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20 lutego odbytam spotkanie z potozng
Srodowiskowo-rodzinng, omowitySmy
sprawy biezace nurtujace $rodowisko.

21 lutego w OIPiP miato miejsce
spotkanie z architektem dot. projektu i
mozliwo$ci zabudowy dziatki (w spotkaniu
uczestniczyty D. Liput, E. Bernacka, L.
Kopeé, M. Sowa, B. Swietlik).

24 lutego przedstawiciel firmy AUDIKA J.

Daszykowska zaprezentowata projekt
badawczy - przesiewowa ocena jako$ci
stuchu wérdd pacjentow poradni POZ i
AQS (szczegdly tego projektu bedg
prezentowane na konferenciji, ktora
odbedzie sie 23 maja na URz).

27 lutego miato miejsce posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych.

28 lutego w Hotelu Rzeszow odbyta
sie zabawa karnawatowa dla cztonkow
OIPiP - wyktad pt. "Wizerunek
Pielegniarki" zaprezentowata dr n. o
zdr. Renata Bajcarczyk.

1 marca na zaproszenie POIPiP w
Przeworsku (przy wspéffinansowaniu
OIPIP) 11 pielegniarek wzieto udziat w
szkoleniu ,Wybrane problemy
pielegnacyjne i prawne w opiece nad
pacjentem ciezko chorym w Srodowisku
domowym”.

3 marca nawigzaliSmy wspotprace z
MOPS w Rzeszowie dotyczacy
organizaciji konferencji (obecno$¢ pani
Magdaleny Lisowskiej w OIPiP na
obradach Zespotu ds. przemocy
przypieczetowata te wspotprace).

4 marca w siedzibie Izby odbyto sie
szkolenie z firmy SCHULKE "Holistyczna
opieka nad pacjentem lezacym —
nowoczesne i skuteczne rozwigzania
stosowane w praktyce leczenia ran i
higienie ciata pacjenta lezacego".

6 marca i 7 marca uczestniczytam w ||
Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej w PANS Przemyslu,
zorganizowanej na Jubileusz 5-lecia
Instytutu pod hastem ,Profesjonalizm i
samodzielno$¢ zawodowa
wspotczesnego pielegniarstwa”.

8 marca (sobota) odbyt sie wyjazd
integracyjny na baseny termalne na
Stowacji, organizowany przez OIPiP —
koszty wyjazdu pokrywat kazdy
uczestnik.

W hotelu Rzeszdw, na zaproszenie lek.
med. M. Grzegorzewskiej,
uczestniczytam w Il Rzeszowskim
Spotkaniu z Medycyng Paliatywng pod
hastem ,Zrébmy to jeszcze lepiej”.
Wydarzenie zorganizowali: AD-PALIA
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Medycyny Paliatywnej w Wojewddztwie
Podkarpackim i Vita-RES Fundacja
Wsparcia dla Pacjentow Hospicyjnych i
ich Rodzin. Zrozumieniu istoty medycyny
paliatywnej stuzyt przedstawiony
fragment filmu ,Jeszcze zdgze” w
rezyserii A. Kutza.

11 marca w siedzibie Izby odbyly sie
postepowania konkursowe na stanowiska
pielegniarek oddziatowych Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu, ktorym miatam
przyjemnos¢ przewodniczyé. Wybrane
zostaly:

pani Jolanta Gredysa - Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Neurochirurgi;
pani Edyta Barnas - Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Dermatologi;
pani Justyna Fornal - Pielegniarka
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Oddziatowa Oddziatu Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii;
pani Joanna Maciejowska —
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Pulmonologicznego;

pani Bogumita Nowak - Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Chirurgii Ogélnej;
pani Beata Bieniek - Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno —
Potozniczego.

12 marca - odbylo sie cykliczne
spotkanie ,Pod palmg” dla studentek
kierunku Potoznictwo pod patronatem
Izby — za spotkanie promocyjne zawodu
odpowiedzialna byta dr n. o zdr. Barbara
Zych.

13 marca odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPIP.

17 marca wspdlnie z sekretarz Dorotg
Liput zaprosity$my JE ks. bpa Jana
Watrobe, ordynariusza diecezji
rzeszowskiej na uroczystos¢ obchodow
Dnia Pielegniarki i Potoznej w Bazylice
Mniejszej O.0. Bernardynéw w
Rzeszowie. Tego samego dnia
wyruszytam do Warszawy na
posiedzenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych - obrady
odbyty sie w dniach 18-20 marca.



20 marca wrocitam z posiedzenia NRPIP,
aby uczestniczy¢ w XXVIII
Sprawozdawczo-Budzetowym
Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i
Potoznych, ktory odbyt sie w Hotelu
Rzeszow.

22 marca (sobota) otworzytam
konferencje zorganizowang dla
pielegniarek i potoznych przez
Akademie Wspbtczesnej Pielegniarki i
Potoznej — edukacja i medycyna -
tematyka: szczepienia ochronne ,co juz
wiemy, czego jeszcze nie, a na co
czekamy, ,kompleksowe podej$cie do
leczenia ran przewlektych”,
L,interaktywne utrwalanie wiedzy z
ginekologiem praktykiem”. Ciekawych
wyktadow wystuchato ok 200
uczestnikow, uzyskujac certyfikat
potwierdzajacy przyswojenie wiedzy.

28-29 marca na zyczenie kolezanek, za
po$rednictwem firmy TRAVEL-WEEK,
zorganizowalismy wycieczke dla 50 osob
do Egeru i Budapesztu — koszt wyjazdu
pokrywali uczestnicy. Pogoda nie sprzyjata
zwiedzaniu, ale cel integracyjny zostat
zrealizowany w 100 procentach
(uczestnicy pytali o kolejne wyjazdy).

31 marca w siedzibie OIPiP odbyto sie
szkolenie dla 60 oséb pt. "Jak
przygotowac sie do procesu akredytacji
na podstawie nowych standardow
akredytacyjnych",

Na zaproszenie Sejmiku Wojewddztwa
Podkarpackiego od godz. 12:00
uczestniczytam w DEBACIE o Stuzbie
Zdrowia, ktora odbyta sie w Urzedzie
Marszatkowskim w Rzeszowie.
Tematyka: czy ochrona zdrowia jest
priorytetem, sytuacja finansowa szpitali
powiatowych w wojewodztwie

01 kwietnia skorzystatam z zaproszenia
organizatorow - Wydziatu Ochrony
Zdrowia PANS w Jarostawiu, SPZ0OZ w
Przeworsku, Podkarpackiej OIPiP z/s w
Przeworsku - do udziatu w Il
Ogédlnopolskiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej IIl Podkarpacki Lawendowy
Tydzien ,Zbudujmy $wiadomo$¢ o
padaczce”, ktora odbyta sie w Jarostawiu
- wyktady teoretyczne i interaktywne
pozwolity na zrozumienie istoty choroby i
udzielania pomocy osobom z padaczka.

02 kwietnia na Uniwersytecie
Rzeszowskim odbyta sie konferencja pod
hastem ,,Nowe wyzwania etyczne w
dobie przemian spoteczno -
demograficznych”, zorganizowana
przez Zespot ds. Etyki dziatajacy przy
OIPIiP w Rzeszowie (cieszymy sie z
bardzo pozytywnych ocen uczestnikow
tego wydarzenia).

04 kwietnia wzigtam udziat w
Posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa w WSPL SPZOZ w
Rzeszowie ul. Langiewicza.

Tego samego dnia na Wydziale Nauk o
Zdrowiu i Psychologii Katedry
Pielegniarstwa URz odbyto sie
podsumowanie projektu New
Perspectives in Medical Simulation.
Goscie z Litwy, Stowacji i Wtoch -
uczestniczacy w projekcie w dniach 31.
03 —04.04.2025 . - dziekowali pani
dziekan dr hab. n. o zdr. prof. URz Edycie
tuszczki, panu prodziekanowi prof. URz.
dr. hab. n. o zdr. Pawtowi Wiech za
wspotprace, wyrazajac nadzieje na
dalszg wymiane do$wiadczen.

09 kwietnia w siedzibie 1zby odbyty sie
trzy postepowania konkursowe: na

Oddziatu Choréb Wewnetrznych i
Gastroenterologii SP ZOZ w Lezajsku
zostata powotana pani Aneta Wiectaw
-Rumierz. Na stanowisko Oddziatowe;
Oddziatu Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig
Medycyny Nuklearnej i O$rodkiem
Dializoterapii Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr2 im. sw. Jadwigi
Krélowej konkurs nie zostat
rozstrzygniety. Na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Pododdziatu
Intensywnej Terapii w Klinice
Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego Nr2 im. sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie konkurs wygrata
pani Monika Hazik - GRATULACJE.
Tego samego dnia Komisja Socjalna
rozpatrzyta 201 ztozonych wnioskéw,
przyznajac dofinansowanie do studiow,
specjalizaciji, kursdéw specjalistycznych,
doksztatcajacych, konferencji,
rehabilitacji, emerytur, zapomag
losowych, okularéw na tgczng kwote
181 940,97 (gtosowanie na Radzie). W
godz. 15:00-18.30 obradowata
Okregowa Rada, w posiedzeniu
uczestnityli: Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j,
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej,
pani ksiegowa oraz panie mecenaski.

Niech ten czas pos$wiateczny i wiosenny
obdarzy Panistwa energig i optymizmem
w domach, rodzinach, w pracy.
Zapraszam do $wigtowania Dnia
Pielegniarki i Potoznej w dniu 16 maja
2025 - szczegoty tego wydarzenia na
naszej stronie internetowej i w n
iniejszym wydaniu biuletynu.

Barbara Swietlik

podkarpackim. stanowisko Pielegniarki Oddziatowe; przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie
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"Rozmowy z potozna przy
kawie" po raz drugi

12 marca w Cocosie — Bistro Pod Palma w
Rzeszowie odbyta sie druga akcja profilaktyczno-
edukacyjna, w ramach cyklu ,Rozmowy z potozng
przy kawie”, a hasto tego spotkania brzmiato:
,Mtode i $wiadome”. Inicjatywa studentek
potoznictwa ze Studenckiego Kota Naukowego
Pofoznych Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowskiego miata na celu przyblizenie
$wiadomosci badan profilaktycznych u mtodych
kobiet. Patronat nad wydarzeniem objat JM Rektor
UR Profesor Adam Reich. Uczestnicy spotkania
mogli dowiedzie¢ sig, jak sie wykonuje badanie
cytologiczne; jak wyglada pierwsza wizyta u
ginekologa i jak sie do niej przygotowaé; jakie sg
przyczyny zaburzenia miesigczkowania oraz
profilaktyka raka piersi i choréb gruczotu
piersiowego. Po zakonczonym wyktadzie, w formie
warsztatow uczestniczki spotkania zapoznaty sie z
samobadaniem piersi i badaniem cytologicznym,
ktore w dalszej czesci kazda z przybytych osob
mogta pocwiczy¢ na dostepnych trenazerach.
Spotkanie poprowadzita prezes SKN Potoznych
Gabriela Sotga. W czesci teoretycznej wystapity:
Zuzanna Selwa, Paulina Rak, Faustyna

EDUKACJA ZDROWOTNA &

w srodowisku
nauczania i wychowania

Przewodnik dla pielegr

Przewodnik dla pielegniarek
i higienistek szkolnych

Pracownia Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie zacheca do zapoznania sie z
przewodnikiem dla pielegniarek, pielegniarzy oraz
higienistek szkolnych pt.: ,Edukacja zdrowotna w
$rodowisku nauczania i wychowania”, ktory stanowi
kompendium nowoczesnej wiedzy w zakresie

Wisniewska, Kinga Tadla, Beata Lichon. Warsztaty
poprowadzity: Anna Nowak i Lidia Befz. Nad
cze$cig organizacyjng czuwaty koordynatorki tego
wydarzenia Katarzyna Pilch i Anna Stasiowska.

realizacji przez pielegniarki funkcji edukacyjnej w
$rodowisku nauczania i wychowania.
Hith

Kolegium Pielegniarek
i Potoznych zaprasza

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w
Polsce zaprasza do wspotpracy z KPiPR w Polsce
w oddziale terenowym, ktdry powstat w
Rzeszowie. Celem dziatalno$ci Kolegium jest
m.in.: integracja oséb zajmujacych sie
zagadnieniami pielegniarstwa rodzinnego,
wymiana do$wiadczen zawodowych, inicjowanie i
podejmowanie dziatan zmierzajgcych do
opracowywania i statego doskonalenia przepisow
regulujgcych dziatalno$¢ pielegniarek i potoznych
rodzinnych, wspotpraca z samorzadem
zawodowym, opracowywanie standardow w
zakresie pielegniarstwa i potoznictwa rodzinnego.
Siedzibg KPiPR o/Rzeszéw jest ZOZ nr2 w
Rzeszowie, ul. Fredry 9; telefony: 785 934 140,
606 174 414; e-mail: kolegium.rzeszow@02.pl
i

Zaawansowana praktyka
pielegniarska

Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek
(EFN) wzywa Komisje Europejska, decydentow
Parlamentu i Rady oraz inne zainteresowane
strony zwigzane ze zdrowiem do poczynienia
szybkich postepéw w rozwoju zaawansowanych

EZPtATNE PORADY PRAWNE

Bernadeta Karpiuk i adwokat Aleksandra Siwy udzielajg bezptatnych
porad prawnych pielggniarkom
w Srody w godz. 14-16, w siedzibie OIPiP w Rzeszowie,
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Podczas tego wydarzenia goscie mieli mozliwo$¢
skorzystania z bufetu i uzyskania biletow do Klubu
pod Palma, uczestniczac w quizie wiedzy.

Anna Stasiowska, Katarzyna Pilch

praktyk pielegniarskich poprzez:
* promowanie pielegniarstwa opartego na
dowodach, bezpieczenstwie pacjentow,
powszechnej opiece zdrowotnej (UHC),
zréwnowazonych celach rozwoju (SDG), wysokiej
jakosci opieki, zatrzymywania i rekrutacji
pielegniarek poprzez wspieranie rél APN na
obszarze UE;
* utatwianie panstwom cztonkowskim
opracowania, uzgodnionych na szczeblu
krajowym, jako minimum standardéw na poziomie
magisterskim w zakresie programéw
przygotowawczych do zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej;
* badanie potencjatu europejskich ram
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, ktore
mozna wykorzysta¢ na poziomie krajowym w celu
umozliwienia regulacji, mobilnosci, poréwnan
krajowych i miedzynarodowych, wspétpracy w
zakresie badan i rozwoju oraz dzielenia sie wiedzq,
specjalistyczng (stanowisko EFN publikujemy na
naszej stronie www.oipip.rzeszow.pl).

it

Wyjasnienie

Pani Klaudia Skora wygrata konkurs na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Rehabilitacii
Neurologicznej Szpitala Powiatowego

w Sedziszowie Matopolskim (a nie, jak podalismy,
w Mielcu). Przepraszamy za pomytke, a Pani
Oddziatowej jeszcze raz gratulujemy i zyczymy
samych sukcesow.

WODHIdI8d MMM, "LOd



Whnioski zlozone na XXXVIIl Sprawozdawczo-Budzetowym Okregowym Zjezdzie

Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
w dniu 20 marca 2025

Lp. | Wnioskodawc Whiosek Wynik glosowania
1. Dorota Fronc Whiosek w sprawie zwiekszenia stawki wynagrodzenia dla opiekundw Whiosek nie podlegat
pielegniarek/potoznych odbywajgcych przeszkolenie po przerwie diuzszej niz | glosowaniu. Skarbnik ORPiP
5 lat w wykonywaniu zawodu ztozyt wyjasnienia delegatom
ozPIP
2. Bogustawa Hospod | Wniosek w sprawie przyznania urlopu 3 miesiecznego na Zatwierdzony kierowany do
podratowanie zdrowia (pierwszy po 20 latach pracy) realizacji przez NRPiP
3. Urszula Pieczonka Whiosek w sprawie wigczenia porady i opieki laktacyjnej do $wiadczen Zatwierdzony kierowany do
finansowanych przez NFZ realizacji przez NRPiP
4, Urszula Pieczonka Whniosek w sprawie utworzenia kursu specjalistycznego w dziedzinie Zatwierdzony kierowany do
fizjoterapii uroginekologicznej realizacji przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego
5. Grazyna Aksamit Whniosek w sprawie obnizenia sktadki na OIPiP do 0,50% Zatwierdzony; do realizacji przez
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej Krajowy Zjazd Pielegniarek i
w poprzednim roku kalendarzowym dla pielegniarek emerytek Potoznych
6. Joanna Przybek- Whniosek w sprawie dofinansowania kosztéw prowadzenia dziatalnosci odrzucony
Mita naukowo-badawczej i publikacji
7. Elzbieta Zajac Whiosek w sprawie wzrostu zapomogi z tytutu przej$cia na emeryture zatwierdzony
z kwoty 1500 do 2000 PLN
8. Agnieszka Firlit Whniosek w sprawie utworzenia programu szkolenia specjalizacyjnego w | Zatwierdzony kierowany do
dziedzinie pielegniarstwa: realizacji przez Centrum
- onkologicznego Medycznego Ksztatcenia
- operacyjnego Podyplomowego
- opieki dtugoterminowej
- opieki paliatywnej
9. Beata Paduch Whniosek w sprawie obnizenia sktadki na OIPiP dla pielegniarek Zatwierdzony; do realizacji przez
i potoznych pracujgcych i emerytek Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Potoznych
10. Joanna Przybek- Whniosek w sprawie aktualizacji strony internetowej dajgcej mozliwosé | zatwierdzony
Mita sprawdzenia w historii wydarzen, konferencji
11. Magdalena Matecka| Wniosek w sprawie rozszerzenia kompetencji potoznych Zatwierdzony kierowany do
o mozliwoié wykonywania szczepien ochronnych realizacji przez NRPiP
12. Beata Paduch Whiosek w sprawie zmiany zapisuw zalgcaniku Uchwaty NZPiP dotyczacy Zatwierdzony kierowany do
zlozenia o$wiadczenia przez osoby, ktdre przechodzg na emeryture realizacji przez NRPiP
i zobowiazane sg do ztozenia PWZ
13. Anna Mattok Whiosek w sprawie dofinansowania kosztéw zakupu szczepien zatwierdzony
ochronnych DTP
14. Anna Mattok Whiosek w sprawie zmiany zasad udzielania dofinansowania do odrzucony
$wiadczen z zakresu rehabilitacji, fizjoterapii lub psychoterapii
(dla osdéb, ktére ukoriczyty 35 rok zycia).
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15. Joanna Whniosek w sprawie przeniesienia siedziby biblioteki do budynku | odrzucony
Przybek-Mita OIPiP oraz pokrycia kosztéw jej utrzymania
16. Renata Trzyna Wniosek w sprawie umozliwienia pracy, dyzuréw ORZOZ zatwierdzony
w godzinach popotudniowych po 15:00
17. Bozena Pikuta Whniosek w sprawie dostosowania minimalnych norm zatwierdzony
zatrudnienia w stosunku do referencyjnosci szpitala
18. Bogustawa Wniosek w sprawie przesuniecia kwoty pozostajgcej po | zatwierdzony
Hospod rezygnacji z ubezpieczenia OC dla pielegniarek i potoznych na
zapomoge dla pielegniarek/potoznych odchodzgcych na
emeryture
Uchwaty
XXXVIII Sprawozdawczo-Budietowym Okregowym Zjeidzie
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
w dniu 20 marca 2025
Lp. Whioskodawca Stanowisko / apel Wynik glosowania
1. Barbara Swietlik Zatwierdzenie sprawozdania Przewodniczgcej Okregowej Rady zatwierdzony
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
2. Elzbieta Sutyk Zatwierdzenie sprawozdania Przewodniczgcej Okregowej zatwierdzony
Komisji Rewizyjnej Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
3. Monika Jaskot Zatwierdzenie sprawozdania Przewodniczgcej Okregowego Rzecznika zatwierdzony
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
4. Irena Pertowska Zatwierdzenie sprawozdania Przewodniczgcej Okregowego Sadu zatwierdzony
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
5. Edyta Bernacka Zatwierdzenie sprawozdania finansowego i z wykonania zatwierdzony
Skarbnik budzetu za 2024r.

Uchwaty o przyznaniu dofinansowania podjete przez Prezydium i Rade OIPiP w Rzeszowie

PREZYDIUM 13.03.2025

- studia IT stopnia pielggniarstwo — 1 osoba 2 000 zt
Specjalizacje: 20 000 z1

- specjalizacja anestezjologiczna i intensywnej terapii — 3 osoby

- specjalizacja internistyczna — 6 0s6b

- specjalizacja operacyjna — 1 osoba

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 2 000 z1

- kurs dla kierownika sterylizacji — 1 osoba

- opieka dtugoterminowa — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 12 920 zt

- kurs specj. ordynowanie lekow i wypisywanie lekow — 19 0sob

- kurs specj. leczenie ran dla pielggniarek — 4 osoby

- kurs specj. pielggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie — 1 osoba

- kurs specj. RKO — 2 osoby

- kurs specj. EKG u dorostych — 1 osoba

Kursy doksztalcajgce: 3950,22 z}

- kurs dok. zarzadzanie personelem medycznym — 2 osoby

- kurs dok. bezpieczne podawanie srodkow cieniujacych do badan TK i
MR - 3 osoby

- kurs dok. opicka nad pacjentem z portem naczyniowym — 9 osob
- kurs dok. pobieranie rozmazéw do badan cytologicznych — 1 osoba
- konferencje — 3 osoby 1 149 zt

- zapomoga losowa — 13 0s6b 27 000 zt

- zapomoga na dziecko — 1 osoba 500 zt

- emerytura - 13 os6b 18 000 zt

- rehabilitacja — 20 os6b 14 296 zt

- okulary — 60 0s6b 34 939,99 zt

RADA 09.04.2025

- studia I stopnia pielggniarstwo — 1 osoba 2 000 zt
Specjalizacje: 43 750 z1

- specjalizacja internistyczna — 7 0sob

- specjalizacja anestezjologiczna — 1 osoba

- specjalizacja pielggniarstwo rodzinne — 1 osoba

- specjalizacja neonatologiczna — 9 0sob

Kursy specjalistyczne: 4 540 z1

- kurs specjalistyczny edukator w cukrzycy — 1 osoba
- kurs specjalistyczny leczenie ran — 4 osoby

- kurs specjalistyczny opieki paliatywnej — 1 osoba

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 2 osoby
- kurs specjalistyczny testy skorne — 1 osoba

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekow i wypisywanie recept — 1 os.

Kursy doksztalcajace: 7 805,90 zi

- k. dok. kompresoterapia u pacjenta z obrzgkiem limfatycznym — 3 os.
- k. dok. opieka nad pacjentem z portem naczyniowym — 7 0s6b

- k. dok. bezpieczne podawanie srodkéw cieniujacych do badan TK i
MR - 10 0s6b

- kurs doksztatcajacy badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia — 1 os.
- kurs dietetyki klinicznej — 1 osoba

- kurs dietetyka — 1 osoba

- kurs mediatora — 2 osoby

- konferencje — 8 0sob 4 037,07 zt

- zapomoga losowa — 11 0so6b 21 000 zt

- emerytura - 21 0s6b 29 500 zt

- rehabilitacja — 26 0s6b 32 655 zt

- okulary — 74 osoby 43 433 zt
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aktualnosci

Fot. Redaktor OIPiP

WIECZOR Z GWIAZDAMI,
czyli zabawa karnawatowa
pielegniarek | potoznych

Po uroczystym powitaniu zebranych przez Barbare Swietlik,
przewodniczacg ORPIP w Rzeszowie uczestnicy spotkania wystuchali
ciekawego wyktadu na temat ewolucji wizerunku pielegniarki. A potem
juz rozpoczely sie tafice przy zywej orkiestrze, wspoine fotografie i wiele
innych atrakcji. Impreza w goscinnych wnetrzach Hotelu Rzeszow
rozpoczeta sie w pigtek, 28 lutego 0 godz. 18, a zakofczyta... w sobote,
1 marca nad ranem.
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aktualnosci

Fot. Redaktor OIPiP

Personel Zakt

adu Pielegnacyjno-Opiekunczego

“

w Stalowej Woli: Liczy sie empatia i cierpliwos¢

Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy SPZOZ w Stalowej
Woli obchodzi 25. rocznice
swojego istnienia. Poczatki tej
placowki byly iscie
spartanskie. - WnositySmy
pacjentow, bo nie byto windy -
opowiadaja pracownicy ZPO,
ktorzy zaprosili nas, by
opowiedzie¢ o swojej pracy.
Uchwale o utworzeniu Zaktadu
Pielggnacyjno-Opiekunczego Rada
Powiatu Stalowowolskiego podjeta
27 sierpnia 1999 roku. Decyzja ta
zbiegla si¢ z likwidacja szpitala
kolejowego.

- Dla nas byt#a to trudna sytuacja,
poniewaz zderzyliSmy si¢ z
likwidacja szpitala i miejsc pracy -
wpomina rok 1999 Teresa Sikora,
byta przetozona pielegniarek (juz na
emeryturze). - Nas tu bylo
zatrudnionych ok. 60 0sob w szpitalu,
a w Zaktadzie Pielggnacyjno-
Opiekunczym miata by¢ praca dla
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trzydziestu kilku os6b. Kogo
wybiorg? Kto zostanie? Niepewnos¢
byta duza.

Ostatecznie spora czg$¢ personelu,
przede wszystkim pielggniarskiego, z
bytego szpitala kolejowego znalazta
prace w ZPO. Teresa Sikora pamigta,
7e jako przetozona pielggniarek miata
wptyw na dobor personelu
pielegniarskiego. Udalo si¢
sformowac bardzo zgrany zesp6t
ktory, mimo licznych trudnosci i
wyzwan na starcie, podotat zadaniu.
Pierwsze dwa tygodnie
funkcjonowania placéwki to byty
szkolenia i szybkie dostowanie
budynku dawnego szpitala
kolejowego do potrzeb nowej
placéwki. Zeby tylko mozna byto
przyjaé pierwszych pacjentow. 1
marca 2000 roku Zaktadu
Pielggnacyjno-Opiekunczy SPZOZ w
Stalowej Woli oficjalnie rozpoczat
dziatalnos¢.

- Kategorie pacjentow wtedy byty
rézne. Byli i chodzacy, ale byli tez i
nie chodzacy - wspomina Teresa

Sikora. I dodaje, ze trudnosci, jak to
na starcie, nie brakowato. Ale
wszyscy byli szczesliwi, ze znalezli
nowe miejsca pracy. A nie bylo to
takie oczywiste w tamtych latach.

Na poczatek winda

Personel wnosit pacjentéw na kolejne
kondygnacje, bo nie byto windy. -
Pierwsze, o co zadbaty$my, to byta
wiasnie winda - wspomina
Malgorzata Stanczak, przez ¢wieré
wieku dyrektor Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego (juz na
emeryturze). - Budowana byta w
zimie. Modlitam sig, zeby mrozy nie
przyszly. Co prawda wykonawca
gwarantowal, ze beton, ktory byt
wylewany na dobudowywany szyb
windy, wigzat do minus bodajze 20
stopni C, ale obawy byty.

Krok po kroku udawato si¢
kontynuowac prace remontowe.
Wymieniono m.in. okna, kaloryfery,
podtogi. Wszystkie roboty odbywaty
si¢ w warunkach funkcjonujacej
placéwki, przy pelnym sktadzie
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pacjentow.

Stalowowolski Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy powstal na bazie ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, ktora
weszla w zycie w 1999 roku
réwnoczesnie z reforma
administracyjna. Zaktady opieki
dhugoterminowej byty wowczas
nowoscia. Standardy ich
funkcjonowania wykuwaty sie w
codziennej pracy i w drodze
wymiany do$§wiadczen miedzy tego
typu placéwkami.

- Do nas przyjezdzaty kolezanki z
innych o$rodkow, by zobaczy¢, jak
my dziatamy. My tez jezdzitysmy do
innych zakladéw opieki - méwi
Teresa Sikora.

- My$my zaczynaly tutaj od 40
16zek, potem dotozono nam 2
kolejne t67ka - méwi o poczatkach
funkcjonowania Matgorzata
Stanczak. Liczba 16zek miata
znaczenie, bo dwczesna kasa
chorych refundowata $wiadczenia
okreslong stawka na kazdy
osobodzien.

W 2001 roku udato si¢ wyposazy¢
polacéwke w nowoczesny sprzet do
zabiegow, m.in. magnetronik i laser.
Niestety, mimo ambitnych planow,
nie udato si¢ rozbudowacé obiektu,
ktory dzis jest za ciasny.

Pacjenci apaliczni

Dzi$ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
dysponuje 54 t6zkami. Sale s3 trzy- i
czterosobowe. Tylko izolatki sg
dwuosobowe. Marzeniem personelu
jest, by sale zostaly wyposazone w
pelne wezly sanitarne. To
pozwolitoby podnies¢ komfort
pacjentow, a takze utatwitoby prace
personelowi.

Jacy pacjenci trafiaja pod opieke?
Niepelosprawni, niemobilni,
wymagajacy opieki pielegniarskiej i
lekarskiej. Zazwyczaj prowadzacy
fotelowo-t6zkowy tryb zycia. Lezacy
zupelnie, nieporuszajacy si¢, zywieni
dojelitowo, czyli wymagajacy pelnej
obstugi i opieki.

- Na poczatku trafiali tu pacjenci,
ktorzy czesto wymagali tylko takiej
opieki socjalnej. Sezonowej na
przyktad. Bo osoba samotna nie
mogla sobie sama przez zime
poradzi¢. Ale teraz pod naszg opieke
trafiajg przede wszystkim pacjenci
apaliczni, wymagajacy $cistego
inadzoru, calodobowej opieki i
pielggnacji ze strony przede
wszystkim personelu
pielggniarskiego thumaczy Aneta

Ortowska - Owczarek, p.o. dyrektora
placowki. I podkresla, ze taki pacjent
juz sam nie zrobi kompletnie nic.

- Ten, ktorego przesadzamy na
wozek, to jeszcze jako$ funkcjonuje,
bo pomalenku pojedzie sobie na salg
terapii, na telewizje, mozna go na
spacer zabra¢ w kazdej chwili. A juz
dla tego pacjenta, takiego kompletnie
apalicznego, zywionego dojelitowo,
jest to duzy problem. Mielismy
pacjenta, ze byt w stanie na tym
wozeczku spedzi¢ 3-4 godziny
dziennie. 11 lat z nami zyt - dodaje
Aneta Ortowska - Owczarek.

Jak podkreslaja pielegniarki, wyzwan
w pracy nie brakuje. Stres tez jest
nieodlaczng czescig codziennych
obowiazkéw. Dlatego wazna jest
dobra komunikacja i wspotpraca w
ramach zespohu, by w pore
rozwigzywac problemy. Co
szczegolnie liczy si¢ w tej pracy?
Empatia i cierpliwos$c.

Az si¢ zwolni kolejka

Osobom zarzadzajacym placowka
sen z oczu spgdza system §wiadczen
limitowanych, ktory obowiazuje w
rozliczeniach z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ponad limit nie
mozna niczego zrobié, nawet jesli jest
taka potrzeba. Pojawia si¢ tez
niepewnos¢, czy aby tego rodzaju
$wiadczenia nie zostang w
przysztosci "wyrzucone zupelnie
poza publiczna ochrone zdrowia" -
jak pacjenta sta¢, to niech wam ptaci.
A jak go nie sta¢, to w ogodle niczyj
problem.

- W domach pomocy spotecznej jest
cennik - zapraszamy za taka, a nie
inng kwote¢. My tutaj nie mozemy
zagra¢ takim argumentem
ekonomicznym - zauwaza pani
dyrektor.

Halina Potyrata, przetozona
pielegniarek podkresla, ze zespot jest
zgrany i w ciggu tych wspolnych lat
pracy udato si¢ wypracowaé wiele
wewnetrznych procedur, ktorych nie
wymagaja przepisy, ale ktore
sprawdzily si¢ w praktyce. A chocby
kwestia umieszczenia pacjenta w
naszej placowce.

- Pacjent czgsto nie ma rodziny, a
nawet jak ja ma, to ta rodzina jest
bardzo zagubiona w takiej sytuacji.
Czasem jest to - mowiac wprost -
stara zona dla starego m¢za, ktory do
nas trafia. Caty zespot wypracowat
sobie model takiej wspolpracy po to,
zeby tego pacjenta zaopiekowac bez
szkody dla niego i we wspotpracy z ta
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starsza zona, generalnie z rodzing -
mowi Aneta Ortowska - Owczarek.
System jest tak skonstruowany, ze
pacjenci zapisywani sg w kolejce.
Jak zwolni si¢ miejsce, to pojawia si¢
pacjent z kolejki. Cho¢
niekoniecznie bezproblemowo.
Zdarza si¢, ze rodziny chca jeszcze
odwlec w czasie przyjecie pacjenta.
A moze za tydzien, a moze za
miesigc. Albo: - Dlaczego tak szybko
dzwonicie? No miat by¢ czas
oczekiwania dtuzszy, a wy juz
dzwonicie. No my jeszcze nie
jesteSmy gotowi...

- U nas nie jest tak jak w szpitalu, ze
przychodzi pacjent, odbywa si¢
operacja i po kilku dniach wychodzi
- opowiadaja o specyfice swojej
pracy pielegniarki. - Tutaj tak
naprawdg najpierw trzeba te rodzine
przekona¢, wyjasni¢, w jaki sposob
opiekujemy si¢ pacjentami. Bo oni
chca oddac cztonka rodziny, ale
wewnetrznie sg rozdarci, rowniez z
uwagi na presje spoteczna: no jak to,
oddajecie ojca, matke? Wiec to jest
ogromna praca.

- Pani przyszta, Zze niby chce oddaé
mame. Bo mama z demencja, nie
pamigeta, ucieka z domu. I méwi:
""prosze pani, ja zeby p6js¢ po butki
do sklepu, najpierw musze
sprowadzi¢ mame do piwnicy na
kartofle, bo tam nie narobi glupot.
Najwyzej si¢ wybrudzi. A w domu
to odkreci wode albo kuchenke
gazowg" - opowiada Aldona
Swiezak, pielegniarka i jednoczesnie
logopedka. - No wigc pytam pania,
jaki ma pani problem z
umieszczeniem mamy u nas.
Przeciez bedzie zaopiekowana,
wymyta, nakarmiona, wszystko
bedzie jak trzeba. Z tydzien czasu
jeszcze boksowala si¢ z problemem,
w koncu zadzwonita i przywiezli te
mamg do nas.

Rodziny decydujace si¢ na oddanie
pacjenta na poczatku upewniaja si¢ i
sprawdzaja, czy faktycznie jest tak,
Ze jest terapia, ze jest lekarz, ze jest
opieka pielegniarska, rehabilitacja,
ze pacjent jest nakarmiony,
wykapany, Ze jest po prostu zadbany.
- Na poczatku ta kontrola rodziny
jest taka czestsza. A pozniej, jak si¢
przekonuja, ze jest rzeczywiscie tak,
jak my$my mowity, ze pacjent jest
zaopiekowany, ma tez kontakt z
innymi osobami, no to jest taka
wadziecznos¢, ze dobra decyzje
podjeli - podsumowuje Aneta
Ortowska - Owczarek.m
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od teorii do praktyki

Elementy rehabilitacji pacjentow
W oplece dtugoterminowe]

4 L JAKUB MENDOCHA
mgr pielegniarstwa, Zakfad
= &1 Pielegnacyjno-Opiekuriczy

i!‘ =, ‘ SP ZOZ w Strzyzowie
N ]

Wprowadzenie

Rehabilitacja odgrywa kluczowa
role w opiece nad pacjentami w
opiece dlugoterminowej, majac na
celu poprawe jakosci zycia oraz
przywrocenie jak najwigkszej
niezaleznosci. Rehabilitacja
najczegsciej kojarzy sie z
usprawnianiem pacjenta po
chorobie lub urazie narzadu ruchu.
W rzeczywisto$ci jednak obejmuje
znacznie szerszy zakres dziatan.
Poza wymiarem somatycznym,
uwzglednia takze aspekt
psychosocjalny, ktory dotyczy
samodzielnego funkcjonowania
pacjenta w codziennym zyciu,
zardwno w domu, jak i w
srodowisku oraz radzenia sobie z
niepelnosprawnoscia i
emocjonalnymi ograniczeniami.
Glownym celem procesu
rehabilitacji geriatrycznej jest
poprawa stanu zdrowia oraz
sprawnosci funkcjonalnej pacjenta.
Nalezy pamigtac, ze wiele schorzen
wieku starczego ma charakter
postepujacy i przewlekty, dlatego
zalezno$ci od ich stadium, mozna
wyroznic¢ te schorzenia, ktore
wymagaja krotkotrwalej
interwencji, oraz takie, gdzie
rehabilitacja powinna by¢
prowadzona przez dluzszy czas, a
nawet przez cale zycie.

Narzedzia i metody oceny

W opiece dtugoterminowej ocena
sprawnosci pacjenta jest
najwazniejszym elementem w
trakcie opracowywania planu opieki
i rehabilitacji. Rzetelna ocena
pacjenta pod wzgledem jego
mozliwos$ci fizycznych i
psychicznych pozwala na
dostosowanie opieki do
indywidualnych potrzeb. W opiece
dlugoterminowej wymienia si¢
kilka podstawowych narzegdzi do
oceny sprawnos$ci pacjenta m.in.:
Skala Barthel — narzedzie oceny
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zdolnosci do samodzielnego
wykonywania codziennych
czynnosci, takich jak jedzenie,
kapiel, ubieranie si¢, korzystanie z
toalety itp. Skala ta pozwala
okresli¢ stopien niepetnosprawnosci
pacjenta.

FIM (Functional Independence
Measure) — ocenia funkcjonalng
niezaleznos$¢ pacjenta w zakresie
codziennych aktywnosci. Obejmuje
takie aspekty jak mobilnos¢,
komunikacja i samoobstuga.

Skala oceny sprawnosci fizycznej
(np. skala Tinetti) — narz¢dzie do
oceny rownowagi i chodu pacjenta,
co jest istotne w profilaktyce
upadkéw.

Mini-Mental State Examination
(MMSE) — test stosowany do oceny
funkcji poznawczych, czgsto
wykorzystywany w kontekscie
demencji 1 innych zaburzen
neurologicznych.

Skala ADL (Activities of Daily
Living) — ocena zdolnos$ci pacjenta
do wykonywania podstawowych
czynnos$ci zycia codziennego.
Kwestionariusze jakoS$ci zycia (np.
EQ-5D) — narzgdzia stuzace do
oceny jakosci zycia pacjentow,
uwzgledniajace rozne aspekty
zdrowia fizycznego, psychicznego i
spotecznego.

Udzial pielegniarki w procesie
rehabilitacyinym w opiece
diugoterminowej jest niezwykle
wainym elementem, ktéry wplywa
na jako$S¢ Zycia pacjentow oraz

na efektywnos¢ catego procesu
rehabhilitacji. Pielegniarki jako
wysnpecijalizowani profesjonalisci,
odgrywaja kluczowa role w ocenie
potrzeh pacjentow, planowaniu
oraz wdrazaniu dzialan
rehabilitacyjnych, a takie

W monitorowaniu postepow
pacjentow

Narzedzia do ogolnej oceny
psychologicznej — narzedzia do
oceny stanu emocjonalnego
pacjenta, ktére moga obejmowacé
kwestionariusze dotyczace depresji,
leku czy innych zaburzen
psychicznych.

Ocena stanu pacjenta i
opracowanie indywidualnego
planu rehabilitacji

Pierwszym krokiem w ocenie stanu
pacjenta jest poznanie jego historii
medycznej. Zespot terapeutyczny
powinien pozyskaé informacje
zardwno o samym schorzeniu, jak i
o wczesniejszych problemach
zdrowotnych pacjenta, co pozwala
na ustalenie podstawowych
problemoéw, ktore powinny by¢
adresowane w trakcie rehabilitacji.
Oprocz analizy dokumentacji
medycznej, wazne jest rOwniez
bezposrednie przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem (o ile jego
stan na to pozwala), aby zrozumiec¢
jego subiektywne odczucia, obawy
oraz cele rehabilitacyjne.
Nastepnym krokiem jest
przeprowadzenie doktadnej analizy,
ktora obejmuje oceng funkcjonalna,
testy ruchomosci, sity migsniowe;j
oraz innych parametrow
zdrowotnych. Po przeprowadzeniu
oceny stanu zdrowia, zespot
terapeutyczny opracowuje
szczegotowy plan, ktory moze
obejmowac rézne formy terapii,
takie jak fizjoterapia, terapia
zajgciowa czy wsparcie
psychosocjalne. Wazne jest, aby
plan byt elastyczny i mogt by¢
modyfikowany w miare postepow
pacjenta.

Udzial pielegniarek w
rehabilitacji

Udziat pielggniarki w procesie
rehabilitacyjnym w opiece
dlugoterminowej jest niezwykle
waznym elementem, ktory wptywa
na jako$¢ zycia pacjentow oraz na
efektywnos¢ calego procesu
rehabilitacji. Pielegniarki jako
wyspecjalizowani profesjonalisci,
odgrywaja kluczowa role w ocenie
potrzeb pacjentow, planowaniu oraz
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wdrazaniu dziatan
rehabilitacyjnych, a takze w
monitorowaniu postepow
pacjentow. W opiece
dlugoterminowej pacjenci czgsto
zmagaja si¢ z przewlektymi
schorzeniami, ktore ograniczaja ich
samodzielnos$¢. Pielggniarki
przeprowadzaja szczegdlowa ocene
stanu zdrowia, ktore sa podstawa
indywidualnych planow
rehabilitacyjnych. Dzigki swojej
wiedzy i1 umiejgtnosciom,
pielegniarki identyfikuja bariery w
rehabilitacji, takie jak bol,
ostabienie migsniowe czy
ograniczenia ruchowe, co pozwala
im dostosowac terapie do
konkretnych potrzeb pacjenta.
Kolejnym waznym aspektem pracy
pielegniarki w rehabilitacji jest
edukacja pacjentéw oraz ich
rodzin. Pielegniarki nie tylko ucza
pacjentdéw, jak wykonywac
¢wiczenia rehabilitacyjne, ale takze
dostarczajg informacji na temat
stanu zdrowia, co pozwala
pacjentom aktywnie uczestniczy¢
w procesie rehabilitacyjnym.
Wspélpraca z rodzing pacjenta jest
rowniez fundamentalna, poniewaz
wsparcie bliskich moze znaczaco

wplywac na motywacje pacjenta do
podejmowania rehabilitacyjnych
wysitkow.

Fizjoterapia

Jednym z najwazniejszych
aspektow fizjoterapii w opiece
dtugoterminowej jest profilaktyka.
Regularne ¢wiczenia, dostosowane
do indywidualnych mozliwosci
pacjenta, zapobiegaja zanikom
migéni, sztywnoS$ci stawow 1
pogorszeniu koordynacji ruchowe;.
To z kolei zmniejsza ryzyko
upadkéw, ktore stanowig powazne
zagrozenie dla osob starszych.
Oprocz profilaktyki, fizjoterapia w
opiece dtugoterminowej skupia si¢
na leczeniu istniejacych juz
schorzen. Pacjenci z chorobami
zwyrodnieniowymi stawow,
udarami moézgu czy urazami
ortopedycznymi korzystaja z
roznorodnych technik
fizjoterapeutycznych, takich jak
masaze, mobilizacje stawow,

terapia manualna czy elektroterapia.

Indywidualne plany terapeutyczne
sa dostosowywane do
specyficznych potrzeb kazdego
pacjenta, uwzgledniajac jego wiek,
kondycje fizyczna oraz
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wspotistniejace choroby.
Efektywnos¢ fizjoterapii w opiece
dlugoterminowej zalezy od wielu
czynnikow, w tym od wspolpracy
pacjenta, zaangazowania personelu
medycznego oraz dostepnosci
odpowiedniego sprzgtu.

Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa w opiece
dhugoterminowe;j jest
dostosowywana indywidualnie do
potrzeb 1 mozliwosci pacjenta.
Uwzglednia si¢ jego stan zdrowia,
sprawnosc¢ fizyczna i psychiczna, a
takze zainteresowania i
preferencje. Program terapii moze
obejmowacé réznorodne
aktywnosci, takie jak ¢wiczenia
ruchowe, zabawy edukacyjne,
terapia rekodzieta, muzykoterapia
czy arteterapia. Na przyktad, osoba
7 ograniczong mobilno$cig moze
bra¢ udziat w ¢wiczeniach
oddechowych i rozciagajacych,
podczas gdy osoba z otgpieniem
moze korzystaé z terapii
reminiscencyjnej, pomagajacej
odzyska¢ wspomnienia i
podtrzymujacej kontakt z
rzeczywisto$cig. Waznym
aspektem terapii zajeciowe;j jest jej
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od teorii do praktyki

wplyw na sfer¢ psychologiczng
pacjenta. Aktywnos¢ terapeutyczna
pomaga zmniejszyc¢ stres, lek i
depresje, a takze poprawi¢ nastrdj i
samopoczucie. Regularna
aktywnos¢ fizyczna i poznawcza
stymuluje prace mozgu, opdzniajac
procesy starzenia si¢ i zmniejszajac
ryzyko demencji. Dodatkowo,
udziat w zajgciach grupowych
sprzyja budowaniu relacji
spotecznych i poczuciu
przynaleznosci, co jest szczegdlnie
wazne dla pacjentow
geriatrycznych.

Wsparcie psychologiczne
Pacjenci w opiece dtugoterminowe;j
czesto mierzg si¢ z wieloma
wyzwaniami. Utrata niezaleznosci,
ograniczenia fizyczne, bol
przewlekty i konfrontacja ze
$miertelnoscia to czynniki silnie
wplywajace na ich samopoczucie.
Dodatkowo, zmiana Srodowiska,
separacja od bliskich i utrata
dotychczasowego stylu zycia moga
prowadzi¢ do poczucia bezradnos$ci
i depresji. Wsparcie
psychologiczne, oferowane przez
wyszkolonych specjalistow, ma na
celu ztagodzenie tych trudnosci.
Terapie, takie jak terapia
poznawczo-behawioralna (CBT) i
terapia akceptacji i zaangazowania
(ACT), okazuja si¢ skuteczne w
radzeniu sobie z Igkiem i depresja u
pacjentdw w opiece
dtugoterminowej. CBT pomaga
pacjentom zidentyfikowac i
zmieni¢ negatywne wzorce
myslenia i zachowan, podczas gdy
ACT koncentruje si¢ na akceptacji
trudnych emocji i zaangazowaniu w

Fot. Freepik.com
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dziatania zgodne z wartosciami.

Edukacja pacjenta i rodziny
Waznym elementem edukacji jest
przekazanie pacjentowi i jego
rodzinie rzetelnej wiedzy na temat
choroby, jej przebiegu i mozliwych
powiktan. To pozwala na lepsze
zrozumienie koniecznos$ci
przestrzegania zalecen lekarskich,
takich jak regularne przyjmowanie
lekéw, utrzymanie wlasciwej diety
czy wykonywanie rehabilitacji.
Edukacja powinna by¢ dostosowana
do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci poznawczych pacjenta,
uwzgledniajac jego poziom
wyksztalcenia i stan zdrowia
psychicznego. Drugim waznym
aspektem edukacji jest nauka
praktycznych umiejetnosci
niezbednych do samoopieki.
Pacjenci i ich rodziny powinni by¢
poinstruowani w zakresie
podstawowych zabiegéw
pielegnacyjnych, np. zmiany
opatrunkdéw, podawania lekow oraz
monitorowania parametrow
zyciowych. Edukacja obejmuje

Edukacia powinna byé
dostosowana do indywidualnych
potrzeh i mozliwoSci poznawczych
pacjenta, uwzgledniajac jego
poziom wyksztatceniai stan
zdrowia psychicznego. Drugim
wainym aspektem edukaciji jest
nauka praktycznych umiejetnosci

niezhednych do samoopieki

7

réwniez aspekt psychologiczny i
spoteczny. Pacjenci i ich rodziny
powinni by¢ przygotowani na
emocjonalne wyzwania zwigzane z
choroba przewlekla, takie jak utrata
sprawnosci fizycznej, depresja czy
izolacja spoteczna.

Podsumowanie

W artykule omowiono znaczenie
rehabilitacji w opiece
dlugoterminowej dla pacjentow,
podkreslajac jej rolg w poprawie
jako$ci zycia i promowaniu
samodzielno$ci. Rehabilitacja
pacjentow opieki dtugoterminowej
wymaga interdyscyplinarnego
podejscia zespotu poczawszy od
kompleksowej opieki
pielegniarskiej i
fizjoterapeutycznej, przez terapie
zajgciowa, wsparcie
psychospoteczne a konczac na
edukacji pacjenta i jego rodziny.
Nalezy pamigtaé, ze kazdy pacjent
jest indywidualnym studium
przypadku, dlatego dobor
odpowiednich metod oraz
mozliwos$ci rehabilitacyjnych,
dostosowany do aktualnego stanu
zdrowia pacjenta, jest kluczowy w
osiaggnigciu nalezytego wyniku
terapeutycznego. Rehabilitacja
pacjentéw geriatrycznych wymaga
odpowiedniego czasu i cierpliwo$ci
ze strony zespolu terapeutycznego,
jak i pacjenta, aby rezultaty
zaplanowanych dzialan
rehabilitacyjnych przyniosty jak
najwigcej korzysci.m
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MALGORZATA JUDA
mgr pielegniarstwa,

pielegniarka oddziatowa OAIlT

SPZZ0Z w Stalowej Woli

MARTA LELIT

mgr pofoznictwa, Oddziat
| Ginekologiczno-

Potozniczy SPZZ0Z

w Stalowej Woli

Pordd to doswiadczenie
jednoczes$nie fizyczne,

emocjonalne i duchowe. Wciaz

jednak wiele kobiet odczuwa
silny lek przed porodem,
gtéwnie z powodu bélu.
Wspoélczesna medycyna daje
mozliwos¢ skutecznego
tagodzenia bélu porodowego,

a jedna z najbezpieczniejszych

i najskuteczniejszych metod
jest znieczulenie
zewnatrzoponowe (ZZO0).

Cho¢ jeszcze do niedawna dostep
do tej metody byt ograniczony
glownie do duzych miast i
wyspecjalizowanych osrodkow,
obecnie coraz wigcej szpitali na
Podkarpaciu oferuje pacjentkom
mozliwos¢ skorzystania z tej formy
znieczulenia. Jednym z
pozytywnych przyktadow jest
Powiatowy Szpital w Stalowej
Woli, ktory wprowadzit ZZO jako
element standardowej opieki nad
rodzaca i ktory systematycznie
podnosi standardy opieki
okotoporodowej. Dzieki
dostgpnosci anestezjologa przez
cata dobe oraz dobrze
przygotowanemu zespolowi
potozniczemu, rodzace kobiety
moga skorzystac ze znieczulenia
zewnatrzoponowego — bez wzgledu
na dzien tygodnia czy por¢ dnia. To
wazna zmiana, bo daje kobietom
realny wybor i mozliwo$¢ rodzenia
w godnych warunkach — bez
niepotrzebnego bolu.

Na czym polega znieczulenie
zewngtrzoponowe?

Znieczulenie zewnatrzoponowe to
forma analgezji regionalnej,
polegajaca na wprowadzeniu
cienkiego cewnika do przestrzeni
zewnatrzoponowej kregostupa
(najczgsciej w odcinku
ledzwiowym), przez ktory podaje si¢
lek znieczulajacy. Zabieg wykonuje
anestezjolog — zwykle w fazie
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Kobieto, masz prawo
do porodu bez bolu

rozwierania szyjki macicy miedzy 3.
a 5. centymetrem. Caly proces trwa
kilkana$cie minut, a efekt
znieczulenia odczuwalny jest po
okoto 1015 minutach. Dzigki temu
zostaja zablokowane impulsy bolowe
z dolnej czgsci ciata, przy zachowaniu
pelnej $wiadomosci rodzacej. Kobieta
moze aktywnie uczestniczy¢ w
porodzie, nie odczuwajac przy tym
boélu — lub odczuwajac go w znacznie
lagodniejszej postaci.

Zalety ZZ.0 w porodzie:

. Skuteczne zniesienie bo6lu
— pordd przebiega w wiekszym
komforcie.

. Bezpieczenstwo — przy
wiasciwym wykonaniu, procedura
jest bezpieczna dla matki i dziecka.
. Lepsza wspélpraca z
personelem — spokojna, $wiadoma
kobieta to wigksza szansa na
prawidtowy przebieg porodu. Cialo
si¢ rozluznia, jest czas na
odpoczynek, zregenerowanie si¢ i
nabranie sil na kolejne etapy porodu.

Bezpieczenstwo i ewentualne
skutki uboczne

Znieczulenie zewnatrzoponowe
wykonywane jest przez
wykwalifikowanego anestezjologa i
jest procedurg bezpieczng zardowno
dla matki i dziecka. Mozliwe

PIELEGNIARKA | POLOZNA = BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m MARZEC - KWIECIEN 2025

dziatania niepozadane (np. spadek
ci$nienia, $wiadu skory, bol glowy
czy zatrzymanie moczu) sg rzadkie
i najczesciej majg tagodny
charakter.

Co wazne — ZZO nie wplywa
negatywnie na zdolnos$¢ do
karmienia piersig ani na stan
noworodka po porodzie, co
potwierdzajg liczne badania.

W czasie znieczulenie konieczne
jest ciagle monitorowanie zapisu
KTG i parametréw zyciowych
rodzacej dla wigkszego
bezpieczenstwa matki i dziecka.

Edukacja i wybér — kluczowe
elementy §wiadomego porodu
Mimo rosnacej dostgpnosci ZZO,
wciaz wiele kobiet nie wie, ze ma
prawo do wyboru metody
lagodzenia bélu. Dlatego tak wazna
jest edukacja — zar6wno na etapie
cigzy, jak i w czasie wizyt u
lekarza prowadzacego czy
potozne;.

Kobiety powinny mie¢ mozliwos¢
poznania wszystkich dostepnych
form analgezji, by §wiadomie
zdecydowac, ktora z nich bedzie
dla nich najlepsza. Personel
medyczny pelni tu zatem kluczowa
role — nie tylko jako wykonawca
procedury, ale tez jako doradca i
wsparcie emocjonalne m
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- Chciatabym co$ zrobi¢, zeby
troche rozrusza¢ srodowisko
pielegniarek anestezjologicznych
i intensywnej opieki. Na pewno
bede chciata zorganizowaé
konferencje, bo takie spotkania
jednocza pielegniarki - mowi

dr hab. n. o zdr., prof. UR Sabina
Krupa-Nurcek z Kliniki
Kardiochirurgii Pododdziatu
Intensywnej Terapii Klinicznego
Szpitala Wojewoddzkiego nr 2

w Rzeszowie, konsultant
wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego

28 marca wojewoda podkarpacki
Teresa Kubas-Hul powotlala Pania na
konsultanta wojewddzkiego

w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego. Co dla Pani
oznacza ta nominacja?

Kolejne obowiazki, czyli jeszcze wigcej
pracy ($miech). Pracowatam juz jako
koordynator grupy roboczej Polskiego
Towarzystwa Pielggniarek
Anestezjologicznych. Bylam tez
dyrektorem World Federation of Critical
Care Nurses. Ale nigdy nie dzialatam na
takim poziomie lokalnym, wiec jest to dla
mnie nowe wyzwanie. Chciatabym cos
zrobic¢, zeby trochg rozruszac srodowisko
pielegniarek anestezjologicznych i
intensywnej opieki. Na pewno bedg chciata
zorganizowa¢ konferencje, bo takie
spotkania jednoczg pielggniarki.
Chciatabym tez lepiej pozna¢ srodowisko
pielggniarek anestezjologicznych.

Czym zajmuje si¢ konsultant
wojewodzki?

Podstawowym zadaniem konsultanta jest
wydawanie opinii. Jezeli pielegniarki
maja jakiekolwiek watpliwosci w danej
dziedzinie, glownie pani oddzialowe, bo
to one sg mozgami, procesorami
pielegniarek w oddziatach, to zwracaja
si¢ do konsultanta wojewodzkiego, aby
te watpliwosci rozwiat. Rola konsultanta
jest tez przeprowadzanie kontroli -
sprawdzanie, czy oddzialy funkcjonuja
zgodnie z zasadami dobrej praktyki, jak
wygladajg np. szkolenia
wewnatrzoddziatowe, czy sg
prowadzone, jak rozwijajg si¢
pielegniarki w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej opieki. Istotna tez bedzie
wspotpraca z innymi konsultantami, w
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Albo sie kocha te prace,

albo nie da sie tu pracowac

moim przypadku w szczegdlnosci z
konsultantem wojewddzkim
anestezjologii i intensywnej terapii.

Jak liczne jest grono pielegniarek
anestezjologicznych?

Szczerze méwiac, nie sprawdzatam
jeszcze, ile nas jest, ale generalnie rzecz
biorac ta specjalizacja byta do§¢ mocno
oblegana. U nas w zasadzie wszystkie

pielegniarki, a jest nas ponad 40 tutaj na
OIOM-ie plus pielegniarki
anestezjologiczne, maja t¢ specjalizacje.
Jest to ciekawa praca i na pewno inna
niz w niektérych oddziatach.

Duzo aparatury medycznej, sytuacje
nagle i pacjenci w stanie krytycznym
czy ciezkim?

Tak. Albo si¢ kocha t¢ prace, albo nie da
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si¢ tutaj pracowac. Ja zawsze powtarzam,
ze nie da si¢ umierac z kazdym
czlowiekiem. Pierwsze swoje dyzury czy
pierwsze odej$cia pacjentow przezywatam
bardzo mocno. I trzeba si¢ wyzby¢
niektorych emocji, bo gdybysmy tego nie
potrafili zrobi¢, gdzie$ tam sobie w glowie
tego nie utozyli, to mysle, Ze praca nie
przynositaby zadnej satysfakcji. Nie
mowig, ze kazdy pacjent umiera, no ale
jednak wida¢ to cierpienie na co dzien.
Czasami wspolnie z kolezankami
wspominamy pacjentow, ktorych juz nie
ma, ze wzgledu na to na przyktad, ze dhugo
u nas przebywali. Mysle, ze dopoki
pamigtamy tych pacjentéw, to pamigtamy,
ile pracy wlozyly$my w te opieke i czym
jest cztowieczenstwo. Kazdy cztowiek,
ktory wszedtby na oddziat intensywnej
terapii 1 pobytby tutaj miesiac, dwa, trzy
miesigce, wychodzac stad, nie miatby
potowy probleméw, ktére mamy na co
dzien. Ludzie czesto narzekaja,
wydawalyby si¢, z zupehie z btahych
powodéw i nie doceniaja tego, co maja.

Wychodzi Pani po dyzurze do domu.
Udaje si¢ zostawi¢ wszystkie mysli i
problemy z pracy za drzwiami
szpitala?

To bardzo istotne, zeby nie przenosié
tego balastu do domu. Zamykamy te
szklane drzwi, jak my to méwimy,
wychodzimy do domu i tak naprawde
wychodzimy z tego §wiata w inny §wiat.
Trzeba si¢ uodporni¢ i mie¢ z tytu glowy
to, 7e kto$ na nas czeka w domu, ze tez
mamy inne zycie.

Jak wazna jest dobra komunikacja i
wspolpraca personelu medycznego na
oddziale intensywnej terapii?

Tutaj, czy sie kogo$ kocha, czy si¢ za
kims$ nie przepada, musimy ze soba
wspolpracowac. To jest tak specyficzny
oddziat, ze wszystko zalezy od dobrego
przeptywu danych. Nie ma miejsca na to,
zeby sie do kogo$ nie odzywac albo z
kim$ nie chcieé, na przyktad, rozmawiaé,
bo od tego czgsto zalezy zycie pacjenta.

Co najbardziej liczy si¢ w tej pracy?
Empatia, profesjonalizm?

Na pewno empatia i profesjonalizm, ale
na pierwszym miejscu wymienitabym
cierpliwo$¢. Pacjenci czy rodziny bywaja
pretensjonalni. Zdarza sie, ze
dochodzimy do momentu, kiedy wiemy,
ze bedziemy robi¢ tu po 12-13
kilometrow na dyzurze, ale to niczego
nie zmieni w stanie pacjenta. To moze
by¢ frustrujace dla kogos, kto pracuje,
nie widzi efektow swojej pracy i nie ma
w sobie duzej dozy cierpliwosci.

Dlaczego chciala Pani zostaé
pielegniarka?

Ale ja nie chciatam by¢ pielegniarka
($miech).

Stucham?

Nie wiedziatam, kim chece by¢. Myslatam
o studiach medycznych, ale mojej mamy
nie sta¢ bylo na to, zebym poszia na
medycyng. Ostatecznie trafitam na
biotechnologie. No i kiedy przyszto
pierwsze kolokwium, wrocitam do domu
i mowi¢ "Mamo, ja chyba rzucam te
studia. Jednak ta chemia organiczna nie
jest moja". Mam to szczg$cie, ze mam
bardzo wyrozumiatag mame (Smiech).
Zapytata tylko, co w takim razie bede
robi¢. Usiadtam do komputera i
znalaztam informacje, ze UJ prowadzi
rekrutacj¢ na pielegniarstwo. Dostatam
pare ztotych od mamy. O 16.10 miatam
pociag do Krakowa. Jechato si¢ wtedy
ponad 3 godziny. W pociggu szukatam
jakiego$ taniego lokum. Wyladowatam u
dobrych ludzi, ktorzy kupili kamienice
na ulicy Czarnowiejskiej w Krakowie.
Wriasciciel 0 21.00 chyba wprowadzit
mnie do tej kamienicy i mowi "ale dzisiaj
musi pani spa¢ na kartonach, bo nie
mamy t6zka, nie mamy ogrzewania,
wody i $wiatta". W $rodku nocy
zadzwonitam do domu i méwie "mamo,
nie dam rady, tu jest tak zimno".
Odpowiedziata ,,zostan, zobaczysz, dasz
sobie rade". I rzeczywiscie zostatam i nie
zatowatam. Poczatek studidow miatam
cigzki, ale z perspektywy czasu
wspominam to jaka mega lekcje zycia.

Po trzech latach studiéw wrécila Pani
do Rzeszowa.

Tak, pracowatam juz tutaj, w klinice, dwa
kolejne lata dojezdzatam na studia. To tez
byta dla mnie lekcja wytrwatosci. Jedynym
egzaminem, ktdrego nie zdatam na
studiach byta kardiologia. Powiedziatam
sobie, ze w zyciu nie bede pracowata na
zadnym oddziale zwigzanym z uktadem
krazenia. No 1 jestesmy tu, gdzie jestesmy,
czyli w Klinice Kardiochirurgii. Zycie
bywa przewrotne. ..

A jak zaczela si¢ Pani przygoda z
praca naukowa?

Tematem mojej pracy magisterskiej byto
wypalenie zawodowe pielggniarek w
Polsce i w Wielkiej Brytanii. Robitam
wtedy badania w Nottingham. Moja pani
promotor, juz po obronie, zachecita
mnie, abym gdzie$ to opublikowata.
Znalaztam podobny artykut w
wydawnictwie Uniwersytetu
Rzeszowskiego, wigc tam wystatam
moja prace. Zadzwonita do mnie
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kolezanka i mowi "stuchaj, recenzent
twojej pracy tu w wydawnictwie prosit o
numer do ciebie". Okazalo si¢, ze chca
zaproponowac mi prace. A jak juz
znalaztam si¢ na tym uniwersytecie, to
zacz¢lam mysle¢ o zrobieniu doktoratu.
Pamigtam jak dzi$: na szpitalnym
korytarzu zapytatam prof. Kazimierza
Widenke, ktory byt juz wtedy moim
szefem, czy zgodzilby si¢ zostaé
promotorem mojej pracy doktorskiej.
Odpowiedziat ,,0k, to kiedy
zaczynamy?”. Bytam pierwsza
doktorantka profesora, wigc nie byto mi
fatwo. Jemu pewno tez, bo raz, ze to
pielegniarski doktorat, dwa, ze tez po raz
pierwszy kogo$ prowadzil. Pamigtam, ze
po obronie profesor podat mi reke i
powiedziat ,,stuchaj, nie wiem, jak to
zrobitas, ale si¢ udato”.

Habilitacje zrobila Pani w iScie
ekspresowym tempie.

Posztam troche za ciosem. Miatam pomyst
na badania, wigc te badania robitam. No i
w pewnym momencie kolezanka z
gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
moéwi ,,stuchaj, ale ty masz wszystko w
sumie na habilitacje, sktadaj”. I to byto
takie uda si¢ - to fajnie, nie uda — to trudno.
Duzo mnie to kosztowato czasu i
poswiecenia. Ale udalo si¢. A co
najwazniejsze, miatam petng swobode w
wyborze tematdéw i prowadzeniu badan.

Dzieli Pani swéj czas na prace w
szpitalu i na uczelni. Udaje si¢
pogodzi¢ obowigzki?

Tak. Pracuje na Wydziale Medycznym
UR w Katedrze Chirurgii, wigc profesor
Widenka jest moim szefem zaréwno na
uczelni, jak i w Klinice Kardiochirurgii.
Prowadze dla studentow wydziatu
lekarskiego zajecia z leczenia ran. Mam
fajng grupe studentow, ktorzy chea sie
rozwija¢ naukowo. Liczg, Ze za parg lat
beda mogli si¢ pochwali¢ tym, Ze maja
doktoraty, ze zrobia je szybko po
studiach. Bo p6zniej cata kariera
naukowa przed nimi.

A jak Pani patrzy dzi$ na Srodowisko
pielegniarskie i status pielegniarki?
Gdy konczytam studia, mato kto miat
wtedy specjalizacje, a na uczelni mato
ktora pielegniarka miata doktorat.
Natomiast teraz to zupelnie inaczej
wyglada. Pielegniarki sa samodzielnym
zawodem, moga samodzielnie robi¢
badania, mogg si¢ rozwijac, sa
specjalizacje, kursy. Zmiany idg w dobra
stron¢. Bywatam na stazach
zagranicznych, wigc wiem, ze tam
wysoko ceni si¢ polskie pielegniarki. m
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zdrowie i styl Zycia

Odzywianie dla zmagajacych sie
Z Insulinoopornoscig

Insulinoopornos¢ (10) to zaburzenie,
w ktorym komorki organizmu stajg
sie mniej wrazliwe na dziatanie
insuliny - hormonu odpowiedzialnego
za regulacje poziomu glukozy we
krwi i jej transport do tkanek.
Nieleczona insulinooporno$¢ z
czasem moze prowadzi¢ do rozwoju
cukrzycy typu 2, a takze zwiekszac
ryzyko choréb uktadu krazenia, w
tym miazdzycy. Dobra wiadomos$¢
jest taka, ze mozesz temu
skutecznie zapobiec! Wiasciwa dieta,
aktywnosc fizyczna i zdrowy styl
zycia odgrywajq kluczowa role w
poprawie wrazliwosci tkanek na
insuline. Sprawdz, jakie zmiany
warto wprowadzi¢, by wspierac

organizm i chroni¢ swoje zdrowie.
Cele dietoterapi

Leczenie insulinoopornosci polega
przede wszystkim na zmianie nawykow
zywieniowych, ktore sprawia, ze
ustabilizuje si¢ glikemia oraz obnizy
masa ciata. Otylo$¢ brzuszna, ktora
czegsto dotyczy pacjentdw z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej, wydaje si¢
czynnikiem sprawczym. Przyczynia si¢
do przewleklego stanu zapalnego i
wytwarzania pewnych substancji, ktore
ostabiaja dziatanie insuliny, ktora
zaczyna by¢ wydzielana w nadmiarze.
Ciezko jednoznacznie okresli¢, co
pojawia si¢ najpierw, insulinoopornos¢,
ktora sprzyja tworzeniu si¢ tkanki
thuszczowe;j, dlatego pacjent tyje? Czy
moze czynnikiem zapalnym jest otytos¢
brzuszna, ktéra predysponuje do
insulinoopornosci? Bez wzgledu na to,
co uruchamia kaskadg¢ zdarzen, trzeba
wziac sprawy w swoje rece, gdyz zrobic
mozna naprawde duzo.

Zalecenia zywieniowe dla
insulinoopornych

Tak jak leczenie farmakologiczne, tak tez
zywieniowe wymaga podejscia
indywidualnego, jednak odgdrne zasady
sg spojne.
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5 najwazniejszych zalecen w
insulinoopornosci:

Po pierwsze, osoby z nadwaga/otyloscia
powinny obnizy¢ mase ciala poprzez
zastosowanie diety redukcyjnej, ktora
dostarczy o okoto 500 kcal mniej niz
szacunkowe catkowite zapotrzebowanie
energetyczne, uwzgledniajace codzienny
wydatek energetyczny. Nie ma mowy o
dietach 1000 kcal, owocowo-warzywnych
postach czy dietach sokowych. Najlepiej
rozsadne podejscie do odchudzania, ktore
zapewni spadek masy ciata w tempie 0,5-1
kg na tydzien.

Po drugie, nalezy zachowa¢ niski/Sredni
ladunek glikemiczny (L.G) potraw.
Popularny z tak zwanych ,,diet
cukrzycowych” indeks glikemiczny (IG)
powinien odej$¢ na drugi plan, gdyz bywa
zawodny. Indeks glikemiczny mowi o tym,
jak moze wzrosna¢ poziom glukozy we
krwi po spozyciu danego produktu w
stosunku do tego, jakby on wzrost po
spozyciu czystej glukozy dla ktorej IG
=100. Uwzglednia on tempo wchtaniania
weglowodanéw i moze by¢ wskazowka
przy wyborze produktow, ale to LG powie
nam wigcej o rzeczywistym wplywie
danego surowca na glikemie i wzrost
insuliny. Wskaznik ten jest potagczeniem

informacji o IG produktu i ilo$ci
weglowodandéw w danej porcji. Oba
wskazniki dla r6znych produktow i
wielkoéci porcji (w przypadku L.G)
mozemy znalez¢ w internecie.

Oceniajac po indeksie glikemicznym,
szczegoblnie warzywa gotowane takie jak
marchewka, buraki czy ziemniaki,
pojawiaja si¢ watpliwosci, czy oby na
pewno sa one zdrowe i zalecane przy
zaburzeniach gospodarki
weglowodanowej. A diabet tkwi w
szczegole. Nieduza porcja wspomnianych
warzyw gotowanych podana w
towarzystwie dobrego zrodta biatka np.
ryby 1 dodatkowych warzyw surowych pod
postacia surowki, pozytywnie wpltywa na
glikemig. Taki positek tagodnie podnosi
poziom glukozy i nie stymuluje nadmiernie
trzustki do wyrzutu insuliny.

Najbardziej pozadanym dodatkiem
weglowodanow przy positkach sg
pemoziarniste produkty zbozowe, takie jak
grube kasze (gryczana, peczak, orkiszowa,
owsiana), pieczywo z petnego przemiatu i
rozne wypieki z mak o wysokim typie,
ktore zawierajg znaczng ilo$¢ blonnika.

Po trzecie, konstrukcja positku powinna
by¢ zgodna z zaleceniami Talerza*
Zdrowego Zywienia, gdzie potowe
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zajmuja warzywa i (w mniejszym stopniu)
owoce, 25% przypada na grube kasze,
pelnoziarniste makarony i pieczywo a
pozostate 25% to miejsce na rybe, migso,
jaja, nabial, nasiona roslin stragczkowych.
Prosta zasada, ktora daje pewnos¢, ze nasz
positek jest prawidlowo zbilansowany i
zdrowy.

Po czwarte, owoce nie s zakazane, ale
nalezy zwrdci¢ uwage na prawidtowe
wkomponowanie ich do positku.
Najlepszym wyborem begda owoce
jagodowe (truskawki, maliny, porzeczki,
jezyny) i inne niskocukrowe np. jabtka. W
okresie jesienno-zimowym swobodnie
mozna korzysta¢ z owocdw mrozonych i
liofilizowanych. Te ostatnie zachowuja
mase walorow zdrowotnych i smakowych.
Owoce powinny by¢ czgscig positku, a nie
stanowi¢ samodzielng przekaske.
Dlaczego? Owoce naturalnie zawieraja
cukier, ktoéry powoduje wzrost glukozy i
wiekszy wyrzut insuliny. Mozna tego
unikng¢, taczac owoce wraz z ,,dobrymi”
thuszczami, ktdre znajdziemy w orzechach,
pestkach i nasionach lub biatkiem. Dobrym
zrodlem tego makrosktadnika sa
niestodzony nabial, migso, ryby, jaja,
nasiona roslin stragczkowych.

W praktyce powinno wygladac¢ to tak:
- jabtko i gar$¢ orzechdéw wioskich,

- truskawki/maliny (2 garstki*), jogurt
naturalny i platki owsiane gorskie,

- kasza peczak, pieczony pstrag, potowa

Pokonoj
INSULINO-
OPORNO$E

talerza warzyw i na deser 2 garstki
porzeczek.

* W przypadku owocow liofilizowanych
porcja powinna by¢ mniejsza (okoto 15 g).
Na drodze tego procesu cukier ulega
kondensacji z powodu znacznego
pozbawienia surowca wody.

Po piate, positki powinny by¢ spozywane
regularnie w odstgpach okoto czterech
godzin. Odpowiednio dtugie odstepy
migdzy jednym a kolejnym positkiem to
skuteczna metoda, aby zapewni¢ wiasciwy
spadek insuliny we krwi. W zwiazku z
powyzszym, niewskazane jest podjadanie,
nawet zdrowych produktow. Drobna
przekaska po 1-2 h (szczegdlnie bogata w
weglowodany) od positku sprawi, ze
»podbije” insuling, co nie sprzyja walce z
insulinoopornoscia i utrudnia odchudzanie.

Ciekawostki. Warto je zna¢!

1. Im bardziej dojrzate owoce, tym wigcej
w nich tatwo wchtanialnych cukrow.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze w procesie
dojrzewania skrobia rozktada si¢ do szybko
wechtanianej glukozy. Wybierajac owoce
mniej dojrzale, tatwiej zapanowac nad
popositkowa glikemia.

2. Dhugie przechowywanie warzyw
bulwiastych i korzeniowych sprzyja
wzrostowi IG. Dlatego mtode ziemniaki
beda lepszym wyborem, niz te dtugo
,lezakujace” w piwnicy. Choé¢ w
przypadku ziemniakow jest jeszcze jeden
patent, by zmniejszy¢ w nich ilo§é

Insulinoopornosé (10) to stan obnizonej wrazliwo-
$ci tkanek na dziatanie inuliny czyli hormonu
odpowiadajgcego za obnizenie cukru we krwi

i przetransportowanie go do tkanek. Nie leczona
10 z biegiem czasu prowadzi do cukrzycy typu 2,
cho¢ posrednio przyczynia sie réwniez do rozwo-
ju miazdzycy naczyn krwionosnych. Mozna
jednak temu zapobiec! Sprawdz w jaki sposob.

®
POLOWA
Aldccesll
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wchtanianych weglowodanéw, a zarazem
podwyzszy¢ ilos¢ btonnika. Sposob na to
tkwi w obrobce termicznej zar6wno
ziemniakow jak i innych produktow
skrobiowych. Schtodzenie ich po
ugotowaniu (przez okoto 12h) powoduje,
7e powstaje skrobia oporna, specyficzna
frakcja btonnika nierozpuszczalnego, ktora
hamuje gwattowny wzrost glukozy i
insuliny we krwi. Dodatkowo pozwala
wydhuza¢ okres sytosci, od zakonczenia
positku do ponownego pojawienia si¢
uczucia glodu.

3. Kolejnos¢ spozywanych produktow
podczas pojedynczego positku wptywa na
glikemig. Obserwacje naukowcow
pokazuja, ze osoby, ktore spozywaja
weglowodany jako ostatnig sktadowa
positku, majg znacznie nizsze poziomy
glukozy 1 insuliny, niz osoby, ktore od
weglowodandw zaczynaja positek. W
zwigzku z powyzszym, korzystnym jest
rozpoczynanie positku od warzyw i
zrddet biatka (np. ryby, jaja, nasiona
ro$lin straczkowych), gdyz hamuje to
wchlanianie weglowodanow zjadanych
na koncu. m

Monika Stromkie-Zlomaniec, dietetyk
kliniczny, ekspert programow i
projektow poprawiajacych nawyki
zywieniowe Polakéw

PAP-Mediaroom (zrodto informacji:
Krajowy Zwiazek Grup Producentow
Owocow i Warzyw)




regulaminy

TEKST JEDNOLITY

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 812/VI111/2025 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie z dnia 27 lutego 2025 .

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO CZLONKOW OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK

§ 1. PRZEPISY WSTEPNE

1. Niniejszy Regulamin dofinansowania
kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkow Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
(zwany dalej regulaminem) okresla
przestanki oraz zasady przyznawania, a
takze tryb postepowania w sprawie
dofinansowania kosztow ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkow
Okregowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Rzeszowie.

2. llekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa
o:

1) Izbie — nalezy przez to rozumieé
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie,

2) Okrggowej Radzie — nalezy przez to
rozumie¢ Okregowa Rade Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie,

3) Prezydium Rady — nalezy przez to
rozumie¢ Prezydium Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
3. Cztonkowie Izby, podnoszacy
kwalifikacje zawodowe maja prawo
ubiegac si¢ o przyznanie dofinansowania
do poniesionych kosztow z tego tytutu.
4. Wysoko$¢ funduszu przeznaczonego
na dofinansowanie ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkow
Izby okresla si¢ na kazdy rok
kalendarzowy w budzecie Izby w kwocie
nie mniejszej niz 25% planowanych
wplywow ze sktadek cztonkowskich.

5. Wysokos¢ funduszu, o ktérym mowa
w ust. 4, moze by¢ zwigkszona o $rodki
finansowe powstale w ciggu roku
budzetowego z oszczednosci w realizacji
pozostalych zadan Izby. Decyzje o
zwigkszeniu funduszu Okregowa Rada
moze podja¢ po analizie wykonania
budzetu Izby za trzy kwartaty.

6. Funduszem, o ktorym mowa w ust. 4,
dysponuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady. Uchwaly w
przedmiocie dofinansowania podejmuje
Okrggowa Rada Iub Prezydium Rady,
przy czym wytacznie Okregowa Rada
rozpatruje odwotania od uchwat
Prezydium Rady w przedmiocie odmowy
przyznania dofinansowania i podejmuje
uchwaty w wyniku ich rozpatrzenia.

§ 2. WARUNKI UZYSKANIA
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DOFINANSOWANIA

1. Regulamin ma zastosowanie do
nastgpujacych form ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego (dalej tacznie
jako formy ksztatcenia):

1) studia niestacjonarne i stacjonarne
(licencjackie, pomostowe, magisterskie)
na kierunku pielggniarstwo i
potoznictwo, odbywane w szkotach
wyzszych posiadajacych akredytacje
Krajowej Rady Akredytacji Szkolnictwa
Medycznego,

2) studia podyplomowe zwigzane z
wykonywaniem zawodu pielegniarki i
potozne;j,

3) szkolenia specjalizacyjne, prowadzone
przez organizatorow ksztalcenia, w
rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoznej,
4) kursy kwalifikacyjne, prowadzone
przez organizatorow ksztatcenia, w
rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoznej,
5) kursy specjalistyczne i doksztatcajace,
prowadzone przez organizatorow
ksztatcenia, w rozumieniu ustawy z dnia
1 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej,

6) przewod doktorski, jezeli rozprawa
doktorska odnosi si¢ do problematyki
pielegniarstwa i potoznictwa,

7) postgpowanie habilitacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa, albo nauk o zdrowiu,

8) inne formy ksztalcenia mogace mieé
zastosowanie do realizowania zadan na
zajmowanym stanowisku pracy
pielggniarki/potoznej, w szczegolnosci w
sanepidzie, stacji krwiodawstwa,
placowce oswiaty jako nauczyciel
zawodu, domu pomocy spotecznej,
zaktadzie karnym, ztobku, klubie
dziecigcym, a takze kursy jezykowe,

9) udziat w konferencjach, sympozjach,
kongresach, zjazdach, seminariach
naukowych oraz szkoleniach, ktére maja
zwiazek z zawodem
pielegniarki/potozne;j.

2. Dofinansowaniu na podstawie
niniejszego Regulaminu podlegaja
odptatnosci za §wiadczone ushugi
edukacyjne oraz za ksztalcenie pobierane
przez uczelnie, a takze optaty pobierane
przez inne podmioty organizujace

ksztatcenie w zwigzku z korzystaniem z
form ksztatcenia wskazanych w ust. 1
(dalej jako koszty ksztatcenia).

3. Cztonek Izby moze w roku
kalendarzowym uzyskaé¢ dwa
dofinansowania do kosztow ksztalcenia,
wymienionych w ust. 1, z zastrzezeniem
§ 2 ust. 1 pkt 3.

4. Dofinansowanie do kosztow
ksztatcenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
1,2,3,4,5,6,7,8,9 nie przystuguje w
przypadku, gdy dana forma ksztalcenia
lub doskonalenia zawodowego
finansowana jest w cato$ci lub czesci ze
srodkow Unii Europejskiej, przez
pracodawce, lub inny podmiot.

5. Cztonek Izby moze uzyskaé
dofinansowanie do szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust.
1 pkt 3 jeden raz na 10 (dziesig¢) lat.
Kolejny wniosek o dofinansowanie moze
zosta¢ ztozony po uptywie 120 miesigcy
od podj¢cia poprzedniej uchwaly o
przyznaniu dofinansowania.

§ 3. OSOBY UPRAWNIONE DO
OTRZYMANIA
DOFINANSOWANIA

1. O dofinansowanie do kosztow
ksztatcenia maja prawo ubiegac si¢
cztonkowie Izby, pod warunkiem
regularnego, nieprzerwanego optacania
sktadek cztonkowskich, w nastepujacych
okresach:

1) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto studia na
kierunku pielggniarstwo i potoznictwo, o
ktorych mowa w §2 ust. 1 pkt 1
Regulaminu,

2) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto studia
podyplomowe, o ktérych mowa w §2 ust.
1 pkt 2 Regulaminu,

3) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczgto szkolenie
specjalizacyjne, o ktorym mowa w §2
ust. 1 pkt 3 Regulaminu,

4) co najmniej 1 rok poprzedzajacy
miesigc, w ktorym rozpoczeto kurs
kwalifikacyjny, o ktorym mowa w §2
ust. 1 pkt 4 Regulaminu, z zastrzezeniem
ust. 4,

5) co najmniej 6 miesigcy
poprzedzajacych miesigc, w ktérym
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rozpoczgto kurs specjalistyczny lub
doksztalcajacy, o ktorych mowa w §2 ust.
1 pkt 5 Regulaminu, z zastrzezeniem ust.
59

6) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto przewod
doktorski, o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt
6 Regulaminu,

7) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto
postepowanie habilitacyjne, ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 7 Regulaminu,

8) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesiac, w ktérym rozpoczeto
ksztatcenie, o ktorym mowa w §2 ust. 1
pkt 8 Regulaminu,

9) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesiac, w ktorym rozpoczeto jedng z
form ksztaltcenia, o ktérych mowa w §2
ust. 1 pkt 9 Regulaminu.

2. Przez regularne optacanie sktadki
cztonkowskiej rozumie si¢
przekazywanie sktadki na konto Izby
albo wczesniej miejscowo wlasciwe;j
okregowej izby pielegniarek i potoznych,
zgodnie z obowigzujaca uchwata
Krajowego Zjazdu Pielggniarek i
Potoznych.

3. Warunek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt
4 nie ma zastosowania do kursu
kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo opieki
dhugoterminowej oraz Pielggniarstwo
srodowiska nauczania i wychowania.

4. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt
5 nie ma zastosowania do kursu
specjalistycznego: Szczepienia ochronne
dla pielggniarek oraz Podstawy opieki
paliatywnej dla pielegniarek.

§ 4 WYSOKOSC
DOFINANSOWANIA

1. Cztonkowie Izby, ktorzy poniesli
koszty, o ktorych mowa w § 2 ust. 2
Regulaminu, moga ubiegac si¢ o
dofinansowanie, ktore bedzie przyznane
jednorazowo po zakonczeniu ksztatcenia,
w wysokosci:

1) 500,00 z1. (stownie: pigéset ztotych)
do kazdego semestru studiow, o ktorych
mowa w §2 ust. 1 pkt 1 Regulaminu,
jednakze nie wiecej niz 2000,00 zt.
(stownie: dwa tysiace ztotych),

2) 500,00 z. (stownie: pigéset ztotych)
do kazdego semestru studiow
podyplomowych, o ktéorych mowa w §2
ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

3) 50% kosztow ksztatcenia w przypadku
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 3 Regulaminu,
jednakze nie wigcej niz 1500,00 zt.
(stownie: tysiac pigéset ztotych), platne
po pozytywnym ukonczeniu szkolenia,
4) 50% kosztow ksztatcenia w przypadku
kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa

w §2 ust. 1 pkt 4 Regulaminu, jednakze
nie wiecej niz 750,00 zt. (stownie:
siedemset pig¢dziesiat zlotych), ptatne po
pozytywnym ukonczeniu kursu,

5) 70% kosztow ksztatcenia w przypadku
kursu specjalistycznego, o ktérym mowa
w §2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu — nie
wiecej niz 500,00 zt. (stownie: pigéset
ztotych) do jednego kursu,

6) 70% kosztow ksztatcenia w przypadku
kursu doksztatcajacego, o ktorym mowa
w §2 ust. 1 pkt 5 Regulaminu oraz w
przypadku form, o ktorych mowa w §2
ust. 1 pkt 8 Regulaminu, nie wigcej niz
500,00 zt. (stownie: pigcset ztotych),

7) 2000,00 zt. (stownie: dwa tysiace
ztotych) kosztow ksztatcenia w
przypadku przewodu doktorskiego, o
ktérym mowa w §2 ust. 1 pkt 6
Regulaminu, ptatne po uzyskaniu stopnia
doktora,

8) 2000,00 zt. (stownie: dwa tysigce
ztotych) kosztow ksztatcenia w
przypadku postgpowania habilitacyjnego,
o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 7
Regulaminu, ptatne po uzyskaniu stopnia
doktora habilitowanego,

9) 50% kosztow ksztatcenia w przypadku
form ksztatcenia, o ktorych mowa w §2
ust. 1 pkt 9 Regulaminu, jednakze nie
wiecej niz 1000,00 zt. (stownie: tysiac
ztotych).

2. Cztonkom organéw Izby oraz
aktywnym cztonkom Komisji Okrggowej
Rady, jak tez zespotéw problemowych
dziatajacych przy Izbie moze by¢
przyznane w roku kalendarzowym, na ich
wniosek dodatkowe dofinansowanie do
kosztow ksztalcenia z pominieciem
ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu oraz w §2 ust. 3.

§ 5 POSTEPOWANIE W
PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA
DOFINANSOWANIA

1. Dofinansowanie do danej formy
ksztatcenia jest przyznawane wyltacznie
na wniosek osoby zainteresowane;.

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane
wylacznie na podstawie doktadnie i
czytelnie wypetnionego wniosku, ktérego
wzor stanowi zalgcznik Nr 1 do
niniejszego regulaminu. Wniosek moze
zosta¢ ztozony takze za posrednictwem
platformy ePUAP, w takim przypadku
dla skutecznego ztozenia wniosku
wystarczajace jest ztozenie podpisu
zaufanego pod formularzem pisma
ogoblnego. Ztozenie tego podpisu uwaza
si¢ za rownoznaczne ze zlozeniem
podpisu w kazdym miejscu formularza
whniosku, w ktorym taki podpis jest
wymagany.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
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1) czytelne ksero dowodu uiszczenia
kosztow ksztatcenia na rzecz podmiotu
organizujacego ksztalcenie,

2) dokument potwierdzajacy ukonczenie
ksztatcenia w formach wskazanych w §2
ust. 1 pkt 1 —5 18, albo dokument
potwierdzajacy uzyskanie jednego z
tytutow naukowych, o ktéorych mowa w
§2 ust. 1 pkt 617, albo dokument
potwierdzajacy udziat w formach
ksztatcenia, o ktorych mowa w §2 ust. 1
pkt 9,

3) w zakresie spraw rozpoznawanych
zgodnie z § 3 ust. 4 1 ust. 5, w przypadku
wniosku dotyczacego:

a) kursu specjalistycznego Podstawy
opieki paliatywnej dla pielegniarek —
zaswiadczenie o zatrudnieniu w
podmiocie realizujacym $wiadczenia na
rzecz pacjentow objetych opieka
paliatywna,

b) kursu specjalistycznego Szczepienia
ochronne — zaswiadczenie o zatrudnieniu
w podmiocie realizujagcym $wiadczenia z
zakresu szczepien ochronnych,

¢) kursu kwalifikacyjnego Pielegniarstwo
opieki dlugoterminowej — zaswiadczenie
o zatrudnieniu w podmiocie realizujacym
Swiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej,

d) kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo
srodowiska nauczania i wychowania —
zaswiadczenie o zatrudnieniu w
podmiocie realizujacym $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

4. Wniosek wraz z wymaganymi
zatgcznikami nalezy sktada¢ w biurze
Izby, jednakze nie pdzniej niz w ciagu 4
miesigey od ukonczenia danej formy
ksztatcenia albo uzyskania tytutu
naukowego, o ktorym mowa w §2 ust. 1
pkt 6 lub 7. Wnioski ztozone do 1
grudnia danego roku beda rozpatrywane
do konca roku kalendarzowego,
natomiast ztozone po 1 grudnia
rozpatrzone zostang w styczniu roku
nastepnego i zostang zaliczone na poczet
limitu dopuszczalnego dofinansowania
przystugujacego wnioskodawey w roku
rozpatrzenia wniosku.

5. W przypadku ztozenia wniosku
niespetniajacego wymagan, niedoktadnie
czy nieczytelnie wypetnionego,
wnioskodawca bedzie jednorazowo
wzywany do uzupetienia lub
poprawienia wniosku w terminie 14 dni
od daty przestania zawiadomienia, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

6. Wiasciwy organ podejmie uchwate o
odmowie przyznania dofinansowania,
jesli nie zostaty spelnione przestanki do
jego przyznania, okre§lone w niniejszym
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regulaminy

Regulaminie.

7. Terminy wskazane w niniejszym
Regulaminie beda zachowane, jezeli
przed ich uptywem odpowiedni wniosek
albo pismo wptynie do biura Izby.

8. W przypadku braku regularnego
optacania sktadek, cztonek Okregowe;j
Izby Pielggniarek i Potoznych w
Rzeszowie po uiszczeniu zalegloscei,
moze ubiegac si¢ o przyznanie
$wiadczenia przewidzianego niniejszym
Regulaminem nie wcze$niej niz po
uptywie roku od uzupehnienia zalegtych
sktadek.

9. Wyplata przyznanego $wiadczenia
dokonywana jest nie pdzniej niz po
uptywie 30 dni od podjecia uchwaty
przez Okregowa Radg lub Prezydium
Okrggowej Rady na konto wskazane we
whiosku.

10. Jesli dofinansowanie zostato
przyznane na podstawie nieprawdziwych
oswiadczen lub falszywych dowodow,

podlegata ono natychmiastowemu
ZWIOtOW1.

11. W przypadku uzyskania informacji, o
ktoérych mowa w ust.10, Okrggowa Rada
niezwtocznie informuje o tych
okoliczno$ciach Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

§ 6 SRODKI ZASKARZENIA

1. Od uchwaty odmawiajacej udzielenia
dofinansowania przystuguje odwotanie
do Okregowej Rady, w terminie 14 dni
od dnia dor¢czenia uchwaly wraz z
uzasadnieniem.

2. Odwotanie, o ktérym mowa w ust 1
podlega rozpatrzeniu na najblizszym
posiedzeniu Okregowej Rady.

3. Uchwata Okregowej Rady w sprawie
udzielenia dofinansowania do danej
formy ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego, podjeta po wniesieniu
odwolania jest ostateczna.

4. Uchwata Okregowej Rady, o ktorej

TEKST JEDNOLITY

mowa w ust. 3, odmawiajaca udzielenia
dofinansowania do danej formy
ksztalcenia zawiera uzasadnienie.

§ 7 PRZEPISY KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1
kwietnia 2025 r. Regulamin ma
zastosowanie do form ksztatcenia, ktore
rozpoczety si¢ w dniu jego wejscia w
zycie lub pdzniej. Zmiany regulaminu
wprowadzajace nowe formy ksztatcenia,
maja zastosowanie do tych nowych form,
o ile rozpoczety sie w dniu wejscia w
zycie zmiany lub pézniej.

2. Do form ksztalcenia rozpoczetych
przed dniem wejscia w zycie
Regulaminu stosuje si¢ Regulamin
dofinansowania kosztow ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie obowiazujacy w
momencie rozpoczecia danej formy
ksztatcenia.

Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 819/VI11/2025 z dnia 27 lutego 2025 roku
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY CZt ONKOM
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

§ 1 PRZEPISY WSTEPNE

Fundusz pomocowy dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w_Rzeszowie tworzy si¢ ze srodkoéw
finansowych pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich, z odsetek lokat bankowych
oraz darowizn i dziatalnosci gospodarcze;.
Wysoko$¢ funduszu okreslana jest
corocznie w budzecie Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie.
Tlekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa o:
Izbie — nalezy przez to rozumieé
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w_Rzeszowie,

Okregowej Radzie — nalezy przez to
rozumie¢ Okregowa Rade Pielggniarek

i Potoznych w Rzeszowie,

Prezydium Rady — nalezy przez to
rozumie¢ Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie,
pomocy — nalezy przez to rozumie¢ tacznie
wszystkie $wiadczenia wymienione

w § 2 Regulaminu,

dziecku — nalezy przez to rozumiec¢
dziecko cztonka samorzadu do ukoficzenia
18 lat albo do ukonczenia nauki, jezeli
przekroczyto 18 lat zycia, nie dtuzej jednak
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niz do osiggnigcia 25 roku zycia,
regularnym optacaniu sktadki — nalezy
przez to rozumie¢ nieprzerwane
przekazywanie sktadki na konto Izby albo
weczesniej miejscowo wlasciwej okregowe;j
izby pielggniarek i_potoznych, zgodnie z
obowiazujaca uchwalg Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych,

rok rozliczeniowy — okres obejmujacy 12
kolejnych miesiecy kalendarzowych,
poczawszy od 1 grudnia danego roku
kalendarzowego, do 30 listopada kolejnego
roku kalendarzowego.

§ 2 FORMY POMOCY

Z funduszu pomocowego moga by¢
udzielane $wiadczenia w postaci:
zapomog losowych,

zapomog socjalnych:

przeznaczonych dla cztonkdéw samorzadu
przechodzacych na emeryture,
przeznaczonych dla cztonkdéw samorzadu z
tytutu choroby przewlektej,
przeznaczonych dla niepelnosprawnych
dzieci cztonkéw samorzadu.
dofinansowania do zakupu okularow

korygujacych,

dofinansowanie do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji, fizjoterapii lub psychoterapii
dalej tacznie, jako pomoc.

Przyznanie jednej z form pomocy
przewidzianej w niniejszym regulaminie,
nie wyklucza przyznania pomocy z innego
tytuhy, z zastrzezeniem, o ktérym mowa §
3 ust. 5.

§ 3 ZAPOMOGA LOSOWA -
PRZESEANKI

Zapomoga losowa moze zostac¢ przyznana
w przypadku zaistnienia zdarzenia
losowego, przez ktore rozumie si¢ sytuacje
nagla, ktora wystapita niespodziewanie i jej
zaistnienie spowodowato zapotrzebowanie
na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa cztonka
samorzadu, tj.:

ciezkiej i nagtej choroby cztonka
samorzadu, jego wspotmalzonka lub
dziecka;

$mierci cztonka samorzadu,

$mierci wspotmatzonka lub dziecka
cztonka samorzadu;

znacznej straty mienia wywotanej kleskami
zywiotowymi, jak: powddz, pozar, wybuch
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gazu, wichura i itp;

innej sytuacji naglej niewymienionej w pkt
1-4.

Zapomoga losowa moze by¢ przyznana,
pod warunkiem, ze cztonek Izby, ktorego
wniosek dotyczy, minimum przez okres
jednego roku poprzedzajacego ztozenie
whniosku

o zapomogg, regularnie optaca sktadke
cztonkowska.

Wysokos¢ zapomogi losowej wynosi do
2500,00 zt, (stownie: dwa tysigce piecset
zlotych) z zastrzezeniem, ze:

w przypadku $mierci cztonka Izby,
czynnego zawodowo, przyznawana jest
jednorazowa zapomoga w wysokosci
2000,00 zt. (stownie: dwa tysigce ztotych)
wspolmatzonkowi albo dziecku,

w przypadku choroby nowotworowej
cztonka samorzadu, moze zostaé
przyznana zapomoga w wysokosci
4000,00 zt. (stownie: cztery tysigce
zlotych),

w przypadku o0sdb, o ktorych mowa w
paragrafie 3 ust. 1 ptk. 3 wysokos$¢
zapomogi wynosi 1000,00 zt. (stownie:
tysigc zlotych), bez wzgledu na przyczyne
uzasadniajacg przyznanie zapomogi.
Osobie uprawnionej moze by¢ przyznana
jedna zapomoga losowa w roku
kalendarzowym.

W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach wylacznie Okrggowa Rada
moze zdecydowac o przyznaniu zapomogi
nadzwyczajnej z pominigciem limitow
kwotowych oraz limitu czasowego, o
ktorych mowa w ust poprzedzajacych.

§ 4 ZAPOMOGA LOSOWA -
WNIOSEK

Zapomogi losowe przyznawane sa na
whniosek:

cztonka samorzadu,

pelnomocnika Okregowej Rady,
uprawnionego cztonka rodziny, tj.
wspotmatzonka albo dziecka, w
przypadkach, o ktorych mowa w § 3 ust. 1
pkt 2.

Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1 do
Regulaminu.

Do wniosku o zapomoge nalezy dotaczy¢:
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
zaistnienie zdarzenia losowego,
a_w_szczegolnosci zaswiadczenia
lekarskiego lub karty informacyjnej, akt
zgonu, zaswiadczenia Panstwowej Strazy
Pozarnej, nadzoru budowlanego, Policji,
protokot wyceny strat,

w przypadku zapomogi dotyczacej
dziecka, dokument potwierdzajacy, ze
dziecko kontynuuje nauke, po ukonczeniu
18 roku zycia.

Whiosek o przyznanie zapomogi losowej
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz w ciggu 12

miesiecy od zaistnienia zdarzenia
losowego.

§ 5 ZAPOMOGA SOCJALNA W
ZWIAZKU Z PRZEJSCIEM NA
EMERYTURE

Zapomoga socjalna moze by¢ udzielona
cztonkowi Izby w zwiazku z jego
przej$ciem na emeryture (dalej jako pomoc
emerytalna).

Pomoc emerytalng przyznaje si¢ na
whniosek cztonka Izby, ktory przez okres co
najmniej

S lat poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku regularnie optacata sktadki.
Pomoc emerytalna moze by¢ wyplacona
jeden raz w ciagu okresu zawodowego
i_wynosi 1500,00 zt. (stownie: tysiac
piecset ztotych).

Wzér wniosku o przyznanie pomocy
emerytalnej stanowi zatgcznik nr 2 do
Regulaminu.

Do wniosku o przyznanie pomocy
emerytalnej nalezy dotaczy¢:

kopie decyzji whasciwego organu, w
szczegolnosci Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, o przyznaniu emerytury.

§ 6 ZAPOMOGA SOCJALNA DLA
NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA
Zapomoga socjalna moze by¢ udzielona
cztonkowi Izby z powodu
niepetnosprawnosci dziecka cztonka Izby,
w przypadku dziecka do ukonczenia 16
roku stwierdzonej w_orzeczeniu o
niepelnosprawnosci, a w przypadku
dziecka do ukonczenia 25 roku zycia —
stwierdzonej w orzeczeniu o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, w_zwigzku
z_zakupem sprzetu rehabilitacyjnego dla
dziecka Iub/i kosztami rehabilitacji lub
leczenia (dalej jako zapomoga dla
dziecka).

Zapomoge dla dziecka przyznaje si¢ na
whniosek cztonka Izby, ktory przez okres co
najmniej 1 roku poprzedzajacego dzien
ztozenia wniosku regularnie optacat
sktadki.

Wysoko$¢ zapomogi dla dziecka wynosi
500,00 zt.

Zapomoga dla dziecka moze by¢
przyznana raz na 12 miesi¢cy. Kolejny
whniosek o_przyznanie zapomogi moze
zosta¢ zlozony nie wczesniej niz po
uptywie 12 miesiecy od podjecia uchwaty
0 przyznaniu zapomogi.

Wzér wniosku o przyznanie zapomogi dla
dziecka stanowi zatacznik nr 3 do
Regulaminu.

Do wniosku o przyznanie zapomogi dla
dziecka nalezy dotaczy¢:

kopig aktualnego orzeczenia
o_niepelnosprawnosci dziecka do
ukonczenia 16 roku zycia albo orzeczenia
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0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
w_przypadku dziecka do ukonczenia 25
roku zycia,

dokument potwierdzajacego zakup sprzetu
rehabilitacyjnego lub/i kosztow
rehabilitacji lub leczenia,

dokument potwierdzajace, ze dziecko
kontynuuje nauke, po ukonczeniu 18 roku
zycia.

§ 7 DOFINANASOWANIE DO
ZAKUPU OKULAROW
Dofinansowanie do zakupu okularéw
korygujacych (dalej jako dofinansowanie)
moze zosta¢ przyznane cztonkowi Izby,
ktory wykaze konieczno$¢ stosowania
okularow.

Dofinansowanie moze obejmowac zwrot
kosztow zakupu okularéw (oprawki i szkta
korygujacych) lub samych szkiet
korygujacych poniesionych przez cztonka
Izby.

Dofinansowanie moze by¢ przyznane
cztonkowi Izby, ktory minimum przez
okres trzech lat poprzedzajacego zlozenie
whniosku, regularnie optacat sktadke
cztonkowska.

Wysoko$¢ dofinansowania wynosi nie
wigeej niz 600,00 zt. (stownie: szescset
zlotych).

Dofinansowanie moze by¢ przyznane nie
czes$ciej niz raz na 36 miesiecy. Kolejny
wniosek mozna ztozy¢ po uptywie 36
miesiecy od podjecia poprzedniej uchwaty
0 przyznaniu dofinansowania.
Dofinansowanie przyznawane jest na
whniosek cztonka Izby.

Wzbr wniosku, o ktérym mowa w ust.
poprzedzajacym stanowi zatacznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu.

Do wniosku o dofinansowanie nalezy
dotaczyé:

1) kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego, kopie
zlecenia na zaopatrzenia w wyroby
medyczne, stwierdzajacego koniecznosé
stosowania okularéw korygujacych wzrok
lub ich zmiany (dopuszcza si¢ takze
dokumenty wystawione przez
optometrystg),

2) kopi¢ dokumentu potwierdzajacego
zakup (faktura lub rachunek imienny)
okularéw lub szkiet korygujacych
wystawiona na nazwisko cztonka Izby.

§ 8 DOFINANSOWANIE DO
SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI, FIZJOTERAPII
LUB PSYCHOTERAPII
Dofinansowanie do §wiadczen z zakresu
rehabilitacji, fizjoterapii lub psychoterapii,
w_tym turnusy rehabilitacyjne (dalej jako
dofinansowanie do §wiadczen), moze
zostaé przyznane cztonkowi Izby, ktory:
ukonczyt 40 lat,
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regulaminy

przez okres co najmniej 9 lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
regularnie optacat sktadki,

jest czynny zawodowo

Dofinansowanie do Swiadczen, w
zaleznosci od wyboru wnioskodawcy:

w kwocie 1000,00 zt (stownie: tysigc
ztotych) moze by¢ wyptacone jeden raz w
ciggu roku rozliczeniowego,

w kwocie 3000,00 zt (stownie: trzy tysiace
zlotych), nie czeSciej niz raz na 36
miesi¢cy, kolejny wniosek o
dofinansowanie do §wiadczen mozna
zlozy¢ po uptywie 36 miesi¢cy od podjecia
poprzedniej uchwaty o przyznaniu
dofinansowania.

Wzér wniosku o przyznanie
dofinansowania do $§wiadczen stanowi
zatacznik nr 5 do Regulaminu.

Do wniosku o przyznanie dofinansowania
do $wiadczen nalezy dotaczy¢:

kopie dokumentéw potwierdzajacych
zakup (faktury lub rachunki imienne)
$wiadczen z zakresu rehabilitacji,
fizjoterapii lub psychoterapii nalezy ztozy¢
najpozniej na dzien przed posiedzeniem
Komisji Socjalnej i Prezydium Okrggowe;j
Rady Pielggniarek i Poloznych w
Rzeszowie zaplanowanym w grudniu w
kazdym roku rozliczeniowym. Ztozenie
whniosku po tym terminie z fakturami za
biezacy rok bedzie skutkowato odmowa
udzielenia dofinansowania.

W przypadku gdy Wnioskodawca
przedktada do wniosku dokumenty, ktore
datowane sg na przetom listopada/grudnia
danego roku rozliczeniowego, termin do
zlozenia wniosku uptywa na dzien przed
posiedzeniem Komisji Socjalne;j

i Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie zaplanowanym
w grudniu w kazdym roku
rozliczeniowym. Faktura wystawiona 30
listopada danego roku kalendarzowego
bedzie rozpatrzona jako faktura
przetomowa listopad/grudzien.

Ztozenie wniosku po 1 grudnia z data
faktury od 1 grudnia bedzie skutkowato
rozpatrzeniem wniosku w kolejnym roku
rozliczeniowym.

§ 9 POSTEPOWANIE W
PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA
POMOCY

Whioski o udzielenie pomocy nalezy
sktada¢ na pismie w biurze Izby. Wniosek
moze zostac ztozony takze za
posrednictwem platformy ePUAP, w taki
przypadku dla skutecznego ztozenia
wniosku wystarczajace jest ztozenie
podpisu zaufanego pod formularzem
pisma ogblnego. Ztozenie tego podpisu
uwaza si¢ za rOwnoznaczne ze ztozeniem
podpisu
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w kazdym miejscu formularza wniosku, w
ktérym taki podpis jest wymagany.

W przypadku zlozenia wniosku
niespetniajacego wymagan, niedoktadnie
czy nieczytelnie wypelnionego,
wnioskodawca bedzie jednorazowo
wzywany do uzupetnienia lub
poprawienia wniosku w terminie 14 dni
od daty przestania zawiadomienia w
formie wiadomosci mailowej, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

Wtasciwy organ podejmie uchwale o
odmowie przyznania dofinansowania,
jesli nie zostaty spetnione przestanki do
jego przyznania, okre$lone w niniejszym
Regulaminie.

Terminy wskazane w niniejszym
Regulaminie beda zachowane, jezeli
przed ich uptywem odpowiedni wniosek
albo pismo wptynie do biura Izby.
Whioski o udzielenie pomocy sa wstepnie
rozpatrywane raz w miesigcu przez
Komisj¢ Socjalna.

Komisja Socjalna proponuje wysoko$é
zapomogi dla poszczegolnych
wnioskodawcow.

Kazde posiedzenie Komisji Socjalnej jest
protokotowane, a protokét podpisuje
przewodniczaca Komisji.

Whioski ztozone do 30 listopada danego
roku rozliczeniowego beda rozpatrywane
do konca roku kalendarzowego. Wnioski
ztozone po tym terminie zostang
rozpatrzone

w styczniu roku nastgpnego i zaliczone na
poczet limitu dopuszczalnego
dofinansowania przystugujacego
Whioskodawcy w roku rozpatrzenia
wniosku z wylaczeniem

§ 8 niniejszego Regulaminu.

Uchwaty w przedmiocie przyznania
pomocy podejmuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady, przy czym wylacznie
Okregowa Rada rozpatruje odwotania od
uchwat Prezydium Rady w przedmiocie
odmowy przyznania pomocy i_podejmuje
uchwaty w_wyniku ich rozpatrzenia.
Srodki finansowe moga byé wyptacone
wnioskodawcy na jego konto osobiste, lub
wskazane przez wnioskodawce.

W przypadku braku regularnego optacania
sktadek, cztonek Okregowej Izby
Pielegniarek i1 Potoznych w Rzeszowie po
uiszczeniu zalegloSci, moze ubiegac si¢ o
przyznanie $wiadczenia przewidzianego
niniejszym Regulaminem nie wcze$niej
niz po uptywie roku od uzupetnienia
zaleglych sktadek.

Wyplata przyznanej pomocy dokonywana
jest nie pdzniej niz po uptywie 30 dni od
podjecia uchwaty przez Okregowa Rade
Iub Prezydium Okregowej Rady na konto
wskazane we wniosku o przyznanie

pomocy.

Jesli pomoc zostata przyznana na
podstawie nieprawdziwych o§wiadczen
Iub fatszywych dowodow, podlegata
natychmiastowemu zwrotowi.

W przypadku uzyskania informacji, o
ktérych mowa w ust.8, Okrggowa Rada
niezwlocznie informuje o tych
okoliczno$ciach Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

§ 10 SRODKI ZASKARZENIA
Osoba, ktorej wniosek o przyznanie
pomocy zostal rozpatrzony negatywnie
przez Prezydium Rady, moze ztozy¢
odwotanie do Okrggowej Rady w ciagu
14 dni od dnia otrzymania uchwaty
Osoba, ktorej wniosek o przyznanie
pomocy zostat rozpatrzony negatywnie
przez Okregowa Rade, moze ztozy¢
wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy
do Okr¢gowej Rady w ciagu 14 dni od
dnia otrzymania uchwaty.

Odwotanie lub wniosek, o ktérych mowa
w ust.1 12, podlegaja rozpatrzeniu
podczas najblizszego posiedzenia
Okregowej Rady.

Uchwata Okregowej Rady podjeta w
wyniku rozpatrzenia odwotania lub
wniosku, o_ktorych mowa wust.112,
jest ostateczna.

Uchwata Okrggowej Rady, o podjeta na
podstawie ust 4, odmawiajaca udzielenia
pomocy zawiera uzasadnienie.

§ 11 PRZEPISY KONCOWE
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1
kwietnia 2025 r., przy czym z wnioskiem
0_przyznanie pomocy emerytalnej moze
wystapi¢ cztonek Izby, jezeli decyzja
0_przyznaniu emerytury zostata wydana
po dniu 31 grudnia 2016 roku.

Niniejszy regulamin ma zastosowanie do
przyznawania zapomog losowych
w_odniesieniu, do ktorych wniosek o jej
przyznanie zostal ztozony w dniu jego
wejécia w zycie lub pdznie;.

Zapomoga emerytalna, w_odniesieniu do
ktdrej decyzja o_przyznaniu emerytury
zostata wydana przed wejsciem w zycie
niniejszego regulaminu, bedzie
przyznawana w kwocie dotychczasowej
(500 zt albo 1000 zt).

Wyptacona pomoc jest dochodem i
podlega rozliczeniu przy sktadaniu
rocznego zeznania podatkowego, z
wyjatkiem przypadkow, gdy jej wysokosc¢
nie przekracza kwoty zwolnionej od
podatku i przyczyna przyznania pomocy
jest wskazana jako zwolniona z
opodatkowania zgodnie z przepisami
ustawy o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych.
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E Achler

Warszawa, dnia 16 kwietnia 2025 r.

Informacje w sprawie zasad oplacania sktadki cztonkowskiej przez pielegniarki i potozne w éwietle
uchwaly nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji z dnia 23
wrzeénia 2024 r. w sprawie wysokoséci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu

1. Stosownie do postanowier art. 11 ust. 2 pki 4 ustowy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628) cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych sg
obowigzani regularnie optacaé sktadke cztonkowskq. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskie|
przez pielegniarki i potozne bedgce cztonkami samorzqdu zawodowego jest zatem obowigzkiem
ustawowym. Nalezy przy tym wyraznie podkresli¢, ze ustawa nie przewiduje jakichkolwiek odstgpstw
lub wyltgezers od powszechnosci obowigzku skladkowego cigzqecege na cztonkach samorzgdu.

2. Wysokos¢ sktadki cztonkowskie] z tytutu przynaleznoéci do samorzqdu zawodowego pielegniarek i
potoznych okresla uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIlI
kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskie| i zasad je] podziatu
(dalej jako ,Uchwata KZPiP").

3. Zgodnie z § 2 Uchwaly KZPiP sktadka cztonkowska zostata ustalona w wysokodci 1 % przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowe; w poprzednim roku kalendarzowym
ogloszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zaokrgglong do petnego zlotego. Podstawe
ustalenia wysokosci sktadki stanowi zatem stosowny komunikat Prezesa GUS ogtoszony w Dzienniku
Urzedowym ,Monitor Polski”. W 2025 roku podstawe ustalenia wysokoéci sktadki od dnia 1 kwietnia
2025 r. stanowi komunikat opublikowany w Dzienniku Urzedowym Monitor Polski z dnia 11 lutego
2025 r. (poz. 125). W kolejnych latach nalezy przyjqé zasade, zgodnie z ktérg komunikat Prezesa
GUS stanowi podstawe ustalenia wysokosci skladki poczgwszy od miesigea kalendarzowego
nastepujgcege po miesigcu opublikowania komunikatu w ,Monitorze Polskim”. Przyktadowo, w
przypadku publikacji komunikatu w lutym 2026 r., sktadka w nowe| wysokosci bedzie obowigzywata
od marca 2026 .

4. W przypadku dokonania przez pielegniarke lub potoing zaptaty sktadki ,z géry”, bedzie ona
zobowigzana do wyrdwnania ewentualne] réznicy za okres od zmiany wysokoéci sktadki do dnia
zaptaty.

5. Wwietle § 4 Uchwaly KZPiP z optacania sktadki zwolnione sq wytgeznie pielegniarki i potozne, kidre
zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly we wlasciwe| okregowe| izbie pielegniarek i potoznych
oryginat PWZ. Podstawe zwolnienia z obowigzku optacania sktadki stanowi igczne spetnienie obu
ww. przestanek 1.:

a. zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, oraz
b. zlozenie we wiaéciwe| okregowe| izbie oryginatu dokumentu prawa wykonywania zawodu.

6. Czlonek samorzqdu, ktéry zamierza skorzystaé ze zwolnienia z optacania sktadek, powinien zatem
ztozyé we wihasdciwe| okregowe| radzie pielegniarek i potoznych:

Kancelaria adwokacka ACHLER +48 600 266 691 kontakt@achler.pl
ul. Chtodna 22a lok. /10, 00-891 Warszawa +48 600 266 100 www.achler.pl
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10.

11.

12.

13.

a. oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, oraz
b. oryginat dokumentu prawa wykonywania zawodu.

Wyraznego podkredlenia wymaga, ze ww. warunki powinny zostaé spetnione tqeznie. Ztozenie
oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu bez réwnoczesnego ztozenia oryginatu
dokumentu prawa wykonywania zawodu, nie stanowi podstawy do zwolnienia cztonka
samorzqdu z obowigzku oplacania sktadki cztonkowskiej.

Osoby niewykonujgce, réwniez czasowo, zawodu, aby skorzystaé ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej, powinny spetnié warunki formalne okreélone w Uchwale KZPiP.
Nalezy zatem pomistaé, ze osoby niewykonujgce zawodu np. z powodu przejécia na emeryture,
czasowe| niezdolnosci do pracy, usprawiedliwione| nieobecnoéci w pracy, przebywajgce na urlopach
macierzynskich, ojcowskich, wychowawezych itp., ktére chcq skorzystaé ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki w okresie niewykonywania zawodu, powinny ztozyé we wiaéciwe| okregowej izbie
zaréwno oéwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, jok i oryginat dokumentu PWZ.

Wyraznego pokreélenia wymaga, ze z punktu widzenia realizacji ustawowege obowigzku optacania
sktadki cztonkowskie| nie ma znaczenia ani forma wykenywania zawodu, ani forma zatrudnienia i
rodzaj zawartej umowy, ani tez wymiar czasu pracy lub wysokoéé ofrzymywanego wynagrodzenia.
Obowigzek optacania sktadki zostat bowiem przez ustawodawce natozony na wszystkich cztonkéw
samorzqdu i |est niezalezny od ww. czynnikéw. W zwigzku z powyzszym ewentualne wykonywanie
zawodu np. w ramach umowy wolontariatu, czy zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy, nie
stanowiq podstawy zwolnienia z realizac|i ustawowego obowiqzku sktadkowego.

Nalezy wskazad, ze wytgezng kompetencje do ustalania wysokoéci sktadki posiada Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych. W tym kontekscie podkreslenia wymaga, ze ani Naczelna Rada Pielegniarek
i Pofoznych, ani okregowe rady pielegniarek i potoznych nie sq uprawnione do przyznawania
cztonkom samorzqdu zwolnien od ustawowego obowigzku optacania sktadki cztonkowskie] w
przypadkach innych, niz wskazane w § 4 Uchwaty KZPiP.

W przypadku, gdy cztonek samorzgdu nie |est w stanie ztozyé oryginatu dokumentu prawa
wykonywania zwodu z przyczyn od siebie niezaleznych 1. z powodu jego zagubienia, utraty lub
Zniszczenia, w celu skorzystania ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskie] powinien
on zfozyé stosowne oéwiadczenie w tym przedmiocie we wtasciwe] okregowe| radzie. Oéwiadczenie
takie zastgpuje wéwcezas oryginat dokumentu prawa wykonywania zawodu. Nalezy jednak wyraznie
podkredli¢, ze tego rodzaju przypadki, joko odstepstwa od reguty wynikajgce| z § 4 Uchwaly KZPiP,
nalezy ograniczaé do sytuacji wyjgtkowych, niepodlegajqeych wyktadni rozszerzajqce).

Nadto nalezy wskazaé, ze cztonek samorzqdu skiadajgc odwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu lub utracie albo zgubieniu dokumentu, przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é za
prawdziwo$¢ i rzetelnoéé oswiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego lub nierzetelnego odwiadczenia w
tym przedmiocie podlega ocenie w kontekécie wprowadzenia organu samorzgdu zawodowego w
btgd i moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci prawne] cztonka samorzgdu, w tym w
szczegdlnodci cywilnej, karnej lub z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe)).

Skorzystanie ze zwolnienia od obowigzku optacania sktadki nie wymaga od czlonka samerzqdu
spetnienia dodatkowych, nieprzewidzianych w Uchwale KZPiP, warunkéw formalnych. W zwigzku z
powyzszym niedopuszczalne jest zgdanie od czlonkéw samorzgdu sktadania dodatkowych
dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwosé ztozonych odwiadczen. Wyjgtkiem jest sytuacja, w ktérej
cztonek samorzgdu oéwiadcza, ze oryginat prawa wykonywania zawodu zostat skradziony. W takim
przypadku zasadne jest ztozenie przez czlonka samorzqdu np. kopii zlozonego zawiadomienia o
przestepstwie.

Za oryginat prawa wykonywania zawodu w rozumieniu § 4 Uchwaly KZPiP uznaé nalezy réwniez
oryginat uchwaly wtasciwe| okregowej rady w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, w
przypadku oséb, ktérym nie wydano dokumentu prawa wykonywania zawodu w postaci karty
identyfikacyjne|, o ktére] mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2024, poz. 814). W zwigzku z powyzszym, osoby te powinny wraz z
oéwiadczeniem o zaprzestaniu wykonywania zawodu ztozyé oryginat uchwaty w sprawie przyznania
prawa wykonywania zawodu. Z kolei osoby, kitére ztozyly wniosek o wydanie karty poliweglanowe,
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chege skorzystad ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadek, powinny, do czasu otrzymania karty,
ztozyé oryginatl posiadanego dokumentu prawa wykonywania zawodu lub uchwaly o przyznaniu
prawa wykonywania zawodu. Z kolei po wydaniu dokumentu PWZ w postaci fzw.  karty
poliweglanowej, karta ta powinna zostaé ztozona we wlasciwe| okregowe| radzie.

14. Nalezy réwniez zwrécié uwage, ze zlozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz
ztozenie oryginatu PWZ we wiaéciwe| izbie wywiera skutki wytgeznie w zakresie zwolnienia z
obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej. W szczegdlnosci ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu
wykonywania zawodu nie jest tozsame ze zrzeczeniem sie prawa wykonywania zawedu i nie
powoduje utraty uprawniefi zawodowych. Pielegniarka lub potozna skladajgca tego rodzaju
oéwiadczenie oraz sktadajgca oryginat dokumentu PWZ  nie tfraci réwniez prawa do odbywania
ksztatcenia podyplomowego.

15. Nalezy réwniez wskazaé, ze z punkiu widzenia zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, nie jest
istotne, czy pielegniarka lub potozna skiada oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, czy
tez czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu. Nie ma zadnych przeszkéd formalnoprawnych, by
tego rodzaju oswiadczenie zostato ztozone bez okredlania czasu zaprzestania.

16. Réwnoczesnie wskazad nalezy, ze osoba, ktéra zaprzestata wykonywania zawodu |est uprawniona do
wystawiania recept dla siebie albo dla matzonka, albo dla osoby pozostajgee] we wspdlnym pozyciu,
albo dla krewnych lub powinowatych w linii proste], a w linii boczne] do sfopnia pokrewieAstwa
miedzy dzie¢mi rodzenstwa (recepty pro auctors i pro familiae), zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.

Barttomiej Achler
adwokat

E Achler

Warszawa, 5 marca 2025 r.

Opinia prawna

w sprawie prawnych skutkéw ztozenia oéwiadczenia o zaprzestaniv wykonywania zawodu przez
pielegniarke lub potozng w éwistle uchwaly nr 5 | Nadzwyczajnege Krajowege Zjazdu Pielggniarek i
Potoznych VIl kadencii z dnia 23 wrzeénia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad
iej pedziatv oraz dopuszezalnoéci petnienia funkeji w organach samorzgdu zawodowego przez osoby,
ktére ztozyly oéwiadczenie o zaprzestaniu prawa wykonywania zawodu

1. Wysokos¢ skiadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznoséci do samorzqdu zawodowego pielegniarek i
potoznych okreéla uchwata nr 5 | Nadzwyczajnege Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych VIII
kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad je] podziatu
(dalej jako ,Uchwata”).

2. W swietle § 4 Uchwaly z optacania sktadki zwolnione sg wytgcznie piselegniarki i potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu pielegniarki, potozne| i zlozyly we wilasciwe| okregowe| izbie

pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.
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3. Zokres pojgcia ,wykonywanie zawodu” w odnissieniu do pielegniarek i potoznych ustawodawea

okreslit m.in. w art. 4, art. 5 i art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i
pofozne| (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814, dale| jako ,Ustawa o zawodach”). Zaprzestanie
wykonywania zawodu pielegniarki/pofozne| |est réwnoznaczne z niewykonywaniem jakichkolwiek
czynnosci, jakie ustawodawca uznal za wykonywanie zawodu pielegniarki lub potozne|. Z punkiu
widzenia przedmiotu niniejsze| opinii kluczowe znaczenie ma freéé art. 4 ust. 2 pkt 11 i art. 5 ust. 2
pkt 9 Ustawy o zawodach, stanowiqce, ze za wykonywanie zawodu uwaza sie réwniez sprawowanie
funkeji z wyboru w organach samorzqdu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz
samorzqdu.

4. Majge powyisze na uwadze naleiy stwierdzié, Ze zaprzestanie wykonywenia zawodu jest
réwnoznaczne z niedopuszczalnoscig petnienia funkcji z wyboru w organach samorzgdu lub
wykonywaniem pracy na rzecz samorzqdu. W konsekwenc|i osoby, ktére zamierzajq skorzystaé ze
zwolnienia z optacania sktadki z uwagi na zaprzestanie wykonania zawodu nie bgdg mogly petnié
funkciji z wyboru w organach samorzqdu, ani wykonywa¢ pracy na rzecz samorzgdu. Cztonkdw
samorzqdu pelnigcych funkcje z wyboru lub wykonujgcych prace na rzecz semorzqdu nalezy uznad
za osoby wykonujgce zawdd i tym samym niepodlegajgce zwolnieniv z obowigzku optacania skfadki
na podstawie § 4 Uchwaly.

5. Rownoczesnie jednak osoby te, w moje| ocenie, posiadajg czynne i bierne prawo wyborcze, z tym
wezakzie zastrzezeniem, ze w przypadku wyboru danej osoby do petnienia funkeji w samorzqdzis, nie
bedzie ona podlegata zwolnieniu z obowigzku oplacania skiadek, albowiem bedzie osobg
wykonujgeq zawdd w rezumieniv, odpowiednio, art. 4 ust. 2 pkt 11 lub art. 5 ust. 2 pki 9 Ustawy o
zaowodach. W przypadku dokonania wyboru tokiej osoby do petnienia funkcji w samorzqdzie,
oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu powinno zostaé cofnigte.

6. Nalezy réwniez pamigtaé o treéci art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i pofoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628, dale| jako ,Ustawa o samorzqdzie”)
stanowigcego, ze bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkom izb, ktérzy za okres co najmnisj
jednego roku w okresie ostatnich pigciu lat przed wyborami nie wykonali obowigzku optacenia sktadki
cztonkowskie], do dnia optacenia te] sktadki. W przypadku zatem zlozenia odwiadczenia o
zaprzestaniu wykonywania zawodu, pomimo faktycznego jego wykonania, kwestia biernego prawa
wyborczego bedzie podlegata ocenie w kontekicie art. 12 ust. 3 Ustawy o samorzgdzie.

7. Nadto nalezy wskazaé, ze zlozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez osobe
petnigeq funkeje z wyboru lub wykonujqcq prace na rzecz samorzqdu jest, w swietle art. 4 ust. 2 pkt
11 lub art. 5 ust. 2 pkt 9 ustawy, niedopuszezalne.

8. Ewentualne ztozenie odwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez osobe petnigeg funkeje
z wyboru w organie samorzqdu, stanowi podstawe do odwotania danej osoby z petnionej funkeji.
Nadto ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu w przypadku fakiycznego jego
wykonywania (np. poprzez petnienie funkcji w organie) stanowi przewinienie zawodowe, ktérego
sprawca podlega odpowiedzialnosci zawodowe| za naruszenie zasad etyki zawodowe| i przepiséw
dotyczgeych wykonywania zawodu.

Barttomiej Achler Bartto Rodis yfrowy:

adwokat m Iej géﬁ?‘grorz
Grzeg rompaa
Warszawa
OrZ Daa:

2025.03.05

AChler 12:23:33+01'00"
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Serdecznie zaprasza na uroczyste obchody

Migdzynarodowego Dnia Pielggniarky
1 Dnia PotoZnej

ktore odbedq sie w dniu 16 maja 2025r. w Teatrze
im. Wandy Siemaszkowej ul. Sokota 7-9 w Rzeszowie

Program uroczystosci

10.00 — Msza Sw. w Sanktuarium Matki Bozej Rzeszowskiej, Bazylika
Whniebowziecia Najswietszej Marii Panny 0.0. Bernardynéw

11.00 — Rozpoczecie uroczystosci w Teatrze im. Wandy Siemaszkowej

11.15 — Wystgpienia zaproszonych gosci

11.45 - Prelekcja dr n. hum. Anna Mandrela autorka ksigzek o polskich

bohaterach znanych i nieznanych
12.20 - Prelekcja dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

12.40 — Prelekcja dr n. o zdrowiu Izabela Kaptacz Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

13.10 — Poczestunek

14.30 — Spektakl ,Maz i zona”

Zapisy na Obchody pod nr tel. (17) 77 88 483 / 608 340 558
do dnia 9 maja 2025
Decyduje kolejnosc zgtoszen, ilos¢ miejsc ograniczona.



UBILAEUM A.D.2025

SOBOTA 17 MAJA:

21.00 APEL JASNOGORSKI
2130 DROGA KRZYZOWA
23.00 EUCHARYSTIA W KAPLICY JASNOGORSKIEJ

NIEDZIELA 18 MAJA:

8.45 KONFERENCJA
11.00 EUCHARYSTIA NA SZCZYCIE JASNEJ GORY
AKT ZAWIERZENIA SRODOWISK MEDYCZNYCH
LITURGII PRZEWODNICZY KSIADZ KARDYNAE GRZEGORZ RYS

~ 101. PIELGRZYMKA
SRODOWISK MEDYCZNYCH
NA JASNA GORE

wwin.kdsz. pl

Szanowni Panstwo,

Serdecznie Zapraszamy na 101 Pielgrzymke w Roku Jubileuszowym Pracownikow Ochrony
Zdrowia.

Planowany wyjazd w dniu 17 maja 2025 o godzinie 13:00 spod biura OIPiP w Rzeszowie, ul.
Rymanowska 3

Nocleg w Domu Zakonnym Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi.

Koszt 70 z1 od osoby platny gotéwka na miejscu.

Kolacja i sniadanie we wlasnym zakresie /dostep do aneksu kuchennego. Koszt obiadu drugiego
dnia oraz przejazd autokarem po stronie organizatora.

Po Eucharystii wyjazd do Lagiewnik.

Zapisy pod telefonem 608 340558 /17 778 84 83 do dnia 9 maja 2025

Liczba miejsc ograniczona.



POZEGNANIE

"O dobrych ludziach sie nie zapomina”

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci
naszej Kolezanki Matgorzaty Kruk - pielegniarki Kliniki Kardiologii
z Pododdziatem Ostrych Zespotow Wiericowych
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

W dniu 5 marca 2025 r. odeszta od
nas na wieczny dyzur kolezanka
$p. Matgosia Kruk. Urodzita sie

7 kwietnia 1970 r. w Przeworsku.
Prace zawodowg rozpoczeta

15 czerwca 1990 r. w Oddziale
Choréb Wewnetrznych, a od maja
2008 r. w Klinice Kardiologii

z Pododdziatem Ostrych

Zespotdéw Wiencowych.

Byta doswiadczong pielegniarka,

z ktorg zespot terapeutyczny porozumiewat sie
bez stow. Matgosia byta odpowiedzialna i
zaangazowana w prace. Byta osobg ciepta,
pogodng.

Zawsze serdeczna i wrazliwa,
oddana pacjentom. Cztowiek o
wielkim sercu, piekna jako kobieta i
bardzo profesjonalna pielegniarka.
Swoim zawodowym
doswiadczeniem chetnie dzielita sie
Zz nowo zatrudnionymi kolezankami.
: Matgosiu, Twoje odejscie

= 3 pozostawito pustke i zal.

Naczelna Pielegniarka, Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
Pielegniarka Oddziatowa i Koordynujgca z
personelem Kliniki Kardiologii z Pododdziatem
Ostrych zespotéw Wiencowych oraz Kolezanki i
KSW nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Pielggniarce

JOLANCIE
PETYNIAK

najszczersze kondolencje
z powodu Smierci
OJCA
wyrazy glebokiego zalu
1 wspolczucia plynace
prosto z serca

sktadaja

Pielegniarka Naczelna,
Kierownik Przychodni
Specjalistycznej
oraz Pielegniarki i Polozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

NEKROLOGI i POZEGNANIA

zamieszczamy
w kazdym wydaniu biuletynu,
jak rowniez na naszej stronie internetowe;
oipip.rzeszow.pl

Tresc nekrologdw i pozegnar prosimy przesytac
(koniecznie z podaniem telefonu kontaktowego)
na adres sekretariatu OIPiP w Rzeszowie:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Telefon kontaktowy: 17 77 88 483
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INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT | WARIANT Il WARIANT IllL WARIANT IV WARIANTV WARIANTVI| OKRES

ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA KARENCJI
Smierc Ubezpieczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 250002 35000 2t 45000 zi 50 000 zt 10000028 150000z -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50000 z1 70 000 zt 90000 zt 10000021 200000zt 400000z -
Smiert Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 z1 80000 z 110000z 150000z 3000002 700000 zi -
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 2 80 000 z! 110 000 zt 150 000 zt 300 000 zt 700 000 2 -
i“;gﬁ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacynego P2y gyn0z) 10000021 13000028 20000021 4000002 10000007 -
21"6’;35 Uezpheczonege w wymik zawa sercz LUt udary 500002 700002 90000z 100000z 150000z 2000002 6 miesiecy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW 30021 4002 5002l 50021 750 21 10002 1

(za 1% uszczerbku)

Trwaly usiczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu - - = o,
serca lub udaru mozgu (za 1% uszczerbku) i oz ) i
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek

chorobowyeh) 4000zt 5000z 70002 10 000 z 15000 z¢ 20000 zi 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW - stawka

dieniia = platne do 14 g 100 zt 120 2t 150 2t 100 zi 20024 300zt

2a kolejne dni: 50zt 60zt 752 50z 100 2t 150 =
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rdwniez

w wyniku COVID-19) ~ stawka dzienna - platne do 14 dni e 62 1od ud e 12 o
za kolejne dni: 252 o 38z 2521 50zt 752 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (rdwniez w wyniku COVID-19)

— powyze] 24 godzin 500zt 600 21 750 21 500 21 1000zt 150021 30 dni
Operacja chirurgiczna Ubezpieczoneqo (katalog 539 operacii) 2000 2t 3000 2 50002 - - - 180 dni
Smierc Wspdtmalzonka (rownieZ w wyniku COVID-19) 10 000 2t 12 000 2 14 000 2t = - = 6 miesiecy
Smierc Wspotmatzonka w wyniku NW 15000 zt 18000 2! 21000zt - - - -
Smieré Dziecka (rwniez w wyniku COVID-19) 5000 zt 6000 2t 7000 z¢ - - - 6 miesiecy
Smierc Dziecka w wyniku NW 10000 zt 12 000 2! 14 000 zt - - -

Urodzenie Dziecka 800zt 12002 1500zt - = z 9 miesigcy
Urodzenie Dziecka z wadg wrodzona 2000 2 3000z 4000 z - - - 9 miesigcy
Urodzenie martwego Dziecka 2000z 3000zt 4000 zt 5 = E 3 miesigce
Dsierocenie Dziecka (rowniez w wyniku COVID-19) 35002 45002 5500 zt - - - 6 miesiecy
Smieré Rodzica lub Tescia (réwniez w wyniku COVID-19) 1000 2 1200 2 1500 2 - - - 6 miesiecy
Pakiet ustug Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKLADKA MIESIECZNA 65 zi 8521 105 2t 65 zi 105 zt 185 zt

PAKIET RYZYK MEDYCGZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej:

@ uszkodzenie wzroku przez laser @ zakazenie HIV/WZW

@ urazy kregostupa ® wtérny zespét stresu pourazowego

@ zatrucia substancjami chemicznymi @ uszczerbek na zdrowiu w wyniku agresji pacjenta
) uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki

TUTAJ MASZ DO NAS NAJBLIZEJ!
NASI EKSPERCI GZEKAJA NA CIEBIE

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 1428, 02-305 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydzial Gospodarczy

KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546

Kapital zaktadowy wynosi 24,8 min zi, jest zarejestrowany i w peini optacony

Oddzial w Rzeszowie ul. Rymanowska 3
tel kom: +48 571 244 239
e-mail: bartosz.gdula@interpolska.pl

Ninigjszy material reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegdtowe informacie o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresia
ochrony ubezpieczeniowe], ograniczeniach | wylaczeniach odpowiedziainosci TU INTER-ZYCIE Polska S.A. uprawniajacych do odmowy wyplaty odszkodowania
1iNNYEN Swiadczen ub ich obrizenia, anajaziesz w INTER Medyk Life Dgolnych Warunkach |mywruualnego Ubezpieczenia na 2ycie prayjetyeh Uchwaty
Zarzadu TU INTER-2YCIE Polska 5.A. nr 36/2021 7 dnia 13,07.2021 ¢, w Ogdlnych W jgtych
lichwalg 7arzadu TI INTER-7YCIF Paiska S A or 3R/2021 7 dnia 13017 2091 1 nraz w Aneksie nr 1 pmwlym Hr'hwalq Tarzadu TII INTER-7YCIE
Polska SA. nr 14/2022 z dnia 04.03.2022 r., dostepnych w placéwkach TU INTER-ZYCIE Polska S.A., u naszych agentdw oraz na sironie
internetowe] wwwinterpolska pl




