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Mtode, zdolne, ambitne.
Witajcie w naszych
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3-4 Stowo przewodniczacej

AKTUALNOSCI

S Zapraszamy mieszkanki Rzeszowa, panie
w cigzy, do udziatu w programie MAMMA
MIA. BEDE MAMA)!

6-7 Od 25 czerwca 2025 roku pielegniarki i
potozne mogg edukowac, diagnozowac,
leczy¢ i rehabilitowac bez zalecenia
lekarskiego. Konieczne jest jednak
posiadanie wymaganego wyksztatcenia oraz
kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych

8-9 Fotorelacja z uroczystych obchodéw
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i
Potoznej (powyzej zdjecie pocztu
sztandarowego w trakcie uroczystosci)

10-11 Wspélnie dla jakosci opieki, czyli
Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych zaprasza do wspotpracy

12-13 Fotorelacja z uroczystosci
czepkowania w Kampusie Wyzszej Szkoty
Informatyki i Zarzgdzania w Kielnarowej
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OD TEORII DO PRAKTYKI

14-15 Specyfika opieki nad osobami
starszymi w kontekscie zdrowia i choréb

ZDROWIE | STYL ZYCIA
16-17 Najwyzszy czas ograniczyé wptyw
szkodliwych chemikaliow na zdrowie!

18-19 Gorgczka chikungunya jest juz w
Europie

PRAWO

20-21 Jakie czynnosci moze wykonywaé
opiekun medyczny

22-27 Regulaminy dofinansowania kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz
udzielania pomocy obowigzujgce od 1.07 2025

OPINIE | STANOWISKA

28-29 Apel NIPiP oraz OZZPiP do ministra
zdrowia

POZEGNANIA
30-31
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31 marca w OIPiP odbyto sie szkolenie ,Jak
przygotowac sie do procesu akredytacji na
podstawie nowych standardéw
akredytacyjnych”, wzieto w nim udziat 60
0s6b. Tego samego dnia uczestniczytam w
obradach Sejmiku Wojewodztwa
Podkarpackiego po$wigconych opiece
zdrowotnej (sytuacja finansowa szpitali
powiatowych wojewddztwa podkarpackiego,
sprawozdanie dyrektora Podkarpackiego
Oddziatu NF2).

1 kwietnia na zaproszenie wtadz Pafstwowe;
Akademii Nauk Stosowanych w Jarostawiu
wzietam udziat w Il Ogélnopolskie;
Konferencii Il Podkarpacki Lawendowy
Tydziei pod hastem przewodnim ,, Zbudujmy
Swiadomo$¢ o Padaczce’.

2 kwietnia Zespdt d/s Etyki dziatajacy przy
OIPiP zorganizowat konferencje na
Uniwersytecie Rzeszowskim, ktdrg miatam
zaszczyt otworzy¢, pod hastem ,Nowe
wyzwania etyczne w dobie przemian
spotecznych”. Prelegenci i uczestnicy nie kryli
uznania dla tej inicjatywy.

4 kwietnia wzietam udziat w posiedzeniu
komisji konkursowej, ktéra miata wytoni¢
kandydata na stanowisko zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa w WSPL SPZOZ w Rzeszowie.
Nastepnie udatam sie na Uniwersytet
Rzeszowski, na zaproszenie prof. dr. hab. n.
0 zdr. Pawta Wiecha, prodziekana ds.
studenckich i ksztatcenia Wydziatu Nauk o
Zdrowiu i Psychologii, gdzie odbyto sie
podsumowanie Projektu ERASMUS,
dotyczacego wymiany doswiadczen UR z
uczelniami z Whoch, Litwy, Ukrainy i Stowacii.
9 kwietnia przewodniczytam postepowaniu
konkursowemu na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Chordb Wewnetrznych
i Gastroenterologii w SP ZOZ w Lezajsku —
gratuluje pani Anecie Wiectaw- Rumierz,
ktora wygrata konkurs. Kolejne postepowanie
konkursowe dotyczyto stanowiska
Pielegniarki Oddziatowej Pododdziatu
Intensywnej Terapii w Klinice Kardiochirurgii z
Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im.
$w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie. Gratuluje
pani Monice Hazik, ktéra wygrata konkurs.
Konkurs na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig
Medycyny Nuklearne;

i O$rodkiem Dializoterapii nie zostat
rozstrzygniety. W godz.15:15 - 18:30 w
siedzibie Izby odbyto sie posiedzenie RADY,
na ktérym podjeto szereg uchwat
dotyczacych wnioskow zjazdowych,
dofinasowan do szkolen, konferenci,
zapomdg.

23 kwietnia uczestniczytam w Konwencie
Przewodniczacych w siedzibie NRPiP w
Warszawie.

24 kwietnia rozpoczeta sie kontrola

funkcjonowania Izby przez ZUS, w godzinach
popotudniowych uczestniczytam w
posiedzeniu Rady Spotecznej w WSPL
SPZOZ Rzeszow.

25 kwietnia prowadzitam postepowanie
konkursowe na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego z
Pododdziatem Gastroenterologicznym w SP
ZZ0OZ w Nisku. Gratuluje pani Teresie Kania,
ktéra wygrata konkurs. Tego dnia réwniez
Komisja Rewizyjna przeprowadzita kontrole.
W dniach 27-29 kwietnia odbyta si¢ ||
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa w Warszawie: APN w Polsce
jako odpowiedz na potrzeby zdrowotne
pacjentéw. Rzeszowskg OIPiP
reprezentowaty R. Florek, B. Hotody, D.
Ozga, D. Liput, M. Kochowska, A. Trznadel,
E. Rynkar, E. Sulyk, B. Swietlik.

30 kwietnia przewodniczytam postepowaniu
konkursowemu na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu. Gratuluje panii Ewie Marszatek,
ktora wygrata konkurs. Konkurs na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Reumatologicznego nie zostat
rozstrzygniety. W postepowaniu
konkursowym na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej konkurs wygrata
pani Elza Walska - serdecznie gratuluje.
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5 maja uczestniczytam w Konwent
Przewodniczacych w Warszawie.

7 maja w siedzibie Izby odbyto sie spotkanie
zarzadu Izby i pan mecenas z mecenasem
OKPPIP z uwagi na zblizajacy sie termin
Zwyczajnego Zgromadzenia i wybér Prezesa
OKPPIP.

8 maja w Kielnarowej w Centrum Turystyki i
Rekreacji WSIiZ uczestniczytam w
uroczysto$ci odstoniecia tablicy
upamietniajacej dr. n.med. R. Palczaka i
nadania jego imienia Centrum Symulacii
Medycznej WSIiZ.

9 maja na zaproszenie Podkarpackiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Przeworsku uczestniczytam w obchodach
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i
Potoznej pod hastem "1925-2025 - Sto lat
Profesjonalizacii Pielegniarstwa w Polsce,
ktore odbyty sie w Villi bolestraszyce.

10 maja na zaproszenie Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek
Anestezjologicznych i Operacyjnych
uczestniczyty$my (A. Cie$la-Hop, M. Jaskot,
D. Liput, K. Ryba, B. Smycz, B. Stanio, B.
Sowa, B.Swietlik) w Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowym "Dostepy naczyniowe w
zywieniu pozajelitowym — wiele mozliwosci
jeden cel", zorganizowanego dla pielegniarek
z woj. podkarpackiego przez przewodniczacq
Zwigzku Katarzyne Ciura.

12 maja w postepowaniu konkursowym na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowe;
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego



Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej

w Tarnobrzegu zostat wybrana pani
Katarzyna Sliwa, na stanowisko Potozne;]
Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego i
Patologii Cigzy - pani Renata Bajcarczyk, na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Neurologii z Pododdziatem Udarowym - pani
Marta Rzeznik. Serdecznie paniom gratuluje.
13 maja w Klubie Osiedlowym AKWARIUM
odbyta sie promocja albumu autorskiego prac
Krystyny Knutel — Perlak, do wydania ktérego
przyczynita sie OIPIP, finansujac wydanie
albumu.

14 maja na zaproszenie przewodniczacej
Izby w Zamo$ciu uczestniczytam w
uroczystych obchodach Dnia Pielegniarki i
Potoznej.

16 maja w koSciele 00. bernardynow w
Rzeszowie ks. bp Jan Watroba odprawit Msze
$w. z okazji Miedzynarodowego Swieta
Pielegniarek i Potoznych, nastepnie w Teatrze
im. Wandy Siemaszkowej odbyto sie
okolicznosciowe spotkanie. Uczestnicy
wystuchali m.in. wyktadu poswieconego
historii naszego zawodu w okresie wojennym
na przyktadzie nieztomnej siostry zakonnej.
Zaproszeni goscie skierowali pod adresem
pielegniarek i potoznych zreszonych w naszej
Izbie moc podziekowan, gratulacji i zyczen.
Na koniec mozna byto sie zrelaksowac,
podziwiajac kunszt aktorski w sztuce
Aleksandra Fredry ,Maz i zona” oraz
skorzystac¢ z cateringu i delektowac sie
rozmowami w gronie znajomych. W tym dniu
réwniez wiceprzewodniczaca Matgorzata
Sowa wzieta udziat w nadaniu czepkow
pielegniarskich oraz wreczeniu dyploméw
licencjata pielegniarstwa studentom $ciezki
polsko- i anglojezycznej w Kampusie Wyzszej
Szkole Informatyki i Zarzadzania w
Kielnarowe;.

17 i 18 maja zorganizowali$my pielgrzymke
autokarowg do Czestochowy w ramach 101.
Ogolnopolskiej Pielgrzymki Pracownikow
Ochrony Zdrowia, wystawiajac nasz sztandar.
W wielotysiecznej rzeszy uczestnikow tego
wydarzenia naszq |zbe reprezentowato 40
0s6b.

19 maja uczestniczytam w uroczystym

otwarciu Centrum Pomocy Dzieciom w
Rzeszowie. Placowke, w ktorej dzieci i
mtodziez po do$wiadczeniach przemocy
otrzyma bezptatng i kompleksowa pomoc
prowadzi Fundacja PRO-FIL.

22 maja dzieki uprzejmosci firmy
SOLVENTUM w siedzibie Izby
zorganizowalismy szkolenie dla 35 os6b
,Aktualne wytyczne i standardy postepowania
w opiece nad pacjentem z dostepem
naczyniowym”. Po szkoleniu na zaproszenie
G. Aksamit wraz z sekretarz Dorotg Liput
udatam sie do Hotelu Grein na zebranie
poswiecone opecei domowej
dtugoterminowe;.

23 maja nasza Izba we wspdtpracy z
OKPPIP, PTP i Uniwersytetem Rzeszowskim
zorganizowata w murach UR konferencje pod
hastem ,Innowacje w pielegniarstwie

i potoznictwie. Od nauki do praktyki.
Pielegniarstwo to nie tylko zawod". Wspaniate
grono prelegentow zaszczycili swojq
obecnoscig miedzy innymi: konsultant
krajowy ds. ginekologii i potoznictwa prof. dr
hab.n.med. Grazyna Iwanowicz-Palus,
konsultant krajowy dr n.o zdr. Robert Luczyk,
konsultant wojewddzki dr n. med. Krystyna
Krygowska, dr n. med. Grazyna Wojcik, prof.
ucz. dr hab. Dariusz Bazalinski, prezes
NRPiP Mariola Lodzinska, a takze Aneta
Trzcinska ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego.

26 i 27 maja na zaproszenie INTER
cztonkowie NRPIP mogli dowiedzie¢ sie o roli
pielegniarek i potoznych w europejskim
systemie opieki zdrowotnej, o
ubezpieczeniach zdrowotnych w niemieckim
systemie opieki, uczestniczac w konferencji w
Mannheim w Niemczech.

1- 3 czerwca uczestniczytam w posiedzeniu
Naczelnej Rady w Warszawie.

4 czerwca wspdlnie z
wiceprzewodniczacymi, sekretarzem i
skarbnikiem spotkatySmy sie w Kro$nie z
przedstawicielami Izby celem oméwienia
sytuacji OKPPIP.

5 czerwca wzigtam udziat w uroczystych
obchodach 75-lecia SP ZOZ nr 2 w
Rzeszowie. Uroczystos¢ miata miejsce w
Gtogowie Mip. w Hotelu Cztery Pory Roku.

Nastepnie w godzinach popotudniowych w
siedzibie Izby odbyto sie posiedzenie
Prezydium Rady.

11 czerwca zebrata sie komisja konkursowa,
ktdrej przewodniczyta Lidia Kope¢. Konkurs
na stanowisko pielegniarki Oddziatowe;
Kliniki Nefrologii, Stacji Dializ

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie wygrata
pani Matgorzata Guzior, a na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii z
Pododdziatem Chordb Wewnetrznych - pani
Ewa Drozd. Serdecznie paniom gratuluje.

13 czerwca wiceprzewodniczaca Matgorzata
Sowa poprowadzita Rade Nadzwyczajna,
celem spotkania byto oméwienie
funkcjonowania Osrodka Ksztatcenia.

15 czerwca odbyto sie wystawienie
sztandaru z okazji Perygrynaciji Relikwi
Obrazu Bt. Hanny Chrzanowskiej w Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2.

17 czerwca odbyta sie kontrola Komisji
Rewizyjnej.

24 czerwca uczestniczytam w Konwencie
Przewodniczacych Naczelnej Rady, tematem
wiodacym byty szkolenia projektowe dla
okregowych izb pielegniarek i potoznych. Po
powrocie z Warszawy dotgczytam do
wspomnianego posiedzenia ORPIP.
Przegtosowano zmiany do Regulaminu,
zmiany godzin pracy biura ze wzgledu na
wydtuzenie jednego dnia pracy na prosbe
ORZOZ. Na zaproszenie Rady w posiedzeniu
wzieta udziat prezes OKPPIP, ktéra
przedstawita sytuacje finansowg Osrodka i
prognoze dalszego funkcjonowania. W
spotkaniu, ktére zakonczyto sie ok. godziny
21.00 uczestniczyty rowniez panie mecenas i
pani ksiegowa.

25 czerwca uczestniczytam w posiedzeniu
Rady Spotecznej POW NFZ - gtéwny temat
to finanse, kontrakty na rehabilitacje
domowa, ambulatoryjng, szpitalng i ponowne
rozpisanie ofert na prowadzenie dziatalno$ci.
W godzinach popotudniowych spotkaty$Smy
sie z panem architektem.

Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
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redaktor.oipip@02.pl

odpowiedzialno$ci za tres¢
reklam i ogtoszen.

PIELEGNIARKI | POLOZNE m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m MAJ - CZERWIEC 2025



Mamma Mia. Bede Mama!
Zapraszamy rzeszowianki!

Zapraszamy MIESZKANKI Rzeszowa - kobiety w
cigzy do udziatu w projekcie "Mamma Mia Bede
Mama!". Celem tej inicjatywy jest propagowanie
praktycznej i merytorycznej wiedzy, ktora przyszte
mamy wykorzystaja podczas cigzy, porodu, w
potogu oraz dalszych etapach rozwoju dziecka w
warunkach wolnych od przemocy domowej. W
realizacji projektu uczestniczy Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, ktéra w tym
celu zawarta porozumienie o wspotpracy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Rzeszowie.
Uczestniczki projektu wezma udziat w: 3
warsztatach stacjonarnych, 3 treningach
stacjonarnych, 3 wyktadach on- line, 5 spotkaniach
kregu kobiet z pracownikiem zespotu ds.
przeciwdziatania przemocy domowej i
psychologiem oraz w sesji fotograficznej, tzw.
brzuszkowej, dla kazdej przysztej mamy z
profesjonalnym fotografem. Szukacie odpowiedzi
na nurtujace pytania? W naszym projekcie
otrzymacie rzetelng wiedze przekazang przez
wykwalifikowanych profesjonalistow z ktdrymi
mozna bedzie porozmawiac na kazdy temat. Co
jest normg po porodzie, a co nie, kiedy wybrac¢ sig
do fizjoterapeuty uroginekologicznego, jak sie
odzywia¢, aby dziecko byto zdrowe i aby po cigzy
czuc sie dobrze we wtasnym ciele, jak sie
przygotowaé do porodu, jaka jest rola osoby
towarzyszacej w trakcie cigzy i porodu i.t.p.
Zachecamy réwniez do uczestnictwa w treningach
, ktére poprowadza;: doradca laktacyjny,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego; pielegniarka srodowiskowa/ratownik
medyczny (pierwsza pomoc dla bobasa/

:;?,4’

Porozumienie o wspétpracy podpisaly Joanna Wisz, dy'retor Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczh'ej

aktualnosci

w Rzeszowie i Barbara Swietlik, przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie

szczepienia); doradca chustonoszenia (noszenie w
chuscie - jak to robi¢ bezpiecznie). W ramach
trzech warsztatéw on- line lekarz ginekolog -potozna
oméwi nowoczesne metody diagnostyki prenatainej,
€O Mozna, a czego nie mozna bedac w cigzy,
natomiast potozna przedstawi dobroczynne korzysci
dla dziecka i matki wynikajace z karmienia piersia.
Waznym elementem wsparcia uczestniczek sq,
spotkania edukacyjne przy filizance herbaty z
kobietami w cigzy w celu wymiany spostrzezen i
doswiadczen, a takze poczucia przynaleznosci do
grupy, ktéra przezywa podobna sytuacje zyciowa —

wsparcie w kregu kobiet w towarzystwie psychologa
oraz pracownika zespotu ds. przeciwdziatania
przemocy domowej, ktére ma na celu wczesne
rozpoznanie sytuacji kryzysowej i zaradzenie jej,
oraz wskazanie, gdzie szuka¢ pomocy, jak
pozyskac¢ wiedze na temat budowania dobrych
relacji w rodzinie i tworzenia prawidtowych
warunkéw dla rozwoju dziecka w domu wolnym od
zjawiska przemocy domowej.

Formularz zgtoszeniowy dostepny jest na stronach:
WWW.0ipip.rzeszow.pl oraz www.mopsrzeszow.pl
Zapisz sig juz dzi§! Decyduje kolejno$¢ zgtoszen!!!

Wsparcie rozwoju
zawodowego pielegniarek

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych z dumg
ogtasza rozpoczecie nowego projektu
wspierajgcego rozwéj zawodowy pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w Polsce. Po sukcesie
pierwszej edycji, w ramach ktérej przeszkolono 42
000 os6b, nowa inicjatywa przewiduje
przeszkolenie co najmniej 12 262 uczestnikow do
31 maja 2027 roku. Projekt, o warto$ci ponad 80
milionéw ztotych, jest finansowany ze $rodkow
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 (FERS). Skupia sie na
ksztatceniu podyplomowym w dziedzinach
pielegniarstwa uznanych za deficytowe z
perspektywy potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych Polski. Umowe o dofinansowanie
projektu podpisaty Minister Zdrowia Izabela
Leszczyna oraz Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Mariola todzinska.
Minister Leszczyna podkreslita, ze inwestowanie w

rozw6j kompetencji medykow to inwestowanie w
zdrowie kazdego z nas. Dzieki takim projektom krok
po kroku tworzymy nowoczesna opieke dla
pacjentow. Zachecamy pielegniarki, pielegniarzy i
potozne do korzystania z szerokiej palety szkolen
oferowanych w ramach projektu. Wiecej informacji
oraz szczegty dotyczace rekrutacji dostepne bedg
na stronie www.nipip.pl

Studia podyplomowe
"Prawo Medyczne"

W Instytucie Nauk Prawnych PAN rozpoczat sie
nabor na kolejg edycje dwusemestralnych Studiow
Podyplomowych ,Prawo Medyczne”. Ich celem
jest przekazanie stuchaczom kompleksowej
wiedzy na temat polskiego prawa medycznego, ze
szczegolnym uwzglednieniem aspektow
praktycznych. Program Studiéw obejmuje 173
godziny dydaktyczne, co umozliwia
przedstawienie szerokiego spektrum zagadnien.
Zajecia w formie wyktadow oraz wyktadow z

BEZPLATNE PORADY PRAWNE

Adwokat Bernadeta Karpiuk i adwokat Aleksandra Siwy udzielajg bezptatnych porad
prawnych pielegniarkom i potoznym w $rody w godz. 14-16, w siedzibie OIPiP

w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3 lub telefonicznie, tel. 17 77 88 483
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elementami warsztatowymi bedg prowadzone w
formie zdalnej, co pozwala na uczestnictwo w nich
bez koniecznosci dojazdu do siedziby Instytutu
Nauk Prawnych PAN. Zajecia bedg odbywaty sie
raz lub dwa razy w miesigcu (listopad 2025 —
czerwiec 2026), w soboty i niedziele. Termin
zapisow uptywa 31 pazdziernika 2025 r. Z uwagi
na ograniczong liczbe miejsc, o przyjeciu na studia
bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Wiecej
informacji dostepnych jest na stronie internetowej
https://inp.pan.pl/studia-podyplomowe/prawo-
medyczne/ Dodatkowe informacje pod adresem:
p.ochman@inp.pan.pl lub nr. tel. 699 856 879.
Hith

Zmiana godzin pracy biura
OIPiP w Rzeszowie

Od 1 lipca biuro Okregowe;j Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie czynne jest w godz.:
poniedziatek — $roda 7:00-16:00

czwartek 7:00 — 17:00

pigtek 7:00 -13:00

en  Fot. Freepik.com



Pielegniarki i potozne moga
edukowac, diagnozowac, leczy¢

i rehabilitowac bez zlecenia
lekarskiego. Rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie rodzaju

i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo
poltozna samodzielnie weszto w zycie
25 czerwca 2025 roku. Warunkiem
udzielania takich swiadczen jest
posiadanie odpowiednich
kwalifikacji.

W zakresie §wiadczen zapobiegawczych
pielegniarka jest uprawniona do
prowadzenia samodzielnej, bez zlecenia
lekarskiego, psychoedukacji pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznieniami oraz ich rodzin, a takze
edukacji 0s6b chorych na cukrzyce i ich
rodzin.

Lista §wiadczen diagnostycznych

Na liscie $wiadczen diagnostycznych, ktore
beda mogly wykonywac samodzielnie
pielggniarki sa:

» badania fizykalne - wykonywanie
standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie
cech elektrokardiograficznych stanéw
chorobowych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

» wykonywanie gazometrii z krwi
tetniczej pobranej przez kaniule zatozong
uprzednio przez lekarza w stanach naglego
zagrozenia zdrowia;

P ocena i monitorowanie poziomu
znieczulenia pacjenta oraz poziomu
zwiotczenia w trakcie znieczulenia

e LIST@ NOWYCH Uprawnien

kwalifikacje, m.in. kursy specjalistyczne i

e dla plelegniarek | potoznych

» doboru sposobow leczenia ran;

Fot. Freepik.com

P doraznej modyfikacji dawek lekow czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny  oddechowa;

przeciwbolowych i innych produktow w stanach naglego zagrozenia zdrowia. P przywrocié¢ droznosé drog

leczniczych stosowanych w celu Pielegniarki o odpowiednich oddechowych;

fagodzenia bolu u 0s6b objetych opieka kwalifikacjach zyskujg tez uprawnienia do P podjac tlenoterapie czynng lub
paliatywna;, rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami wspomoc oddech lub sztuczna wentylacje
P przygotowania pacjenta leczonego psychicznymi. phuc;

metodami: ciggta ambulatoryjna dializa » wykonac¢ intubacje dotchawiczg lub
otrzewnowa (CADO), automatyczna Badanie USG bez zlecenia lekarskiego prowadzi¢ wentylacje nieinwazyjng w
dializa otrzewnowa (ADO) i hemodializa W zakresie ratownictwa medycznego naglym zatrzymaniu krazenia;

oraz hiperalimentacja; pielegniarki beda mogly bez zlecenia P wykona¢ defibrylacj¢ manualng lub

» wykonania intubacji dotchawicznej w lekarskiego m.in.: zautomatyzowana;

stanach naglego zagrozZenia zdrowia; P oceni¢ stan pacjenta; P wykona¢ przezskorng elektrostymulacije
» podania produktow krwiopochodnych, P podjac i prowadzi¢ podstawowa i serca w bradyarytmiach, w przypadku
rekombinowanych koncentratow zaawansowang resuscytacje krazeniowo- pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie;
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» wykona¢ kardiowersje w
tachyarytmiach, w przypadku pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie;

» wykonac i oceni¢ zapis EKG;

» wykonac¢ kaniulacje zyt obwodowych
oraz zyly szyjnej zewng¢trznej;

» wykonywanie dojscia doszpikowego
przy uzyciu gotowego zestawu oraz
podawanie produktow leczniczych droga
doszpikows;

P unieruchomi¢ ztamania, zwichnigcia i
skrecenia;

» wykona¢ badanie USG wedtug
protokotow ratunkowych.

Pielegniarki zatrudnione lub pelniace
stuzbe w placoéwkach medycznych
podlegajacych Ministerstwu Obrony
Narodowej bez zlecenia lekarskiego beda
mogly samodzielnie wykona¢ m.in. drobne
zabiegi chirurgiczne czy blokade
obwodowa nerwow konczyn, podawad
krew i preparaty krwiozastgpcze, ptukac
zotadek. W tym zakresie w rozporzadzenie
wylicza si¢ czternascie procedur.

Polozna wykona intubacje

Potozne z odpowiednimi kwalifikacjami
w zakresie diagnostyki zyskuja
uprawnienia do wykonywania badan
fizykalnych, wykonywania
standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie
cech elektrokardiograficznych stanéw
chorobowych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, wykonywania
gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez
kaniule zatozong uprzednio przez lekarza
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

W zakresie §wiadczen leczniczych
potozne z wymaganymi kwalifikacjami
moga dobrac¢ sposoby leczenia ran,
wykona¢ intubacje dotchawicza w stanach
naglego zagrozenia zdrowia, poda¢
produkty krwiopochodne, rekombinowane
koncentraty czynnikdéw krzepnigcia oraz
desmopresyny, w stanach naglego
zagrozenia zdrowia, modyfikowac
doraznie dawki leku przeciwbdlowego.
Wyliczone w rozporzadzeniu czynnosci
medyczne mogg wykonywa¢ tylko te
pielegniarki i polozne, ktore legitymujg
si¢ odpowiednim wyksztalceniem oraz
ukonczyly szczegélowo wymienione
kursy specjalizacyjne i kwalifikacyjne.
Obwieszczenie ministra zdrowia z 9
czerwca 2025 r. wraz z rozporzadzeniem z
dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego publikujemy na naszej
stronie www.oipip.rzeszow.pl m

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

PREZYDIUM 08.05.2025
- studia I stopnia pielegniarstwo — 2 osoby 3
000 7t

- kurs leczenia ran — 2 osoby
- kurs specjalistyczny ordynowanie lekow —
7 0sob

- studia IT stopnia pielegniarstwo — 2 osoby 4 - kurs specjalistyczny szczepienia ochronne

000 zt

Specjalizacje: 40 550 zi

- specjalizacja internistyczna — 13 0s6b

- specjalizacja epidemiologiczna — 1 osoba
- specjalizacja neonatologiczna — 1 osoba
- specjalizacja pediatryczna — 2 osoba

Kursy specjalistyczne: 14 865 z}
- kurs specjalistyczny leczenie ran — 19 oséb

- kurs specjalistyczny EKG u dorostych — 1
osoba

- kurs specjalistyczny RKO — 2 osoby

- kurs specjalistyczny szczepienia— 9 0sob

Kursy doksztalcajace: 1 400 zi
- kurs doksztalcajacy bezpieczne podawanie

— 6 0s0b

- kurs wykonywanie i interpretacja zapisu
EKG - 14 0s6b

- kurs RKO — 3 osoby

Kursy doksztalcajace: 5 288,14 zt

- kurs doksztalcajacy zarzadzanie
personelem medycznym — 1 osoba

- kurs doksztalcajacy opieka nad pacjentem z
portem naczyniowym — 8 0sob

- kurs doksztatcajacy pordd w wodzie — 6
0s6b

- kurs doksztatcajacy problemy w laktacji —
1 osoba

- kurs doksztalcajacy kompresoterapia u
pacjenta z obrzgkiem limfatycznym — 1
osoba

- kurs doksztalcajacy przetaczania krwi — 1

srodkow cieniujacych do badan TK i MR — 2 osoba

osoby

- kurs doksztalcajacy opieka nad pacjentem z - Konferencje — 9 osob — 3 134,50 zt

portem naczyniowym — 1 0s6b
- kurs doksztalcajacy przetaczanie krwi — 4
osoby

- Konferencje — 11 0s6b 6 170 zt

- Rehabilitacja — 26 0s6b 47 210 zt

- Emerytura - 18 0s6b 23 000 zt

- Zapomoga losowa — 7 0s6b 17 000 zt
- Okulary — 38 0sob — 22 475 zt

PREZYDIUM 05.06.2025

- Emerytura — 14 0s6b — 20 000 zt

- Rehabilitacja — 43 osoby — 75 937 zt

- Zapomogi losowe — 12 0s6b — 26 500 zt
- Okulary — 64 osoby — 37 283 zt

RADA 24.06.2025
- studia II stopnia pielegniarstwo — 1 osoba 2
000 zt

Specjalizacje: 4 880 z}
- specjalizacja chirurgiczna — 1 osoba

- studia IT stopnia pielegniarstwo — 2 osoby 4 - specjalizacja neonatologiczna — 1 osoba

000 zt

Specjalizacje: 56 180 zi

- specjalizacja internistyczna — 9 0sob

- specjalizacja neonatologiczna — 3 osoby

- specjalizacja pediatryczna — 2 osoby

- specjalizacja epidemiologiczna — 1 osoba

- specjalizacja ginekologiczno — potoznicza
— 1 osoba

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba

- specjalizacja pielegniarstwo geriatryczne —
1 osoba

Kursy kwalifikacyjne: 9 950 z}

- kurs pielegniarstwo anestezjologiczne — 3
osoba

- kurs opieka dhugoterminowa — 11 0s6b

Kursy specjalistyczne: 31 580 zt

- kurs podstawy opieki paliatywnej — 12
0s0b

- kurs wywiad i badania fizykalne — 21 os6b

Kursy kwalifikacyjne: 750 z1
- kur anestezjologia i intensywna terapia dla
potoznych — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 1 750 zt

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne
— 3 osoby

- kurs specjalistyczny RKO — 1 osoba

Kursy doksztalcajgce: 1 050 zt

- kurs doksztalcajacy porod w wodzie — 1
osoba

- kurs doksztalcajacy opieka nad
pacjentem z portem naczyniowym — 3
osoby

- Konferencje — 23 osoby — 14 124 zt

- Emerytura — 3 osoby — 4 000 zt

- Rehabilitacja — 20 0s6b — 42 710 zt

- Zapomogi losowe — 13 0s6b — 14 500 zt
- Okulary — 42 osoby — 24 983 zt
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aktualnosci

Fot. Redaktor OIPiP

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potozne]
Swietowalismy w Teatrze im. Wandy Siemaszkowe;

16 maja 2025 r. w Teatrze im. Wandy Rzeszowskiej, a takze jednostek ochrony  zaszczycity tez swojg  obecnoscig

Siemaszkowe;j w Rzeszowie zdrowia w wojewodziwie podkarpackim  Kolezanki z Naczelnej Izby Pielegniarek i
SwigtowaliSmy Miedzynarodowy Dzien nie szczedzili stow uznania dla  Potoznych, Podkarpackiej Okregowe;
Pielegniarki i Potoznej. Zaproszeni goscie,  Srodowiska pielegniarek i poftoznych Izby Pielegniarek i Potoznych w
przedstawiciele ~ wladz  regionu i sktadajgzyczenia na rece Barbary Przeworsku oraz  Okregowej Izby
Rzeszowa, Uniwersytetu Rzeszowskiego, —Swietlik, przewodniczacej Okregowej Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.
samorzadéw zawodowych $rodowiska Rady Pielegniarek i Potoznych w  Ucztg dla ducha byt spektakl "Maz i
medycznego, Caritas Diecezji Rzeszowie. Naszg uroczystos¢  zona" Aleksandra Fredry.
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Fot. Freepik.com

JAKUB MENDOCHA

mgr pielegniarstwa, sekretarz
Oddziatu Terenowego KPiPR
w Rzeszowie

Dzisiejsza rola pielegniarki

i poloznej rodzinnej

Wspotczesna ochrona zdrowia w
Polsce stoi przed wicloma
wyzwaniami — starzejace si¢
spoteczenstwo, wzrost liczby
pacjentéw z chorobami
przewlektymi, deficyt kadry
medycznej i koniecznos¢
zapewnienia profesjonalnej opieki
zdrowotnej. W tym kontekscie rola
pielegniarek i potoznych
rodzinnych w systemie
podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) staje si¢ nie do przecenienia.
To wiasnie one sg czgsto pierwszym
kontaktem pacjenta z systemem
ochrony zdrowia. Pracujac w
srodowisku domowym, w
poradniach POZ oraz w ramach
praktyk zawodowych, pielegniarki i
potozne rodzinne nie tylko realizuja

10

PN
Wspolnie dla jakosci opieki — Kolegium Pielegniarek
| Potoznych Rodzinnych zaprasza do wspotpracy

Swiadczenia zdrowotne, ale rOwniez
wspieraja pacjentow w profilaktyce,
edukacji zdrowotnej i dlugofalowej
opiece nad przewlekle chorymi.

Kim jestesmy?

Kolegium Pielggniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce to
stowarzyszenie zrzeszajace
pielegniarki i potozne, ktore pracuja
w $rodowisku domowym i
poradniach POZ. Dziatamy od
ponad trzech dekad, integrujac
srodowisko zawodowe, tworzac
platform¢ wymiany wiedzy,
doswiadczen oraz dobrych praktyk.
Naszym celem jest nie tylko
wspieranie cztonkin

i cztonkéw Kolegium, ale takze
aktywny udzial w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej w Polsce.

Z potrzeby srodowiska — krotka
historia Kolegium

Poczatki Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych w Polsce
siegaja przetomu XX i XXI wieku —

czasu intensywnych przemian w
ochronie zdrowia i wprowadzania
nowych form organizacyjnych w
podstawowej opiece zdrowotnej. W
1994 roku, z inicjatywy grupy
zaangazowanych pielegniarek i
potoznych, powotano do zycia
Kolegium Pielggniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce. Jego celem
od samego poczatku byto
stworzenie profesjonalnej
organizacji reprezentujacej interesy
zawodowe oraz wspierajacej
rozwoj merytoryczny osob
pracujacych w POZ. Pierwsze lata
dziatalnosci to budowanie struktur
organizacyjnych, aktywne
uczestnictwo w tworzeniu
przepisoéw regulujacych
samodzielno$¢ zawodowa, a takze
organizowanie szkolen i
konferencji. Kolegium odegrato
istotng rol¢ w ksztattowaniu modelu
niezaleznej praktyki zawodowej
pielggniarki i potoznej oraz we
wdrazaniu nowoczesnych
rozwigzan w opiece domowe;j i
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srodowiskowej. Dzi$, po ponad
trzech dekadach aktywnosci,
Kolegium Pielggniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce jest silna,
ogolnopolska organizacja,
posiadajaca sie¢ oddziatlow
terenowych oraz liczne osiggnigcia
w zakresie legislacji i promocji
zawodu. Dzigki zaangazowaniu
cztonkow 1 wspotpracy z
kluczowymi instytucjami,
Kolegium zyskato opinie¢
rzetelnego partnera w
ksztattowaniu polityki zdrowotne;j
panstwa.

Misja i cele Kolegium

Celem Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych w Polsce
jest wzmacnianie pozycji
zawodowej pielegniarek i
potoznych rodzinnych w systemie
ochrony zdrowia, integracja
srodowiska, rozwoj kompetencji
oraz promocja dobrych praktyk w
opiece nad pacjentem w warunkach
podstawowej opieki zdrowotne;.
Do kluczowych zadan Kolegium
naleza:

reprezentowanie interesOw
zawodowych i spotecznych
cztonkow organizacji na szczeblu
lokalnym i krajowym,
inicjowanie i wspieranie zmian
legislacyjnych wptywajacych na
warunki pracy

i mozliwosci rozwoju
zawodowego,

organizowanie szkolen,
warsztatow, konferencji i innych
form ksztalcenia ustawicznego,
budowanie standardéw pracy w
srodowisku i promowanie

Celem Kolegium Pielegniarek
i Poloznych Rodzinnych w Polsce

jest wzmacnianie pozycji
zawodowej pielegniarek
I potoznych rodzinnych

- t - Ve - k

oraz promocja dobrych praktyk

nowoczesnych modeli opieki,
inspirowanie do podejmowania
wilasnej praktyki zawodowej oraz
wspieranie jej zaktadania i
prowadzenia.

Oddzialy terenowe — blisko
czlonko6w, blizej potrzeb

Jednym z atutéw Kolegium jest
jego struktura terenowa,
umozliwiajaca bezposredni kontakt
z cztonkami w rdznych regionach
kraju. Obecnie KPiPR w Polsce
zrzesza swoich cztonkow w 6
oddziatach terenowych (m in. w
Rzeszowie), odpowiadajac na
lokalne potrzeby pielegniarek i
potoznych rodzinnych, organizujac
spotkania, szkolenia oraz
wspierajac w sprawach formalnych
i zawodowych. To wiasnie dzieki
tym oddziatom Kolegium moze
reagowac elastycznie i skutecznie,
dostosowujac dziatania do
specyfiki poszczegolnych
regionow, a takze zapewniaé
bliska, codzienng obecnos¢ dla
swoich cztonkow.

Dzialania i inicjatywy — co robimy
w praktyce

Kolegium jest aktywnym partnerem
w konsultacjach spotecznych
projektéw ustaw

i rozporzadzen dotyczacych
systemu ochrony zdrowia —
regularnie zglaszamy opinie i uwagi
w sprawach kluczowych dla
srodowiska POZ.

Kolegium wspolpracuje z:
Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia,
Naczelng Izba Pielggniarek i
Potoznych,

innymi organizacjami zawodowymi
1 spotecznymi.

Korzysci z czlonkostwa
Dotaczajac do Kolegium,
pielegniarki i polozne zyskuja nie
tylko wsparcie merytoryczne

i prawne, ale rowniez dostep do
sieci 0s6b zaangazowanych w
rozw6j zawodu. Czlonkostwo to
takze:

dostep do aktualnych informacji
branzowych i prawnych,
reprezentacja interesow
zawodowych na poziomie
ogolnokrajowym i regionalnym,
wsparcie w zaktadaniu i
prowadzeniu praktyki zawodowej,
platforma wymiany doswiadczen i
dobrych praktyk.
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Dlaczego warto by¢ czescia
Kolegium?

Pielggniarki i potozne rodzinne to
profesjonalisci o szerokich
kompetencjach klinicznych,
edukacyjnych i organizacyjnych.
Kolegium wspiera ich w petnym
wykorzystaniu tego potencjatu —
zardwno w codziennej pracy z
pacjentem, jak i w dziataniach
systemowych.

W dobie ciggtych zmian systemu
opieki zdrowotnej, silna
reprezentacja srodowiska
pielegniarek i potoznych w POZ
jest niezbedna, by skutecznie
ksztattowac przysztos$é naszego
zawodu — zawodu kluczowego dla
zdrowia spoleczenstwa.

Zapraszamy do wspolpracy!
Jesli jestes$ pielggniarka lub
potozng pracujacg w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, prowadzisz
praktyke zawodowa lub dopiero
planujesz taka Sciezke — dotacz do
nas! Wspolnie mozemy wiecej:
promowac zawdd, wplywaé na
kierunki zmian, rozwija¢ nasze
kompetencje i budowac
profesjonalne srodowisko pracy.

Wiecej informacji o dziatalnosci
Kolegium, zasadach cztonkostwa,
aktualnych wydarzeniach i
inicjatywach znajdziecie Panstwo
na stronie www.kpipr.info.pl oraz
oficjalnym profilu na Facebook’u.
[

KPiPR w Polsce

Dane kontaktowe:

Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce

Oddziat Terenowy w Rzeszowie

ul. Fredry 9, 35-505 Rzeszéw (20Z
nr2)

Telefon: +48 785 934 140 — mgr
Kinga Wilk - Prezes KPiPR w Polsce
o/Rzeszéw

+48 606 174 414 - mgr Jakub
Mendocha - Sekretarz KPiPR w
Polsce o/Rzeszéw

e-mail: kolegium.rzeszow@o2.pl
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Fot. Redaktor OIPiP

Czepkowanie w Wyzszej Szkole
{ Informatyki i Zarzadzania

j 66 absolwentek i absolwentow kierunku pielegniarstwo (Sciezki
polskojezycznej i angielskojezycznej), po trzech latach intensywne;
nauki teoretycznej i praktycznej, otrzymato symboliczny czepek
pielegniarski, znak gotowosci do podjecia pracy w zawodzie oraz
wyraz profesjonalizmu i etycznego podejScia do opieki nad
= pacjentem. Uroczysto$¢ odbyta sie 16 maja w Kampusie Wyzszej
Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Kielnarowej. Wzieta w niej
udziat Malgorzata Sowa, wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
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od teorii do praktyki

Specyfika opieki nad osobami starszymi
w kontekscie zdrowia | chorob

: 3 JAKUB MENDOCHA

' ‘ mgr pielegniarstwa, Zakfad
= Gf’_ Pielegnacyjno-Opiekunczy
i‘ .. g SPZOZ w Strzyzowie
A

Wprowadzenie

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j
jest kluczowym elementem systemu
ochrony zdrowia, szczegdlnie w

kontekscie opieki nad osobami starszymi.

Wraz ze starzejacym si¢
spoteczenstwem, rosnie zapotrzebowanie
na profesjonalny zespot, ktory jest w
stanie zapewni¢ opieke pielegniarska i
psychospoteczna o wysokiej jakosci.
Osoby starsze czesto borykaja si¢ z
r6znymi schorzeniami, co wymaga od
personelu nie tylko fachowej wiedzy, ale
takze umiejgtnosci interpersonalnych. W
opiece dlugoterminowej najczgsciej
spotykamy si¢ z takimi schorzeniami jak:
demencja, cukrzyca, choroby serca,
choroby neurologiczne oraz schorzenia
uktadu kostno-stawowego. Pielegniarki
musza zrozumie¢ nie tylko fizyczne
objawy tych dolegliwosci, ale takze ich
wplyw na psychike pacjenta. Czgsto
osoby starsze doswiadczaja probleméw
takich jak depresja czy Iek, co
dodatkowo komplikuje ich stan zdrowia.
Wiasciwe podejscie emocjonalne,
empatia oraz umiejetno$¢ stuchania sg
rownie wazne jak umiejetnosci
techniczne w tym zawodzie. W
kontekscie pielegniarstwa
dtugoterminowego istotne jest rowniez
wsparcie dla rodzin pacjentow.
Pielegniarki czesto odgrywaja role
tacznika migdzy lekarzami a bliskimi
0s6b starszych, wyjasniajac
skomplikowane kwestie dotyczace
leczenia i stanu zdrowia. Odpowiednie

Fot. Freepik.com

pojawi¢ si¢ w trakcie zapewniania takiej
opieki. Waznymi aspektami, ktore nalezy
rozwazy¢, sa choroby przewlekle,
problemy z mobilnoscia, problemy
psychiczne oraz wptyw nowoczesnych
technologii na zdrowie pacjentow.
Jednym z najczgstszych problemow
zdrowotnych, z ktorymi borykajg sie
osoby wymagajace opieki
dtugoterminowej, sa choroby przewlekte,
takie jak cukrzyca, choroby serca czy
demencja. Te schorzenia wymagaja
regularnego monitorowania i leczenia, co
moze by¢é wyzwaniem dla opiekunow.
Problemy z mobilnoscig to kolejny
istotny aspekt opieki dlugoterminowe;j.
Osoby starsze czesto zmagaja si¢ z
ograniczeniem zdolno$ci do poruszania
sig, co zwigksza ryzyko upadkow i
urazow. W takiej sytuacji wazne jest, aby

srodowisko, w ktorym zyja pacjenci,
byto przystosowane do ich potrzeb.
Przyktadem mogg by¢ chodniki na
roéwnym poziomie, odpowiednie
oswietlenie oraz zastosowanie sprzetu
wspomagajacego, jak wozki czy
balkoniki. Nie mozna réwniez
zapomnie¢ o problemach zdrowotnych
zwigzanych z aspektami psychicznymi.
Osoby w opiece dlugoterminowej cze¢sto
doswiadczaja depresji lub izolacji
spotecznej, dlatego wazne jest, aby
zapewnié im wsparcie emocjonalne oraz
umozliwié angazowanie si¢ w
aktywnosci spoteczne.

Holistyczne podejs$cie do pacjenta
Holistyczne podejscie do pacjenta w
opiece dlugoterminowej jest istotnym
elementem wspotczesnego systemu
ochrony zdrowia. Celem tego podejscia

o o i odukaci . R ) ) o . .
postepach wteapi 1 wipareie cnv  ONIGKA diugoterminowa Kontekide i ko w sk
trudnych chwilach jest kluczowe dla nacznie poprawia lakosc objawow chorobowych, ale takze w
zapewnienia komfortu zarowno 7ycia 0soh slarszvch, odniesieniu do Jego emocji, re%aCJ.l
pacjentowi, jak i jego bliskim. N _ spotecznych oraz srodowiska zycia. W

a Wraz ze starzeniem sl ostatnich latach odnotowano znaczac

acy

quzumlenle proplemow zdrowotnych snoleczensma rosnie rozwdj w zakresie hohlstyczr}egq myslema
Opieka dlugoterminowa to system - w obszarze dtugoterminowej opieki
wsparcia, ktory ma na celu zaspokajanie Zallllll‘lellllwallle na zdrowotnej, co mozna zauwazy¢ w wielu

potrzeb zdrowotnych oraz
psychospotecznych 0sob starszych lub
0s0b z przewlektymi chorobami. W tych
sytuacjach, kluczowe jest zrozumienie
wyzwan zdrowotnych, ktére moga
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specjalistyczne programy
edukacyine dla przysziych
pracownikow stuzhy zdrowia

instytucjach. Na podstawie koncepcji,
holistyczne podejscie zaktada, ze zdrowie
cztowieka jest wynikiem ztozonej
interakcji czynnikow biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Tego

PIELEGNIARKA | POLOZNA = BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m MAJ - CZERWIEC 2025



rodzaju podejscie pozwala pracownikom
stuzby zdrowia lepiej zrozumie¢, jakie
czynniki wptywajg na stan pacjenta.
Istotnym elementem holistycznej opieki
jest wspotpraca zespotu
interdyscyplinarnego,ktorego zadaniem
jest nie tylko leczy¢, ale tez wspiera¢
pacjentow w ich codziennym zyciu.
Dzigki takiemu rozwigzaniu, personel
moze na biezaco reagowac na potrzeby
pacjentow, a pacjenci czuja si¢ bardziej
zaangazowani w proces leczenia.

Wspélpraca z innymi specjalistami
W opiece dtugoterminowe;j, ktdra jest
coraz bardziej ztozona, wspotpraca
pielegniarek z innymi specjalistami
odgrywa kluczowa role w zapewnieniu
wysokiej jakos$ci ustug zdrowotnych.
Pielegniarki sg czgsto pierwszym
punktem kontaktu dla pacjentow, co
sprawia, ze maja one istotny wplyw na
caly proces opieki. Skuteczna wspotpraca
migdzy pielegniarkami a innymi
specjalistami, takimi jak lekarze,
terapeuci zaj¢ciowi, psycholodzy czy
farmaceuci, prowadzi do lepszych
wynikow zdrowotnych i poprawy jakos$ci
zycia pacjentow. Pielegniarki petnia
wiele istotnych r6l w zespole opieki
dlugoterminowej. Opréocz bezposredniej
opieki nad pacjentami, monitoruja ich
stan zdrowia, oceniaja potrzeby oraz
pomagaja w zarzadzaniu lekami. W
sytuacjach, gdy pacjenci wykazujg
specjalne potrzeby, pielggniarki sg
odpowiedzialne za koordynowanie
dziatan z innymi specjalistami.
Koordynacja migdzy réoznymi
specjalistami w opiece dlugoterminowej
jest takze wazna z punktu widzenia
zdrowia psychicznego pacjentow.
Pielegniarki, ktére utrzymuja staty
kontakt z pacjentami, moga dostrzegac
sygnaty wskazujace na problemy
emocjonalne. W takich sytuacjach
wspolpraca z psychologiem czy
psychoterapeuty staje si¢ niezbedna.
Dzigki wspdlnym wysitkom, pacjenci
mogg uzyskac wsparcie, ktore poprawi
ich samopoczucie 1 zminimalizuje ryzyko
depresji. Pielegniarki, lekarze i
fizjoterapeuci pracujac razem, tworzac
zindywidualizowany plan rehabilitacji,
wymieniaja si¢ informacjami na temat
postepow pacjenta, co pozwala na
dostosowywanie dzialan w odpowiedzi
na jego potrzeby.

Edukacja i wsparcie rodzin

Edukacja pacjenta odgrywa kluczows rolg
w opiece dlugoterminowej, wptywajac na
jakos¢ zycia 0sob korzystajacych z takich
ustug. W opiece dlugoterminowej pacjenci

czesto zmagaja si¢ z przewlektymi
chorobami oraz ograniczeniami fizycznymi
i psychicznymi. Dlatego odpowiednie
przygotowanie ich do codziennych
wyzwan ma ogromne znaczenie. Edukacja
pacjenta ma na celu nie tylko przekazanie
wiedzy, ale rowniez wsparcie w rozwoju
umiejetnosci, ktore pomoga im radzié sobie
z réznymi aspektami choroby i
rehabilitacji. W procesie edukacji pacjenta
kluczowe jest dostosowanie informacji do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjenta. Zrozumienie wilasnej choroby,
skutkéw ubocznych lekow, a takze
sposobdw radzenia sobie z objawami moze
znacznie poprawi¢ samopoczucie pacjenta.
Edukacja powinna odbywac si¢ nie tylko w
placowkach medycznych, ale takze w
domach pacjentéw. Rodzina odgrywa
waznag rolg¢ w opiece dlugoterminowej, a
ich wsparcie 1 wiedza pozwalaja na lepsze
zrozumienie potrzeb pacjenta.

Praca w zmieniajacym si¢ Srodowisku
W ostatnich latach praca w opiece
dlugoterminowej ulegta znaczacym
zmianom. Dlugoletnia opieka nad
osobami starszymi lub przewlekle
chorymi wymaga elastycznosci i
dostosowania do zmieniajacych si¢
potrzeb pacjentow oraz wyzwan, ktore
stawia przed pracownikami ta branza.
Jednym z gléwnych wyzwan w opiece
dlugoterminowej jest starzejace sig¢
spoteczenstwo. Wzrost liczby oséb w
wieku emerytalnym stawia przed
pracownikami opieki nowe zadania. Rola
personelu medycznego i opiekunow staje
si¢ coraz bardziej multidyscyplinarna, co
wymaga ciggltego podnoszenia
kwalifikacji oraz zdobywania nowych
umiejetnosci. Pracownicy musza by¢
dobrze przeszkoleni, aby skutecznie
radzi¢ sobie z réznorodnymi
schorzeniami oraz czynnikami
spotecznymi wptywajacymi na zdrowie
pacjentow. Znaczace s3 rOwniez
wieloaspektowe zmiany w
spoteczenstwie, majace realny wptyw na
postrzeganie i znaczenie opieki
dtugoterminowej. Wzrost swiadomosci
dotyczacej praw 0sob starszych oraz ich
potrzeb sprawia, ze opiekunowie musza
wykazywac si¢ wigksza empatig i
zrozumieniem. Pracownicy musza by¢
gotowi do dialogu z rodzing pacjentow
oraz angazowac ich w proces
podejmowania decyzji dotyczgcych
opieki.

Podsumowanie

Dhugoterminowa opieka pielegniarska
staje si¢ coraz wazniejsza wraz ze
starzeniem si¢ spoteczenstwa, a osoby
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starsze czgsto borykaja si¢ z problemami
zdrowotnymi, ktére wymagaja stalej,
specjalistycznej opieki. Pielggniarki w tej
dziedzinie wymagaja wiedzy medycznej
1 umiejgtnosci interpersonalnych, aby
skutecznie wspiera¢ pacjentow i ich
rodziny. Opieka dlugoterminowa
znacznie poprawia jako$¢ zycia oso6b
starszych, a wraz ze starzeniem si¢
spoteczenstwa rosnie zapotrzebowanie
na specjalistyczne programy edukacyjne
dla przysztych pracownikéw shuzby
zdrowia. Systemy opieki
dhugoterminowej majg na celu
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i
psychospotecznych 0sob starszych i 0sob
cierpigcych na choroby przewlekte.
Kluczowe wyzwania zdrowotne
obejmuja radzenie sobie z chorobami
przewlektymi, problemami z
poruszaniem si¢ i zdrowiem
psychicznym, co wymaga dobrze
skoordynowanego podejscia ze strony
opiekunow. Holistyczna opieka nad
pacjentem, ktora oprocz zdrowia
fizycznego uwzglednia czynniki
emocjonalne, spoteczne i sSrodowiskowe,
ma kluczowe znaczenie w opiece
dtugoterminowej. Wspotpraca migdzy
pracownikami stuzby zdrowia, w tym
pielggniarkami, lekarzami i terapeutami,
prowadzi do lepszych wynikow
zdrowotnych. Edukacja i wsparcie dla
rodzin maja kluczowe znaczenie,
poniewaz stojg one przed wyzwaniami
zwigzanymi z opieka nad bliskimi
osobami starszymi lub
niepetnosprawnymi. Programy, ktore
oferujg szkolenia i wsparcie
emocjonalne, pomagajg rodzinom
poprawic¢ swoje umiejetnosci
opiekuncze. Dostosowania wynikajace
ze zmian spotecznych i technologicznych
jeszcze bardziej podkreslaja potrzebe
elastycznos$ci w §wiadczeniu opieki
dlugoterminowej.m
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15



zdrowie i styl iycia
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HEAL apeluje: najwyzszy czas ograniczy¢
wptyw szkodliwych chemikaliow na zdrowie!

Health and Environment
Alliance (HEAL), wspdlnie

z przedstawicielami
srodowisk medycznych,
naukowych oraz organizacji
spotecznych, apeluje do
decydentow o opracowanie
krajowego planu dziatania
na rzecz ograniczenia
wplywu szkodliwych
chemikaliéw na zdrowie
oraz o rewizje unijnych
przepisow. Apel zostat
zaprezentowany 10 czerwca
w Warszawie podczas

»| Miedzynarodowej
Konferencji: Profilaktyka
chordb przez ograniczenie
narazenia na szkodliwe
chemikalia”.

16

Konferencja zgromadzita ekspertow
z Polski 1 Europy, ktorzy spotkali
si¢, by rozmawiac o potrzebie
systemowych dziatan chronigcych
zdrowie przed szkodliwymi
chemikaliami obecnymi w
zywnosci, wodzie, glebie,
powietrzu oraz produktach
codziennego uzytku.

,,Mimo ze dowodow naukowych na
zwigzek chemikaliow z problemami
zdrowotnymi jest coraz wigcej,
obowiazujace regulacje wciaz sa
niewystarczajace. Potrzebujemy
pilnego wzmocnienia przepisow, by
skuteczniej chroni¢ zdrowie
publiczne” - zaznaczyta Génon K.
Jensen, dyrektorka zarzadzajgca
HEAL, w przemdwieniu
otwierajacym.

Dr Maria Neira ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)
zwrocita uwage, ze az 25%
globalnego obcigzenia chorobami
wynika z czynnikow
srodowiskowych, ktorym mozna
zapobiec. Podkreslita, ze zmierzenie

si¢ z dziesigcioma najbardziej
niebezpiecznymi dla zdrowia
chemikaliami mogloby zapobiec
dwém milionom zgonoéw rocznie.
,Zajmowanie si¢ tymi trudnymi
tematami, tak jak robimy to dzisiaj,
to ogromna szansa. Mozemy
przeciwdziata¢ chorobom, co samo
w sobie jest niezwykle wazna
misjg, a dodatkowo przyniesie to
korzysci gospodarce” - powiedziata
podczas konferencji.

Eksperci alarmujg: narazenie na
szkodliwe chemikalia moze
prowadzi¢ do powaznych choréob
Szkodliwe chemikalia obejmuja
migdzy innymi takie grupy
substancji, jak substancje
endokrynnie czynne (z ang.
Endocrine Disrupting Chemicals,
EDC) czy PFAS, tzw. ,,wieczne
chemikalia”.

EDC zaburzaja dziatanie uktadu
hormonalnego, co moze prowadzié
do problemoéw z ptodnoscia,
rozwoju otytosci, cukrzycy, a nawet
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nowotwordow” - wyjasnia lek. Olga
Wdowiczak, specjalistka ds.
zdrowia srodowiskowego w HEAL
Polska.

Z kolei profesor Philippe
Grandjean z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego w
Kopenhadze ostrzegl, ze PFAS
moga ostabia¢ uktad
odpornosciowy i negatywnie
wptywac na skuteczno$¢ szczepien,
zwlaszcza u dzieci.

,,T0 bardzo niepokojace odkrycie,
poniewaz oznacza, ze jesteSmy
podatni na choroby. Te chemikalia
sa niemal wszgdzie 1 pozostaja w
organizmie przez lata, kumulujac
si¢ z kazda ekspozycja. Musimy
podja¢ dziatania zapobiegawcze” -
podkreslit.

Apel sektora zdrowia - wezwanie
do skladania podpiséw

W odpowiedzi na dowody
naukowe i alarmujace glosy
ekspertow, HEAL zaprezentowato
apel sektora zdrowia, w ktorym
srodowiska medyczne, naukowe i
organizacje spoteczne wzywaja
decydentow do:

P przygotowania oraz wdrozenia
krajowego planu dziatania na rzecz
ograniczenia wptywu szkodliwych
chemikaliow na zdrowie, na wzor

Fot. Freepik.com

innych krajow Unii Europejskiej;
» rewizji unijnego rozporzadzenia
REACH w celu lepszej ochrony
zdrowia przed szkodliwymi
chemikaliami;

» uwzglednienia zdrowia
srodowiskowego, w tym narazenia
na szkodliwe chemikalia, w
Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2026-2030 oraz w programie
przedmiotu szkolnego ,,Edukacja
zdrowotna”.

,,T0, co dzi$ proponujemy, to nie
tylko zestaw rekomendacji - to apel
o zdecydowane dziatania. Zdrowie
milionéw ludzi nie moze dtuzej
czeka¢ na skuteczng ochrong przed
szkodliwymi chemikaliami.
Chcemy wspotpracowac w
realizacji tego celu z sektorem
zdrowia w Polsce i zapraszamy
wszystkich chetnych do dotaczenia”
- dodata Génon K. Jensen.

Z trescig apelu mozna zapoznaé
si¢ online

HEAL zachgca do zglaszania checi
ztozenia podpisu pod apelem na
adres email info@healpolska.pl.

,,I Migdzynarodowa Konferencja:
Profilaktyka chorob przez
ograniczenie narazenia na
szkodliwe chemikalia” odbyla si¢

pod patronatem polskiej prezydencji
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w Radzie UE, patronatem
honorowym ministra zdrowia oraz
patronatem honorowym prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej.
Patronatu medialnego udzielity
Telewizja Polska i Medycyna
Praktyczna.
Komunikat prasowy na stronie
internetowej HEAL:
https://healpolska.pl/aktualnosci/se
ktor-zdrowia-wzywa-do-pilnej-
zmiany-regulacji-w-sprawie-
chemikaliow-heal-publikuje-apel-
po-konferencji-w-warszawie/.
O HEAL: Health and Environment
Alliance (HEAL) to europejska
organizacja typu non-profit,
analizujaca wptyw srodowiska na
zdrowie obywateli Unii
Europejskiej. Dziata na rzecz
ksztattowania przepisow i polityk,
ktore promuja zdrowie planety i
ludzi oraz chronig osoby
najbardziej dotknicte
zanieczyszczeniem, a takze
podnosza $§wiadomos$¢ na temat
korzysci ptynacych z dziatan
prosrodowiskowych dla zdrowia.m
Wiecej informacji na stronie:
healpolska.pl
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Goraczka chikungunya -
choroba wirusowa
przenoszona przez komary
Aedes - jeszcze kilka lat temu
byta egzotyczna ciekawostka.
Dzi$, wraz z rozszerzaniem sie
zasiegu wektorow i
wprowadzeniem pierwszej
szczepionki, stata sie tematem
istotnym, zwlaszcza dla os6b
podrdzujacych. O sednie
zagrozenia i o tym, dlaczego
szczepienia s inwestycja na
cate zycie, rozmawiamy z prof.
dr hab. Ernestem Kucharem,
kierownikiem Kliniki Pediatrii z
Oddziatem Obserwacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Skad wziela si¢ sama nazwa
choroby?

Prof. Ernest Kuchar:
,»Chikungunya” wywodzi si¢ z
jezyka Makonde uzywanego w
Tanzanii i Mozambiku. Dostownie
oznacza ,,cztowieka zgietego” i
opisuje cierpigcego, ktory garbi si¢
pod wptywem boélu stawow.
Chorobe opisano po raz pierwszy w
Tanzanii w 1952 r.; juz sama jej
nazwa u$wiadamia, jak dokuczliwy
moze by¢ bol towarzyszacy
zakazeniu.

Jak wyglada typowy przebieg
choroby?

To choroba grypopodobna, ale z
poteznym komponentem bolowym.
Po 3-7 dniach wylegania (czasem
do dwoch tygodni) pojawia si¢
wysoka, dwugarbna goraczka, silne
bole stawoéw i migéni, dreszcze, bol
glowy, bol za gatkami ocznymi i
wysypka. Wysypka bywa plamista,
nastgpnie przechodzi w
plamisto-grudkowa; czesciej
zaczyna si¢ na twarzy, obejmuje
dtonie, podeszwy stop, u dzieci
moze zajmowac btony $luzowe. U
40 proc. pacjentow po fazie ostrej
utrzymuja si¢ przewlekte bole i
zapalenia stawow - potwierdzane w
badaniach obrazowych. Zdarzaja si¢
tez hiperpigmentacje skory.
Smiertelno$é jest niska, ale jako$é
zycia potrafi zosta¢ zrujnowana.

Dlaczego dzi§ méwimy o
problemie globalnym?
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Gorgczka chikungunya
jest juz w Europie

Decyduje ekspansja wektorow
choroby: Aedes aegypti i Aedes
albopictus. Tam, gdzie lataja
komary, tam moze pojawic si¢
chikungunya. W sezonie 2005/2006
doszto do mutacji wirusa, ktora
zwigkszyla zjadliwos¢ 1 tatwosé
transmisji. W 2020 r. chorobe
notowano jeszcze w kilkudziesigciu
krajach, w 2024 r. juz w 110.
Najwigcej przypadkdéw obserwuje
si¢ w tropikalnej Afryce, Azji
Potudniowo-Wschodniej, na
Karaibach oraz w Ameryce
Lacinskiej, lecz ogniska lokalne
wystgpowaly takze w Europie
Potudniowe;j.

Kto choruje najciezej?
Grupami ryzyka sa noworodki,
osoby starsze oraz chorzy
przewlekle - szczegolnie z
nadci$nieniem czy zmianami
stawowymi. To u nich czgsciej
obserwujemy przewlekty,
wyniszczajacy bol, a w ostrym
okresie mozliwe sa powiktania
neurologiczne czy hematologiczne.
Dlatego to wiasnie te grupy
powinny mysle¢ o szczepieniu w
pierwszej kolejnosci.

Co to za preparat?

To szczepionka zywa atenuowana,
w ktorej wirus zostal, mowiac
obrazowo, ,,wykastrowany” -
usunieto mu biatko NSP3 kluczowe
do namnazania. Dzigki temu
pobudza silng odpowiedZ
immunologiczna, a sam nie
wywoluje choroby. Podajemy ja
domig$niowo w jednej dawce i -
analogicznie do szczepionki

Szczepienia uzupetniaja,

a nie zastenuija klasyczna
profilaktyke przeciwkomarowa.
Trzeha stosowac repelenty,
nosic diugie odzienie, spac

nod moskitiera, unika¢
wycieczek po zmierzchu

1 przed Switem

przeciw z6ltej goraczce - moéwimy
o ochronie na cate zycie. W
czerwcu 2024 1. preparat zostat
zarejestrowany w Unii Europejskiej
dla oséb od 13. roku zycia
(poprzednia wersja charakterystyki
mowila o 18 latach, co niedawno
zmieniono). To jedna dawka, jeden
wyjazd do przychodni - i
dhugotrwata ochrona.

Jak tolerowana jest ta
szczepionka?

Zwykle bardzo dobrze. Najczgstsze
odczyny niepozadane to bol i
obrzek w miejscu wktlucia,
przejsciowe bole migsni, stawdw,
goraczka czy nudnosci. W
badaniach bezpieczenstwa rzadko
notowano leukopenig, limfopeni¢
czy tagodne, przej$ciowe wzrosty
enzymow watrobowych. Objawy
zwykle ustgpowaly bez nastgpstw.
Trzeba natomiast poinformowacé
pacjenta, ze u nieco ponizej 2 proc.
zaszczepionych moga pojawié sie
objawy przypominajace
,»mini-chikungunye”, utrzymujace
sie nawet miesigc - i to jest
wliczone w ryzyko.

A przeciwwskazania?
Standardowe jak dla wszystkich
szczepionek zywych: cigzka
immunosupresja, cigza (z braku
danych), ciezka reakcja alergiczna
na ktérykolwiek sktadnik
szczepionki. Jezeli kto$ planuje
cigzg lub jest w trakcie terapii
immunosupresyjnej, powinien
skonsultowac temat ze specjalista.

Komu realnie zalecilby pan
szczepienie?

Kazdemu, kto czesto lub
spontanicznie (mam na mysli np.
wyjazdy ,,last minute”’) podrézuje
do strefy tropikalnej. Zwtaszcza
osobom planujagcym dtuzszy pobyt,
prace czy wolontariat. Dodatbym, z
uwagi na przewlekle zmiany
stawowe, wszystkim, ktorych
zawOd wymaga precyzji manualnej:
muzykom, artystom, chirurgom czy
mechanikom. Lepiej zabezpieczy¢
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Tam, gdzie latajg komary Aedes, tam moze pojawi¢ sie chikungunya. Ogniska lokalne tej choroby wystepowaly tez w Europie Potudniowej

stawy, zanim bedzie za p6zno.
Jedna dawka przed trzydziestka
dziata rownie dobrze jak po
sze$¢dziesiatce, dlatego warto sig
pospieszy¢.

Czy samo szczepienie wystarczy?
Nie. Zasada jest prosta: szczepienia
uzupelniaja, a nie zastepuja
klasyczna profilaktyke
przeciwkomarowa. Trzeba
stosowac repelenty, nosi¢ dlugie
odzienie, spa¢ pod moskitiera,
unika¢ wycieczek po zmierzchu i
przed $witem. Ale prosze
zauwazy¢, ze powyzsze dziatania
wymagaja statej troski i
powtarzania - np. repelent dziata
tyle, ile utrzymuje si¢ na skorze i
jego aplikacj¢ trzeba powtarzac, a
szczepionka dziata niezaleznie od
naszej pamigci i sumiennosci.

Zostaje kwestia leku przed
»nowym zastrzykiem”. Jak
przekonac sceptykow?

Lgk jest emocja, tymczasem
decyzja o szczepieniu powinna by¢
racjonalng analizg ryzyka. Oprocz
choroby o ostrym przebiegu
chikungunya potrafi zostawi¢ $lad
na lata. Decydujac si¢ na
szczepienie z wyprzedzeniem, w

najgorszym wypadku
,,odchorujemy” niepozadany
odczyn poszczepienny przed
wyjazdem, w dobrych, domowych
warunkach. Zakazenie dzikim
wirusem przydarzy si¢ w
najgorszym mozliwym momencie -
w tropikach, z daleka od wlasnego
lekarza i systemu opieki, na
kosztownym urlopie, czesto bez
ubezpieczenia. Dla wigkszosci ludzi
jedna doba hospitalizacji za granica
wielokrotnie przewyzsza koszt
szczepionki.

Dlaczego nazywa pan szczepienia
dobra inwestycjq?

Bo w przeciwienstwie do diety czy
sportu nie wymagaja ciaglej
dyscypliny. Jedna decyzja i efekt
ochronny na lata. Z wiekiem nasza
naturalna odpornos¢ stabnie, a
szczepionka - jesli podana
wczesniej - utrzymuje skuteczng
ochrong. Jakby nie liczy¢,
wychodzimy na plus: dzi$ jeden
zastrzyk, jutro i pézniej bliskie zeru
ryzyko choroby, kosztow leczenia i
zmarnowanego czasu. To czysta
kalkulacja korzysci do ryzyka.

Podkresla pan, by szczepi€ sie¢ ,,za
mlodu”. Dlaczego?
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Organizm mtody nie tylko lepigj
odpowiada na szczepionki, ale
jeszcze rzadziej wystepuja
dziatania niepozadane i na dtuzej
cieszymy si¢ ochrong przed
chikungunya. Z kazdym rokiem
immunosenescencja przytepia
odpowiedz immunologiczna. Po
sze§cdziesigtce skutecznos¢ bywa
nizsza, a tolerancja szczepionki
znacznie gorsza. Skoro wigc
planujemy podroze i wiemy, ze
komary rozszerzajg zasigg, to
szczepienie wezesniej jest z wielu
powodow bardziej optacalne.

Na koniec: jaka jedna rada dla
przyszitych podréznikow?
Traktujcie panstwo szczepienia tak
samo powaznie, jak rezerwacje
hotelu. Zarezerwujcie czas na
wizyte w poradni minimum sze$§¢
tygodni przed wylotem. To
prostsze i znacznie tansze niz
pbézniej negocjowac rachunek w
lokalnym szpitalu. Szczepienia to
parasol, ktory zabezpiecza nas, gdy
zacznie pada¢. W tropikach ulewa
nadchodzi nagle - lepiej mie¢
parasol przygotowany.m

Zrédto informacji: PAP MediaRoom

19



Jakie czynnosci moze wykonywac opiekun
medyczny - nowe regulacje prawne

dr adwokat MALGORZATA PASZKOWSKA

WPROWADZENIE

Tradycyjnie przez lata opieka
pielggnacyjna nad pacjentem w polskim
systemie ochrony zdrowia nalezata do
pielegniarek. Wspdtczesnie w zwigzku z
m.in. poszerzeniem kompetencji
pielegniarek i zmiang ich roli w systemie
zdrowotnym a takze wzrostem liczby
ludzi starszych i przewlekle chorych
rozwija si¢ nowy zawod w opiece
zdrowotnej-opiekun medyczny. Za
poczatek ksztattowania si¢ tego zawodu
mozna uzna¢ rok 2007, kiedy to
przeprowadzono rekrutacje¢ pierwszego

rocznika na kierunku opiekun medyczny.

W ostatnich 2 latach wzrosta rola
opiekunéw medycznych w systemie
ochrony zdrowia w szczegolnosci z
uwagi na ustawowe uregulowanie tego
zawodu. Obecnie opiekun medyczny jest
zawodem uregulowanym w ustawie z
dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz.U. 22023 r.,
poz.1972) zwanej w skrocie u.z.m.
Ustawa powyzsza weszla w zycie dnia
26 marca 2024 roku.

W podmiotach leczniczych a przede
wszystkim w szpitalach i zaktadach
opieki dlugoterminowej opiekunowie
medyczni sg cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w ramach ktorego
wspotpracuja z nimi pielegniarki.
Prawidtowa wspotpraca wymaga od
pielegniarki wiedzy w zakresie
kompetencji-zakresu czynnoS$ci
opiekunow medycznych.

Szczegdtowy zakres czynnosci
zawodowych opiekuna medycznego ma
okresla¢ rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. 14 czerwca 2025 roku weszto
w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w
sprawie szczegdtowego wykazu
czynnosci zawodowych osob
wykonujacych niektére zawody
medyczne (Dz.U. z 2025 r., poz.626).
Rozporzadzenie powyzsze okresla w
zataczniku nr 5 wykaz czynnosci
zawodowych opickunéow medycznych.
Kompetencje opickunéw medycznych
uregulowane rozporzadzeniem sg zalezne
od posiadanych kwalifikacji i dziela

si¢ na podstawowe oraz rozszerzone
czynnosci medyczne.

WYKONYWANIE ZAWODU
OPIEKUNA MEDYCZNEGO

Zgodnie z art. 13 u.z.m. wykonywanie
zawodu medycznego w przypadku
opiekuna medycznego polega na
wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w
zakresie medyczno-pielggnacyjnym i
opiekunczym.

Do wykonywania zawodu opiekuna
medycznego jest uprawniona osoba,
ktora spetnia tacznie nastepujace
warunki:

1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;

2) nie byta prawomocnie skazana za
umyslne przestgpstwo §cigane z
oskarzenia publicznego lub umys$lne
przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z petni praw publicznych;

Opiekunowie medyczni z podstawowymi
kwalifikacjami beda identyfikowac notrzehy
pacjenta, wykonywac pomiary parametrow
2yciowych oraz Swiadczyc ustugi pielegnacyjne

i opiekuncze. Natomiast opiekunowie

2 rozszerzonymi kwalifikacjami dodatkowo wykonaja
wybrane czynno$ci medyczne, takie jak plukanie ran,
Zmiana opatrunkow, podawanie niektorych lekow,
nohieranie krwi oraz wykonywanie testow

diagnostycznych
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4) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego
w mowie i piSmie w zakresie
niezb¢dnym do wykonywania danego
zawodu medycznego;

5) posiada odpowiednie wyksztalcenie
lub inne kwalifikacje, wymagane do
wykonywania danego zawodu
medycznego, okreslone w zataczniku do
ustawy, 1 posiada dokument
potwierdzajacy uzyskanie tego
wyksztatcenia Iub tych kwalifikacji;

6) posiada wpis do Centralnego Rejestru
Os6b Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.

Osoba, ktora spetnia warunki wyzej
okres$lone w pkt 1-5, podlega wpisowi do
Centralnego Rejestru Osob
Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.

USTAWOWE OBOWIAZKI
I PRAWA OPIEKUNA
MEDYCZNEGO

Zgodnie z klauzulg generalng zawartg w
art. 15 u.z.m. zawdd opiekuna
medycznego wykonuje si¢ tak samo jak
inne uregulowane odrgbnymi ustawami
zawody medyczne tj. z nalezyta
starannoscia, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i
umiej¢tnosciami niezbednymi do
wykonywania tego zawodu, z
poszanowaniem praw pacjenta i
dbatoscia o jego bezpieczenstwo.
Opiekun medyczny jest zobowigzany do
przestrzegania praw pacjenta i
informowania pacjenta o jego prawach
zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W przypadku uzasadnionych
watpliwosci odnoszacych sie do
realizacji zlecenia wykonania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej opiekun
medyczny ma prawo domagac si¢ od
zlecajacego, aby uzasadnit potrzebe jego
wykonania, a takze ma prawo odmowy
wykonania okreslonego $wiadczenia.
Odmowg wykonania $wiadczenia opieki
zdrowotnej opiekun medyczny uzasadnia
w dokumentacji medycznej i informuje o
niej zlecajacego. Opiekun medyczny ma
prawo wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta w zakresie
niezb¢dnym do udzielanych przez siebie
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$wiadczen opieki zdrowotne;j.
Opiekun medyczny podlega
odpowiedzialnosci zawodowej za
zawinione naruszenie przepisow
zwigzanych z wykonywaniem jego
zawodu medycznego (za tzw.
przewinienie zawodowe).

PODSTAWOWE CZYNNOSCI
ZAWODOWE

Do podstawowych czynnos$ci
zawodowych opiekuna medycznego
(charakteryzowanych jako cze$¢ A-
Szczegdtowy wykaz czynnos$ci
zawodowych opiekuna medycznego
posiadajacego kwalifikacje, o ktorych
mowa w Ip. 6 pkt 2-6 zalacznika do
ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 1. o
niektorych zawodach medycznych)
nalezy:

1. Identyfikowanie problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych
pacjenta w r6znym stopniu
zaawansowania choroby i w r6znym
wieku:

1) wykorzystywanie wynikow badan i
pomiaréw do identyfikowania
probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb

biologicznych i psychospotecznych
pacjenta w réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym
wieku;

2) prowadzenie rozmdw z pacjentem;

3) przeprowadzanie wywiadu z rodzing
lub opiekunem pacjenta;

4) wspolpraca z pielegniarkami,
potoznymi i lekarzami oraz innym
personelem zatrudnionym w podmiotach
leczniczych lub jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej
podczas rozpoznawania probleméw
funkcjonalnych oraz biologicznych i
psychospotecznych potrzeb pacjenta;

5) wspotpraca z rodzing lub opiekunem
pacjenta podczas identyfikowania
problemoéw funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych
pacjenta;

6) wykonywanie pomiarow
antropometrycznych, pomiardéw tetna,
ci$nienia tetniczego krwi, oddechu,
saturacji krwi, temperatury ciata za
pomoca aparatury i sprzetu medycznego
i obliczanie wskaznika Masy Ciata -
Body Mass Index (BMI) oraz
przekazywanie informacji o wynikach
pomiarow lekarzowi, pielggniarce lub
potozne;j.
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2. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i
opickunczych pacjentowi w réznym
stopniu zaawansowania choroby i w
roznym wieku:

1) zachgcanie pacjenta do samoopieki,
wskazywanie na jego zasoby biologiczne
i psychiczne oraz znaczenie kazdej
aktywnos$ci w terapii i profilaktyce;

2) planowanie czynno$ci higienicznych i
pielggnacyjnych adekwatnie do
rozpoznanych problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych
pacjenta;

3) modyfikowanie zadan w zalezno$ci od
zmieniajacych si¢ problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych
pacjenta;

4) dobieranie sprzgtu wspomagajacego
funkcjonowanie pacjenta i uzgadnianie
zmian postepowania z pacjentem;

5) organizowanie i wykonywanie
czynnosci higienicznych oraz wybranych
czynnosci opieki pielegnacyjne;j:

a) dobieranie wyroboéw medycznych do
wykonywania czynno$ci higienicznych i
pielggnacyjnych odpowiednich do stanu
zdrowia i sprawnosci pacjenta,

b) wykonywanie czynnos$ci
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regulaminy

TEKST JEDNOLITY

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 954/VI111/2025 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie z dnia 24 czerwca 2025 .

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO CZLONKOW OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK

§ 1. PRZEPISY WSTEPNE

1. Niniejszy Regulamin dofinansowania
kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego czlonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
(zwany dalej regulaminem) okres$la
przestanki oraz zasady przyznawania, a
takze tryb postepowania w sprawie
dofinansowania kosztow ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie.

2. llekro¢ w tre$ci Regulaminu jest
mowa o:

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

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

3) Prezydium Rady — nalezy przez to
rozumie¢ Prezydium Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych

w Rzeszowie.

3. Cztonkowie Izby, podnoszacy
kwalifikacje zawodowe maja prawo
ubiegac si¢ o przyznanie
dofinansowania do poniesionych
kosztow z tego tytuhu.

4. Wysokos¢ 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 wptywow ze sktadek
cztonkowskich.

5. Wysokos$¢ funduszu, o ktérym mowa
w ust. 4, moze by¢ zwigkszona o $rodki
finansowe powstate w ciggu roku
budzetowego z oszczgdnosci w
realizacji pozostatych zadan Izby.
Decyzj¢ o zwigkszeniu funduszu
Okregowa Rada moze podjac po analizie
wykonania budzetu Izby za trzy
kwartaty.

6. Funduszem, o ktorym mowa w ust. 4,
dysponuje Okrggowa Rada lub
Prezydium Rady. Uchwaly

w przedmiocie dofinansowania
podejmuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady, przy czym wylacznie
Okregowa Rada rozpatruje odwotania od
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uchwal Prezydium Rady w przedmiocie
odmowy przyznania dofinansowania i
podejmuje uchwaty w wyniku ich
rozpatrzenia.

§ 2. WARUNKI UZYSKANIA
DOFINANSOWANIA

1. Regulamin ma zastosowanie do
nastepujacych form ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego (dalej
lacznie jako formy ksztalcenia):

1) studia niestacjonarne i stacjonarne
(licencjackie, pomostowe, magisterskie)
na kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo, odbywane w szkotach
wyzszych posiadajacych akredytacje
Krajowej Rady Akredytacji Szkolnictwa
Medycznego,

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

3) szkolenia specjalizacyjne,
prowadzone przez organizatorow
ksztatcenia, w rozumieniu ustawy z dnia

1 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i poloznej,

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
doksztalcajace, prowadzone przez
organizatoréw ksztalcenia, w
rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011
roku o zawodach pielggniarki i potoznej,
6) przewod doktorski, jezeli rozprawa
doktorska odnosi si¢ do problematyki
pielegniarstwa i potoznictwa,

7) postepowanie habilitacyjne w
dziedzinie pielggniarstwa lub
potoznictwa, albo nauk o zdrowiu,

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

9) udziatl w konferencjach, sympozjach,
kongresach, zjazdach, seminariach

naukowych oraz szkoleniach, ktére maja
zwigzek z zawodem
pielggniarki/potozne;.

2. Dofinansowaniu na podstawie
niniejszego Regulaminu podlegaja
odptatnosci za §wiadczone ustugi
edukacyjne oraz za ksztatcenie
pobierane przez uczelnie, a takze optaty
pobierane przez inne podmioty
organizujace ksztalcenie w zwigzku z
korzystaniem z form ksztatcenia
wskazanych w ust. 1 (dalej jako koszty
ksztatcenia).

3. Cztonek Izby moze w roku
kalendarzowym uzyska¢ 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 calosci
lub cze¢sci ze srodkdéw Unii
Europejskiej, przez pracodawce, lub
inny podmiot.

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

§ 3. OSOBY UPRAWNIONE DO
OTRZYMANIA
DOFINANSOWANIA

1. O dofinansowanie do kosztow
ksztalcenia 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 pielegniarstwo

i potoznictwo, o ktérych mowa w §2 ust.
1 pkt 1 Regulaminu,

2) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesige, w ktorym rozpoczgto studia
podyplomowe, o ktorych mowa
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w §2 ust. 1 pkt 2 Regulaminu,

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

4) co najmniej 1 rok poprzedzajacy
miesigc, w ktorym rozpoczeto kurs
kwalifikacyjny, o ktérym mowa

w §2 ust. 1 pkt 4 Regulaminu, z
zastrzezeniem ust. 4,

5) co najmniej 6 miesigcy
poprzedzajacych miesiac, w ktérym
rozpoczeto kurs specjalistyczny lub
doksztatcajacy, o ktorych mowa w §2
ust. 1 pkt 5 Regulaminu, z
zastrzezeniem ust. 5,

6) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto przewod
doktorski, o ktérym mowa

w §2 ust. 1 pkt 6 Regulaminu,

7) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktérym rozpoczeto
postepowanie habilitacyjne, ktorym
mowa w §2 ust. 1 pkt 7 Regulaminu,
8) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto
ksztalcenie, o ktérym mowa w §2 ust. 1
pkt 8 Regulaminu,

9) co najmniej 3 lata poprzedzajace
miesigc, w ktorym rozpoczeto jedng z
form ksztalcenia, 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 wlasciwej
okregowej izby pielegniarek i
potoznych, zgodnie z obowiazujaca
uchwalg Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych.

3. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt

4 nie ma zastosowania do kursu
kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej 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 pielegniarek oraz Podstawy opieki
paliatywnej dla pielegniarek.

§ 4 WYSOKOSC
DOFINANSOWANIA

1. Cztonkowie Izby, ktorzy poniesli
koszty, o ktorych mowa w § 2 ust. 2
Regulaminu, mogg ubiegac si¢

o dofinansowanie, ktore bedzie
przyznane jednorazowo po zakonczeniu
ksztatcenia, w wysokoSci:

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

2) 500,00 zt. (stownie: pigéset ztotych)
do kazdego semestru studiow
podyplomowych, o ktérych 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: tysiagc pieéset
ztotych), ptatne po pozytywnym
ukonczeniu szkolenia,

4) 50% kosztow ksztatcenia w
przypadku kursu kwalifikacyjnego, o
ktérym mowa w §2 ust. 1 pkt 4
Regulaminu, jednakze nie wigcej niz
750,00 zt. (stownie: siedemset
piccdziesiat ztotych), ptatne po
pozytywnym ukonczeniu kursu,

5) 70% kosztéw ksztatcenia w
przypadku kursu specjalistycznego, o
ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 5
Regulaminu — nie wigcej niz 500,00 zt.
(stownie: piecset 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
ktérych mowa w §2 ust. 1 pkt 8
Regulaminu, nie wigcej niz 500,00 zt.
(stownie: pigéset ztotych),

7) 2000,00 zt. (stownie: dwa tysigce
ztotych) kosztow ksztalcenia w
przypadku przewodu doktorskiego,

o ktorym mowa w §2 ust. 1 pkt 6
Regulaminu, ptatne po uzyskaniu
stopnia doktora,

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

9) 100 % kosztow ksztatcenia w
przypadku form ksztatcenia, o ktorych
mowa w §2 ust. 1 pkt 9 Regulaminu,
jednakze nie wigcej niz 2000,00 zt.
(stownie: dwa tysiace ztotych).
Niniejsza kwota obejmuje: koszty
uczestnictwa w konferencji wraz z
zakwaterowaniem i kosztami przejazdu.
2. Cztonkom organdéw Izby oraz
aktywnym cztonkom Komisji
Okregowej Rady, jak tez zespotow
problemowych dziatajacych przy Izbie
moze by¢ przyznane w roku
kalendarzowym, na ich wniosek
dodatkowe dofinansowanie do kosztow
ksztatcenia z pominigciem ograniczenia,
o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu oraz w §2 ust. 3.

§ S POSTEPOWANIE W
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PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA
DOFINANSOWANIA

1. Dofinansowanie do danej formy
ksztatcenia jest przyznawane wylacznie
na wniosek osoby zainteresowanej.

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane
wylacznie na podstawie doktadnie i
czytelnie wypelnionego wniosku,
ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszego regulaminu. Wniosek moze
zostac ztozony takze za posrednictwem
platformy ePUAP, w takim przypadku
dla skutecznego ztozenia wniosku
wystarczajace jest ztozenie podpisu
zaufanego pod formularzem pisma
ogolnego. Ztozenie tego podpisu uwaza
si¢ za rownoznaczne ze ztozeniem
podpisu w kazdym miejscu formularza
wniosku, w ktérym taki podpis jest
wymagany.

3. Do wniosku nalezy dotaczyé:

1) czytelne ksero dowodu uiszczenia
kosztow ksztalcenia na rzecz podmiotu
organizujacego ksztalcenie,

2) dokument potwierdzajacy ukonczenie
ksztatcenia w formach wskazanych w §2
ust. 1 pkt 1 — 518, albo dokument
potwierdzajacy uzyskanie jednego z
tytutow naukowych, o ktéorych mowa w
§2 ust. 1 pkt 617, albo dokument
potwierdzajacy udzial w formach
ksztatcenia, o ktorych mowa w §2 ust. 1
pkt 9,

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

a) kursu specjalistycznego Podstawy
opieki paliatywnej dla pielggniarek —
zaswiadczenie o zatrudnieniu

w podmiocie realizujagcym §wiadczenia
na rzecz pacjentow objetych opieka
paliatywna,

b) kursu specjalistycznego Szczepienia
ochronne — za§wiadczenie o
zatrudnieniu w podmiocie realizujacym
Swiadczenia z zakresu szczepien
ochronnych,

¢) kursu kwalifikacyjnego
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j
— zaswiadczenie o zatrudnieniu

w podmiocie realizujagcym §wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej,

d) kursu kwalifikacyjnego
Pielegniarstwo §rodowiska nauczania i
wychowania — za§wiadczenie

o zatrudnieniu w podmiocie
realizujacym $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

4. Wniosek wraz z wymaganymi
zatacznikami nalezy sktada¢ w biurze
Izby, jednakze nie pdzniej niz w ciagu 4
miesigcy od ukonczenia danej formy
ksztatcenia albo uzyskania tytutu
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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
wnioskodawcy w roku rozpatrzenia
whniosku.

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

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

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

8. W przypadku braku regularnego
optacania sktadek, cztonek Okrggowe;j

Izby Pielggniarek i Potoznych

w Rzeszowie po uiszczeniu zaleglosci,
moze ubiegad si¢ 0 przyznanie
$wiadczenia przewidzianego niniejszym
Regulaminem nie wcze$niej niz po
uptywie roku od uzupetnienia zalegtych
sktadek.

9. Wyplata przyznanego §wiadczenia
dokonywana jest nie po6zniej niz po
uptywie 30 dni od podj¢cia uchwaty
przez Okregowa Radg lub Prezydium
Okregowej Rady na konto wskazane we
whniosku.

10. Jesli dofinansowanie zostato
przyznane na podstawie
nieprawdziwych oswiadczen lub
fatszywych dowodow, podlegata ono
natychmiastowemu zwrotowi.

11. W przypadku uzyskania informacji,
o ktorych mowa w ust.10, Okrggowa
Rada niezwtocznie informuje o tych
okolicznosciach Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnoséci Zawodowe;j.

§ 6 SRODKI ZASKARZENIA

1. Od uchwaty odmawiajacej udzielenia
dofinansowania przystuguje odwotanie
do Okrggowej Rady,

w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
uchwaty wraz z uzasadnieniem.

2. Odwotanie, o ktéorym mowa w ust 1

podlega rozpatrzeniu na najblizszym
posiedzeniu Okregowej Rady.

3. Uchwata Okr¢gowej Rady w sprawie
udzielenia dofinansowania do danej
formy ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego, podjeta po
whniesieniu odwotania jest ostateczna.
4. Uchwata Okr¢gowej Rady, o ktorej
mowa w ust. 3, odmawiajaca udzielenia
dofinansowania do danej formy
ksztalcenia zawiera uzasadnienie.

§ 7 PRZEPISY KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z
dniem 1 lipca 2025 r. Regulamin ma
zastosowanie do form ksztalcenia, ktore
rozpoczely si¢ w dniu jego wejscia w
zycie lub p6zniej. Zmiany regulaminu
wprowadzajace nowe formy ksztatcenia,
majg zastosowanie do tych nowych
form, o ile rozpoczety si¢ w dniu
wejscia w zycie zmiany lub pdzniej.

2. Do form ksztalcenia rozpoczetych
przed dniem wejécia w zycie
Regulaminu stosuje si¢ Regulamin
dofinansowania kosztéw ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkdéw
Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Rzeszowie obowigzujacy
w momencie rozpoczecia danej formy
ksztalcenia.
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(zapomoga losowa, zapomoga
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TEKST JEDNOLITY

Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 953/VI111/2025 z dnia 24 czerwca 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 Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie tworzy si¢ ze Srodkoéw
finansowych pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich, z odsetek lokat
bankowych oraz darowizn i dziatalno$ci
gospodarczej.

Wysokos¢ funduszu okreslana jest
corocznie w budzecie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Ilekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa o:
Izbie — nalezy przez to rozumieé
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie,

Okregowej Radzie — nalezy przez to
rozumie¢ Okrggowa Rade Pielegniarek i
Potoznych w Rzeszowie,

Prezydium Rady — nalezy przez to
rozumie¢ Prezydium Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie,
pomocy — nalezy przez to rozumiec¢
tacznie wszystkie $wiadczenia
wymienione

w § 2 Regulaminu,

dziecku — nalezy przez to rozumieé
dziecko cztonka samorzadu do
ukonczenia 18 lat albo do ukonczenia
nauki, jezeli przekroczylo 18 lat zycia, nie
dtuzej jednak niz do osiggnigcia 25 roku
zycia,

regularnym optacaniu sktadki — nalezy
przez to rozumie¢ nieprzerwane
przekazywanie sktadki na konto Izby albo
wcze$niej miejscowo wlasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych,
zgodnie z obowigzujaca uchwata
Krajowego Zjazdu Pielggniarek

i Potoznych,

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

§ 2 FORMY POMOCY

Z funduszu pomocowego moga byé
udzielane $§wiadczenia w postaci:
zapomog losowych,

zapomog socjalnych:

przeznaczonych dla cztonkéw samorzadu
przechodzacych na emeryture,
przeznaczonych dla cztonkéw samorzadu
z tytutu choroby przewlekte;j,

przeznaczonych dla niepetnosprawnych
dzieci cztonkdéw samorzadu.
dofinansowania do zakupu okularé6w
korygujacych,

dofinansowanie do §wiadczen z zakresu
rehabilitacji, fizjoterapii lub psychoterapii
dalej tacznie, jako pomoc.
dofinansowanie kosztow zakupu
szczepien ochronnych DTP (blonica,
tezec, krztusiec).

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

§ 3 ZAPOMOGA LOSOWA —
PRZESLANKI

Zapomoga losowa moze zostac przyznana
w przypadku zaistnienia zdarzenia
losowego, przez ktére rozumie si¢
sytuacje nagla, ktora wystapita
niespodziewanie i jej zaistnienie
spowodowato zapotrzebowanie na $rodki
finansowe przekraczajace mozliwosci
gospodarstwa cztonka samorzadu, tj.:
cigzkiej i naglej choroby cztonka
samorzadu, jego wspdtmatzonka lub
dziecka;

$mierci czlonka samorzadu,

$mierci wspotmatzonka lub dziecka
cztonka samorzadu;

znacznej straty mienia wywotane;j
kleskami zywiolowymi, jak: powodz,
pozar, wybuch gazu, wichura i itp;

innej sytuacji nagltej niewymienionej w
pkt 1 —4.

Zapomoga losowa moze by¢ przyznana,
pod warunkiem, ze cztonek Izby, ktérego
whniosek dotyczy, minimum przez okres
jednego roku poprzedzajacego ztozenie
wniosku

o0 zapomogg, regularnie optaca sktadke
cztonkowska.

Wysokos¢ zapomogi losowej wynosi do
2500,00 zt, (stownie: dwa tysiace pigéset
zlotych) z zastrzezeniem, zZe:

w przypadku $mierci czlonka Izby,
czynnego zawodowo, przyznawana jest
jednorazowa zapomoga w wysokosci
2000,00 zt. (stownie: dwa tysiace zlotych)
wspotmatzonkowi albo dziecku,

w przypadku choroby nowotworowe;
cztonka samorzadu, moze zosta¢
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przyznana zapomoga w wysokosci
4000,00 zt. (stownie: cztery tysiace
zlotych),

w przypadku oséb, o ktérych mowa w
paragrafie 3 ust. 1 ptk. 3 wysokos¢
zapomogi wynosi 1000,00 7. (stownie:
tysiac ztotych), bez wzgledu na
przyczyne uzasadniajaca przyznanie
Zapomogi.

Osobie uprawnionej moze by¢ przyznana
jedna zapomoga losowa w roku
kalendarzowym.

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

§ 4 ZAPOMOGA LOSOWA -
WNIOSEK

Zapomogi losowe przyznawane sg na
wniosek:

cztonka samorzadu,

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

Wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

Do wniosku o zapomoge nalezy dotaczy¢:
kserokopie dokumentow
potwierdzajacych zaistnienie zdarzenia
losowego, a w szczegolnosci
zaswiadczenia lekarskiego lub karty
informacyjnej, akt zgonu, zaswiadczenia
Panstwowej Strazy Pozarnej, nadzoru
budowlanego, Policji, protokdt wyceny
strat,

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

Whiosek o przyznanie zapomogi losowe;j
nalezy zlozy¢ nie p6zniej niz w ciagu 12
miesiecy od zaistnienia zdarzenia
losowego.

§ 5 ZAPOMOGA SOCJALNA W
ZWIAZKU Z PRZEJ SCIEM NA
EMERYTURE

Zapomoga socjalna moze by¢ udzielona
cztonkowi Izby w zwigzku z jego
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przejsciem na emeryture (dalej jako
pomoc emerytalna).

Pomoc emerytalng przyznaje si¢ na
whniosek czlonka Izby, ktory przez okres
CO najmniej

5 lat poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku regularnie optacata sktadki.
Pomoc emerytalna moze by¢ wyplacona
jeden raz w ciggu okresu zawodowego

i wynosi 2000,00 zt. (stownie: dwa tysiace
ztotych) w przypadku przedtozenia do
whniosku decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o ustaleniu i przyznaniu
prawa do emerytury wydanej po dniu 1
lipca 2025 1.

Wzbr wniosku o przyznanie pomocy
emerytalnej stanowi zatacznik nr 2 do
Regulaminu.

Do wniosku o przyznanie pomocy
emerytalnej nalezy dotaczy¢:

kopig decyzji wlasciwego organu, w
szczegblnosci Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, o przyznaniu emerytury.

§ 6 ZAPOMOGA SOCJALNA DLA
NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA
Zapomoga socjalna moze by¢ udzielona
cztonkowi Izby z powodu
niepelnosprawnosci dziecka cztonka Izby,
w przypadku dziecka do ukonczenia 16
roku stwierdzonej w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci, a w przypadku
dziecka do ukonczenia 25 roku zycia —
stwierdzonej w orzeczeniu o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, w zwigzku

z zakupem sprzetu rehabilitacyjnego dla
dziecka lub/i kosztami rehabilitacji lub
leczenia (dalej jako zapomoga dla
dziecka).

Zapomogg dla dziecka przyznaje si¢ na
wniosek cztonka Izby, ktéry przez okres
co najmniej 1 roku poprzedzajacego dzien
ztozenia wniosku regularnie optacat
sktadki.

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

Zapomoga dla dziecka moze by¢
przyznana raz na 12 miesiecy. Kolejny
whniosek o przyznanie zapomogi moze
zostaé ztozony nie wczesniej niz po
uplywie 12 miesiecy od podjecia uchwaty
0 przyznaniu zapomogi.

Wz6r wniosku o przyznanie zapomogi dla
dziecka stanowi zatacznik nr 3 do
Regulaminu.

Do wniosku o przyznanie zapomogi dla
dziecka nalezy dotaczyé:

kopig aktualnego orzeczenia o
niepelnosprawnosci dziecka do
ukonczenia 16 roku zycia albo orzeczenia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
w przypadku dziecka do ukonczenia 25
roku zycia,

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

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

§ 7ZAPOMOGA SOCJALNA DLA
NIEPELNOSPRAWNEGO
CZLONKA IZBY

Zapomoga socjalna moze by¢ udzielana
cztonkowi Izby z powodu
niepelnosprawnosci umiarkowanej lub
znacznej cztonka Izby, stwierdzonej w
orzeczeniu

o niepetnosprawnosci, w zwigzku
zakupem sprzgtu rehabilitacyjnego lub
leczeniem

Zapomoge dla cztonka samorzadu
przyznaje si¢ na wniosek cztonka Izby,
ktory przez okres co najmniej 3 lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
regularnie optacat sktadki.

Wysokos$¢ zapomogi wynosi nie wigcej
niz 1000 zt na podstawie
udokumentowanych poniesionych
kosztow.

Zapomoga moze by¢ przyznana raz na 36
miesigcy. Kolejny wniosek o przyznanie
zapomogi moze zosta¢ ztozony nie
wczesniej niz po uplywie 36 miesiecy od
podjecia uchwaty o przyznaniu zapomogi.
Wzor wniosku o przyznanie zapomogi
stanowi zatacznik nr 7 do Regulaminu.
Do wniosku o przyznanie zapomogi
nalezy dolaczyc¢:

- kopig aktualnego orzeczenia o
niepelnosprawnosci o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

- dokument potwierdzajacy zakup sprzetu
rehabilitacyjnego lub kosztow leczenia,

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

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

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

Wysokos$¢ dofinansowania wynosi nie
wigcej niz 600,00 zt. (stownie: szeséset
zlotych).

Dofinansowanie moze by¢ przyznane nie
czesciej niz raz na 36 miesiecy. Kolejny
wniosek mozna ztozy¢ po uptywie 36

miesiecy od podjgcia poprzedniej
uchwaly o przyznaniu dofinansowania.
Dofinansowanie przyznawane jest na
whniosek cztonka Izby.

Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust.
poprzedzajacym stanowi zatgcznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu.

Do wniosku o dofinansowanie nalezy
dotaczy¢:

1) kopig zaswiadczenia lekarskiego, kopig
zlecenia na zaopatrzenia w wyroby
medyczne, stwierdzajacego koniecznosé
stosowania okularéw korygujacych wzrok
Iub ich zmiany (dopuszcza si¢ takze
dokumenty wystawione przez
optometryste),

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

§ 9 DOFINANSOWANIE DO
SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACIJL, FIZJOTERAPII
LUB PSYCHOTERAPII
Dofinansowanie do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji, fizjoterapii lub psychoterapii,
w tym turnusy rehabilitacyjne (dalej jako
dofinansowanie do §wiadczen), moze
zosta¢ przyznane cztonkowi Izby, ktory:
ukonczyt 40 lat,

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

jest czynny zawodowo

Dofinansowanie do $wiadczen, w
zaleznosci od wyboru wnioskodawcy:

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

w kwocie 3000,00 zt (stownie: trzy
tysigce ztotych), nie czgéciej niz raz na 36
miesigcy, kolejny wniosek o
dofinansowanie do $wiadczen mozna
ztozy¢ po uptywie 36 miesigey od
podjecia poprzedniej uchwaty o
przyznaniu dofinansowania.

Wz6r wniosku o przyznanie
dofinansowania do §wiadczen stanowi
zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

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

kopie dokumentéw potwierdzajacych
zakup (faktury lub rachunki imienne)
$wiadczen z zakresu rehabilitacji,
fizjoterapii lub psychoterapii nalezy
ztozy¢ najpdzniej na dzien przed
posiedzeniem Komisji Socjalnej i
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie zaplanowanym
w grudniu w kazdym roku
rozliczeniowym. Zlozenie wniosku po
tym terminie z fakturami za biezacy rok
bedzie skutkowato odmowa udzielenia
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dofinansowania.

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

i Prezydium Okrggowej Rady
Pielggniarek 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 datg
faktury od 1 grudnia bedzie skutkowato
rozpatrzeniem wniosku w kolejnym roku
rozliczeniowym.

§ 10 DOFINANSOWANIE DO
POKRYCIA KOSZTOW ZAKUPU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH DTP
(blonica, tezec, krztusiec)
Dofinansowanie do pokrycia kosztow
zakupu szczepien ochronnych DTP
blonica, tgzec, krztusiec (dalej jako
dofinansowanie do §wiadczen), moze
zosta¢ przyznane cztonkowi Izby, ktory:
ukonczyt 28 rok zycia;

przez okres co najmniej 1 roku
poprzedzajacego dzien zlozenia wniosku
regularnie optacat sktadki,
Dofinansowanie do $wiadczen do kwoty
200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych)
moze by¢ wyptacone nie cze¢sciej niz raz
na 10 lat. Kolejny wniosek o
dofinansowanie do §wiadczen mozna
ztozy¢ po uptywie 10 lat od podjecia
poprzedniej uchwaty o przyznaniu
dofinansowania.

Wzér wniosku o przyznanie
dofinansowania do §wiadczen stanowi
zalgcznik nr 6 do Regulaminu.

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

kopie dokumentow potwierdzajacych
zakup szczepionki (fakture lub rachunek
imienny)

kopi¢ zaswiadczenia o odbyciu
szczepienia wraz z pieczatka imienng
osoby wykonujacej szczepienie.

§ 11 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 ogolnego. Ztozenie tego podpisu
uwaza si¢ za rOwnoznaczne ze ztozeniem

podpisu

w kazdym miejscu formularza wniosku, w
ktorym taki podpis jest wymagany.

W przypadku ztozenia 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 wiadomos$ci mailowej, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

Whasciwy organ podejmie uchwate o
odmowie przyznania dofinansowania,
jesli nie zostaty spetnione przestanki do
jego przyznania, okreslone w niniejszym
Regulaminie.

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

Komisja Socjalna proponuje wysokos¢
zapomogi dla poszczegodlnych
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
whniosku z wylaczeniem

§ 8 niniejszego Regulaminu.

Uchwaly w przedmiocie przyznania
pomocy podejmuje Okregowa Rada lub
Prezydium Rady, przy czym wytacznie
Okregowa Rada rozpatruje odwotania od
uchwal Prezydium Rady w przedmiocie
odmowy przyznania pomocy i podejmuje
uchwaty w wyniku ich rozpatrzenia.
Srodki finansowe moga by¢é wyplacone
wnioskodawcy na jego konto osobiste lub
wskazane przez wnioskodawce.

W przypadku braku regularnego
oplacania sktadek, cztonek Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie po uiszczeniu zalegtosci, moze
ubiegacd si¢ o przyznanie Swiadczenia
przewidzianego niniejszym Regulaminem
nie wezesniej niz po uptywie roku od
uzupetnienia zalegtych sktadek.

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

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

W przypadku uzyskania informacji, o
ktérych mowa w ust.8, Okregowa Rada
niezwlocznie informuje o tych
okolicznosciach Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

§ 12 SRODKI ZASKARZENIA
Osoba, ktorej wniosek o przyznanie
pomocy zostat rozpatrzony negatywnie
przez Prezydium Rady, moze ztozy¢
odwotanie do Okrggowej Rady w ciggu
14 dni od dnia otrzymania uchwaty
Osoba, ktorej wniosek o przyznanie
pomocy zostal rozpatrzony negatywnie
przez Okregowa Radg, moze ztozy¢
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
do Okregowej Rady w ciggu 14 dni od
dnia otrzymania uchwaty.

Odwotanie lub wniosek, o ktérych mowa
w ust.1 i 2, podlegaja rozpatrzeniu
podczas najblizszego posiedzenia
Okregowej Rady.

Uchwata Okregowej Rady podjeta w
wyniku rozpatrzenia odwotania lub
whniosku, o ktérych mowa w ust.1 i 2, jest
ostateczna.

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

§ 12 PRZEPISY KONCOWE
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1
lipca 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 .

Niniejszy regulamin ma zastosowanie do
przyznawania zapomodg losowych

w odniesieniu, do ktérych wniosek o jej
przyznanie zostal ztozony w dniu jego
wejscia 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, 1000 zt albo 1500 zt ).
Wyptacona pomoc jest dochodem i
podlega rozliczeniu przy sktadaniu
rocznego zeznania podatkowego, z
wyjatkiem przypadkow, gdy jej wysoko$c¢
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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Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA IZBA ‘
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Ogo'lnopolski Zwiazek Zawodowy
Warszawa, 7 maja 2025 r.

Apel wzywajacy Ministra Zdrowia do podjecia pilnych dziatan przeciwdziatajacych agres;ji

w stosunku do pielegniarek i potoznych oraz przedstawicieli innych zawodow medycznych

Agresja jest powszechnym i codziennym doswiadczeniem dla pielegniarek i potoznych. Oszczednosci,
ktore od lat sg wprowadzane w systemie ochrony zdrowia odbijajg sie negatywnie na bezpieczenstwie
medykow oraz pacjentow. Braki kadrowe prowadzg do frustracji i majg takie wplyw na jakosc
realizowanych swiadczen. Braki finansowe w podmiotach leczniczych prowadzg natomiast do fikcji
zapewnienia bezposredniej i posredniej ochrony pracownikow medycznych (braki w srodkach
technicznych, braki sprawnie dziatajgcych systemow alarmowych, braki wsparcia pracownikow
ochrony, itp.) Dodatkowo zmiany spoteczne generujg coraz wiecej zachowan ryzykownych
i w konsekwencji agresywnych.

Domagamy sie pilnego wprowadzenia w Zycie zmian systemowych. Nie interesujg nas kolejne
polityczne deklaracje. Dziatania polegajgce na punktowych aktywnosciach sg niewystarczajgce i nie
rozwigzujg problemow. Potrzebne sg rozwigzania o charakterze catoéciowym wypracowane przez
ekspertow od systemdw bezpieczenstwa oraz praktykow wykonujgcych zawody medyczne. Prace
muszg sie toczy¢ we wspotpracy z resortami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo, z wymiarem
sprawiedliwosci, prokuraturg i policjg oraz podmiotami odpowiedzialnymi za edukacje
przeddyplomowsg i podyplomowa.

Nalezy dokonac pilnych zmian w:

e ksztatceniu pracownikow medycznych w zakresie wiasciwego reagowania na agresje fizyczng
i psychiczng (techniki miekkie, umiejetnosci twarde);

e funkcjonowaniu wymiaru sprawiedliwosci (Sciganie agresywnych zachowan wobec
pracownikéw medycznych wykonujgcych czynnosci zawodowe, nieuchronnosé kary);

e wzmocnieniu prawnej ochrony funkcjonariuszy publicznych wykonujgcych czynnosci
zawodowe, w tym mozliwos¢ odmowy realizacji czynnosci ratujgcych zdrowie i zycie
w przypadku bezposredniego zagrozenia Zycia i zdrowia dla pracownikéw medycznych.
Konieczne jest rozszerzenie dziatania przepisow art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i pofoznej tak, aby zakres ochrony przynaleinej dla funkcjonariuszy publicznych obejmowat
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realizacje wszystkich swiadczen zdrowotnych, Ochrona musi by¢ szersza, a nie tylko , podczas
i w zwigzku” z wykonywaniem okreslonych swiadczen zdrowotnych.

e wspotpracy z wiasciwymi stuzbami i wzajemnej komunikacji, m.in. z policjg;

e standardach dziatania podmiotow medycznych w obszarze zapewnienia wtasciwych
warunkow pracy i srodkow zabezpieczania (ochrona podmiotdw, systemy komunikacji, Srodki
ochrony osobistej). Nalezy natoiy¢ na kierownikow podmiotow leczniczych
w formie ustawowej obowiazki nie tylko aktywnego przeciwdziatania potencjalnym aktom
agresji  wobec  pracownikow  medycznych, ale takie obowigzki  wsparcia
i pomocy po zaistniatym zdarzeniu (wsparcie psychologiczne, petna dokumentacja okolicznosci
zdarzenia, udzielania pomocy prawnej poszkodowanym pracownikom medycznym i na koniec
przejecie procedury zgtaszania wszelkich przypadkow agresji do policji i prokuratury).

Od ponad 5 lat apelujemy o rozwigzanie probleméw i wprowadzenie dziatan prewencyjnych w sposob
systemowy. Retorycznie pytamy: czy z prawdziwym dziataniem bedziemy czeka¢ do $mierci kolejnego
medyka? Ilu jeszcze medykow musi zostac okaleczonych i pobitych? Czy musimy czekac do kolejnego
ataku siekierg na pielegniarke?

Apelujemy o pilne spotkanie z Ministrem Zdrowia WSZYSTKICH srodowisk medycznych
reprezentujgcych pracownikow ochrony zdrowia. Mowimy NIE organizowaniu doraznych spotkan
tylko ze srodowiskami medykow, ktore akurat poniosty smiertelne ofiary. Wzywamy do podjecia
realnych dziatan, ktorych celem jest poprawienie bezpieczenstwa wszystkich oséb wykonujacych
zawody medyczne. Domagamy sie powotania miedzyresortowego sztabu kryzysowego z udziatem
ekspertow od bezpieczenstwa i przedstawicieli zawodow medycznych, w szczegolnosci pielegniarek,
ratownikdw medycznych i lekarzy, ktéry w nieprzekraczalnym terminie 6 miesiecy wypracuje szereg
zmian systemowych, ktdre zostana pilnie wdrozone.

Mariola todzinska

’ Przewodniczaca
J}"r OgolnopolskicgpZWMyku Zawodowego

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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,O dobrych ludziach sig nie zapomina”

Z gtebokim smutkiem i zalem

przyjeliSmy wiadomos¢

0 Smierci naszej Kolezanki

LUCYNY HALLAL

potoznej Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Dzieci

Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego

im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

18 czerwca 2025 r. odeszta od nas na wieczny dyzur kolezanka $p. Lucyna Hallal. Urodzita sie 5 marca 1960 r. w Rzeszowie.
Prace zawodowg rozpoczeta 16 pazdzierika 1987 r. w ZOZ-ie nr 1 w Rzeszowie, od 17 stycznia 2001 r.
w Oddziale Dzieciecym Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie, a od 21 maja 2001 r. w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie.
Lucynka byta osobg pogodng, radosng, lubiang przez wspotpracownikow, dla ktorych zawsze miata czas i usmiech,
a swoje obowigzki wykonywata sumiennie i rzetelnie. Kochata ludzi, a swojg obecnoscig rozswietlata kazdy dzien.
Swoim zawodowym do$wiadczeniem chetnie dzielita sie z nowo zatrudnionymi kolezankami.
Lucynko, Twoje odejscie pozostawito pustke i zal.

Naczelna Pielegniarka, Z-ca Naczelnej Pielegniarki,
Pielegniarka Oddziatowa z personelem Oddziatu Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci oraz Kolezanki i Koledzy
z Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

"Zycie odchodzi, pamigec pozostaje” . Czasu spedzonego z tymi, ktorych kochamy,
nigdy nie jest za duzo”

g—%@ g
¥
/%
Kolezance
Kolezance ELZBIECIE
ANNIE MAZUR BEASIAK
najszczersze wyrazy wspotczucia najszczers‘ze wyrazy wspolczucia
z powodu §mierci istowa otuchy
TESCIA z powodu Smierci
skladaja TATY
sktadaja

Kolezanki z Oddzialu Neonatologii
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Kolezanki z Oddzialu Neonatologii
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
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"Nie umiera ten,
kto trwa w pamigct t sercach zywych"

ELZBIECIE

MIANOWSKIE]

bytej Pielegniarce Naczelnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. F. Chopina w Rzeszowie
wyrazy glebokiego wspolczucia i otuchy
z powodu Smierci

NEKROLOGI i POZEGNANIA

Zamieszczamy
w kazdym wydaniu biuletynu,
jak rowniez na naszej stronie internetowej
oipip.rzeszow.pl

MEZA

skladaja

w Rzeszowie

Pielegniarki i Polozne z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. F. Chopina

i Podkarpackiego Centrum Chorob Pluc

Tres¢ nekrologdw i pozegnan prosimy przesytac
(koniecznie z podaniem telefonu kontaktowego)
na adres sekretariatu OIPiP w Rzeszowie:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Telefon kontaktowy: 17 77 88 483

Masz pomyst na artykut do naszego
biuletynu? Chcesz napisa¢ o czyms$
ciekawym, waznym dla naszego
srodowiska, a moze przydatnym w
codziennej pracy pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych? Zapraszamy
do grona autoréw biuletynu
wydawanego przez Okregowg Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie.

Jak napisac i przestac artykut:

» tekst nalezy napisa¢ w popularnym
formacie Word lub TXT (uwaga, nie
stosujemy zadnych wyréznien, akapitow);
» objetos¢: maksymalnie do 8-10 tysiecy
znakéw ze spacjami;

» przestany tekst powinien by¢
podpisany imieniem i nazwiskiem
autora, prosze tez podac tytut
zawodowy lub naukowy, stanowisko i
miejsce pracy (do wiadomosci redakcji
telefon kontaktowy);

» autoréw zachecamy do przestania
swojej fotografii — tzw. gtéwki, czyli
portretu (twarz wraz z ramionami);
zdjecie takie mozna wykona¢ zwyktym
smartfonem w dobrych warunkach
os$wietleniowych, najlepiej bokiem do
zrédta Swiatta, np. padajgcego z okna na
lewy lub prawy policzek;

» przyjmujemy do publikacji tylko
materiaty autorskie (dzieto autora); jesli
autor korzystat ze zrodet, nalezy
wyszczegolni¢ pod tekstem bibliografie;
» redakcja zastrzega sobie prawo do
redagowania nadestanych publikacji,
m.in. skracania i zmiany tytutu,
niezamowionych materiatéw nie
zwracamy;

» zdjecia do artykutdéw powinny by¢ w
formacie JPG lub TIF o rozdzielczosci
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Dotgcz do grona autorow w naszym biuletynie

300 DPI (prosimy o podanie autora
zdjecia i opisania, kto lub co znajduje sie
na przestanej fotografii);

» teksty i zdjecia prosze przesytac e-
mailem na adres:
izba.biuletyn@gmail.com

» zastrzegamy sobie prawo do odmowy
publikacji przestanych tresci bez podania
powodu;

» przyjecie tresci do publikacji w
biuletynie potwierdzamy e-mailem.
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PROJEKT

Mamimia Mia!
Bede Mama.

2

Prezydent Miasta B Miejski Osrodek Pomocy
Rzeszowa m Spotecznej w Rzeszowie





