
ISSN 1230-5901 Nr 5-6 (299-300), WARSZAWA, III kwarta³ 2019 r. 

WARSZAWSKA OKRÊGOWA IZBA PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH
Biuletyn samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych

IIMMPPUULLSS

WYBORY

SAMORZ¥DOWE

PIELÊGNIAREK

i PO£O¯NYCH

2020 – 2024



Harmonogram spotkañ komisji problemowych 
i sekcji specjalistycznych kadencja 2015 r. – 2019 r.



Redakcja:

Wis³awa Ostrêga 
– Przewodnicz¹ca Kolegium
Redakcyjnego

Kolegium Redakcyjne:
Nikoleta Broda
Danuta Mioduszewska
Lena Serafin
Monika Szyd³owska
Bo¿ena Paw³owska

Redakcja Biuletynu:
Warszawska Okrêgowa 
Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych
Redakcja Biuletynu
ul. ¯elazna 59, VII piêtro, 
00-848 Warszawa 
e-mail: wostrega@interia.pl
http://www.woipip.pl
tel. 22 826-84-77

Godziny pracy biura:
poniedzia³ki, wtorki 
i œrody 8:00 – 16:00
czwartki 8:00 – 17:00
pi¹tki 8:00 – 15:00

Warunki publikacji nades³anego materia³u:

1. Nades³any tekst musi byæ podpisany: imiê, nazwisko, zawód/stanowisko, ew. miejsce pracy 
(do wiadomoœci redakcji nale¿y podaæ adres i nr telefonu).

2. Artyku³y przyjmowane s¹ w wersji elektronicznej zapisane w formacie Word (edytowalne).
3. Tekst: Times New Roman, rozmiar 12, interlinia 1,5 bez wersalików podkreœleñ itp. Tekst wymagaj¹cy

wyró¿nienia nale¿y pogrubiæ (wyboldowaæ).
4. Miejsce wstawienia rycin i ilustracji zaznaczone: >>>ryc. 1<<<
5. Obrazki i ryciny w oddzielnym pliku w wersji edytowalnej podpisane numerem obrazka.
6. Przypisy i bibliografia na koñcu tekstu. 
7. Jeœli tekst jest przedrukiem nale¿y podaæ pe³ne Ÿród³o (adres internetowy) i zgodê na przedruk.
8. Materia³y do biuletynu nale¿y przes³aæ na adres: wostrega@interia.pl lub merytoryczny@woipip.med.pl
9. Redakcja:

a) nie publikuje tekstów anonimowych,
b) zastrzega prawo redagowania tekstów,
c) nie zwraca nades³anych materia³ów,
d) nie odpowiada za treœæ nades³anych og³oszeñ.

Spis treœci
Wstêp ............................................................................................. 4

Wyci¹g z ustawy o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych 
dotycz¹cy praw wyborczych ........................................................... 5

Uchwa³a Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej 
w sprawie powo³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej ....................... 6

Regulamin dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej ........................ 6

Zawiadomienie o zebraniu wyborczym ........................................... 12

Karta zg³oszenia kandydata na Delegata ........................................ 12

Karta do g³osowania ....................................................................... 13

Protokó³ komisji mandatowo-skrutacyjnej ...................................... 13

Protokó³ z zebrania rejonu wyborczego .......................................... 15

Hipokrates Mazowsza 2019 – plebiscyt .......................................... 17

Liderzy i zwyciêzcy w okrêgu dzia³ania WOIPIP .............................. 17

Czepkowanie .................................................................................. 18

System „Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia” (MAWOZ) ... 20

Najczêstsze kontrowersje zwi¹zane 
z bezpieczeñstwem szczepieñ ......................................................... 20

Chustowanie ................................................................................... 30

Regulamin pomocy udzielanej przez Warszawsk¹ Okrêgow¹ Izbê
Pielêgniarek i Po³o¿nych cz³onkom samorz¹du pielêgniarek 
i po³o¿nych uczestnicz¹cych w kszta³ceniu podyplomowym 
organizowanym przez spó³kê Interrete sp. z o.o. z siedzib¹ 
we Wroc³awiu ................................................................................ 31

Opinia zespo³u konsultantów w dziedzinie pielêgniarstwa 
pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielêgniarkê 
lub higienistkê szkoln¹ na udzielanie œwiadczeñ w œrodowisku 
nauczania i wychowania z dnia 16 wrzeœnia 2019 roku ................. 33

Podziêkowania ................................................................................ 35

Po¿egnania ..................................................................................... 37



IIMM
PPUU

LLSS

4

Skoñczy³y siê wakacje,
opad³y liœcie z drzew,
opustosza³y pla¿e
i ucich³ ptaków œpiew.

Wspominaæ bêdziesz lato,
wakacji dni,
wspomnienia przemijaj¹
jak kolorowe sny.

Marzenia o przygodach
zasn¹ zimowym snem,
spotkamy siê znów w szkole
w jesienny, zwyk³y dzieñ.

Wspominaæ bêdziesz lato,
wakacji dni,
wspomnienia przemijaj¹
jak kolorowe sny...

Tekst piosenki:
(Piotr Janczerski)

Szanowni Pañstwo, Pielêgniarki i Po³o¿ne 
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych!

Szanowni Pañstwo,

Skoñczy³y siê wakacje. Okres urlopowy to czas odpoczynku, to czas przeznaczony dla najbli¿szych. Dla
wielu z nas sta³ siê ju¿ mi³ym wspomnieniem. Czas wracaæ do pracy. Samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych
wszed³ w pe³niê wyborów na delegatów na Okrêgowy Zjazd sprawozdawczo-wyborczy w kadencji 2020-
-2024. Okrêgowy Zjazd WOIPIP to podsumowanie czteroletnich dzia³añ, realizacji planów oraz wytyczenia
drogi na nastêpne lata. Powstanie samorz¹du wiele osób z naszego œrodowiska zapewne dobrze pamiêta,
zapocz¹tkowa³a je ustawa z 19 kwietnia 1991 roku o samorz¹dzie zawodowym pielêgniarek i po³o¿nych.
Samorz¹d zosta³ utworzony w celu reprezentacji zawodowych, spo³ecznych i gospodarczych interesów
naszych zawodów. W imieniu samorz¹du dzia³aj¹ izby. W wykonywaniu zadañ samorz¹d jest niezale¿ny
i podlega jedynie ustawie. Wraz z powstaniem samorz¹du œrodowisko pielêgniarek i po³o¿nych dosta³o
maksymalny obszar praw poprzez niezale¿noœæ i samodzielnoœæ w dzia³aniu, ale te¿ powierzono mu
ogromny zakres obowi¹zków, a jednym z najwa¿niejszych jest sprawowanie pieczy i nadzoru nad
wykonywaniem zawodu. Zawód pielêgniarki i zawód po³o¿nej to zawody samodzielne. Wypracowanie
partnerskich, w³aœciwych relacji z innymi grupami systemu ochrony zdrowia, zapewniaj¹cymi
pielêgniarkom i po³o¿nym godne i cenione miejsce w zespo³ach terapeutycznych, to równie¿ istotne
zadanie samorz¹du. Samorz¹d to grupa zawodowa powo³ana do realizacji okreœlonych zadañ, której
dotycz¹ skutki wykonywania tych zadañ. Co przez ten czas uda³o siê samorz¹dowi zrobiæ dla œrodowiska?
Intensywna praca naszego samorz¹du w ostatnich latach to konkretne dzia³ania na rzecz jakoœci
œwiadczonej opieki zdrowotnej, poprawy warunków p³acy i pracy pielêgniarek i po³o¿nych, a co za tym
idzie bezpieczeñstwa pacjentów. Porozumienie z Ministerstwem Zdrowia zagwarantowa³o pielêgniarkom
i po³o¿nym dodatki wpisane w podstawê wynagrodzenia, nowe normy zatrudnienia, p³atny szeœciodniowy
urlop szkoleniowy oraz dodanie do koszyka œwiadczeñ gwarantowanych „porady pielêgniarskiej”.
Samorz¹d ma ustawowo zapisany obowi¹zek wp³ywania na kszta³t polityki zdrowotnej pañstwa
i organizacji systemu ochrony zdrowia, zajmowania stanowiska w sprawie stanu zdrowia naszego
spo³eczeñstwa, wspó³kszta³towania kierunków rozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. Dlatego te¿
konieczne jest spójne myœlenie i wspólne dzia³anie.

Wszystkim cz³onkom samorz¹du ¿yczê sprawnie przebiegaj¹cych wyborów delegatów Okrêgowego
Zjazdu WOIPIP. Wierzê, ¿e podejm¹ Pañstwo trafne wybory dla œrodowiska i wybior¹ godnych
reprezentantów, którzy bêd¹ podejmowaæ decyzje sprzyjaj¹ce dalszemu rozwojowi naszych zawodów.
¯yczê podjêcia m¹drych decyzji, które przynios¹ satysfakcjê nam wszystkim.

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Izby 

Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie



Art. 11. 1. Cz³onkowie samorz¹du maj¹ prawo:

1) wybieraæ i byæ wybierani do organów izb, z zastrze¿eniem art. 12 oraz art. 13 ust. 2–4;

Art. 12. 1. Czynne prawo wyborcze przys³uguje wszystkim cz³onkom izby, z wyj¹tkiem cz³onków:

2) wobec których orzeczono zakaz pe³nienia funkcji z wyboru w organach samorz¹du na podstawie
art. 60 ust. 1 pkt 5 lub zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na podstawie art. 60 ust. 1 pkt 7
lub

3) wobec których s¹d orzek³ prawomocnie œrodek karny pozbawienia praw publicznych lub œrodek
karny polegaj¹cy na zakazie wykonywania zawodu albo s¹d lub prokurator wyda³ postanowienie
o zastosowaniu œrodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

2. Bierne prawo wyborcze przys³uguje wszystkim cz³onkom izby, z wyj¹tkiem cz³onków:

1) zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej lub

2) wobec których s¹d orzek³ prawomocnie œrodek karny pozbawienia praw publicznych lub œrodek
karny polegaj¹cy na zakazie wykonywania zawodu albo s¹d lub prokurator wyda³ postanowienie
o zastosowaniu œrodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu, lub

3) skazanych prawomocnym wyrokiem s¹du za pope³nione umyœlnie przestêpstwo œcigane z oskar¿enia
publicznego, lub

4) ukaranych jedn¹ z kar wymienionych w art. 60 ust. 1 pkt 2–8 – do czasu up³ywu terminu zatarcia kary
lub up³ywu terminu, na który zosta³ orzeczony œrodek zabezpieczaj¹cy.

3. Bierne prawo wyborcze nie przys³uguje cz³onkom izb, którzy za okres co najmniej jednego roku
w okresie ostatnich piêciu lat przed wyborami nie wykonali obowi¹zku op³acenia sk³adki cz³onkowskiej,
do dnia op³acenia tej sk³adki.

Art. 13. 1. Wybory do organów izby odbywaj¹ siê w g³osowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie
kandydatów.

2. W wyborach przeprowadzanych w trakcie okrêgowego zjazdu i Krajowego Zjazdu uczestnicz¹
wy³¹cznie delegaci na dany zjazd.

3. Do pe³nienia funkcji rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej, jego zastêpcy oraz cz³onków s¹dów
pielêgniarek i po³o¿nych mog¹ kandydowaæ pielêgniarki i po³o¿ne wykonuj¹ce zawód nieprzerwanie co
najmniej od 10 lat.

4. Cz³onkowie s¹du pielêgniarek i po³o¿nych, okrêgowej komisji rewizyjnej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej i jego zastêpcy nie mog¹ byæ cz³onkami innego organu
samorz¹du, z wyj¹tkiem okrêgowego zjazdu i Krajowego Zjazdu.

5. W razie wygaœniêcia mandatu okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej przed up³ywem
kadencji lub niemo¿noœci sprawowania funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcjê tê pe³ni jeden
z zastêpców wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika.

6. W razie wygaœniêcia mandatu Naczelnego Rzecznika przed up³ywem kadencji lub niemo¿noœci
sprawowania funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcjê tê pe³ni jeden z zastêpców wyznaczony
przez Naczelny S¹d.

7. Funkcji zastêpcy rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej nie mo¿na pe³niæ w przypadkach, o których
mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1–4 i 6–8.

8. Zastêpca rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej zostaje zawieszony w pe³nieniu swojej funkcji
w razie wszczêcia przeciwko niemu postêpowania w sprawie umyœlnego pope³nienia przestêpstwa
œciganego z oskar¿enia publicznego lub postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej. 
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Wyci¹g z ustawy o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych
dotycz¹cy praw wyborczych
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Na podstawie: art. 31 pkt. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w powi¹zaniu z uchwa³¹ Nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielêgniarek
i Po³o¿nych VII kadencji, z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb oraz
trybu odwo³ywania ich cz³onków, uchwala siê co nastêpuje:

§ 1 Okrêgowa Rada Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych powo³uje na wybory
w kadencji 2020 – 2024 Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ w pe³nym sk³adzie Okrêgowej Rady (28 cz³onków)
oraz 28 cz³onków samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych, zgodnie z za³¹cznikiem nr 1 do
niniejszej uchwa³y.

§ 2. Okrêgowa Komisja Wyborcza dzia³a na podstawie Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji
Wyborczej stanowi¹cego za³¹cznik Nr 2 do niniejszej uchwa³y.

§ 3. Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej sk³ada Okrêgowej Radzie WOIPiP cykliczne
sprawozdania z pracy, a po zakoñczeniu wyborów w rejonach wyborczych przedstawia pisemne
sprawozdanie z ca³oœci podejmowanej dzia³alnoœci, odczytane podczas zjazdu wyborczego.

§ 4. Uchyla siê uchwa³ê Nr 531/V/R/2019 Okrêgowej Rady WOIPiP z dnia 12 czerwca 2019 r. w sprawie
powo³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej na wybory w kadencji 2020 – 2024.

§ 5. Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

SEKRETARZ PRZEWODNICZ¥CA
Okrêgowej Rady Okrêgowej Rady

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
Jacek Wojciechowski Anna Dudziñska

Za³¹cznik Nr 2 do Uchwa³y Nr 632/V/R/2019 z 4 wrzeœnia 2019 r. w sprawie powo³ania Okrêgowej Komisji
Wyborczej na wybory delegatów na Okrêgowy Zjazd WOIPiP

§ 1.1. Pierwsze posiedzenie Okrêgowej Komisji Wyborczej zwo³uje Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady
WOIPiP

2. Na posiedzeniu o którym mowa w ust. 1, w g³osowaniu jawnym dokonuje siê wyboru:
1) Przewodnicz¹cego Okrêgowej Komisji Wyborczej;
2) Zastêpcê lub Zastêpców Przewodnicz¹cego;
3) Sekretarza lub Sekretarzy.

3. Zawiadomienie o terminie, miejscu posiedzeñ przesy³a siê na co najmniej 7 dni przed dniem spotka-
nia. Powiadomienie mo¿e byæ przekazane telefonicznie lub drog¹ elektroniczn¹ lub poprzez zamieszcze-
nie informacji na stronie internetowej WOIPiP.

Zasady organizacji Okrêgowej Komisji Wyborczej.

§ 2.1. Pracami Okrêgowej Komisji Wyborczej kieruje jej Przewodnicz¹cy, a w razie jego nieobecnoœci
funkcjê tê pe³ni wyznaczony przez niego Zastêpca.

Uchwa³a Nr 632 / V / R / 2019 Okrêgowej Rady Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych z dnia 4 wrzeœnia
2019 r. w sprawie: powo³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej
na wybory w kadencji 2020 – 2024 

Regulamin dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych 
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2. Decyzje o zwo³ywaniu kolejnych posiedzeñ Okrêgowej Komisji Wyborczej podejmuje jej
Przewodnicz¹cy, a w razie jego nieobecnoœci funkcjê tê pe³ni wyznaczony przez niego Zastêpca.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzenia przesy³a siê na co najmniej 3 dni przed dniem
spotkania. Powiadomienie mo¿e byæ przekazane telefonicznie lub drog¹ elektroniczn¹ lub poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej WOIPiP.

4. Obs³ugê Okrêgowej Komisji Wyborczej zapewnia biuro Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych.

§ 3.1. Do zadañ Przewodnicz¹cego Okrêgowej Komisji Wyborczej nale¿y w szczególnoœci:
1) czuwanie nad wykonywaniem zadañ komisji;
2) reprezentowanie komisji na zewn¹trz;
3) ustalanie projektu porz¹dku obrad komisji, zwo³ywanie jej posiedzenia i im przewodniczenie;
4) podpisywanie w imieniu komisji uchwa³y podjête na posiedzeniach, w których uczestniczy³, oraz

pism zwi¹zanych z dzia³alnoœci¹ komisji,
5) zlecanie wykonania, w zakresie swojej w³aœciwoœci, okreœlonych zadañ obs³uguj¹cemu komisjê

biurze WOIPiP.

2. Do zadañ Sekretarza Okrêgowej Komisji Wyborczej nale¿y:
1) zapewnienie obs³ugi organizacyjnej komisji;
2) przygotowywanie i przedstawianie komisji, po uzgodnieniu z jej Przewodnicz¹cym, projektów

uchwa³, rozstrzygniêæ oraz innych materia³ów bêd¹cych przedmiotem posiedzeñ;
3) wykonywanie innych zadañ zleconych przez komisjê.

3. Cz³onkowie komisji maj¹ obowi¹zek uczestniczenia w posiedzeniach i innych pracach komisji.
W razie niemo¿noœci wziêcia udzia³u w pracach komisji jej cz³onek jest obowi¹zany powiadomiæ o tym,
w miarê mo¿liwoœci jeszcze przed posiedzeniem, Przewodnicz¹cego lub Sekretarza komisji.

§ 4.1. Decyzje Okrêgowej Komisji Wyborczej podejmowane s¹ na posiedzeniach zwyk³¹ wiêkszoœci¹
g³osów.

2. Z przebiegu posiedzenia sporz¹dza siê protokó³, który zawiera stwierdzenie przebiegu obrad,
stosunek g³osów przy podejmowanych decyzjach. Do protoko³u za³¹cza siê listê obecnoœci.

Utworzenie rejestru wyborczego.

§ 5.1. Okrêgowa Komisja Wyborcza na podstawie rejestrów prowadzonych przez Okrêgow¹ Radê
WOIPiP przygotowuje rejestry osób posiadaj¹cych bierne prawo wyborcze (rejestry wyborczy) oddzielnie
dla ka¿dego rejonu wyborczego, z podaniem imienia, nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu,
a tak¿e informacji odnoœnie tego czy w stosunku do danej osoby zachodz¹ okolicznoœci wy³¹czaj¹ce czynne
prawo wyborcze.

2. Okrêgowa Rada WOIPiP umo¿liwia cz³onkowi samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych
weryfikacjê przynale¿noœci do okrêgu wyborczego poprzez mo¿liwoœæ zapoznania siê z rejestrem
wyborczym, o którym mowa w ust. 1 w placówce tworz¹cej rejon wyborczy lub w przypadku rejonów
wyborczych tworzonych z kilku placówek w biurze Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
na co najmniej 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

3. Osoby które z powodu przeniesienia siê na teren innej Izby dokonuj¹ skreœlenia z listy cz³onków
okrêgowej izby pielêgniarek i po³o¿nych, a nie bra³y udzia³u w wyborach, dostaj¹ zaœwiadczenie podpisane
przez Przewodnicz¹c¹ Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych poœwiadczaj¹ce ten fakt.

4. Do rejestru wyborców mog¹ byæ dopisane pielêgniarki i po³o¿ne wpisane na listê cz³onków okrêgowej
izby pielêgniarek i po³o¿nych, o ile przedstawi¹ zaœwiadczenia, o których mowa w ust. 3 wydane przez izbê,
do której poprzednio dana osoba przynale¿a³a.

§ 6. Rejestr wyborczy zawiera nastêpuj¹ce dane:
1) imiê i nazwisko,
2) numer prawa wykonywania zawodu.
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§ 7.1. Czynne prawo wyborcze, z zastrze¿eniem ust. 2, przys³uguje na zebraniu wyborczym cz³onkom
samorz¹du z danego rejonu wyborczego.

2. Czynne prawo wyborcze nie przys³uguje cz³onkowi samorz¹du:
1) wobec, którego okrêgowy s¹d lub Naczelny S¹d orzek³ karê zakazu pe³nienia funkcji z wyboru

w organach samorz¹du albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu;
2) wobec, którego s¹d orzek³ prawomocnie œrodek karny pozbawienia praw publicznych lub œrodek

karny polegaj¹cy na zakazie wykonywania zawodu albo s¹d lub prokurator wyda³ postanowienie
o zastosowaniu œrodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

§ 8. Bierne prawo wyborcze na zebraniu wyborczym przys³uguje cz³onkom samorz¹du z danego rejonu
wyborczego, z wy³¹czeniem cz³onka samorz¹du: 

1) wobec którego okrêgowa rada wyda³a uchwa³ê o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
z powodu ca³kowitej albo czêœciowej niezdolnoœci do wykonywania zawodu spowodowanej stanem
zdrowia;

2) wobec, którego okrêgowy s¹d lub Naczelny S¹d orzek³ karê inn¹ ni¿ kara upomnienia;
3) wobec którego s¹d orzek³ prawomocnie œrodek karny pozbawienia praw publicznych lub œrodek

karny polegaj¹cy na zakazie wykonywania zawodu albo s¹d lub prokurator wyda³ postanowienie
o zastosowaniu œrodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu;

4) skazanego prawomocnym wyrokiem s¹du za pope³nione umyœlnie przestêpstwo œcigane
z oskar¿enia publicznego,

– do czasu up³ywu terminu zatarcia kary, up³ywu terminu, na który zosta³ orzeczony œrodek karny
lub up³ywu terminu na który zosta³ orzeczony œrodek zabezpieczaj¹cy albo uchylenia zawieszenia
prawa wykonywania zawodu orzeczonego w trybie, o którym mowa w pkt 1.

5) który za okres co najmniej jednego roku w okresie piêciu ostatnich lat przed dniem wyborów nie
wykona³ obowi¹zku op³acenia sk³adki cz³onkowskiej, do dnia op³acenia tej sk³adki.

§ 9.1. Cz³onek WOIPiP niewykonuj¹cy zawodu, w tym emeryt lub rencista mo¿e uczestniczyæ
w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obszarze tut. okrêgowej izby.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 winien zostaæ wniesiony do Okrêgowej Komisji Wyborczej nie
póŸniej ni¿ na 14 dni przed terminem zebrañ wyborczych. Okrêgowa Komisja Wyborcza umieszcza dan¹
osobê w rejestrze wyborczym.

3. Inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we w³aœciwym rejestrze wyborczym mog¹ byæ sk³adane do
Okrêgowej Komisji Wyborczej przez zainteresowanych cz³onków samorz¹du nie póŸniej ni¿ na 14 dni
przed terminem wyborów.

4. Cz³onek samorz¹du, z wy³¹czeniem pe³nienia funkcji w ramach Okrêgowej Komisji Wyborczej, mo¿e
braæ udzia³ w zebraniu wyborczym tylko jednego rejonu wyborczego.

Sposób powiadamiania o terminach i miejscach zebrañ wyborczych.

§ 10.1. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego zwo³uje i nadzoruje Okrêgowa Komisja Wyborcza.

2. Pielêgniarki i po³o¿ne nale¿¹ce do rejonu wyborczego powinny byæ powiadomione o terminie
i miejscu zebrania wyborczego co najmniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem.

3. Zawiadomienie o zebraniu wyborczym, w terminie wskazanym w ust. 2, winno byæ dokonane poprzez: 
1) zamieszczenie w formie informacji na stronie internetowej WOIPiP, 
2) wywieszenie informacji w siedzibie WOIPiP, 
3) wywieszenie w rejonie wyborczym w miejscu umo¿liwiaj¹cym zapoznanie siê z zawiadomieniem

wszystkich osób wpisanych do rejestru wyborców.

4. W zebraniu wyborczym maj¹ prawo uczestniczyæ cz³onkowie samorz¹du wpisani do rejestru
wyborców rejonu wyborczego.

5. Wzór zawiadomienia o zebraniu wyborczym zwo³anym w celu przeprowadzenia wyborów delegatów
na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie na dan¹
kadencjê stanowi za³¹cznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
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Zasady organizacji oraz porz¹dek zebrania wyborczego.

§ 11.1. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okrêgowej Komisji Wyborczej i prowadzi je do
momentu dokonania wyboru przewodnicz¹cej(go) zebrania wyborczego.

2. Zebranie wyborcze w g³osowaniu jawnym wybiera przewodnicz¹cego zebrania wyborczego,
sekretarza oraz co najmniej 2 cz³onków komisji mandatowo-skrutacyjnej spoœród pozosta³ych uczestników
zebrania wyborczego. W przypadku braku mo¿liwoœci dokonania wyboru osób do komisji mandatowo-
-skrutacyjnej ich funkcje na zebraniu wyborczym mog¹ pe³niæ przedstawiciele Okrêgowej Komisji
Wyborczej.

3. Przedstawiciel Okrêgowej Komisji Wyborczej po wyborze przewodnicz¹cego zebrania wyborczego
pe³ni funkcjê doradcy.

4. Przed wydaniem kart do g³osowania, wyborcy potwierdzaj¹ swój udzia³ w g³osowaniu podpisem
w rejestrze wyborców rejonu wyborczego.

§ 12.1. Porz¹dek zebrania wyborczego obejmuje:
1) Otwarcie zebrania przez cz³onka Okrêgowej Komisji Wyborczej;
2) Wybór Przewodnicz¹cego i Sekretarza zebrania;
3) Wybór komisji mandatowo-skrutacyjnej;
4) Wybory delegatów;
5) Og³oszenie wyników wyborów i odczytanie protoko³u komisji mandatowo-skrutacyjnej;
6) Wybór przez delegatów delegata, któremu Okrêgowa Rada WOIPiP powierzy obowi¹zki zwi¹za-

ne z pe³nieniem funkcji pe³nomocnika.
7) Zakoñczenie zebrania.

§ 13.1. Kandydatów zg³asza siê podczas zebrania wyborczego ustnie lub pisemnie. Zg³oszenie powinno
zawieraæ: imiê i nazwisko zg³aszaj¹cego; imiê, nazwisko oraz zawód kandydata; miejsce pracy kandydata.
Wzór karty zg³oszenia kandydata na Delegata na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêg-
niarek i Po³o¿nych w Warszawie na dan¹ kadencjê w danym rejonie wyborczym stanowi za³¹cznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

2. Kandydaturê mo¿e zg³osiæ wy³¹cznie bior¹cy udzia³ w zebraniu wyborczym uprawniony uczestnik,
w tym samodzielnie kandydat.

3. Zg³oszony kandydat, który musi byæ obecny na zebraniu wyborczym, obowi¹zany jest oœwiadczyæ, czy
wyra¿a zgodê na kandydowanie. Oœwiadczenie jest sk³adane ustnie.

4. Kandydaci powinni przedstawiæ informacjê o przebiegu pracy zawodowej i spo³ecznej, a uczestnicy
zebrania wyborczego mog¹ zadawaæ pytania zg³oszonym kandydatom.

§ 14.1. Z zebrania wyborczego sporz¹dza siê protokó³, który po zakoñczeniu g³osowania i ustaleniu
wyniku wyborów przekazuje siê do Okrêgowej Komisji Wyborczej. Wzór protoko³u z zebrania rejonu
wyborczego zwo³anego przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ w celu przeprowadzenia wyborów delegatów
na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie na dan¹ kaden-
cjê w danym rejonie wyborczym stanowi za³¹cznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

2. Protokó³ Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej wraz z zawiadomieniem o zebraniu wyborczym, rejestrem
wyborców, w którym uczestnicy zebrania wyborczego podpisem potwierdzili swoj¹ obecnoœæ oraz
zabezpieczonymi w kopercie oddanymi g³osami stanowi¹ integraln¹ czêœæ protoko³u z zebrania
wyborczego. Wzór protoko³u komisji mandatowo-skrutacyjnej z zebrania wyborczego stanowi za³¹cznik
nr 4 do niniejszego regulaminu. 

Zasady i tryb g³osowania.

§ 15. 1. G³osowanie przeprowadza i nadzoruje komisja mandatowo-skrutacyjna.

2. Wybory s¹ wa¿ne bez wzglêdu na liczbê g³osuj¹cych.

3. Dokonanie wyboru mniejszej liczby delegatów w danym rejonie wyborczym ni¿ liczba ustalona przez
Okrêgow¹ Radê WOIPiP nie ma wp³ywu na wa¿noœæ wyborów.
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4. Do zadañ komisji mandatowo–skrutacyjnej nale¿y:
1) przyjmowanie zg³oszeñ kandydatów na delegatów na okrêgowy zjazd;
2) sporz¹dzanie list kandydatów;
3) przygotowanie kart do g³osowania ze wskazaniem kandydatów w kolejnoœci alfabetycznej;
4) czuwanie w dniu wyborów nad przestrzeganiem regulaminu wyborów;
5) ustalenie wyników g³osowania po przeliczeniu oddanych g³osów i sporz¹dzenie listy wybranych de-

legatów na okrêgowy zjazd;
6) og³oszenie wyników wyborów w rejonie wyborczym.

5. Komisja mandatowo-skrutacyjna sporz¹dza protokó³, którego wzór stanowi za³¹cznik nr 4 do niniej-
szego regulaminu, i który powinien zawieraæ:

1) alfabetyczn¹ listê zg³oszonych kandydatów;
2) liczbê uprawnionych do g³osowania;
3) liczbê oddanych g³osów;
4) liczbê oddanych g³osów wa¿nych;
5) liczbê oddanych g³osów niewa¿nych;
6) liczbê oddanych g³osów na poszczególnych kandydatów;
7) listê wybranych delegatów;
8) podpisy cz³onków komisji.

§ 16.1. Wyboru dokonuje siê poprzez wskazanie na karcie do g³osowania kandydata (kandydatów), na
którego (których) g³osuj¹cy oddaje swój g³os. Wskazanie nastêpuje poprzez postawienie krzy¿yka przy na-
zwisku kandydata, na którego g³osuj¹cy oddaje swój g³os. Nazwiska kandydatów umieszcza siê na karcie
do g³osowania w kolejnoœci alfabetycznej.

2. Karta do g³osowania zawiera informacje o dopuszczalnej liczbie wskazañ, nie wiêkszej ni¿ liczba
cz³onków organu, do którego przeprowadzane jest g³osowanie.

3. G³osowanie odbywa siê przy u¿yciu jednakowo oznakowanych kart do g³osowania.

4. Wzór karty do g³osowania na delegata na Okrêgowy Zjazd WOIPiP stanowi za³¹cznik nr 3 do niniej-
szego regulaminu.

5. G³os jest niewa¿ny wówczas, gdy liczba wskazañ jest wiêksza od okreœlonej w karcie do g³osowania,
jak równie¿ gdy karta do g³osowania zosta³a przedarta albo dokonano na niej jakichkolwiek dopisków lub
skreœleñ sprzecznych ze sposobem g³osowania okreœlonym w ust. 1.

6. Brak jakichkolwiek wskazañ oznacza oddanie g³osu wa¿nego.

7. G³osowaæ mo¿na tylko osobiœcie.

§ 17.1. Wybory s¹ równe i odbywaj¹ siê w g³osowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie kandyda-
tów. Liczbê mandatów dla delegatów na okrêgowy zjazd ustala siê proporcjonalnie do liczby cz³onków
samorz¹du w rejonie wyborczym stanowi¹cych pielêgniarki lub po³o¿ne zgodnie z kluczem wyborczym
uchwalonym przez Okrêgow¹ Radê WOIPiP. G³osuj¹cy dokonuje wyboru g³osuj¹c odrêbnie na pielêg-
niarki i po³o¿ne.

2. Wybory delegatów na okrêgowy zjazd dokonywane s¹ zwyk³¹ wiêkszoœci¹ g³osów, w sposób okreœlo-
ny w poni¿szych ustêpach.

3. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wiêcej ni¿ dwóch kandydatów na dane stanowisko, wybrana
zostaje osoba, która uzyska³a najwiêksz¹ liczbê g³osów.

4. W sytuacji, gdy dokonuje siê wyboru wiêcej ni¿ jednej osoby na jednakowe stanowiska, wybrane zo-
staj¹ osoby, które uzyska³y kolejno najwiêksz¹ liczbê g³osów.

5. Je¿eli w wyborach, o których mowa w ust. 3 najwiêksz¹ liczbê g³osów uzyska³a wiêcej ni¿ jedna oso-
ba albo w wyborach, o których mowa w ust. 4 najmniejsz¹ liczbê g³osów uprawniaj¹c¹ do uzyskania man-
datu otrzyma³a wiêcej ni¿ jedna osoba, zarz¹dza siê wybory uzupe³niaj¹ce, w których bior¹ udzia³ wy³¹cz-
nie te osoby.
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6. W sytuacji, gdy dokonuje siê wyboru wiêcej ni¿ jednej osoby na jednakowe stanowiska, a liczba kan-
dydatów nie przekracza liczby stanowisk do obsadzenia, wybrane zostaj¹ wszystkie osoby, które uzyska³y
jak¹kolwiek liczbê g³osów „za”.

Naruszenie postanowieñ regulaminu.

§ 18. Okrêgowa Komisja Wyborcza na podstawie otrzymanych protoko³ów stwierdza wa¿noœæ wyborów
i sporz¹dza listê delegatów na okrêgowy zjazd, któr¹ przekazuje Okrêgowej Radzie WOIPiP.

§ 19.1. W przypadku stwierdzenia przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ samodzielnie lub na skutek roz-
patrywania skargi naruszenia postanowieñ niniejszego regulaminu, które mog³y mieæ wp³yw na wynik wy-
borów, okrêgowa komisja wyborcza uniewa¿nia wybory w danym rejonie wyborczym i zwo³uje ponownie
zebranie wyborcze.

2. Okrêgowa Komisja Wyborcza rozpatruje skargi na nieprawid³owoœci w przebiegu wyborów, które
mo¿na wnosiæ do Okrêgowej Rady WOIPiP w terminie 2 tygodni od daty zebrania wyborczego.

3. W przypadku oddalenia skargi przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹, wnosz¹cemu przys³uguje odwo-
³anie do Okrêgowej Rady WOIPiP w terminie 2 tygodni od dnia dorêczenia uchwa³y okrêgowej komisji
wyborczej oddalaj¹cej skargê. Uchwa³a Okrêgowej Rady WOIPiP w przedmiocie rozpoznania odwo³ania
jest ostateczna.

4. Terminy, o których mowa w ust. 2 i 3 s¹ zachowane, je¿eli skarga lub odwo³anie wp³yn¹ w tych termi-
nach do biura Okrêgowej Rady WOIPiP.

5. Po up³ywie terminu do wniesienia skargi, a je¿eli skargi zosta³y wniesione po zakoñczeniu procedur
odwo³awczych, o których mowa w ust. 2 i 3 i ewentualnie po przeprowadzaniu ponownych zebrañ wybor-
czych, Okrêgowa Komisja Wyborcza, na podstawie otrzymanych protoko³ów, stwierdza wa¿noœæ wyborów
i sporz¹dza listê delegatów na okrêgowy zjazd, któr¹ przekazuje Okrêgowej Radzie WOIPiP.

Sposób i zasady archiwizowania dokumentów dotycz¹cych wyborów.

§ 20. Dokumentacja dotycz¹ca wyborów jest archiwizowana w archiwum Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych do czasu zakoñczenia wyborów na kolejn¹ kadencjê. Po up³ywie czasu, o którym
mowa w zdaniu pierwszym dokumentacjê niszczy siê.

Postanowienia koñcowe.

§ 21. Okrêgowa Komisja Wyborcza sk³ada sprawozdanie ze swojej dzia³alnoœci na najbli¿szym zjeŸdzie
sprawozdawczo-wyborczym.

§ 22.1. W sprawach nie ujêtych w niniejszym regulaminie stosuje siê obowi¹zuj¹cy regulamin wyborów
do organów izb oraz tryb odwo³ywania ich cz³onków ustanowiony przez Krajowy Zjazd Pielêgniarek
i Po³o¿nych.

2. W przypadku wyst¹pienia niezgodnoœci pomiêdzy niniejszym regulaminem a obowi¹zuj¹cym regula-
min wyborów do organów izb oraz tryb odwo³ywania ich cz³onków ustanowionym przez Krajowy Zjazd
Pielêgniarek i Po³o¿nych w³aœciwym jest stosowanie regulaminu przyjêtego przez Krajowy Zjazd Pielê-
gniarek i Po³o¿nych.

Lista za³¹czników:
1. Zawiadomienie o zebraniu wyborczym zwo³anym w celu przeprowadzenia wyborów delegatów na

Okrêgowy Zjazd WOIPiP na VI kadencjê 
2. Karta zg³oszenia kandydata na Delegata na Okrêgowy Zjazd WOIPiP na VI kadencjê w Rejonie

Wyborczym Nr ..........
3. Karta do g³osowania na Delegata na Okrêgowy Zjazd WOIPiP na VI kadencjê, w rejonie wybor-

czym .............
4. Protokó³ Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej z zebrania wyborczego
5. Protokó³ z zebrania rejonu wyborczego zwo³anego przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ w celu

przeprowadzenia wyborów delegatów na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielê-
gniarek i Po³o¿nych na VI kadencjê
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Za³¹cznik nr 1 do Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej WOIPiP

ZAWIADOMIENIE O ZEBRANIU WYBORCZYM zwo³anym w celu
przeprowadzenia wyborów delegatów na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych na VI kadencjê

Komisja Wyborcza dzia³aj¹ca przy Okrêgowej Radzie Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po-
³o¿nych w Warszawie informuje, ¿e zebranie wyborcze Rejonu Wyborczego Nr ...................... dla
......................................................... (podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna/terytorium) odbêdzie siê 
dnia ................., o godz. ............., w ....................................

Porz¹dek obrad:
1. Otwarcie zebrania przez cz³onka Okrêgowej Komisji Wyborczej.
2. Wybór Przewodnicz¹cego i Sekretarza zebrania.
3. Wybór Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej.
4. Wybory delegatów.
5. Og³oszenie wyników wyborów i odczytanie protoko³u Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej.
6. Wybór przez delegatów delegata, któremu Okrêgowa Rada WOIPiP powierzy obowi¹zki zwi¹za-

ne z pe³nieniem funkcji pe³nomocnika.
7. Zakoñczenie zebrania.

W zebraniu maj¹ prawo uczestniczyæ cz³onkowie samorz¹du wpisani do rejestru wyborców rejonu wy-
borczego.

Rejestr wyborców jest udostêpniony do wgl¹du w placówce tworz¹cej rejon wyborczy ………….. oraz
w siedzibie Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych przy ul. ¯elaznej 59 w Warszawie na
co najmniej 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

Cz³onek Okrêgowej Komisji Wyborczej
przy WOIPiP w Warszawie

OSOBY KANDYDUJ¥CE DO ORGANÓW IZBY WINNY POSIADAÆ 
AKTUALNE ZAŒWIADCZENIE O OP£ACANIU SK£ADEK NA RZECZ SAMORZ¥DU 

Z OSTATNICH 5 LAT Z DOPUSZCZALN¥ PRZERW¥ KRÓTSZ¥ NI¯ JEDEN ROK

Za³¹cznik nr 2 do Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej WOIPiP 

Karta zg³oszenia kandydata na Delegata na Okrêgowy Zjazd
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych na VI kadencjê
w Rejonie Wyborczym Nr ……..

Imiê i nazwisko zg³aszanego kandydata: ........................................................................................

Zawód: ........................................................................................

Miejsce pracy: ............................................................................

Imiê i nazwisko osoby zg³aszaj¹cej kandydata: ..............................................................................

Podpis osoby zg³aszaj¹cej 
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Za³¹cznik nr 3 do Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej WOIPiP 

KARTA DO G£OSOWANIA na Delegata na Okrêgowy Zjazd WOIPiP
na VI kadencjê w Rejonie Wyborczym nr ...........

* pielêgniarka ** po³o¿na

Pouczenie:

1. Dopuszczalna liczba wskazañ /mandatów/ ……………………….
(w przypadku g³osowania odrêbnie na pielêgniarki i po³o¿ne podaæ liczbê mandatów przypadaj¹cych na delegatów wykonuj¹cych
dany zawód)

2. Wskazanie nastêpuje poprzez postawienie osobiœcie krzy¿yka przy nazwisku kandydata, na którego
g³osuj¹cy oddaje swój g³os.

3. G³os jest niewa¿ny:
• gdy liczba wskazañ jest wiêksza od okreœlonej w karcie do g³osowania,
• gdy karta do g³osowania zosta³a przedarta,
• na karcie do g³osowania dokonano jakichkolwiek dopisków lub skreœleñ sprzecznych ze sposobem

g³osowania.

4. Brak jakichkolwiek wskazañ oznacza oddanie g³osu wa¿nego.

Za³¹cznik nr 4 do Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej WOIPiP 

PROTOKÓ£ KOMISJI MANDATOWO-SKRUTACYJNEJ
Z ZEBRANIA REJONU WYBORCZEGO NR ....... w dniu ...................

I. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna wybrana na zebraniu wyborczym Rejonu Wyborczego Nr …….
ukonstytuowa³a siê w nastêpuj¹cy sposób:

Przewodnicz¹cy: ................................................................................................

Cz³onkowie: .......................................................................................................

Po sprawdzeniu rejestru cz³onków rejonu wyborczego Komisja Mandatowo-Skrutacyjna stwierdza, ¿e:

1. Uczestnicy zebrania wyborczego zostali prawid³owo/nieprawid³owo* powiadomieni o terminie i miej-
scu zebrania rejonu wyborczego.

2. Liczba uprawnionych do g³osowania (cz³onków rejonu wyborczego posiadaj¹cych czynne prawo wy-
borcze) .................................

3. Liczba mandatów ...............................
(w przypadku g³osowania odrêbnie na pielêgniarki i po³o¿ne podaæ liczbê mandatów przypadaj¹cych na delegatów 
wykonuj¹cych dany zawód)
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II. Przyjêto zg³oszenia kandydatów:

(lista kandydatów zgodnie z kart¹ zg³oszenia kandydata w porz¹dku alfabetycznym)

L.p.             Imiê i nazwisko P A Miejsce pracy

1.    ...........................................................  ..............  ..............  .........................................................................

2.    ...........................................................  ..............  ..............  .........................................................................

3.    ...........................................................  ..............  ..............  .........................................................................

4.    ...

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygotowa³a karty do g³osowania, w których umieœci³a kandydatów
w kolejnoœci alfabetycznej.

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przypomnia³a zasady g³osowania i wyda³a karty do g³osowania
uprawnionym uczestnikom zebrania wyborczego.

Po zakoñczonym g³osowaniu Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przeliczy³a:
1. liczba wydanych kart do g³osowania ...............,
2. liczba oddanych g³osów ................,
3. liczba oddanych g³osów wa¿nych ................,
4. liczba g³osów niewa¿nych ................,
5. liczba g³osów oddanych na poszczególnych kandydatów:

Imiê i nazwisko Liczba g³osów

1. ...................................................................................   ........................................................

2. ...................................................................................   ........................................................

3. ...................................................................................   ........................................................

W zwi¹zku z otrzymaniem jednakowej liczby g³osów .......... przez*

1. .............................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................

kwalifikuj¹cej ich do ................... ostatniego mandatu, przeprowadzono dodatkowe g³osowanie, w wyni-
ku którego delegatem zosta³: ............................................ uzyskawszy .................. g³osów.

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna zabezpieczy³a karty do g³osowania w zaklejonej kopercie.

III. Delegatami VI kadencji wybranymi na Okrêgowy Zjazd WOIPiP w ................................ 
w Rejonie Wyborczym Nr ....................... zostali:

Nazwisko i imiê: (w porz¹dku alfabetycznym)

1. ...................................................................................  

2. ...................................................................................  

3. ...................................................................................  
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Za³¹czniki do protoko³u:

1. Rejestr wyborców rejonu wyborczego wraz z podpisami obecnych na zebraniu wyborczym.
2. Zabezpieczone karty do g³osowania.
3. Zawiadomienie o zebraniu w rejonie wyborczym.

Przewodnicz¹cy i cz³onkowie
Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej:

Imiê i nazwisko Podpis

1. Przewodnicz¹cy …………………
2. Cz³onek …………………
3. Cz³onek ………………….
4. .....

* niepotrzebne skreœliæ

Za³¹cznik nr 5 do Regulaminu dzia³ania Okrêgowej Komisji Wyborczej WOIPiP

PROTOKÓ£ Z ZEBRANIA REJONU WYBORCZEGO zwo³anego
przez Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ w celu przeprowadzenia wyborów
delegatów na Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych na VI kadencjê

Rejon Wyborczy nr .............

Liczba uprawnionych do g³osowania (cz³onków rejonu wyborczego posiadaj¹cych czynne prawo
wyborcze) .......................................

Liczba mandatów ..................................
(w przypadku g³osowania odrêbnie na pielêgniarki i po³o¿ne podaæ liczbê mandatów przypadaj¹cych na delegatów wykonuj¹cych
dany zawód)

Zebranie rejonu wyborczego odby³o siê:

w dniu ................................ o godz. ...............................................

w .......................................................................................................

I. Otwarcie zebrania.

1. Cz³onek Okrêgowej Komisji Wyborczej nadzoruj¹cy zebranie ......................................... otworzy³ ze-
branie i zaznajomi³ zebranych z obowi¹zuj¹cym stanem prawnym dotycz¹cym wyboru delegatów na Okrê-
gowy Zjazd WOlPiP w Warszawie na VI kadencjê.

2. Z uwagi na brak wymaganej liczby cz³onków zebrania wyborczego tj. co najmniej 4 osób, dalsze czyn-
noœci wyborcze zgodnie z Regulaminem Okrêgowej Komisji Wyborczej s¹ niemo¿liwe do przeprowadzenia.*

3. Przyst¹piono do wyboru Przewodnicz¹cego zebrania wyborczego. Zg³oszono nastêpuj¹ce osoby:

a) .................................................................................................

b) .................................................................................................

W g³osowaniu jawnym Przewodnicz¹cym zebrania wyborczego zosta³: .......................................................
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4. Przyst¹piono do wyboru Sekretarza zebrania wyborczego. Zg³oszono nastêpuj¹ce osoby:
a) .................................................................................................
b) .................................................................................................

W g³osowaniu jawnym Sekretarzem zebrania wyborczego zosta³: ...............................................................

5. Przyst¹piono do wyboru cz³onków Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej. Zg³oszono nastêpuj¹ce osoby:

a) .................................................................................................

b) .................................................................................................

W g³osowaniu jawnym wybrano nastêpuj¹cych cz³onków Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej:

a) .................................................................................................

b) .................................................................................................

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna ukonstytuowa³a siê w sk³adzie jak wy¿ej, wybieraj¹c spoœród siebie
przewodnicz¹cego Komisji w osobie: ...................................................................................

II. Po sprawdzeniu podpisów w rejestrze wyborców Komisja Mandatowo-Skrutacyjna stwierdzi³a, ¿e na
zebraniu wyborczym jest obecnych ............................ cz³onków rejonu wyborczego posiadaj¹cych czynne
prawo wyborcze. 

III. Przyst¹piono do zg³aszania kandydatów na delegatów na Okrêgowy Zjazd WOlPiP w Warszawie
VI kadencji.

IV. Kandydaci na delegatów oœwiadczyli, ¿e wyra¿aj¹ zgodê na kandydowanie. Nastêpnie w kolejnoœci
alfabetycznej kandydaci przedstawili informacjê o przebiegu swojej pracy zawodowej i spo³ecznej,
a uczestnicy zebrania wyborczego zadawali pytania zg³oszonym kandydatom.

V. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygotowa³a karty do g³osowania i rozda³a je osobom uprawnio-
nym. Po przypomnieniu zasad g³osowania zarz¹dzi³a g³osowanie.

VI. Delegatami na Okrêgowy Zjazd WOlPiP w Warszawie VI kadencji z rejonu wyborczego nr ..........
zosta³y nastêpuj¹ce osoby:

1. ..................................................................

2. ..................................................................

3. ..................................................................

VII. Protokó³ Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej wraz z zawiadomieniem o zebraniu wyborczym, z re-
jestrem wyborców w którym uczestnicy zebrania wyborczego podpisem potwierdzili swoj¹ obecnoœæ oraz
zabezpieczonymi w kopercie oddanymi g³osami stanowi¹ integraln¹ czêœæ niniejszego protoko³u.

VIII. Wybrani delegaci dokonali wskazania delegata ……………. któremu Okrêgowa Rada WOIPiP
powierzy obowi¹zki zwi¹zane z pe³nieniem funkcji pe³nomocnika.

Podpisy

Cz³onek Okrêgowej Komisji Wyborczej 

Przewodnicz¹cy zebrania wyborczego
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Plebiscyt „Hipokrates Mazowsza 2019” zorganizowany wspólnie przez redakcje „Polskiej Metropolii
Warszawskiej” i serwisu Naszemiasto.pl to uhonorowanie ciê¿kiej pracy medyków, którzy nieustannie
dbaj¹ o nasze zdrowie, a czasem i ¿ycie. Lekarze, pielêgniarze czy ratownicy medyczni musz¹ niekiedy
zrezygnowaæ ze œwi¹t spêdzonych w rodzinnym gronie, ¿eby pe³niæ s³u¿bê i pomagaæ ludziom. Honorowy
patronat nad plebiscytem objêli: Adam Struzik, Marsza³ek Województwa Mazowieckiego, Warszawska
Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Warszawie. 

Uroczyste wrêczenie nagród dla zwyciêzców w plebiscycie „Hipokrates Mazowsza 2019” odby³o siê
w œrodê 28 sierpnia 2019 roku w Teatrze Capitol.

To bardzo presti¿owe przedsiêwziêcie zw³aszcza ¿e to pacjenci zg³aszali pracowników do nagrody w tym
wielkim plebiscycie HIPOKRATES MAZOWSZA 2019.

Liderzy i zwyciêzcy w okrêgu dzia³ania WOIPIP

Laureaci w województwie mazowieckim:
Po³o¿na Roku

• II miejsce – Agnieszka Pilaszek, Centrum Medyczne ¯elazna w Warszawie

Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku
• III miejsce – Marcin Jachimiak, Wojewódzki Szpital ZakaŸny w Warszawie, Centrum Estetyki Me-

dycznej

Laureaci w powiatach województwa mazowieckiego:
Po³o¿na Roku

• powiat garwoliñski – Krzysztofa Zalewska, SPZOZ w Garwolinie 
• powiat legionowski – Dorota Misterkiewicz, NZOZ Legionowo 

HIPOKRATES MAZOWSZA 2019 – PLEBISCYT
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• powiat nowodworski – Dorota Lesiak MaŸdziarz, Nowodworskie Centrum Medyczne 
• powiat otwocki – Irena Kosnowska, Rodzinne Centrum Zdrowia, Otwock 
• powiat piaseczyñski – Adriana Gwardys, Szpital œw. Anny w Piasecznie 
• powiat pruszkowski – Paulina Sadowy-Selke, SPZZOZ w Pruszkowie 
• powiat sochaczewski – Edyta Sobczak-Miko³ajewska, Szpital Powiatowy w Sochaczewie 
• powiat wo³omiñski – Ma³gorzata Olszewska, Szpital Matki Bo¿ej Nieustaj¹cej Pomocy w Wo³ominie 
• powiat ¿yrardowski – Barbara Marczak, Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego, ¯yrardów 
• Warszawa – Agnieszka Pilaszek, Centrum Medyczne ¯elazna, Warszawa 

Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku

• powiat garwoliñski – Katarzyna Owczarczyk, SPZOZ w Garwolinie, Garwolin 
• powiat grodziski – Miros³awa Pop³awska, SPS Szpital Zachodni im. œw. Jana Paw³a II 
• powiat legionowski – Katarzyna Kalinowska, NZZOZ Wigor w Legionowie
• powiat nowodworski – Ma³gorzata Wojtkiewicz, Nowodworskie Centrum Medyczne, Nowy Dwór

mazowiecki 
• powiat otwocki – Beata Ostrowska, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy

CMKP, Otwock 
• powiat piaseczyñski – Ilona Witkowska, Szpital œw. Anny w Piasecznie 
• powiat pruszkowski – Anna Strelczuk, Szpital Kolejowy im. Dr Med. W³odzimierza Roeflera

w Pruszkowie 
• powiat sochaczewski – Martyna Zatorska, Szpital Powiatowy w Sochaczewie 
• powiat wo³omiñski – Renata Skorupa, Szpital Matki Bo¿ej Nieustaj¹cej Pomocy w Wo³ominie 
• powiat ¿yrardowski – Ma³gorzata Pawlak, NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej, ¯yrardów 
• Warszawa – Marcin Jachimiak, Centrum Estetyki Medycznej Oraz Wojewódzki Szpital ZakaŸny

w Warszawie 

CZEPKOWANIE 
W lipcu 2019 roku odby³o siê czepkowanie oko³o 180 pielêgniarek i oko³o 80 po³o¿nych, absolwentek

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Mamy nadziejê, ¿e wszystkie Panie i Panowie podejm¹ pracê
w warszawskich szpitalach.
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Tradycj¹ sta³o siê, ¿e po corocznej gali Miêdzynarodowego Dnia Pielêgniarki i Dnia Po³o¿nej,
zamieszczamy w najbli¿szym wydaniu biuletynu IMPULS, zdjêcia wszystkich osób nagrodzonych podczas
tej imprezy. W tym roku jed-
nak, zabrak³o w nim zdjêæ
przedstawicielek dwóch szpita-
li; za co jak najserdeczniej
przepraszamy i ju¿ poni¿ej ten
fakt naprawiamy.

Wszystkim Paniom gratulu-
jemy nagrody i przepraszamy
za przeoczenie.

NAGRODZONE PIELÊGNIARKI

Nagrodzone pielêgniarki
z Centralnego Szpitala Klinicznego

MSWiA: Panie Barbara Capiga,
Bo¿ena £asica i Danuta Michalak 

Nagrodzone pielêgniarki 
ze Szpitala Solec sp. z o.o.: Panie
Gra¿yna Ga³¹zka, Laskowska Helena, 
Zaremba El¿bieta
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System „Monitorowanie agresji w ochronie
zdrowia” (MAWOZ) zosta³ utworzony przez Na-
czeln¹ Izbê Lekarsk¹ i Naczeln¹ Izbê Pielêgniarek
i Po³o¿nych w celu umo¿liwienia lekarzom i pielê-
gniarkom zg³aszania przypadków agresji w miej-
scach pracy. Pracownicy
ochrony zdrowia na ca-
³ym œwiecie s¹ bardzo
czêsto nara¿eni na agre-
sjê i dok³adne poznanie
problemu oraz miejsc,
w których s¹ oni szcze-
gólnie nara¿eni umo¿li-
wia podjêcie dzia³añ za-
pobiegawczych. 

Wype³nienie zg³osze-
nia zajmuje 5-7 minut.
Aby zg³oszenia by³y bar-
dziej wiarygodne, mog¹
ich dokonywaæ jedynie
osoby posiadaj¹ce prawo
wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty, pielêgniarki, po³o¿nej.
Maj¹ Pañstwo do wyboru zg³oszenie anonimowe
albo jako zarejestrowany u¿ytkownik systemu. Na
stronie Zg³oszenie zdarzenia wyjaœniamy, na czym
polega ró¿nica miêdzy tymi zg³oszeniami
(https://agresja.hipokrates.org/ zgloszenie). 

Prosimy o szczególne zwrócenie uwagi, ¿e ce-
lem MAWOZ jest wy³¹cznie dobrowolna reje-
stracja zdarzeñ poprzez wype³nienie ankiety
w celach statystycznych. MAWOZ nie zastêpuje
ani nie uzupe³nia postêpowañ przewidzianych

przez prawo w przypad-
kach agresji. Nie umo¿li-
wia te¿ podjêcia ¿adnych
dzia³añ przewidzianych
prawem (jak np. zg³osze-
nie przestêpstwa). Infor-
macja o mo¿liwych dzia-
³aniach prawnych znajdu-
je siê na oddzielnej stro-
nie i bardzo polecamy za-
poznanie siê z ni¹ oraz
osobiste podejmowanie
przewidzianych prawem
dzia³añ. Zarówno zataje-
nie, jak i odwzajemnienie
agresji s¹ niew³aœciwe
i nieskuteczne.

Po wype³nieniu zg³oszenia mog¹ Pañstwo
skontaktowaæ siê z osobami zajmuj¹cymi siê pra-
wami lekarzy i pielêgniarek, aby uzyskaæ infor-
macje o dostêpnych sposobach dzia³ania i o po-
mocy dostêpnej w ramach uprawnieñ samorz¹du
zawodowego.

System „Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”
(MAWOZ) 

NAJCZÊSTSZE KONTROWERSJE ZWI¥ZANE
Z BEZPIECZEÑSTWEM SZCZEPIEÑ

�ród³o: https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344,najczestsze-kontrowersje-zwiaza-
ne-z-bezpieczenstwem-szczepien – data pobrania 24.06.2019

Principal controversies in vaccine safety in the United States
Frank DeStefano, Heather Monk Bodenstab, Paul A. Offit 
Clinical Infectious Disease, 2019; doi: 10.1093/cid/ciz135 

T³umaczy³a lek. Iwona Rywczak, redaktor „Medycyny Praktycznej – Szczepienia”

Skróty: ASD – zaburzenia ze spektrum autyzmu, HPV – ludzki wirus brodawczaka, MMR – szczepionka
przeciwko odrze, œwince i ró¿yczce, NOP – niepo¿¹dany odczyn poszczepienny, WZW – wirusowe zapa-
lenie w¹troby, ZGB – zespó³ Guillaina i Barrégo

Translated from Frank DeStefano, Heather Monk Bodenstab, Paul A. Offit; Principal Controversies in
Vaccine Safety in the United States, Clinical Infectious Diseases, ciz135, https://doi.org/10.1093/cid/ciz135.
Published by Oxford University Press. https://www.usa.gov/government-works
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Streszczenie

W¹tpliwoœci zwi¹zane z bezpieczeñstwem szcze-
pieñ mog¹ doprowadziæ do braku akceptacji takiej
metody profilaktyki, zwiêkszaj¹c w ten sposób zapa-
dalnoœæ na choroby, którym mo¿na zapobiegaæ po-
przez szczepienia. W artykule podsumowano naj-
wa¿niejsze dane dotycz¹-
ce kontrowersji wokó³
zagadnieñ zwi¹zanych ze
szczepieniami, do któ-
rych nale¿¹: zwi¹zek
szczepionki MMR z au-
tyzmem, tiomersal (œro-
dek konserwuj¹cy zawie-
raj¹cy pochodn¹ rtêci)
a ryzyko zaburzeñ neuro-
rozwojowych, ZGB zwi¹-
zany ze szczepieniem,
szczepienia a choroby
autoimmunizacyjne, bez-
pieczeñstwo szczepionek
przeciwko HPV, adiu-
wanty glinowe a choroby
autoimmunizacyjne i inne zaburzenia oraz zbyt du¿a
liczba szczepionek podanych we wczesnym okresie
¿ycia a zwiêkszenie ryzyka niekorzystnych nastêpstw
dla zdrowia i rozwoju dzieci. Wykazano, ¿e szczepie-
nie przeciwko grypie mo¿e nieznacznie zwiêkszaæ ry-
zyko wyst¹pienia ZGB, jednak jest ono mniejsze ni¿
ryzyko ZGB po zaka¿eniu wirusem grypy. Poza tym

dane z badañ biologicznych i epidemiologicznych nie
uzasadniaj¹ ¿adnej z omówionych w artykule w¹tpli-
woœci na temat bezpieczeñstwa szczepieñ.

Szczepienia ochronne s¹ jednym z najwiêkszych
osi¹gniêæ nowoczesnej medycyny i zdrowia publicz-
nego. Dziêki opracowaniu bardzo skutecznych
szczepionek i efektywnych programów szczepieñ

uda³o siê uodporniæ istotny odsetek populacji, co
z kolei pozwoli³o zapobiec ogromnemu cierpieniu
oraz wielu zgonom z powodu chorób, którym mo¿-
na zapobiegaæ poprzez szczepienia. Dzia³anie to
by³o tak skuteczne, ¿e aktualnie wiele osób nigdy nie
widzia³o niektórych chorób, ani nie spotka³o siê z ni-
mi bezpoœrednio. Stworzy³o to warunki, w których

Tabela. Podsumowanie danych naukowych odnosz¹cych siê do wybranych w¹tpliwoœci na temat bezpie-
czeñstwa szczepieñ
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HPV – ludzki wirus brodawczaka, ZGB – zespó³ Guillaina i Barrégo

na akceptacjê szczepieñ bardziej wp³ywa niepokój
zwi¹zany z mo¿liwymi niepo¿¹danymi odczynami
poszczepiennymi (NOP). Obawy te przyczyni³y siê
do zmniejszenia wskaŸników wyszczepialnoœci i na-
wrotu zachorowañ, którym zapobiegamy dziêki
szczepieniom. W niniejszym artykule podsumowa-
no dane naukowe, które w opinii autorów najtraf-
niej odnosz¹ siê do najwa¿niejszych w¹tpliwoœci

zwi¹zanych ze szczepieniami (tab.), przede wszyst-
kim pojawiaj¹cych siê w Stanach Zjednoczonych
(ale tak¿e w Polsce, p. komentarz – przyp. red.). Arty-
ku³ nie jest kompleksowym przegl¹dem systema-
tycznym danych o bezpieczeñstwie szczepieñ. Nie
omówiono w nim równie¿ znanych NOP, ani nie od-
niesiono siê szczegó³owo do metodyki, wiarygodno-
œci i ograniczeñ opisanych badañ.
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MMR a autyzm

Spekulacje, ¿e szczepionka przeciwko odrze,
œwince i ró¿yczce (MMR) wywo³uje autyzm by³y
i nadal s¹ jedn¹ z najbardziej szkodliwych kontro-
wersji dotycz¹cych bezpieczeñstwa szczepieñ.
W wielu badaniach jednoznacznie udowodniono,
¿e MMR nie powoduje autyzmu, jednak niektó-
rzy rodzice nadal pytaj¹ o mo¿liwy zwi¹zek miêdzy
tym szczepieniem a autyzmem. Brak akceptacji

szczepienia MMR ze strony niektórych rodziców
lub wiêkszych grup spo³ecznych doprowadzi³ do
ponownego pojawienia siê ognisk epidemicznych
odry w Stanach Zjednoczonych i zwiêkszenia za-
chorowalnoœci w Europie.

Sugestia, ¿e MMR mo¿e byæ przyczyn¹ auty-
zmu, po raz pierwszy pojawi³a siê w artykule opu-
blikowanym w 1998 roku w czasopiœmie „The
Lancet”.1 Chocia¿ ostatecznie artyku³ ten usuniê-
to z czasopisma z uwagi na nieprawid³owoœci w re-
krutacji uczestników badania i finansowy konflikt
interesów,2 w¹tpliwoœci poruszone w tej publikacji
pozosta³y. W artykule opisano objawy kliniczne
u 12 dzieci z ca³oœciowym zaburzeniem rozwoju (9
dzieci z autyzmem) oraz zaburzeniami ze strony
jelit (podejrzenie nieswoistego zapalenia jelita
grubego). Jedynym sugerowanym zwi¹zkiem ze
szczepieniem MMR by³o zg³oszenie przez rodzica
lub lekarza zaostrzenia problemów behawioral-
nych w krótkim czasie po podaniu MMR u 8 dzie-
ci. Mimo swoich ograniczeñ, publikacja przyci¹-

gnê³a du¿¹ uwagê mediów i opinii publicznej, cze-
go skutkiem by³o zmniejszenie siê wskaŸników
wyszczepialnoœci szczepionk¹ MMR, szczególnie
w Wielkiej Brytanii, a w dalszej kolejnoœci nawrót
zachorowañ na odrê i zgonów z tego powodu.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym,
które w du¿ym stopniu zale¿y od czynników gene-
tycznych, a zaburzenia zaczynaj¹ siê ju¿ w okresie
prenatalnym. Zatem nie jest prawdopodobne, aby
ekspozycja po urodzeniu, w wieku oko³o 1 roku,

kiedy na ogó³ podaje siê MMR, mog³a wywo³aæ
autyzm. Nied³ugo po ukazaniu siê artyku³u w „The
Lancet” opublikowano kilka badañ epidemiolo-
gicznych, w których nie potwierdzono zwi¹zku
miêdzy autyzmem a szczepieniem MMR. Pierwsze
z nich ukaza³o siê ju¿ w 1999 roku na ³amach „The
Lancet”. W badaniu oceniono, czy wprowadzenie
szczepienia MMR w Wielkiej Brytanii w 1988
roku wp³ynê³o na zapadalnoœæ na autyzm.3 Auto-
rzy nie stwierdzili nag³ych zmian zapadalnoœci po
rozpoczêciu programu szczepieñ, ani zale¿noœci
miêdzy otrzymaniem MMR a rozwojem autyzmu.
W badaniu retrospektywnym, w którym wykorzy-
stano dane z ewidencji ludnoœci oraz z baz syste-
mu opieki zdrowotnej, analiz¹ objêto wszystkie
dzieci (> 500 000) urodzone w Danii w latach
1991-1998. Nie stwierdzono zwi¹zku miêdzy wie-
kiem w momencie szczepienia MMR, czasem, jaki
up³yn¹³ od szczepienia lub dat¹ wykonania szcze-
pienia a rozwojem autyzmu.4 Z kolei w analizie
wykorzystuj¹cej g³ówn¹ bazê danych brytyjskich
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placówek podstawowej opieki zdrowotnej porów-
nano pacjentów z autyzmem lub innym ca³oœcio-
wym zaburzeniem rozpoznanym w ci¹gu 28 lat
z osobami w podobnym wieku, u których takich za-
burzeñ nie stwierdzono. Nie stwierdzono zwi¹zku
miêdzy MMR a ryzykiem autyzmu lub innego ca-
³oœciowego zaburzenia rozwoju.5 W nieco póŸniej
opublikowanym badaniu oceniono, czy szczepie-
nie MMR jest czynnikiem ryzyka tylko u dzieci
z grupy zwiêkszonego ryzyka (p. Med. Prakt. Szcze-
pienia 2/2015, str. 79-80 – przyp. red.).6 Badaniem
objêto oko³o 100 000 dzieci, u których starszego
rodzeñstwa rozpoznano zaburzenie ze spektrum
autyzmu (autism spectrum disorder – ASD). Auto-
rzy badania wyci¹gnêli wniosek, ¿e szczepienie
MMR nie mia³o wp³ywu na zachorowanie u dzieci
zakwalifikowanych do grupy ryzyka ze wzglêdu na
rozpoznanie ASD u starszego rodzeñstwa. Zwiêk-
szonego ryzyka autyzmu po szczepieniu MMR nie
wykazano równie¿ w kilku innych badaniach, któ-
re szczegó³owo oceni³a National Academy of Me-
dicine7 i uwzglêdni³a w metaanalizie.8

Dane dobrej jakoœci wskazuj¹ wiêc, ¿e MMR
nie wywo³uje autyzmu.

Tiomersal 
a zaburzenia neurorozwojowe

Sugerowano, ¿e tiomersal, œrodek konserwuj¹-
cy zawieraj¹cy zwi¹zek rtêci, mo¿e zwiêkszaæ ry-
zyko autyzmu. Rtêæ jest naturalnym pierwiast-
kiem obecnym w skorupie ziemskiej, powietrzu,
glebie i wodzie. Niektóre bakterie wystêpuj¹ce
w œrodowisku mog¹ zmieniaæ rtêæ nieorganiczn¹
w organiczn¹ (metylortêæ), która poprzez ³añ-
cuch pokarmowy dostaje siê do organizmów ryb,
innych zwierz¹t oraz ludzi i w przypadku du¿ego
stê¿enia wywo³uje dzia³anie neurotoksyczne.
Opieraj¹c siê na standardach dla metylortêci,
amerykañski Food and Drug Administration
(FDA) stwierdzi³, ¿e iloœæ rtêci w szczepionkach
podawanych dzieciom do 6. miesi¹ca mo¿e prze-
kraczaæ normy bezpieczeñstwa zalecane przez
Environmental Protection Agency w odniesieniu
do metylortêci. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e tio-
mersal zawiera etylortêæ, a nie metylortêæ. Ety-
lortêæ ulega rozpadowi i wydaleniu z organizmu
znacznie szybciej ni¿ metylortêæ, dlatego prawdo-
podobieñstwo akumulacji w ustroju cz³owieka
i zwi¹zanych z tym niekorzystnych nastêpstw jest
znacznie mniejsze. Mimo tego z programu szcze-
pieñ dzieci obowi¹zuj¹cego w Stanach Zjedno-

czonych zapobiegawczo wycofano szczepionki za-
wieraj¹ce tiomersal. Aktualnie w Stanach Zjed-
noczonych jest dostêpna tylko jedna szczepionka
zawieraj¹ca tiomersal jako œrodek konserwuj¹cy
– jest ni¹ szczepionka przeciwko grypie w fiol-
kach wielodawkowych (25 µg/dawkê [niedostêpna
w Polsce; w Polsce jako konserwant wystêpuje tylko
w DTPw – przyp. red.]). Powszechnie dostêpne s¹
natomiast szczepionki przeciwko grypie bez tio-
mersalu. W metaanalizie kilku badañ epidemio-
logicznych nie wykazano zwiêkszonego ryzyka
wyst¹pienia autyzmu po szczepieniu preparatami
zawieraj¹cymi tiomersal.8 W du¿ym badaniu duñ-
skim oceniono zapadalnoœæ na autyzm w popula-
cji dzieci urodzonych w Danii w latach 1990-1996,
które otrzyma³y szczepionki zawieraj¹ce tiomer-
sal lub takie same szczepionki, lecz bez tiomersa-
lu. Zapadalnoœæ na autyzm lub ASD nie ró¿ni³a
siê znamiennie w obu grupach.9 W du¿ym bada-
niu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych ekspozycja na tiomer-
sal obecny w szczepionkach lub preparatach im-
munoglobulin podanych w okresie prenatalnym
(ciê¿arnej) lub we wczesnym okresie ¿ycia dziec-
ka nie zwiêkszy³a ryzyka ASD.10 Dostêpne w Sta-
nach Zjednoczonych szczepionki zawieraj¹ce tio-
mersal jako œrodek konserwuj¹cy by³y wa¿ne do
2003 roku (nie dotyczy to wielodawkowych szcze-
pionek przeciwko grypie) i od tego czasu nie s¹
one ju¿ dostêpne. Mimo to liczba zachorowañ na
autyzm nadal siê zwiêksza³a w kolejnych latach.11

Na podstawie analizy dostêpnych danych Institu-
te of Medicine (IOM) uzna³, ¿e nie ma zwi¹zku
przyczynowego miêdzy tiomersalem obecnym
w szczepionkach a autyzmem.7 

Odnosz¹c siê do obaw zwi¹zanych z autyzmem,
oceniono równie¿, czy ekspozycja na tiomersal
mo¿e byæ przyczyn¹ innych zaburzeñ rozwojo-
wych, takich jak zaburzenia mowy lub trudnoœci
w uczeniu siê. W badaniach nie stwierdzono
zwi¹zku pomiêdzy ekspozycj¹ na tiomersal zawar-
ty w szczepionkach a zaburzeniami neurorozwojo-
wymi. W du¿ym badaniu brytyjskim oceniono za-
le¿noœæ miêdzy ³¹czn¹ dawk¹ tiomersalu podan¹
w szczepionkach w pierwszych 6 miesi¹cach ¿ycia
a ró¿nymi parametrami rozwoju poznawczego
oraz behawioralnego w wieku 6-91 miesiêcy, nie
wykazuj¹c niekorzystnego wp³ywu wczesnej eks-
pozycji na tiomersal.12 Z kolei w amerykañskim
badaniu kohortowym dzieci w wieku 7-10 lat pod-
dano standaryzowanym testom w celu oceny
zwi¹zku pomiêdzy poziomem rozwoju neuropsy-
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chologicznego a ekspozycj¹ na tiomersal w szcze-
pionkach lub preparatach immunoglobulin poda-
nych w okresie prenatalnym (ciê¿arnej), nowo-
rodkowym (0-28 dni) oraz pierwszych 7 miesiêcy
¿ycia. Wyniki nie potwierdzi³y zwi¹zku miêdzy na-
ra¿eniem na etylortêæ we wczesnym okresie ¿ycia
a zaburzeniami neuropsychologicznymi w wieku
7-10 lat.13 Autorzy w³oscy porównali natomiast
rozwój neuropsychologiczny dzieci, które 10 lat
wczeœniej losowo przydzielono do dwóch grup
otrzymuj¹cych wraz ze szczepionkami ró¿ne daw-
ki tiomersalu. Chocia¿ wykazano kilka ró¿nic, au-
torzy stwierdzili, ¿e mog¹ one byæ dzie³em przy-
padku z uwagi na du¿¹ liczbê analiz statystycznych
porównuj¹cych poszczególne grupy (w zakresie
kilkudziesiêciu parametrów – przyp. red.).14

Dostêpne dane silnie przemawiaj¹ przeciwko
zwi¹zkowi tiomersalu obecnego w szczepionkach
ze zwiêkszonym ryzykiem autyzmu lub innych za-
burzeñ neurorozwojowych.

Szczepienia 
a zespó³ Guillaina i Barrégo

Zespó³ Guillaina i Barrégo (ZGB) jako mo¿liwe
powik³anie szczepienia po raz pierwszy rozpozna-
no w Stanach Zjednoczonych w 1976 roku w okre-
sie realizacji programu szczepieñ przeciwko tzw.
œwiñskiej grypie.15 Wtedy ryzyko ZGB po tym
szczepieniu szacowano na oko³o 1/100 000 za-
szczepionych osób.
Od tego czasu zwi¹zek
pomiêdzy szczepie-
niem przeciwko grypie
a ZGB jest œciœle mo-
nitorowany. Wyniki
obserwacji s¹ zró¿ni-
cowane – w niektó-
rych sezonach epide-
micznych stwierdzono
zwiêkszenie ryzyka,
a w innych takiego
wp³ywu nie wykazano. W metaanalizie badañ opu-
blikowanych w latach 1981-2014 wykazano
1,4-krotnie wiêksze wzglêdne ryzyko ZGB u osób
zaszczepionych jak¹kolwiek szczepionk¹ przeciw-
ko grypie.16 W sezonach epidemicznych, w których
zaobserwowano zwi¹zek, ryzyko bezwzglêdne wy-
nios³o 1-2 dodatkowych zachorowañ na ZGB na
milion zaszczepionych osób. Jednak w badaniach
tych ryzyko oceniono w krótkim czasie od szcze-
pienia (zwykle w ci¹gu 42 dni). Zaka¿enie wirusem

grypy jest silniejszym czynnikiem ryzyka ZGB ni¿
szczepienie przeciwko grypie, dlatego w ca³ym se-
zonie epidemicznym szczepienie wi¹za³o siê ze
zmniejszeniem ryzyka ZGB w wyniku zapobiega-
nia zachorowaniom na grypê.17

W badaniach oceniaj¹cych inne szczepienia
stwierdzono, ¿e szczepionki przeciwko: odrze,
œwince, ró¿yczce (MMR), ludzkiemu wirusowi
brodawczaka (human papillomavirus – HPV), me-
ningokokom (skoniugowane), polio, pneumoko-
kom, ospie wietrznej, Haemophilus influenzae typu
b (Hib), wœciekliŸnie, tê¿cowi, b³onicy, wirusowe-
mu zapaleniu w¹troby (WZW) typu A oraz WZW
typu B nie zwiêkszaj¹ ryzyka wyst¹pienia ZGB.18 

Podsumowuj¹c, w niektórych badaniach wyka-
zano zwi¹zek pomiêdzy ZGB a szczepieniem
przeciwko grypie, jednak ryzyko ZGB jest mniej-
sze od ryzyka zwi¹zanego z zaka¿eniem wirusem
grypy (p. Med. Prakt. Szczepienia 4/2013, str. 63 –
przyp. red.).

Szczepienia 
a autoimmunizacja

Istniej¹ tak¿e obawy, ¿e szczepienia mog¹ wy-
wo³ywaæ ró¿ne przewlek³e choroby autoimmuni-
zacyjne. Autoimmunizacja polega na wytworze-
niu odpowiedzi immunologicznej przeciwko w³a-
snym antygenom. Od momentu urodzin dzia³aj¹
mechanizmy zapobiegaj¹ce rozwojowi takiej od-

powiedzi. Uk³ad odpor-
noœciowy zak³ada po-
wstawanie autoreaktyw-
nych limfocytów T i ma
mechanizmy kontroluj¹-
ce ten proces. Nie opisa-
no patomechanizmu,
w jaki sposób szczepion-
ki mog³yby siê przyczy-
niaæ do rozwoju chorób
autoimmunizacyjnych. 

W opublikowanych
badaniach epidemiologicznych oceniano zwi¹zek
miêdzy ró¿nymi szczepionkami a chorobami
przewlek³ymi, o co najmniej prawdopodobnym
pod³o¿u autoimmunizacyjnym. W rzetelnych ba-
daniach epidemiologicznych analizuj¹cych zwi¹-
zek szczepionek stosowanych u niemowl¹t z cu-
krzyc¹ typu 1 wykazano, ¿e szczepionka przeciw-
ko odrze nie zwiêksza³a ryzyka zachorowania na
cukrzycê. Inni autorzy nie wykazali zwi¹zku po-
miêdzy cukrzyc¹ a szczepionkami przeciwko
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gruŸlicy (BCG), ospie prawdziwej, tê¿cowi, krztu-
œcowi, ró¿yczce i œwince.19,20 W kilku badaniach
epidemiologicznych oceniono te¿, czy szczepion-
ki mog¹ wywo³ywaæ lub zaostrzaæ przebieg
stwardnienia rozsianego. W 2 du¿ych badaniach
kliniczno-kontrolnych nie zaobserwowano zwi¹z-
ku pomiêdzy szczepionk¹ przeciwko WZW typu
B a stwardnieniem rozsianym.21,22 Nie wykazano
te¿, aby szczepionki przeciwko WZW typu B, tê¿-

cowi lub przeciwko grypie zaostrza³y przebieg
stwardnienia rozsianego.23 Jak opisano dalej, nie
potwierdzono te¿ zwi¹zku szczepionek przeciwko
HPV z chorobami autoimmunizacyjnymi. 

Wyniki wielu badañ wskazuj¹, ¿e szczepionki
nie zwiêkszaj¹ ryzyka wyst¹pienia chorób przewle-
k³ych o mo¿liwym pod³o¿u autoimmunizacyjnym.

Bezpieczeñstwo szczepionek 
przeciwko HPV

Szczepionki przeciwko HPV skupi³y na sobie
szczególn¹ uwagê mediów w zwi¹zku z doniesie-
niami o ró¿nych zdarzeniach niepo¿¹danych,
z których wiele mog³o mieæ pod³o¿e autoimmuni-
zacyjne. Szczegó³owy nadzór prowadzony w Sta-
nach Zjednoczonych i innych krajach przemawia

jednak za bezpieczeñstwem szczepionek przeciw-
ko HPV. Najlepszej jakoœci dane na temat ryzyka
wyst¹pienia chorób autoimmunizacyjnych pocho-
dz¹ miêdzy innymi z du¿ego populacyjnego bada-
nia kohortowego przeprowadzonego w Danii
i Szwecji obejmuj¹cego dziewczêta i kobiety, któ-
rym podano ³¹cznie > 696 000 dawek 4-walentnej
szczepionki przeciwko HPV (HPV-4). Wyniki tego
badania wskazuj¹, ¿e szczepienie nie mia³o zwi¹z-

ku przyczynowego z ró¿nymi chorobami autoim-
munizacyjnymi i chorobami uk³adu nerwowego (p.
Med. Prakt. Szczepienia 1/2014, s. 67-68 – przyp.
red.).24 W du¿ym badaniu kliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym we Francji nie stwierdzono
zwiêkszonego ryzyka ró¿nych zaburzeñ autoimmu-
nizacyjnych (pierwotnej ma³op³ytkowoœci immu-
nologicznej [idiopathic thrombocytopenic purpura –
ITP], chorób demielinizacyjnych oœrodkowego
uk³adu nerwowego, ZGB, chorób zapalnych tkan-
ki ³¹cznej, cukrzycy typu 1 i autoimmunizacyjnego
zapalenia tarczycy) po szczepieniu przeciwko
HPV.25 W analizie ogólnokrajowych danych ze
Szwecji i Danii, obejmuj¹cej 4 miliony kobiet,
w tym niemal 800 000 zaszczepionych HPV-4, nie
wykazano zwiêkszonego ryzyka stwardnienia roz-
sianego lub innej choroby demielinizacyjnej po
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szczepieniu HPV-4 (p. Med. Prakt. Szczepienia
1/2015, s. 56 – przyp. red.).26 Sugerowano równie¿
zwi¹zek innych chorób ze szczepionkami przeciw-
ko HPV, jednak nie znaleziono dowodów potwier-
dzaj¹cych tê zale¿noœæ. Dotyczy to miêdzy innymi
przedwczesnej niewydolnoœci jajników (p. Med.
Prakt. Szczepienia 4/2018, s. 47-48 – przyp. red.),27

kompleksowego zespo³u bólu regionalnego i ze-
spo³u tachykardii postawno-ortostatycznej.28

Dane pochodz¹ce z ró¿nych badañ wskazuj¹, ¿e
szczepionki przeciwko HPV s¹ bezpieczne.

Glin w szczepionkach

Glin w szczepionkach pe³ni rolê adiuwantu, któ-
ry ma wzmocniæ odpowiedŸ immunologiczn¹. Sole
glinu s¹ bezpiecznie stosowane jako adiuwanty od
lat 30. XX wieku. Obecnie glin zawieraj¹ szcze-
pionki przeciwko WZW typu B, WZW typu A,
b³onicy i tê¿cowi, Hib oraz pneumokokom, nato-
miast nie ma go w sk³adzie „¿ywych” szczepionek
przeciwwirusowych, takich jak MMR, przeciwko
ospie wietrznej i rotawirusom. Badania wykaza³y,
¿e u dzieci szczepionych preparatami zawieraj¹cy-
mi glin stê¿enie glinu w surowicy jest znacznie
mniejsze od wartoœci toksycznej.29 Najlepszej ja-
koœci dane na temat bezpieczeñstwa glinu obecne-
go w szczepionkach stosowanych u dzieci pocho-
dz¹ z niedawno opublikowanego badania obejmu-
j¹cego dzieci w wieku 9-13 miesiêcy, u których
oznaczono stê¿enie glinu we krwi i we w³osach,
a tak¿e przeanalizowano historiê szczepieñ oraz
wyniki skal oceny rozwoju poznawczego, ruchowe-
go i rozwoju mowy. Autorzy badania nie wykazali
zale¿noœci pomiêdzy stê¿eniem glinu we krwi lub
we w³osach a przebytymi szczepieniami ani pomiê-
dzy stê¿eniem glinu we krwi a ogólnym poziomem
rozwoju dziecka.30 

Szczególne obawy pojawi³y siê w odniesieniu do
mo¿liwego zwi¹zku adiuwantów glinowych z ze-
spo³em makrofagowego zapalenia miêœniowo-po-
wiêziowego (macrophagic myofasciitis). Zaburze-
nie to objawia siê ró¿nymi dolegliwoœciami ogólny-
mi, a w badaniu wycinka miêœnia stwierdza siê bar-
dzo ma³e obszary uszkodzenia zawieraj¹ce sole
glinu.31 Nigdy jednak nie ustalono, jakie dolegli-
woœci ogólnoustrojowe s¹ nastêpstwem obecnoœci
soli glinu w komórkach w miejscu wstrzykniêcia
szczepionki zawieraj¹cej glin.32 

Shoenfeld i wsp. zaproponowali wyodrêbnienie
tzw. zespo³u autoimmunizacyjno-autozapalnego
wywo³anego przez adiuwanty (autoimmune autoin-

flammatory syndrome induced by adjuvants –
ASIA).33 Na razie zespó³ ten jest jednak s³abo opi-
sany, obejmuje wiele nieswoistych i wzglêdnie czê-
stych objawów (np. zmêczenie, bezsennoœæ, go-
r¹czkê).34 W badaniu, którym objêto > 18 000 pa-
cjentów otrzymuj¹cych podskórnie preparaty do
alergenowej immunoterapii swoistej zawieraj¹ce
adiuwanty glinowe w du¿ej dawce, stwierdzono, ¿e
rzadziej zapadali oni na choroby autoimmuniza-
cyjne ni¿ osoby z grupy kontrolnej.35

Aktualnie dostêpne dane wskazuj¹ na bez-
pieczeñstwo adiuwantów glinowych zawartych
w szczepionkach.

Zbyt du¿o szczepionek 
w zbyt m³odym wieku

Aktualny program powszechnych szczepieñ
w Stanach Zjednoczonych uwzglêdnia 10 szczepio-
nek przeciwko 14 chorobom. Zgodie z nim dzieci
w pierwszych latach ¿ycia mog¹ otrzymaæ do 26 da-
wek szczepionek w postaci wstrzykniêæ, z których
maksymalnie 5 mo¿na podaæ na jednej wizycie. Nie-
którzy rodzice obawiaj¹ siê, ¿e zbyt du¿a liczba
szczepionek podanych w tak wczesnym okresie ¿y-
cia mo¿e przeci¹¿yæ uk³ad odpornoœciowy. Bior¹c
pod uwagê liczbê kr¹¿¹cych we krwi limfocytów B,
które produkuj¹ przeciwcia³a, liczbê antygenów
w szczepionkach, które otrzymuje dziecko w pierw-
szych latach ¿ycia, oraz iloœæ przeciwcia³, jaka jest
niezbêdna do odpowiedzi na ka¿dy antygen, osza-
cowano, ¿e niemowlê teoretycznie mo¿e wytworzyæ
odpowiedŸ immunologiczn¹ na 10 000 szczepionek
podanych podczas tej samej wizyty.36 W badaniu
oceniaj¹cym odpowiedŸ immunologiczn¹ na nie-
swoiste, nieszczepionkowe bodŸce u dzieci w wieku
3-5 lat, które otrzyma³y wszystkie nale¿ne szczepie-
nia lub nie by³y w ogóle szczepione, stwierdzono, ¿e
szczepionki stosowane u dzieci nie powoduj¹ d³u-
gotrwa³ych, du¿ych, niekorzystnych zmian w uk³a-
dzie odpornoœciowym.37 W ¿adnym badaniu epide-
miologicznym nie zaobserwowano zwiêkszonego
ryzyka chorób w zale¿noœci od liczby szczepionek
lub liczby antygenów otrzymanych w dzieciñstwie.
W niedawno opublikowanym badaniu amerykañ-
skim nie wykazano zwi¹zku pomiêdzy ca³kowit¹
liczb¹ antygenów lub liczb¹ antygenów podanych
w jednym dniu a ryzykiem innych chorób infekcyj-
nych (tzn. innych ni¿ te, którym zapobiega szczepie-
nie).38 W badaniu oceniaj¹cym odleg³y wp³yw na
rozwój neuropsychologiczny u > 1000 dzieci nie
stwierdzono zale¿noœci pomiêdzy liczb¹ antygenów
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szczepionkowych podanych w okresie niemowlê-
cym a zaburzeniami rozwoju neuropsychologiczne-
go w wieku 7-10 lat.39 I wreszcie, w du¿ym amery-
kañskim badaniu kliniczno-kontrolnym oceniaj¹-
cym ekspozycjê na kumulacyjn¹ dawkê antygenów
w szczepionkach lub maksymaln¹ ekspozycjê w jed-
nym dniu nie wykazano zwi¹zku pomiêdzy ekspozy-
cj¹ w pierwszych 2 latach ¿ycia a ryzykiem rozwoju
autyzmu lub ró¿nych podtypów autyzmu.40

Uk³ad odpornoœciowy niemowl¹t jest w pe³ni
zdolny do wytworzenia odpowiedzi na antygeny za-
warte w szczepionkach, a w badaniach nie wykaza-
no zwiêkszonego ryzyka niekorzystnych nastêpstw
dla zdrowia w zale¿noœci od liczby szczepionek lub
zawartych w nich antygenów podanych we wcze-
snym okresie ¿ycia.

Podsumowanie

W tym krótkim artykule podsumowano najbar-
dziej trafne dane dotycz¹ce niektórych czêstych
w¹tpliwoœci zwi¹zanych z bezpieczeñstwem szcze-
pieñ, z którymi spotykaj¹ siê lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej. Poniewa¿ celem tego artyku³u
nie by³ kompleksowy przegl¹d systematyczny, nie
odniesiono siê do wszystkich kontrowersji zwi¹za-
nych z bezpieczeñstwem szczepieñ, w tym w¹tpli-
woœci podnoszonych w innych krajach. Nie omó-
wiono równie¿ znanych NOP, które obecnie nie
budz¹ szczególnych kontrowersji (np. anafilaksja
po szczepieniu lub wg³obienie jelita po szczepieniu
przeciwko rotawirusom). Autorzy maj¹ nadziejê,
¿e taki zwiêz³y format artyku³u bêdzie przydatny
dla zapracowanych lekarzy i pielêgniarek, a tak¿e
innych osób zainteresowanych bezpieczeñstwem
szczepieñ. Bardziej szczegó³owe informacje na te-
mat tych i innych w¹tpliwoœci dotycz¹cych bezpie-
czeñstwa szczepieñ mo¿na znaleŸæ miêdzy innymi
na stronach internetowych Vaccine Education
Center utworzonych przez Children’s Hospital of
Philadelphia (vaccine.chop.edu/safety-references)
oraz Centers for Disease Control and Prevention
(https://www.cdc.gov/vaccinesafety [p. tak¿e serwis
https://www.mp.pl/szczepienia/ – przyp. red.]).

Oœwiadczenie: Stwierdzenia i wnioski przed-
stawione w tym artykule reprezentuj¹ stanowi-
sko autorów i nie stanowi¹ jednoczeœnie oficjal-
nego stanowiska Centers for Disease Control
and Prevention.

Konflikt interesów: ¯aden z autorów nie zg³o-
si³ potencjalnego konfliktu interesów ani Ÿróde³
finansowania.

Piœmiennictwo udostêpnione na str. https://www.
mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344,
najczestsze-kontrowersje-zwiazane-z-bezpieczenst
wem-szczepien

Komentarz
dr n. med. Jacek Mrukowicz – Redaktor na-
czelny „Medycyny Praktycznej – Szczepienia”,
Polski Instytut Evidence-Based Medicine
w Krakowie

Autorzy komentowanego artyku³u – uznani na
œwiecie eksperci od lat naukowo zajmuj¹cy siê
bezpieczeñstwem szczepieñ – w syntetycznej for-
mie podsumowali aktualny stan wiedzy na podsta-
wie najistotniejszych badañ klinicznych z grup¹
kontroln¹, które przeprowadzono zgodnie z po-
wszechnie przyjêt¹ metodyk¹ obiektywnej analizy
zwi¹zków szczepieñ i zdarzeñ niepo¿¹danych.
Stworzyli zwiêz³e kompendium podstawowych in-
formacji dla lekarzy praktyków, do wykorzystania
w rozmowie z zaniepokojonymi rodzicami i pa-
cjentami. Z artyku³em powinni siê jednak zapo-
znaæ wszyscy pediatrzy, neonatolodzy, lekarze ro-
dzinni, po³o¿ne i pielêgniarki, a tak¿e specjaliœci
zdrowia publicznego i urzêdnicy zajmuj¹cy siê
programem szczepieñ ochronnych w Polsce.

Wiele badañ cytowanych przez autorów arty-
ku³u szczegó³owo omawiano na ³amach „Medycy-
ny Praktycznej – Szczepienia”. Zainteresowani
szczegó³ami Czytelnicy mog¹ skorzystaæ z wersji
opracowanych w jêzyku polskim (omówienia
z komentarzami p. www.mp.pl/szczepienia/) lub
siêgn¹æ po oryginalne publikacje.

Bezpieczeñstwo szczepieñ w erze globalizacji

Artyku³ odnosi siê do w¹tpliwoœci i zarzutów
dyskutowanych w Stanach Zjednoczonych, jed-
nak wszystkie poruszone w nim problemy s¹ aktu-
alne tak¿e w Polsce. W dobie globalizacji, inter-
netu i mediów spo³ecznoœciowych plotki o szcze-
pieniach nie maj¹ granic i rozchodz¹ siê w ci¹gu
jednego do kilku dni po ca³ym œwiecie. Z prze-
prowadzonej w 2012 roku przez UNICEF analizy
polskiego internetu wynika, ¿e wœród plotek
o szczepieniach dominowa³y 3 zagadnienia zwi¹-
zane z: (1) „toksycznoœci¹” szczepionek (m.in.
sprawa zawartoœci tiomersalu, glinu i innych
„toksycznych” dodatków) oraz brakiem potrzeby
szczepienia (a¿ 47%); (2) zdarzeniami niepo¿¹-
danymi po szczepieniu, w tym wynikaj¹cymi



z hipotetycznego „przeci¹¿enia” uk³adu odporno-
œci (28%); (3) zaburzeniami rozwoju (m.in. au-
tyzm, padaczka, zaburzenia neurorozwojowe
[15%]).1 Zdecydowana wiêkszoœæ aktualnie stoso-
wanych w Polsce szczepionek to produkty kilku
globalnych producentów, powszechnie u¿ywane
w wielu krajach Unii Europejskiej, Stanach Zjed-
noczonych, Kanadzie i innych pañstwach na œwie-
cie. Wnioski z omówionych w artykule badañ znaj-
duj¹ wiêc praktyczne zastosowanie równie¿ u nas.
Korzystamy w ten sposób dodatkowo z europej-
skich i pó³nocnoamerykañskich systemów nadzoru
nad bezpieczeñstwem szczepieñ, które – dziêki
ogromnym, sprzê¿onym bazom danych – wzglêd-
nie szybko mog¹ wykryæ niepokoj¹ce sygna³y
o zwiêkszonej czêstoœci okreœlonego zdarzenia
niepo¿¹danego po szczepieniu, a nastêpnie
w drugim etapie – metod¹ odpowiednich badañ
epidemiologicznych – zweryfikowaæ hipotezê
o zwi¹zku szczepienia (lub konkretnej szczepion-
ki) z tym zdarzeniem niepo¿¹danym.2,3 Jeœli hipo-
teza siê potwierdzi, w kolejnym etapie mog¹ tak-
¿e zdefiniowaæ najbardziej zagro¿on¹ grupê pa-
cjentów. To wa¿ny argument w rozmowie z rodzi-
cami dzieci i pacjentami zaniepokojonymi pog³o-
skami, ¿e „w Polsce w³aœciwie nic nie wiemy

o NOP i bezpieczeñstwie szczepieñ, bo nasz sys-
tem nie dzia³a”.

Hierarchia dowodów 
w analizie zwi¹zków przyczynowych

Kolejny zarzut, który czêsto przewija siê w opi-
niach osób kontestuj¹cych bezpieczeñstwo szcze-
pieñ, dotyczy „problemów metodologicznych” ba-
dañ epidemiologicznych, a w zwi¹zku z tym „ge-
neralnie ma³ej wiarygodnoœci” tego rodzaju do-
wodów. Jako rzekomo bardziej wiarygodne przed-
stawia siê badania podstawowe (w tym laborato-
ryjne, in vitro) wyjaœniaj¹ce hipotetyczny patome-
chanizm (dowody mechanicystyczne), poœrednio
poparte wybiórczo zestawianymi z nimi „w ca-
³oœæ” opisami przypadków i serii przypadków, ar-
gumentuj¹c „¿e ka¿dy cz³owiek jest inny,... wiêc
i odmiennie reaguje”. Tymczasem dowody mecha-
nicystyczne opieraj¹ siê na mniej lub bardziej
prawdopodobnych hipotezach i teoriach patofi-
zjologicznych (czyli wyobra¿eniach, jak to mo¿e
dzia³aæ w organizmie cz³owieka). W ogólnie przy-
jêtej w wyjaœnianiu zwi¹zków przyczynowo-skut-
kowych hierarchii tego typu dane s¹ na samym po-
cz¹tku (dole), albo – gdy dotycz¹ wiarygodnego
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Ryc. Zasady wnioskowania o zwi¹zkach przyczynowoskutkowych. Prawda i fa³sz to nie system zero-
-jedynkowy, a szerokie spektrum zwiêkszaj¹cej siê pewnoœci w miarê gromadzenia wiêkszej liczby coraz
bardziej wiarygodnych danych. Wiarygodne wyjaœnienie patomechanizmu jest dopiero ostatnim etapem, po
wiarygodnym udokumentowaniu, ¿e zwi¹zek (powtarzalna prawid³owoœæ) pomiêdzy ekspozycj¹ a skutkiem
rzeczywiœcie istnieje.
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patomechanizmu, a wczeœniejsze mocne dowody
epidemiologiczne wykaza³y, ¿e ryzyko zdarzenia
jest rzeczywiœcie wiêksze po szczepieniu – s¹
ostatnim stopniem na drodze do prawdy (ryc.).

Na szczêœcie wiemy, ¿e – mimo pewnego zró¿ni-
cowania reakcji miêdzy biologicznie odmiennymi,
aczkolwiek daj¹cymi siê zdefiniowaæ grupami (sub-
populacjami) pacjentów – rz¹dz¹ nimi pewne pra-
wid³owoœci. To w³aœnie odpowiednio zaplanowane
badania epidemiologiczne s¹ powszechnie uzna-
nym przez zdecydowan¹ wiêkszoœæ naukowców na-
rzêdziem wychwytywania takich prawid³owoœci
(zwi¹zków) pomiêdzy stosowaniem okreœlonej
szczepionki a wystêpowaniem zdarzeñ niepo¿¹da-
nych oraz – w razie ich stwierdzenia – dalszego wy-
jaœniania, jaki one maj¹ charakter (przyczynowo-
-skutkowy, przypadkowy, powi¹zanie z rzeczywi-
stym czynnikiem przyczynowym itp.).4 Pozwalaj¹
tak¿e na badanie bardzo du¿ych populacji, co jest
konieczne do wykrycia bardzo rzadko wystêpuj¹-
cych potencjalnych zdarzeñ niepo¿¹danych. Coraz
czêœciej dostêpne i coraz wiêksze cyfrowe bazy da-
nych medycznych, a tak¿e rozwój komputerów
o du¿ej mocy obliczeniowej u³atwiaj¹ takie badania
i dostarczaj¹ nowych, mocnych dowodów w ocenie
bezpieczeñstwa oraz skutecznoœci szczepieñ.

Nawet najlepiej zaplanowane badania epide-
miologiczne maj¹ oczywiœcie swoje immanentne
s³aboœci i s¹ nara¿one na ró¿nego rodzaju b³êdy
systematyczne, ale dziêki przeprowadzaniu kilku
ró¿nych badañ i analiz wed³ug schematów odpor-
nych na najistotniejsze z tych b³êdów, a tak¿e dziê-
ki ró¿nym innym metodom kontroli b³êdów syste-
matycznych, wiarygodnoœæ zgodnych wyników kil-
ku badañ klinicznych jest du¿o wiêksza (ryc.).

Czego powinna nas uczyæ 
historia kontrowersji wokó³ MMR?

Wspomniana w artykule historia MMR i auty-
zmu jest doskona³¹ ilustracj¹ problemów z publi-
kacjami opartymi wy³¹cznie na dowodach mecha-
nicystycznych. Choæ w samym g³oœnym artykule
Wakefielda i wsp. z opisem serii przypadków (póŸ-
niej usuniêtego z „The Lancet”) nie by³o wzmian-
ki, ¿e przyczyn¹ opisanych objawów u dzieci mog³o
byæ szczepienie MMR, takie sugestie – lub wprost
wnioski – pojawia³y siê w wypowiedziach autora
podczas konferencji prasowych, wywiadów w me-
diach oraz innych mniej lub bardziej formalnych
spotkañ. We wczeœniejszych publikacjach autor
dowodzi³ bowiem, ¿e wykry³ obecnoœæ wirusa odry

w wycinkach jelita grubego chorych na chorobê
Leœniowskiego i Crohna (czego nigdy innym na-
ukowcom stosuj¹cym prawid³owe metody nie uda-
³o siê potwierdziæ), co by³o fundamentem jego hi-
potezy (patomechanizmu), jak szczepienie MMR
mia³o doprowadzaæ do nieswoistego zapalenia je-
lita i autyzmu.5-7 Zarzut wobec MMR opiera³ siê
wy³¹cznie na w¹tpliwej, s³abo udokumentowanej
hipotezie mechanicystycznej, a jednak – za spraw¹
tradycyjnych mediów, a póŸniej internetu – zacz¹³
¿yæ w³asnym ¿yciem i do dziœ zbiera smutne ¿niwo,
pomimo i¿ ju¿ w ci¹gu kilku lat od jego nag³oœnie-
nia spójne dowody epidemiologiczne przemawia³y
przeciwko tej hipotezie.7

W marcu 2019 roku, ju¿ po publikacji komento-
wanego artyku³u, ukaza³o siê kolejne du¿e bada-
nie kohortowe duñskich autorów obejmuj¹ce po-
pulacjê 657 461 dzieci urodzonych w latach 1999-
-2010, które obserwowano œrednio do > 8. roku
¿ycia. Porównano w nim zapadalnoœæ na autyzmu
i zaburzenia ze spektrum autyzmu (z podzia³em
na poszczególne rodzaje rozpoznañ wg klasyfika-
cji ICD-10) u dzieci zaszczepionych MMR
(320 038 dzieci) i nieszczepionych t¹ szczepionk¹
(31 619 dzieci), tak¿e z grupy ryzyka genetyczne-
go, czyli rodzeñstwa chorych na autyzm.8 Autorzy
przeprowadzili bardzo szczegó³owe analizy w za-
le¿noœci od wielu czynników (oprócz obci¹¿enia
genetycznego, m.in. inne wykonane szczepienia
i liczba dawek), nie znajduj¹c ¿adnego zwi¹zku
miêdzy podaniem MMR i innych szczepionek za-
lecanych dla niemowl¹t a zachorowaniem na au-
tyzm. Ale czy te obserwacje zakoñcz¹ ¿ywot plot-
ki powtarzanej od niemal 21 lat?

Tiomersal i... zmiana warty?

Tiomersal to zwi¹zek o silnych w³aœciwoœciach
bakterio- i grzybobójczych dodawany w bezpiecz-
nej dawce jako konserwant do niektórych szcze-
pionek (w opakowaniach wielodawkowych) w ce-
lu zapobiegania ich ska¿eniu mikrobiologiczne-
mu. Historia jego rzekomej roli w etiologii auty-
zmu równie¿ zaczê³a siê od hipotez mechanicy-
stycznych opartych m.in. na doœwiadczeniach in
vitro przeprowadzonych w zupe³nie niefizjologicz-
nych warunkach (m.in. w bardzo wysokiej tempe-
raturze niespotykanej u cz³owieka), ekstrapolacji
informacji dotycz¹cych szkodliwoœci rtêci i mety-
lortêci (mimo i¿ tiomersal jest zupe³nie innym
zwi¹zkiem chemicznym) oraz dyskusji w mediach
i zaanga¿owania polityków.9 Dodatkowo póŸniej
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przedstawiono tak¿e rzekome dowody epidemio-
logiczne, które pochodzi³y z 3 publikacji tych sa-
mych dwóch autorów i nie spe³nia³y ¿adnego
z 8 podstawowych kryteriów poprawnoœci meto-
dologicznej (jakoœci, wiarygodnoœci) stawianych
epidemiologicznym badaniom obserwacyjnym,
w tym kryterium weryfikacji ekspozycji i dawki
tiomersalu faktycznie podanego w szczepionkach
w dokumentacji lekarskiej dzieci.10 Tiomersal ak-
tualnie znajduje siê tylko w jednej ze stosowanych
w Polsce szczepionek przeznaczonych dla dzieci
w pierwszych latach ¿ycia – ca³okomórkowej
szczepionce przeciwko krztuœcowi, b³onicy i tê¿-
cowi (DTPw) polskiej produkcji (w dawce 50 µg =
25 µg etylortêci/dawkê DTPw) oraz w jej mniej
skojarzonych pochodnych (DT).11 Wydaje siê, ¿e
aktualnie w œwietle spójnych i mocnych dowodów
epidemiologicznych przemawiaj¹cych za bezpie-
czeñstwem szczepionek z tiomersalem u dzieci,
temperatura dyskusji wokó³ tego problemu zaczy-
na opadaæ. Z odwrotnym trendem mo¿emy mieæ
do czynienia w przypadku glinu. Tak¿e i w tym
przypadku narracja jest jednak budowana wed³ug
schematów opisanych powy¿ej dla MMR i tiomer-
salu (dowody/hipotezy mechanicystyczne, komen-
tarze w mediach i internecie itp.), w³¹cznie z jego
hipotetyczn¹ rol¹ w etiologii autyzmu (to najnow-
sza lansowana teoria). Lekarze powinni siê wiêc
dobrze przygotowaæ na coraz czêstsze pytania
i rozmowy na ten temat.

Jak rozmawiaæ 
o bilansie korzyœci i ryzyka?

Decyduj¹c¹ rolê w podjêciu przez pacjentów
i rodziców dzieci decyzji o szczepieniu nadal od-
grywa zaufany lekarz, a czêsto tak¿e pielêgniarka.

Omówiony przez autorów komentowanego arty-
ku³u przyk³ad zwi¹zku zespo³u Guillaina
i Barrégo (ZGB) oraz szczepienia przeciwko gry-
pie bardzo dobrze ilustruje zasadê, ¿e – jeœli pa-
cjenci maj¹ mieæ szansê na œwiadome podjêcie
optymalnej decyzji – to o bezpieczeñstwie szcze-
pieñ i NOP nale¿y rozmawiaæ tylko w kontekœcie
podstawowych informacji o ryzyku zachorowania
i konsekwencjach (w tym powik³aniach) choroby,
której szczepienie zapobiega. Ryzyko ZGB po za-
chorowaniu na grypê jest bowiem kilkanaœcie
razy wiêksze ni¿ po szczepieniu, a grypa wystêpu-
je powszechnie.12 W d³u¿szej perspektywie (w tym
przypadku ca³y sezon epidemiczny) ryzyko netto
po szczepieniu jest mniejsze ni¿ w razie rezygna-
cji z niego. Lekarz powinien umieæ przedstawiæ
rodzicom i pacjentom w³aœnie tak¹ perspektywê,
bo skupienie siê wy³¹cznie na NOP przes³oni dru-
g¹ stronê medalu, wypaczaj¹c obraz rzeczywisto-
œci.13,14 Wykazano, ¿e rodzice, którzy maj¹ rzetel-
ne i aktualne informacje o chorobach, którym za-
pobiegaj¹ szczepienia, chêtniej podejmuj¹ decy-
zjê o szczepieniu swoich dzieci pomimo informa-
cji o ryzyku ewentualnego NOP.13,14 Wielu waha-
j¹cych siê rodziców do szczepienia dzieci przeko-
nuje ostatecznie przyk³ad lekarza, który z nimi
nie tylko rozmawia o szczepieniach, ale te¿ sam
szczepi swoje dzieci, swoich bliskich i siebie zgod-
nie z zaleceniami, wiêc warto siê tak¹ informacj¹
podzieliæ.14

Piœmiennictwo do komentarza na str. https://www.
mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344,
najczestsze-kontrowersje-zwiazane-z-bezpieczenst
wem-szczepien

CHUSTOWANIE

We wrzeœniu odby³o siê bez-
p³atne szkolenie dla pielêgnia-
rek i po³o¿nych z „CHUSTOWA-
NIA” organizowanym przez fir-
mê Lenny Lamb w siedzibie
WOIPiP ul. ¯elazna 59 VII P. 

Firma Lenny Lamb, od jede-
nastu lat projektuje, szyje oraz
sprzedaje chusty i noside³ka do
noszenia dzieci. Ca³y proces
produkcji odbywa siê w Polsce.
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Równoczeœnie robi wiele dla szerzenia idei rodzi-
cielstwa, bliskoœci, edukuje w zakresie bezpieczne-
go noszenia dzieci z zachowaniem prawid³owej po-
zycji wspieraj¹cej rozwój motoryczny dziecka.
W swojej pracy otrzymuj¹ wiele sygna³ów od pielê-
gniarek i po³o¿nych, dziêki którym odkrywaj¹, ¿e
wiedza dotycz¹ca noszenia w chustach jest poszuki-
wana zarówno przez rodziców, zw³aszcza na progu

rodzicielstwa, jak i przez personel medyczny, który
dla m³odych rodziców jest czêsto pierwszym Ÿró-
d³em wiedzy praktycznej. Lenny Lamb stworzy³o
program, który ma na celu wsparcie pielêgniarek
œrodowiskowo- rodzinnych i po³o¿nych poprzez
warsztaty, materia³y szkoleniowe oraz doradztwo
w zdobywaniu wiedzy na temat korzyœci wyp³ywaj¹-
cych z noszenia dla dziecka oraz mamy.

§ 1. Przedmiot regulaminu 

1. Regulamin pomocy udzielanej przez War-
szawsk¹ Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych
(dalej równie¿ „WOIPiP”) okreœla zasady udziela-
nia pomocy na rzecz cz³onków samorz¹du pielê-
gniarek i po³o¿nych uczestnicz¹cych w kszta³ceniu
podyplomowym organizowanym przez spó³kê In-
terrete sp. z o.o. z siedzib¹ we Wroc³awiu (KRS
0000448306, obecnie spó³ka Interrete sp. z o.o.
w restrukturyzacji) celem umo¿liwienia uzyskania
pomocy prawnej w zwi¹zku z nieukoñczenie kszta³-
cenia podyplomowego z przyczyn le¿¹cych po stro-
nie organizatora (dalej „Regulamin”) zgodnie
z uchwa³¹ nr 16 XXV Okrêgowego Zjazdu War-
szawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
z dnia 12 marca 2019 roku.

2. Oprócz pomocy okreœlonej w ust. 1, WOIPiP
podejmie dzia³ania maj¹ce na celu umo¿liwienie
ukoñczenia kszta³cenia podyplomowego przez pie-
lêgniarki lub po³o¿ne spe³niaj¹ce warunki prawne
i formalne do kontynuacji kszta³cenia i sfinansowa-
nia ich przez WOIPiP, w tym nieukoñczone specja-
lizacje znajd¹ siê w planie kszta³cenia Oœrodka
Kszta³cenia Podyplomowego Pielêgniarek i Po³o¿-
nych WOIPiP w Warszawie przy ul. Reymonta 8.

3. Do dyspozycji pielêgniarek i po³o¿nych pozo-
staje dotychczas ju¿ udzielona pomoc prawna zor-
ganizowana przez WOIPiP w ramach bie¿¹cego
funkcjonowania Dzia³u Prawnego WOIPiP.

§ 2. Warunki uprawniaj¹ce do otrzymania pomocy

1. Pomoc przyznaje siê cz³onkowi samorz¹du
pielêgniarek i po³o¿nych, który spe³nia nastêpuj¹ce
warunki: 

1) przynale¿y do Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych i przynale¿a³ do niej

w dacie rozpoczêcia kszta³cenia podyplomo-
wego, o którym mowa w pkt 2; 

2) by³ uczestnikiem kszta³cenia podyplomowego
organizowanego przez spó³kê Interrete sp.
z o.o. (obecnie spó³ka Interrete sp. z o.o.
w restrukturyzacji), które nie zosta³o ukoñ-
czone z przyczyn le¿¹cych po stronie w/w
spó³ki; 

3) na bie¿¹co op³aca sk³adki cz³onkowskie za
okres 5 lat poprzedzaj¹cych z³o¿enie wniosku
o dofinansowanie kszta³cenia b¹dŸ za okres
od powstania tego obowi¹zku (data wpisu do
rejestru cz³onków Warszawskiej Okrêgowej
Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych) do daty ubie-
gania siê o dofinansowanie je¿eli jest to czas
krótszy ani¿eli 5 lat; 

4) z³o¿y oœwiadczenie o woli podjêcia dzia³añ
prawnych w zwi¹zku z nieukoñczeniem
kszta³cenia podyplomowego z przyczyn le¿¹-
cych po stronie organizatora – spó³ki Interre-
te sp. z o.o., oraz wska¿e profesjonalnego pe³-
nomocnika (adwokat/radca prawny) celem
uzyskania œwiadczenia pomocy prawnej (da-
lej równie¿ „Wniosek”) 

2. Celem udokumentowania spe³nienia przes³a-
nek, o których mowa w ust. 1 pkt 2 wnioskodawca
zobowi¹zany jest z³o¿yæ wraz z Wnioskiem: 

1) umowê ze spó³k¹ Interrete sp. z o.o. dotycz¹-
c¹ kszta³cenia podyplomowego nieukoñczo-
nego przez wnioskodawcê z przyczyn le¿¹-
cych po stronie organizatora kszta³cenia lub
zaœwiadczenie o uczestnictwie w/w kszta³ce-
niu podyplomowym lub w przypadku nie po-
siadania powy¿szych dokumentów kartê
kszta³cenia lub czêœciow¹ kartê kszta³cenia
dokumentuj¹c¹ modu³y teoretyczne i/lub za-
jêcia praktyczne podpisan¹ przez kierownika
kszta³cenia lub zaœwiadczenie kierownika

Regulamin pomocy udzielanej przez Warszawsk¹ Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek
i Po³o¿nych cz³onkom samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych uczestnicz¹cych
w kszta³ceniu podyplomowym organizowanym przez spó³kê Interrete sp. z o.o.
z siedzib¹ we Wroc³awiu 



kszta³cenia o uczestnictwie w danym kszta³ce-
niu podyplomowym; 

2) potwierdzenie realizacji p³atnoœci na rzecz
spó³ki Interrete sp. z o.o. z tytu³u kszta³ce-
nia, o którym mowa w pkt 1, a w przypadku
dokonania p³atnoœci przez osobê trzeci¹
(np. pracodawcê/po¿yczkodawcê) dodatko-
wo umowê lub oœwiadczenie dotycz¹ce za-
warcia zobowi¹zania z osob¹ dokonuj¹c¹
p³atnoœci;

3. Z³o¿enie Wniosku wraz z dokumentami,
o których mowa w ust. 2 winno nast¹piæ w terminie
do 31 lipca 2019 roku.

4. Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek
i Po³o¿nych jest uprawniona do ¿¹dania dalszych
dokumentów ani¿eli okreœlonych w niniejszym
paragrafie w przypadku wyst¹pienia w¹tpliwoœci
co do spe³nienia warunków uprawniaj¹cych do
uzyskania pomocy przez wnioskodawcê. Wnio-
skodawca zobowi¹zany jest dostarczyæ dokumen-
ty do siedziby Izby w terminie 3 dni od dnia
wezwania do z³o¿enia dalszych dokumentów (we-
zwanie mo¿e nast¹piæ w formie mailowej lub te-
lefonicznej zgodnie z danymi podanymi we
Wniosku). 

5. Z³o¿enie Wniosku: 
1) przez osobê nieuprawnion¹; 
2) nie zawieraj¹cego dokumentów o których mo-

wa w ust. 2; 
3) po terminie, o którym mowa w ust. 3; 
4) nieuzupe³nionego zgodnie z ust. 4; pozosta-

wia siê bez rozpoznania.
6. Warunkiem udzielania œrodków w ramach

przyznanej pomocy jest zawarcie przez wskazanego
przez wnioskodawcê profesjonalnego pe³nomocni-
ka umowy z WOIPiP w zakresie œwiadczenia po-
mocy prawnej w zakresie objêtym Regulaminem. 

7. Profesjonalny pe³nomocnik mo¿e zostaæ wska-
zany przez jednego lub wiêcej wnioskodawców.

8. Wzór umowy pomiêdzy WOIPiP i profesjo-
nalnym pe³nomocnikiem wskazanym przez wnio-
skodawcê zostanie opracowany przez Dzia³ Praw-
ny WOIPiP i zatwierdzony odrêbn¹ uchwa³¹
przez Okrêgow¹ Radê lub Prezydium Okrêgowej
Rady.

§3. Zasady przyznania pomocy 

1. Wyp³ata œrodków w ramach przyznanej po-
mocy na rzecz osób spe³niaj¹cych warunki, o któ-
rych mowa w §2 nast¹pi w czêœciach równych
w wysokoœci zale¿nej od liczby osób uprawnionych
i przy uwzglêdnieniu limitu œrodków przeznaczo-
nych na udzielan¹ pomoc, z zastrze¿eniem, ¿e

kwota udzielonej pomocy na rzecz jednej osoby
uprawnionej nie bêdzie ni¿sza ni¿ 500 z³ (piêæset
z³otych) brutto. W przypadku gdy uprawnienia do
udzielanej w ramach Regulaminu pomocy bêdzie
mia³a liczba osób umo¿liwiaj¹ca przyznanie wy¿-
szej kwoty pomocy, Okrêgowa Rada lub Prezy-
dium Okrêgowej Rady jest upowa¿nione do pod-
wy¿szenia kwoty minimalnej udzielanej pomocy
na jedn¹ osobê, o której mowa w zdaniu pierw-
szym, przy zachowaniu limitu œrodków przezna-
czonych na udzielan¹ pomoc zgodnie z uchwa³¹
nr 16 XXV Okrêgowego Zjazdu Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych z dnia
12 marca 2019 roku. 

2. Zatwierdzenie wysokoœci przyznanej pomocy
na rzecz osób uprawnionych nast¹pi w drodze
uchwa³y Okrêgowej Rady lub Prezydium Okrêgo-
wej Rady. 

3. Wyp³ata udzielonej pomocy nast¹pi na pod-
stawie zawartej przez WOIPiP umowy z profesjo-
nalnym pe³nomocnikiem wskazanym przez wnio-
skodawcê we Wniosku, o której mowa w §2 ust. 8. 

§4. Postanowienia koñcowe 

1. Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po-
³o¿nych jest uprawniona do ¿¹dania przedstawie-
nia przez osobê, której udzielono pomocy zgodnie
z Regulaminem dowodów na rodzaj i zakres udzie-
lonej pomocy prawnej przez profesjonalnego pe³-
nomocnika, z którym WOIPiP zawar³a umowê,
o której mowa w §2 ust. 8. 

2. Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po-
³o¿nych zastrzega mo¿liwoœæ wprowadzenia zmian
do Regulaminu w zakresie warunków i zasad
udzielenia pomocy. 

Na podstawie dokumentów z³o¿onych w siedzibie
WOIPiP kwota udzielonej pomocy na rzecz jednej
osoby uprawnionej zgodnie z uchwa³¹ Okrêgowej
Rady Warszawskiej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
wynosi 2500 z³ (dwa tysi¹ce piêæset z³otych).
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WOIPiP OŒRODEK Kszta³cenia Podyplomowego Pielêgniarek i Po³o¿nych 
prowadzi po raz pierwszy szkolenia  poza terenem Oœrodka Kszta³cenia w placówce medycznej.

„Komunikowanie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi ”
„Komunikowanie i postêpowanie z pacjentem agresywnym”

„Resuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowa 
dla pielêgniarek  i po³o¿nych”

Miejsce szkolenia: 
Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o., ul. Karola Rychliñskiego 1, 05-091 Z¹bki 

Serdeczne podziêkowania Pani pielêgniarce 
Ewie Krzywieckiej za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz
z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: kole¿anki i koledzy 
ze Szpitala Wolskiego.

Pielêgniarkom: Barbarze Prasu³a, Ma³gorzacie
Maj, Annie Konarskiej w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, profesjonalizm,

oddanie i godne reprezentowanie zawodu
pielêgniarki, za wspólnie przepracowane lata wraz

z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny, Pielêgniarki Oddzia³owe z Zespo³ami

Pielêgniarek UCK WUM ul. Banacha 1a w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ: 
Wandy Barskiej, Krystyny Majonek, Danuty

Zakrzewskiej Szymanek serdeczne podziêkowania
za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê

Podziêkowania
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zawodow¹, kole¿eñskoœæ i ¿yczliwoœæ, z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ oraz
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Koordynator ds. Pielêgniarstwa CSK MSWiA
w Warszawie z Zespo³em oraz Kole¿anki z Poradni.

Pani pielêgniarce Lidii Kwiatkowskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania

za wieloletni¹ pracê zawodow¹, wspólnie
przepracowane lata, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ
w stosunku do pacjentów i wspó³pracowników,

wraz z ¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹: kole¿anki pielêgniarki 

i po³o¿ne z Polikliniki MSWiA 
ul. Sandomierska 5/7 w Warszawie.

Pani Stanis³awie Mackiewicz Pielêgniarce
Oddzia³owej Oddzia³u Pediatrii, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania,

d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za profesjonalizm,
za oddanie i ¿yczliwoœæ dla ca³ego Zespo³u, którym
Pani kierowa³a, za wspólnie przepracowane lata,
dziêkujemy i ¿yczymy du¿o zdrowia i wszelkiej

pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym.
Naczelna Pielêgniarka wraz z Pielêgniarkami

i Po³o¿nymi Szpitala Specjalistycznego im. Œwiêtej
Rodziny ul. Madaliñskiego 25 w Warszawie.

Paniom Pielêgniarkom: Annie Sadkowskiej,
Gra¿ynie Pycka-Getka 

oraz Pani Po³o¿nej, Zofii Zaj¹czkowskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania,
d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, oddanie pacjentom
oraz wk³ad w przygotowanie do zawodu nowych

kadr,wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, radoœci
¿ycia oraz wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Naczelna Pielêgniarka wraz
z Pielêgniarkami i Po³o¿nymi Szpitala
Specjalistycznego im. Œwiêtej Rodziny

ul. Madaliñskiego25 w Warszawie.

Pani Lilianie Baranowskiej, w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê najserdeczniejsze podziêkowania

za pe³n¹ zaanga¿owania, d³ugoletni¹ pracê
zawodow¹, wraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej

pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Kierownik
ds. Pielêgniarstwa, z ca³ym zespo³em pielêgniarskim

Oddzia³u Wewnêtrznego MCR „STOCER” Szpitala
Kolejowego im. dr W³.Roeflera w Pruszkowie.

Paniom: Wies³awie Lenartowicz, Wies³awie
Mêdrek i Ma³gorzacie Godzisz, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania,
d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za ¿yczliwoœæ

i serdecznoœæ w stosunku do pacjentów

i wspó³pracowników, wraz z ¿yczeniami wielu lat
zdrowia i radoœci, wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu

osobistym, sk³adaj¹: Kierownik ds. Pielêgniarstwa,
Pielêgniarka Oddzia³owa z ca³ym zespo³em

pielêgniarskim Oddzia³u Urologii MCR „STOCER”
Szpitala Kolejowego im. dr W³. Roeflera

w Pruszkowie.

Paniom: Teresie Gwardys, Gra¿ynie Trojanowskiej,
serdeczne podziêkowania za d³ugie lata wspania³ej
wspó³pracy, rzetelnoœæ, ¿yczliwoœæ i uœmiech wraz

z ¿yczeniami wspania³ego czasu wolnego,
spe³nienia marzeñ, du¿o zdrowia i szaleñstwa

¿ycz¹: Kole¿anki Pielêgniarki z Dyrekcj¹ Szpitala
„Dzieci¹tka Jezus”.

Pani Annie Zapiec, pielêgniarce XII Oddzia³u III
Kliniki Chorób P³uc, w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê serdeczne podziêkowanie za d³ugoletni¹
pracê zawodow¹, rzetelnoœæ i wzorow¹ wspó³pracê
w zespole oraz oddanie dla pacjentów. Sk³adamy
¿yczenia zdrowia i radoœci z ¿ycia na dalsze lata:

Kole¿anki Pielêgniarki, Salowe wraz z Oddzia³ow¹
Oddzia³u XII III Kliniki Chorób P³uc w Instytucie

Chorób p³uc i GruŸlicy w Warszawie.

Pani Izabeli Iwaszkiewicz w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za

d³ugoletni¹ pracê zawodow¹ w Oddziale, za
wspólnie przepracowane lata, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia, realizacji
marzeñ i wszelkiej pomyœlnoœci na dalsze lata

sk³adaj¹: Dyrekcja, Pielêgniarka Naczelna
i Pielêgniarka Oddzia³owa wraz z Zespo³em
X Oddzia³u III Kliniki Chorób P³uc i Onkologii

Instytutu Chorób P³uc i GruŸlicy w Warszawie.

Pani Gra¿ynie Mika w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, serdeczne podziêkowania za

wieloletni¹ pracê, profesjonalizm i zaanga¿owanie
wraz z ¿yczeniami zdrowia, szczêœcia oraz

powodzenia w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: kole¿anki
oraz Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola Œródmieœcie.

Paniom: Alinie Ko³odziejczyk i Annie
Smuniewskiej z okazji przejœcia na emeryturê
dziêkujemy za profesjonalne, pe³ne ¿yczliwoœci

relacje zawodowe oraz ¿yczymy samych pe³nych
szczêœcia dni i spe³nienia marzeñ. Dyrektor

ds. Pielêgniarstwa oraz Kole¿anki
z Oddzia³u IV i VI MCLChPiG w Otwocku.

Pani Krzysztofa Mirosz pielêgniarka pracuj¹ca
w Klinice Hematologii, Pani Gra¿yna Kruk
pielêgniarka pracuj¹ca w Oddziale Leczenia

Dziennego, Pani Teresa K³os pielêgniarka pracuj¹ca
w Klinice Chorób Wewnêtrznych i Zaburzeñ

Hemostazy. W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
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serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, profesjonalizm, oddanie,

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci, radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarka Naczelna
mgr Barbara W³odarczyk 

wraz z Kole¿ankami Pielêgniarkami.

Pani Teresie Laskus, pielêgniarce Oddzia³u
Dzieciêcego Chorób P³uc i Gru¿licy z okazji przejœcia
na emeryturê, s³owa uznania za odpowiedzialnoœæ,

¿yczliwoœæ, profesjonalizm, wraz z ¿yczeniami
zdrowia i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Kole¿anki Oddzia³u
I MCLChPiG w Otwocku.

Paniom: Irenie Bujak, starszej po³o¿nej Oddzia³u
Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej oraz

Ewie Szlempo, starszej po³o¿nej Oddzia³u
Po³o¿nictwa rooming-in z Poddodzia³em Patologii
Noworodka, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

sk³adamy najserdeczniejsze podziêkowania za
wspólnie przepracowane d³ugie lata,

za zaanga¿owanie, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ.
¯yczymy du¿o zdrowia i pomyœlnoœci 

w ¿yciu osobistym – Kole¿anki ze Szpitala
Specjalistycznego „Inflancka”.

Pani Henryce Rudnickiej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za wspólnie

przepracowane lata, za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ,
wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, realizacji

marzeñ i wszelkiej pomyœlnoœci na dalsze lata, ¿ycz¹
Pielêgniarka Oddzia³owa wraz z Zespo³em

Pielêgniarek Kliniki Zaburzeñ Rytmu Serca Instytutu
Kardiologii ul. Alpejska 42.

Pani Pielêgniarce Gra¿ynie Pacak, podziêkowania
za trud, ofiarnoœæ i spêdzony czas, za ¿yczliwoœæ

i pogodê ducha, wraz z ¿yczeniami kolejnych
szczêœliwych lat, spe³nienia marzeñ ¿ycz¹:

Pielêgniarki Kliniki Chirurgii i Dyrekcja Szpitala
Dzieci¹tka Jezus.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ
Pielêgniarek: Miros³awy Kandzior i Lucyny

Krawczyk najserdeczniejsze podziêkowania za
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,

z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ
oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Dyrekcja Instytutu Kardiologii
oraz Kole¿anki z Klinik.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ: 
Julity Andrzejewskiej i Haliny Zakrzewskiej

serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania prace zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,
realizacji marzeñ i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym,
sk³adaj¹: Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zastêpc¹
oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne z Centralnego Szpitala

Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Z wielkim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê

Danutê Filarsk¹-Ozdobê
Rodzinie, najbli¿szym oraz przyjacio³om sk³adamy wyrazy wspó³czucia i s³owa wsparcia 

z powodu œmierci tak wspania³ej osoby.
Pielêgniarki z NIGRiR

¯egnamy ŒP. Bo¿enê Wójtowicz
Z wielkim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ kole¿ankê pielêgniarkê. 

By³a d³ugoletnim pracownikiem NIGRiR.
Zawsze uœmiechniêta, wspania³a osoba, pozostawi pustkê w naszych sercach. 

Sk³adamy Rodzinie i Bliskim wyrazy wspó³czucia, ³¹czymy siê z nimi w smutku 
w tak trudnych chwilach.

Kole¿anki i koledzy z NIGRiR

Po¿egnania



Harmonogram spotkañ komisji problemowych 
i sekcji specjalistycznych kadencja 2015 r. – 2019 r.



,,RECEPTY BEZ TAJEMNIC”
Nowoczesne pielêgniarstwo to

nie tylko niezawodny sprzêt i naj-
nowsza aparatura, ale przede
wszystkim wiedza i kompetencje
pielêgniarek i po³o¿nych. Recepty
pielêgniarskie funkcjonuj¹ ju¿ od
dawna, a nadal wzbudzaj¹ du¿o
kontrowersji i niedopowiedzeñ.

Wychodz¹c naprzeciw oczekiwa-
niom naszych kole¿anek pielêgnia-
rek/pielêgniarzy i po³o¿nych 28
wrzeœnia 2019 roku Warszawska
Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po-
³o¿nych wraz z grup¹ wyk³adowców
zorganizowa³a szkolenie uzupe³nia-
j¹ce nt. wypisywania recept i ordy-
nowania leków. 

Szkolenie obejmowa³o tematy:
1. Zasady i tryb wystawiania recept i e-recepty
2. Recepty w praktyce po³o¿nej
3. Recepty pro auctore pro familiae
4. Aplikacje u³atwiaj¹ce wystawianie recept
Szkolenie dedykowane by³o pielêgniarkom/ pielêgniarzom i po³o¿nym, którzy ukoñczyli kurs spe-

cjalistyczny „Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielêgniarek i po³o¿nych”.
Wyk³adowcy: mgr piel. Jerzy Krukowski, mgr po³. Marika Kaczmarek, mgr piel. Angelika Jakubow-

ska, lic. Piel. Maciej Kaczkowski.


