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25 sierpnia w Muzeum Kultury Ludowej w
Kolbuszowej uczestniczytam w corocznym
wydarzeniu — Festiwalu Psaimow
Dawidowych, ktére od lat buduje mosty
miedzy kulturg chrzescijanska i zydowska
pod hastem ,Modlitwa o Pokoj- Psalmy
Pokoju i Nadziei”.

1 wrze$nia odbyto sig szkolenie w
siedzibie Izby, organizowane wespot z
oddziatem MOPS

w Rzeszowie, z cyklu ,Przeciwdziatanie
przemocy”, skierowane do kadry
kierowniczej w szpitalach, majace na celu
uswiadomienie zagrozen i reagowanie na
krzywde, jaka moze spotkac dzieci,
dorostych zaréwno w zakresie fizycznym,
emocjonalnym, jak i psychicznym.

5 wrzes$nia przedstawiciele Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych
poprowadzili w siedzibie naszej Izby
szkolenie dla 3 Izb (Krosno, Przeworsk,
Rzesz6w) na temat zmian w
funkcjonowaniu Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych oraz modutéw
systemu obstugi samorzadu pielegniarek
i potoznych.

7-8 wrze$nia przebywatam w Warszawie
na konferencji zorganizowanej przez
NRPIP pod hastem "Inwestycja w
ksztatcenie pielegniarek i potoznych
kluczem do zmian systemowych w
ochronie zdrowia" (dokumentacja
medyczna, Al jako partner pielegniarki i
potoznej), majacej na celu wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

9 wrzes$nia przeprowadzone zostato
postepowanie konkursowe na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Medycyny Paliatywnej Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu — konkurs wygrata
Anna Toton (cztonek Okregowej Rady
PiP) — Gratulujemy!

11 wrzesnia wiceprzewodniczaca Lidia
Kope¢ przeprowadzita postepowanie
konkursowe na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Kliniki Pulmonologii z
Pododdziatem Alergologii PCCHP

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im.

Fryderyka Chopina w Rzeszowie -
konkurs wygrata Bozena Dec —
serdecznie gratulujemy!

16-18 wrzesnia uczestniczytam w
posiedzeniu Naczelnej Rady w Zielonej
Gérze, gdzie doszto do spotkania z panig,
minister zdrowia Jolantg Sobierafiska-
Grenda i prezesem NFZ Filipem
Nowakiem.

17 wrze$nia w naszej Izbie odbyto sie
szkolenie dla pielegniarek i potoznych z
zakresu stosowania nowoczesnych
opatrunkéw firmy Convatec, leczenie ran
potgczone z warsztatami.

18 wrzes$nia w Izbie odbyto sie
posiedzenie Prezydium Okregowe;
Rady,ktére prowadzita Lidia Kope¢,
wieczorem natomiast reprezentowata
OIPiP w uroczystosci z okazji 25-lecia
kierunkow medycznych na Uniwersytecie
Rzeszowskim, ktora odbyta sie w
Filharmonii Podkarpackiej.
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19 wrzes$nia miatam przyjemnos¢
uczestniczy¢ w Absolutorium Lekarskim
organizowanym przez Uniwersytet
Rzeszowski w Filharmonii Podkarpackie;
im. Artura Malawskiego.

20 wrzesnia na zaproszenie pielegniarek z
Centrum Medycznego Lancut
(archidiecezja przemyska) uczestniczytam
w pielgrzymce pracownikéw ochrony
zdrowia pod hastem ,Pielgrzymi Nadziei do
Matki Bozej Pocieszenia" do Sanktuarium
Matki Bozej Pocieszenia w Komborni - tego
dnia Swiatynia zostata wyniesiona do
godnosci bazyliki.

22 wrzesnia z wiceprzewodniczaca Lidig
Kope¢ wzietySmy udziat z spotkaniu w
MOPS Rzeszéw z paniami, ktdre zgtosity
swoj akces uczestnictwa w projekcie MA-
MAMIA.



24 wrze$nia dla kolezanek pielegniarek
i potoznych, ktére zakonczyty prace
zawodowg zorganizowali$my wycieczke
do Tomaszowa Lubelskiego,
Krasnobrodu i Zamoscia. Cho¢ byt to
dzien deszczowy, nastroje dopisaty. W
wycieczce wzietam udziat wspolnie z
wiceprzewodniczaca Matgorzatg Sowa i
sekretarz Dorotg Liput.

3 -4 pazdziernika razem z
wiceprzewodniczacg Matgorzatg Sowa
wziety$my udziat w IV Ogélnopolskiej
Konferencji Naukowej dla Zespotow
Farmaceutycznych, Lekarskich i
Pielegniarskich pod hastem ,Leczenie
oparte na warto$ci”. Konferencja miata
charakter integrujacy $rodowiska
medyczne.

6 pazdziernika Monika Jaskot,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j reprezentowata OIPiP na
Swiecie Ratownikéw Medycznych w
Debicy. Ja natomiast uczestniczytam w
Konwencie Przewodniczacych w
Warszawie. W OIPiP odbyto sie kolejne
szkolenie na temat przeciwdziatania
przemocy, zaktadania Niebieskiej Karty,
w szkoleniu wzieto udziat 25 oséb z
réznych grup zawodowych.

8 pazdziernika wzietam udziat w
posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko zastepcy dyrektora s/d
lecznictwa w WZS w Rzeszowie.

9 pazdziernika uczestniczytam w
Inauguracji roku Akademickiego
2025/2026 w Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Jarostawiu.

11 pazdziernika wzietam udziat w
bezptatnej Konferencji Szkoleniowe;
Akademia Leczenia Ran,

zorganizowanej w Gtogowie
Matopolskim przez firme URGO -
Medical.

15 pazdziernika przewodniczytam
postepowaniu konkursowemu na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Dzieciecego w SP ZOZ w
Lezajsku — na stanowisko zostata
powotana Klaudia Czerwonka, a na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Reumatologicznego Irena
Zagaja. Postepowaniu konkursowemu
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Ogélne;
przewodniczyta Edyta Bernacka -
zostata powotana Diana Mola.
Gratulujemy nowo wytonionym
Pielegniarkom Oddziatowym. W
godzinach popotudniowych
uczestniczytam w Il posiedzeniu Rady
POW NFZ (obserwatorzy).

18 pazdziernika na zaproszenie
przewodniczacego Izby Lekarskiej pana
Krzysztofa Marchewki uczestniczytam w
koncercie z okazji Dnia Sw. Lukasza w
siedzibie Izby Lekarskiej.

19 pazdziernika wspolnie z sekretarz
Dorotg Liput i Pocztem Sztandarowym
uczestniczytySmy w uroczystosci
religijnej poswigconej $w. Lukaszowi,
patronowi pracownikow stuzby zdrowia,
ktora odbyta sie w kosciele w Mrowli.
Samorzad lekarski po$wiecit swéj nowy
sztandar.

21 pazdziernika w siedzibie Izby
spotkaliSmy sie z architektami, ktorzy
przedstawili swoje oferty w zwigzku z
naszg inwestycja.

23 pazdziernika miato miejsce
posiedzenie Prezydium Rady, w tym

dniu ORzOZ wzieta udziat w egzaminie
podsumowujacym szkolenie w Vital-
Med Kusnierz ,Szczepienia ochronne
dla pielegniarek”.

24 pazdziernika na zaproszenie wladz
Uniwersytetu Rzeszowskiego
uczestniczytam w otwarciu Oddziatu
Gtownej Biblioteki Lekarskiej, z honorem
przecinania wstegi. Po potudniu godz.
14:00 -16:00 wzietam udziat w Radzie
Spotecznej WSPL SPZOZ ul.
Langiewicza (omowienie stanu
zaawansowania prowadzonych
inwestycji).

27 pazdziernika wspdlnie z
wiceprzewodniczacq Lidig Kope¢
uczestniczyty$my w spotkaniu
podsumowujacym Projekt MAMA -MIA
dedykowany kobietom ciezarnym.

28 pazdziernika Komisja Rewizyjna
przeprowadzita kontrole w OIPiP.

03 listopada odbyto sie kolejne
szkolenie w OIPiP tematyka przemoc i
przeciwdziatanie przemocy. Zespot
Przeciwdziatania Przemocy wspélnie z
MOPS Rzeszéw poprowadzit rzetelnie
caty cykl szkolen.

5 listopada wzietam udziat w
Konwencie Przewodniczacych w
Warszawie.

8 listopada sekretarz Dorota Liput
reprezentowata OIPiP na egzaminie
kursu specjalistycznego ,Wykonywanie i
interpretacja zapisu EKG dla dorostych”,
organizatorem ksztatcenia byta firma
Vital-Med Kusnierz.
Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
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Oddziat Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej w Rzeszowie

24 pazdziernika 2025 roku w Collegium
Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego
odbyto sie uroczyste otwarcie Oddziatu
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej (GBL) —
nowoczesnego centrum wiedzy medycznej,
ktére stuzy studentom i pracownikom
kierunkéw medycznych oraz catemu
Srodowisku naukowemu regionu. W akcie
symbolicznego przeciecia wstegi wzieta
udziat Barbara Swietlik, przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie.

Oddziat GBL w Rzeszowie, wspotpracujacy z
centralg w Warszawie, petni role
regionalnego centrum dostepu do zasoboéw
medycznych i naukowych. Oferuje tradycyjne
formy biblioteczne - czytelnig, wypozyczalnie
i zbiory drukowane — oraz nowoczesne
rozwigzania cyfrowe, w tym dostep do
licencjonowanych baz danych, e-bookdw,
repozytorium uczelnianego i ustug e-
wypozyczania.

- To jest biblioteka dedykowana przede
wszystkim naszym przysztym lekarzom,
naszym przysztym pielegniarkom, potoznym,
wszystkim zawodom medycznym. Dzigki niej
beda mogli korzysta¢ z ogromnego zasobu
wiedzy i dostepu do wszelkiego rodzaju baz
danych - powiedziat podczas uroczysto$ci
prof. dr hab. Adam Reich, rektor UR.

Fot. Michat Swiecicki, UR

Dyrektor Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, dr n.
med. Feliks Orchowski, zwrécit uwage na
innowacyjny charakter otwartego oddziatu,
ktory jest jedng z najnowoczes$niejszych w
Polsce baz wiedzy medycznej i umozliwia
dostep do zasobow, ktore do tej pory
dostepne byly gtownie w najwigkszych
o$rodkach akademickich.

Oddziat GBL w Rzeszowie udostepnia m.in.:
Polska Bibliografie Lekarska — baze z ponad
680 000 rekordéw, miedzynarodowe bazy

aktualnosci

petnotekstowe (EBSCO, LWW, Medline
Complete, Nature, Oxford Journals, Science,
Science Direct, Springer, Taylor & Francis,
Wiley Online Library), krajowa platforme
ksigzek elektronicznych IBUK Libra, zbiory
drukowane liczace ok. 1 566 tytutow.
Biblioteka oferuje takze ustugi informacyjne,
wypozyczenia miedzybiblioteczne,
tematyczne zestawienia literatury oraz
zamawianie kopii dokumentow w formie
elektronicznej i drukowane;.

Razem dla zdrowej kobiety,
dla zdrowego miasta
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Studenci kierunku Pielegniarstwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego wigczyli sie w
wydarzenie z okazji 14. urodzin Millenium

BEZPtATNE PORADY PRAWNE

Adwokat Bernadeta Karpiuk i adwokat Aleksandra Siwy udzielaja bezptatnych porad ‘--_ 8
prawnych pielegniarkom i potoznym w srody w godz. 14-16, w siedzibie OIPiP '
w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3 lub telefonicznie, tel. 17 77 88 483

Hall - ,Swietuj zdrowie z Rozowa
Przychodnig" — dzielac sie wiedzq i
doswiadczeniem, promujac profilaktyke oraz
$wiadome podejscie do zdrowia. Dziekujemy
wszystkim, ktdrzy odwiedzili nasze stoisko!
Partnerzy wydarzenia: Uniwersytet
Rzeszowski — Collegium Medicum, Fundacja
Go Healthy Girl, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie, Kliniczny Szpital Wojewddzki im.
$w. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.

#HiH

Szkolenia z cyfryzacji
dokumentacji medycznej

Od 28 pazdziernika trwaja szkolenia
stacjonarne z cyfryzacji dokumentacji
medycznej w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami. Cel: przygotowanie
pielegniarek, higienistek szkolnych do
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prowadzenia elektronicznej dokumentacii
medycznej uczniow w systemie
gabinet.gov.pl. Od wrze$nia 2027 r.
prowadzenie dokumentacji medycznej ucznia
w postaci elektronicznej bedzie
obowigzkowe.

HH

Dr Barbara Zych w Krajowej
Radzie Akredytacyjnej

Dr n. med. Barbara Zych z Uniwersytetu
Rzeszowskiego zostata powotana w sktad
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych na kadencje
2025-2029. Krajowa Rada Akredytacyjna
Szkot Pielegniarek i Potoznych dziata przy
Ministrze Zdrowia i odpowiada za
opiniowanie oraz ocene jakosci ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w
catym kraju. Serdecznie gratulujemy!

on  Fot Freepik.com



Emeryta po Roztoczu. To byt dzien peten wrazen

Pielegniarki i polozne zrzeszone w
Klubie Emeryta podejmowalismy 24
wrzesnia na wycieczce autokarowej po
Roztoczu. W programie bylo m.in.
zwiedzanie drewnianego kosciota

Zwiastowania Najswigtszej Maryi Panny
w Tomaszowie Lubelskim (z cudownym
obrazem Matki Bozej Szkaplerznej) oraz
Starego Miasta w Zamosciu. Obiad
mieliSmy zamowiony w urokliwym

Krasnobrodzie. I tam tez zrobilismy
sobie pamiatkowe zdjgcie. Dzigkujemy
za mila atmosfere i zapraszamy na
kolejne atrakcje organizowane przez
naszg Izbg.
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Uchwaly o przyznaniu dofinansowania podjete przez Prezydium
oraz Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

PREZYDIUM 18.09.2025

- studia podyplomowe — 3 osoby 2 000 z
- studia | stopnia — 2 osoby 3 000 zt

- studia Il stopnia — 5 os6b 10 000 z

Kursy kwalifikacyjne: 700 zt
- opieka dlugoterminowa — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 6 415 z}

- kurs specijalistyczny ordynowanie lekéw i wypisywanie
lekow — 3 osoby

- kurs specijalistyczny leczenie ran — 6 osob

- kurs specjalistyczny RKO — 5 oséb

Kursy doksztalcajgce: 140 zt
- kurs doksztatcajgcy przetaczanie krwi i jej sktadnikéw —
1 osoba

- konferencje — 2 osoby 1 809 zt

- zapomoga losowa — 8 oséb 14 000 zt

- zapomoga ha niepetnosprawnosc¢ dziecka — 2 osoby
1000 zt

- emerytura - 20 os6b 37 000 z

- rehabilitacja — 59 oséb 99 609,75 zt

- okulary — 65 os6b 43 584,00 zt

- niepetnosprawnos¢ cztonka samorzgdu — 1 osoba 1 000 zt

RADA 25.09.2025
- studia | stopnia pielegniarstwo — 1 osocba 1 000 z
- studia Il stopnia pielegniarstwo — 4 osoby — 8 000 z

Kursy specjalistyczne: 30 190 zi

- kurs specijalistyczny EKG — 44 osoby

- kurs specjalistyczny endoskopia — 15 os6b

- kurs specjalistyczny resuscytacja krgzeniowo
oddechowa noworodka — 2 osoby

- konferencje — 4 osoby 3 539,00 z!

Fot. benzoix.freepik.com

- zapomoga losowa — 1 osoba 4 000 z
- emerytura - 6 oséb 11 00 z

- rehabilitacja — 22 osoby 30 176,60 zt
- okulary — 12 oso6b 6 829,30 z

PREZYDIUM 23.10.2025

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 11 oséb — 22 000 zt
- studia | stopnia pielegniarstwo — 7 oséb 7 000 zt

- studia podyplomowe — 2 osoby 2 000 z

Specjalizacje: 24 640 zt

- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba

- specjalizacja operacyjna — 2 osoby

- specjalizacja ginekologiczno- potoznicza — 4 osoby
- specjalizacja pediatryczna — 3 osoby

Kursy specjalistyczne: 14 060 zt

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 13 oséb
- kurs specjalistyczny ordynowanie lekow i wypisywanie
recept — 10 os6b

- kurs specjalistyczny leczenie ran — 6 0séb

- kurs specjalistyczny endoskopia — 1 osoba

- kurs specijalistyczny EKG — 1 osoba

Kursy doksztatcajgce: 350 zt
- kurs doksztatcajgcy porod w wodzie — 1 osoba

- konferencje — 26 os6b 40 085,45 zt

- rehabilitacja — 82 osoby 123 183,00 zt

- emerytura - 16 oséb 30 500 zt

- zapomoga ha niepetnosprawnosc¢ dziecka — 2 osoby
1000 zt

- niepetnosprawnosc¢ cztonka samorzgdu — 4 osoby 4 000 zt
- szczepienia ochronne DTP dla cztonka samorzadu — 1
osoba 169 zt

- zapomoga losowa — 9 os6b 19 500 zt

- okulary — 47 oso6b 27 694,29 zt

PIELEGNIARKI | POLOZNE REGULARNIE OPLACAJACE
SKLADKI CZL ONKOWSKIE MAJA MOZLIWOSC:

» korzystania z refundacji kosztéow ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego

» dofinansowania kosztow rehabilitacji

7 /b dofinansowania zakupu okularéw korekcyjnych

» skorzystania z porady prawnej (dyzur prawnika w
siedzibie OIPiP
w Rzeszowie)

» skorzystania z pomocy socjalnej (zapomoga losowa,
zapomoga emerytalna)
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XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Profesjonalizm, pasja | otwartoS¢ na zmiany

MALGORZATA JUDA
mgr pielegniarstwa, specj.
piel. anestezjologicznego

i intensywnej opieki

W dniach 16-18 pazdziernika

w Krakowie odbyt sie XIV Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki - jedno

z najwazniejszych wydarzen
edukacyjno-naukowych

w srodowisku pielegniarskim.
Zjazd zgromadzit liczne grono
pielegniarek i pielegniarzy,
lekarzy, naukowcoéw oraz
ekspertéw z zakresu
anestezjologii i intensywnej
terapii, stajac sie platforma
wymiany wiedzy, doswiadczen
i dobrych praktyk klinicznych.

Spotkanie obfitowato w bogaty program
merytoryczny — odbyto sie 12 warsztatow
praktycznych, 55 wyktadéw audytoryjnych oraz
11 doniesien naukowych zaprezentowanych w
formie sesji plakatowej. Warsztaty obejmowaty
szerokie spektrum tematéw zwigzanych z
praktyka pielegniarskgq w opiece nad
pacjentem w stanie krytycznym. Uczestnicy
mieli okazje doskonali¢ swoje umiejetnosci
m.in. w zakresie postepowania w stanach
nagtych, prowadzenia wentylacji mechanicznej
i opieki nad dostepem naczyniowym. Duzym
zainteresowaniem cieszyly sie rowniez zajecia
dotyczace komunikacji w zespole
interdyscyplinarnym oraz zarzadzanie
ryzykiem w ochronie zdrowia.

Czym jest zaawansowana praktyka
pielegniarska

Jednym z najwazniejszych punktéw programu
byta debata pt. ,Zaawansowana praktyka
pielegniarska — czy wywazamy otwarte
drzwi?”, moderowana przez red. lwone Sitnik-
Kornecka. W dyskusji wzieli udziat wybitni
przedstawiciele Srodowiska: mgr piel. Marzena
Pegiel, dr n. med. Matgorzata Knap, prof. dr
hab. n. med. Wojciech Szczeklik, dr n. med. i
n. o zdr. Monika Borzuchowska oraz mgr piel.
Kamilla Gélcz. Debata stanowita niezwykle
wazny gtos w dyskusiji 0 przysztosci
pielegniarstwa w Polsce i kierunkach jego

Fot. Matgorzata Juda

rozwoju. Uczestnicy podieli probe
zdefiniowania, czym w praktyce jest
zaawansowana praktyka pielegniarska
(Advanced Practice Nursing, APN) oraz jak
mozna jg wdrozy¢ w polskich realiach ochrony
zdrowia w Oddziatach Intensywnej Terapii.
Dyskutowano o potrzebie jasno okreslonych
kompetenciji, uprawnien i odpowiedzialno$ci
pielegniarek zaawansowanej praktyki, a takze
0 koniecznosci zmian legislacyjnych i
edukacyjnych, wspierajacych rozwdj tej roli.
Wskazywano, ze wprowadzenie APN moze
realnie poprawi¢ dostepno$¢ Swiadczen,
jakos¢ opieki oraz efektywno$¢ ekonomiczng
systemu ochrony zdrowia.

Ekologia w pracy klinicznej

W trakcie zjazdu poruszono réwniez niezwykle
aktualny temat zrdwnowazonego rozwoju i
ekologii w intensywnej terapii, w ramach
koncepcii ,Green ICU” i Zielonego Ladu w
ochronie zdrowia. Dyskutowano o mozliwo$ciach
redukcji $ladu weglowego w oddziatach
intensywnej terapii, racjonalnym gospodarowaniu
zasobami oraz ograniczeniu zuzycia energii i
materiatow jednorazowych. Eksperci zwracali
uwage, ze pielegniarki, jako osoby najblizej
procesu terapeutycznego, odgrywaja kluczowq
role w budowaniu $wiadomosci ekologiczne;j i
wdrazaniu praktyk prosrodowiskowych w
codziennej pracy klinicznej.

Nowe kierunki rozwoju zawodowego
Podczas zjazdu nagrodzono osoby, ktére
Swojg pasja, wiedzg i zaangazowaniem

wptywajg na rozwoj pielegniarstwa w Polsce.
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Magr piel. Andzelika Adamiak (Oddziat
Warmirisko-Mazurski) otrzymata nagrode w
kategorii ,lnnowacja w edukacji’za projekt
LIntensywna Terapia - Intensywna
wspotpraca. Wymien sie wiedzg i
doswiadczeniem”, promujacy idee
wzajemnego uczenia sie i rozwoju
zawodowego. W kategorii ,Innowacja w
praktyce” nagrodzono dr hab. n. med.in. o
zdr. Kamile Rachubifskg oraz mgr piel.
Kamile Sowiniskg (Oddziat
Zachodniopomorski) za wdrozenie
standaryzowanego wdzka do trudnych drég
oddechowych (DAT - Difficult Airway
Trolley), znaczaco poprawiajacego
bezpieczenstwo pacjentdéw. Dr Ada Lisowska
(Oddziat Opolski) otrzymata wyréznienie za
wdrozenie zasad Lean Management w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktére
przyczynito sie do zwigkszenia efektywnos$ci
i jakosci pracy zespotu. Ten wyjatkowy
moment uswiadomit wszystkim, ze polskie
pielegniarstwo anestezjologiczne i
intensywnej opieki nie tylko idzie z duchem
czasu, lecz takze wyznacza nowe kierunki
rozwoju zawodowego, a jego sitg sg
profesjonalizm, pasja i otwarto$¢ na zmiany.
Zjazd byt nie tylko przestrzenig do nauki, ale
takze okazjg do integraciji Srodowiska
zawodowego. Wzajemna wymiana
doswiadczen, pasja i zaangazowanie
uczestnikow po raz kolejny udowodnity, ze
polskie pielegniarstwo anestezjologiczne i
intensywnej opieki rozwija sie dynamicznie,
tworzac silng i profesjonalng grupe
zawodowa.



Zasady ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikow podmiotow leczniczych

27 pazdziernika Ministerstwo
Zdrowia przedstawito czitonkom
Prezydium Tréjstronnego Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia
propozycje zmian w ustawie
dotyczacej zasad ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow
podmiotéw leczniczych. To punkt
wyjscia do dalszej dyskusiji.

Propozycje

zmiana mechanizmu waloryzacji
najnizszych wynagrodzen zasadniczych;
- podwyzszenie wspotczynnikow pracy
dla grupy 51 6, obejmujacych
pielggniarki i potozne z wyzszym
wyksztalceniem (studia I stopnia) i
specjalizacja lub ze $rednim
wyksztalceniem i specjalizacja oraz
pielegniarki i potozne ze $rednim
wyksztatceniem, ktore nie posiadaja
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia;

- dostosowania termindéw podwyzek
najnizszych wynagrodzen do kalendarza
planowania budzetu panstwa, NFZ,
podmiotéw leczniczych oraz do
termindw na zawieranie porozumien i
wydawanie zarzadzen z ustawy. Nowe
zasady maja obowigzywac od 1 stycznia
2027 r.;

- wprowadzenie przepisu
zobowigzujacego podmiot leczniczy do
przypisania pracownika do wyzszej
grupy zawodowej w przypadku
uzyskania przez niego wyzszych
kwalifikacji zawodowych, jesli zostaty
one zdobyte na polecenie lub za zgoda
pracodawcy;

- wprowadzenie zmian dotyczacych
zasad zawierania umow
cywilnoprawnych w zakresie §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych.

Przedstawione propozycje sa na bardzo
wstepnym etapie prac nad kierunkami
ewentualnych zmian legislacyjnych.

Rozwigzania

Punktem wyjscia begdzie dyskusja z
wszystkimi cztonkami Zespotu
Trojstronnego, ktéra zaplanowana jest na
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18 listopada br. Zarowno pierwotny
ksztalt ustawy wynagrodzeniowe;j, jak i
wszystkie dotychczasowe projekty
nowelizacji byty wypracowywane w
ramach dziatalno$ci Trojstronnego
Zespohu. Propozycje przedstawione na
posiedzeniu Prezydium Zespotu to efekt
postulatéw réznych srodowisk, w tym
zwigzkow zawodowych i organizacji
pracodawcow. Rozwigzania zaczerpnigto
m. in. z obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, stanowiska z
22 wrzesnia 2025 r. w sprawie
zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej Zarzadu Zwigzku
Wojewddztw RP, raportu ,,Luka
finansowa systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Perspektywa 2025-2027”,
przygotowanego przez Federacje
Przedsigbiorcow Polskich, jak tez
projektu obywatelskiego OZZPiP
dotyczacego doregulowania kwestii
kwalifikacji do wyzszej grupy w zwigzku
podwyzszeniem kwalifikacji przez
pracownika podmiotu leczniczego.

Dalsze prace

30 pazdziernika Ministerstwo Zdrowia
zakomunikowato mozliwo$¢ zgtaszania
propozycji zmian w ustawie o
wynagrodzeniach i zasadach
wynagradzania z tytulu uméw
cywilnoprawnych do 7 listopada. Do 4
listopada do godziny 16.00 na nadestano
95 maili z uwagami, zastrzezeniami i
propozycjami od 0so6b deklarujacych
przynaleznos$¢ do réznych grup

zawodowych. Po listopadowym spotkaniu
Zespohu Trojstronnego, w przypadku
wyboru $ciezki rzadowej procedowania
projektu, ministerstwo skieruje wniosek o
wpisanie projektu do wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow, uzyska wpis i numer dla
projektu oraz przeprowadzi uzgodnienia i
konsultacje publiczne z uwzglednieniem
uprawnien przystugujacych wszystkim
samorzadom zawodowym zawodow
medycznych, jak tez korporacjom
jednostek samorzadu terytorialnego,
majacym prawo opiniowania projektow
dotyczacych samorzadu.

Zespol

Trojstronny Zespdt do Spraw Ochrony
Zdrowia to dialog trojstronny z udziatem
organizacji pracownikow (zwiazkoéw
zawodowych), organizacji pracodawcow i
strony rzadowe;j. Sktad zespotu to
reprezentatywne organizacje (tozsame ze
sktadem Rady Dialogu Spotecznego). W
posiedzeniach Prezydium Zespotu po
stronie spotecznej bierze udziat po jednym
przedstawicielu kazdej z reprezentowanych
w zespole organizacji pracodawcow i
kazdego ze zwigzkow zawodowych (6
reprezentatywnych organizacji
pracodawcow: Konfederacja Lewiatan,
Pracodawcy RP, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Business Centre Club —
Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow,
Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow
oraz Federacja Przedsi¢biorcéw Polskich i
3 zwigzki zawodowe: Forum Zwigzkow
Zawodowych, OPZZ i NSZZ
,.Solidarnos¢”). m

Zrodlo: mz.gov.pl
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Nowe standardy opieki nad kobietami
w okresie okotoporodowym

23 pazdziernika minister zdrowia
podpisata zmiany

W rozporzgdzeniu w sprawie
standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowe;j.
Rozporzadzenie zwraca uwage
na podmiotowe traktowanie
kobiet rodzacych, wspotprace

z personelem medycznym i
respektowanie praw pacjenta.
Zapewnia takze jednolity sposob
postepowania wobec kobiety

w okresie okotoporodowym i jej
dziecka bez wzgledu na miejsce
zamieszkania.

Latwiej o znieczulenie

Przepisy umozliwiajg zwickszenie
dostepu do znieczulen
zewnatrzoponowych w fagodzeniu bolu
porodowego. Rodzace beda miec
zapewniony dostep do co najmniej jednej
metody farmakologicznego tagodzenia
bdlu, a podmiot leczniczy ma obowigzek
publikowania na swojej stronie
internetowej informacji o wszystkich
dostepnych metodach. Doprecyzowano
sposob podawania opioidéw w metodach
farmakologicznych tagodzenia bolu
porodowego, a takze warunki, ktére
muszg zosta¢ spelnione, aby
zagwarantowa¢ mozliwo$¢ wykonania
réwnolegle wielu znieczulen. Zwigkszono
tez udziat potoznych anestezjologicznych
w opiece nad rodzaca.

Co najmniej 2-godzinny nieprzerwany
kontakt matki z dzieckiem
Rozporzadzenie gwarantuje takze co
najmniej dwugodzinny nieprzerwany
kontakt matki z noworodkiem ,,skora do
skory”, ktory nie powinien by¢
przerwany wazeniem i mierzeniem
noworodka. Dotyczy to zar6wno
porodéw zabiegowych, jak i cesarskich
cig¢. Wedlug nowych przepiséw nie
bedzie koniecznos$ci uzyskiwania zgody
osoby sprawujacej opieke, aby rodzaca w
trakcie porodu mogta spozy¢
lekkostrawne, ptynne posiftki.

Kobiety beda lepiej przygotowywane i

Fot. Freepik.com

informowane o karmieniu piersia i
zywieniu noworodka w trakcie ciazy, a na
etapie porodu otrzymaja opieke laktacyjna
na oddziale potozniczym, za$ nad kobietg
w potogu i jej dzieckiem w miejscu
zamieszkania albo pobytu. Kobiety, ktore
doswiadcza poronienia, urodzenia dziecka
martwego, niezdolnego do zycia oraz
zgonu noworodka, beda mogty liczy¢ na
opieke laktacyjna, polegajaca na
informowaniu o metodach hamowania
laktacji. Rozporzadzenie zmienia tez
terminy badan przeprowadzanych w
trakcie ciazy.

Wigksza rola poloznej

Kazda kobieta w okresie potogu, rowniez
w sytuacji, gdy jej dziecko jest
dhugotrwale hospitalizowane po
urodzeniu, urodzito si¢ martwe lub
zmarlo po urodzeniu, ma zapewniong
profesjonalng opieke potoznej w miejscu
zamieszkania lub pobytu. Wprowadzono
tez zmiany umozliwiajace wizyty
patronazowe potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych
przedwczesnie lub dlugotrwale
hospitalizowanych.

Opieka w sytuacjach szczegdlnych
Kobiety w sytuacjach szczeg6lnych, tj. po
poronieniu, urodzeniu martwego dziecka,
niezdolnego do zycia lub obarczonego
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wadami letalnymi, ktore urodzity dziecko
chore Iub z wadami wrodzonymi, a takze
kobiety, ktore podjely decyzj¢ o
pozostawieniu dziecka w podmiocie
leczniczym, majg zagwarantowane
warunki, ktére maja zapobiec poglebianiu
ich traumy - nie beda przebywac w sali
razem z kobietami w cigzy albo z
kobietami, ktorych ciaza zakonczyta sie
urodzeniem zdrowego dziecka. Beda one
umieszczone w sali jednoosobowej, chyba
ze same zdecyduja inaczej albo wszystkie
sale jednoosobowe beda zajete.

Wizyty poloznej w domu
Rozporzadzenie doprecyzowuje obowiazek
dla podmiotu leczniczego, w ktorym odbyt
si¢ pordd, do wydania na Zyczenie kobiety,
ktora poronita odpowiednio
zabezpieczonego materiatu z poronienia w
celu przeprowadzenia badan genetycznych.
Kobiety w sytuacji szczegolnej, maja
wiegksza mozliwos¢ skorzystania z
profesjonalnej opieki potoznej w miejscu
zamieszkania albo pobytu. Opicka,
czestotliwos¢ i liczba wizyt potoznej beda
odpowiednio dostosowane do stanu
zdrowia kobiety i jej potrzeb. Kobiety te
beda rowniez mialy zapewniong wlasciwg
dostepnoscei do §wiadczen zdrowotnych.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uplywie 6 miesi¢cy od dnia ogloszenia.m
Zroédto: mzgov.pl
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DEPRESJA. Jej symptomy odczuwa
co druga polska pielegniarka

Co druga polska
pielegniarka odczuwa
symptomy depresiji, a
co trzecia ma objawy
lekowe. Z kolei u co
czwartej pielegniarki
pojawiajg sie mysli
samobojcze. Wiecej
niz jedna na dziesiec
pielegniarek rozwaza
tez zmiane zawodu.
To kluczowe wnioski
z raportu biura
europejskiego
Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO),
opublikowanego 10
pazdziernika,

w Swiatowy Dniu
Zdrowia
Psychicznego.

12

Celem raportu bylo zbadanie
zdrowia psychicznego, dobrostanu
oraz warunkow pracy lekarzy i
pielegniarek w 27 krajach Unii
Europejskiej oraz w Islandii i
Norwegii. Ankieta byta
przeprowadzana migdzy
pazdziernikiem 2024 a kwietniem
2025 roku. Odpowiedziato ponad
120 000 lekarzy i pielegniarek z 29
krajoéw, przy czym w koncowej
analizie uwzgledniono 90 171
waznych odpowiedzi.

Wyniki wskazaty na wysokie
wystepowanie problemow ze
zdrowiem psychicznym oraz
niebezpieczne warunki pracy — w tym
przemoc, dtugie godziny pracy i
pracg zmianowa — we wszystkich
badanych krajach. Niebezpieczne
warunki pracy byly zwigzane z
gorszym zdrowiem psychicznym;
przeciwnie, obecno$¢ wsparcia i
czynnikéw ochronnych w miejscu
pracy byla zwigzana z lepszym
zdrowiem psychicznym.
Narazenie na szkodliwe warunki

pracy jest bardzo powszechne i
szkodliwe dla zdrowia psychicznego.
Co trzeci lekarz i pielggniarka w
badanych krajach byli w minionym
roku narazeni na mobbing lub grozby
przemocy w pracy, podczas gdy 10%
zglasza narazenie na przemoc
fizyczng 1 molestowanie seksualne.
Co czwarty lekarz pracuje ponad 50
godzin tygodniowo. Pracownicy
narazeni na przemoc, molestowanie i
mobbing zgtaszaja dwukrotnie
wigksze problemy ze zdrowiem
psychicznym. Wraz ze wzrostem
liczby godzin pracy i czestotliwosci
nocnych zmian zwigksza si¢ ryzyko
wystapienia problemow ze zdrowiem
psychicznym.

Zaburzenia lgkowe i depresyjne
Jeden na trzech medykow (lekarzy i
pielegniarek) w 29 uczestniczacych
krajach zgtasza objawy zgodne z
zaburzeniami legkowymi i
depresyjnymi, przy czym wskazniki
wystepowania w poszczegolnych
krajach wahaja si¢ od 10% do ponad
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50% dla leku i depres;ji. Lekarze i
pielegniarki sa pig¢ razy bardziej
narazeni na objawy depresji niz
ogolna populacja (32% vs 6%). Trzy
procent zglasza objawy
prawdopodobnego uzaleznienia od
alkoholu. Jeden na dziesigciu zglasza
mysli samobojcze ub mysli o
krzywdzeniu samego siebie.
Warunki pracy sg trudne, a potowa
wszystkich lekarzy i pielggniarek
zglasza narazenie na przemoc w
miejscu pracy. Dostep do wsparcia i
struktur ochronnych — na poziomie
indywidualnym, interpersonalnym i
organizacyjnym — jest daleki od
powszechnego.

Jak chronié zdrowie psychiczne
Z raportu wynika, ze istnieje
wyrazny i spojny zwigzek migdzy
lepszymi warunkami pracy a
lepszym zdrowiem psychicznym w
roznych krajach. Nalezy uwzglednic¢
zarowno czynniki ryzyka, jak i
ochronne, aby ksztattowac
srodowiska umozliwiajace
optymalne zdrowie psychiczne i
dobrostan wszystkim pracownikom
sektora zdrowia i opieki. Pilnie
potrzebne jest uwzglednienie
zardwno czynnikow ryzyka, jak i
ochronnych w celu ksztattowania
srodowisk sprzyjajacych
optymalnemu zdrowiu
psychicznemu i dobremu
samopoczuciu wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia i
opieki. Ochrona i promowanie
zdrowia psychicznego oraz
warunkéw pracy pracownikow
stuzby zdrowia i opieki nie tylko
poprawi ich dobrostan, ale takze
przyczyni si¢ do wzmocnienia catej
opieki zdrowotnej poprzez
spodziewane zmniejszenie liczby dni
chorobowych i rotacji kadry.
Czynniki ochronne w miejscu pracy
sa silnie zwigzane z nizszym
poziomem depresji i leku. Trudnos$ci
psychiczne sa o potowg mniej
powszechne wérod lekarzy i
pielggniarek, ktorzy maja czeste
wsparcie spoleczne ze strony
kolegow i przetozonych. Wigkszy
wplyw na wykonywang prace i
lepsza rownowaga miedzy praca a
Zyciem prywatnym sg powigzane ze
znacznie nizsza czgstoscia
wystepowania depresji 1 leku.
Struktury wsparcia w miejscu pracy,
szczegolnie te zwiazane z
zapobieganiem przemocy, sa
powiazane z o 50% nizsza czgstoscia

wystgpowania trudnosci
psychicznych.TrudnoSci psychiczne
wsrod lekarzy i pielggniarek moga
negatywnie wplywac na Swiadczenie
ustug zdrowotnych — zglaszanie
depresji wigzato si¢ z czestszym
korzystaniem z urlopu chorobowego
oraz wigkszym zamiarem
opuszczenia pracy.

7 kluczowych dzialan

Na podstawie ustalen, oraz zgodnie z
obowigzujacymi ramami i
wytycznymi, niniejszy raport
proponuje szereg dziatan majacych na
celu zapobieganie zaburzeniom
psychicznym, ochrong i promowanie
zdrowia psychicznego oraz
dobrostanu, a takze tworzenie
srodowisk sprzyjajacych odwroceniu
pogarszajacego si¢ kryzysu, z jakim
borykaja si¢ systemy opieki
zdrowotnej.

Lista niezb¢dnych dziatan

1. Wdrazanie zasady zerowej
tolerancji wobec zastraszania,
molestowania i innych form
przemocy w miejscu pracy.

2. Poprawa przewidywalnosci i
elastycznosci pracy zmianowej w
celu ochrony zdrowia psychicznego

Pielegniarki
Uzaleznienie od alkoholu
Poiska - 4% UE27+2-2%

Lek

Poiska-33% UE27+2-24%
Depresja
Polska-50%  UE27+2-32%
Pasywne mysli samohojcze
Poiska-26%  UE27+2-13%

Srednie wyniki dobrostanu
emocjonalnego wediug zawodu [(skala
miesci sie w zakresie od 0 do 100, a wynik
powyiej 50 jest postrzegany jako dobra
kondycja dobrostanu)

Polska-40%  UE27+2-50%

Zamiar odejScia odejScia z zawodu
Polska-11,1% UE27+2-15,4%
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oraz zapewnienia pracownikom
wicgkszej kontroli nad
harmonogramem.

3. Zarzadzanie nadgodzinami
zgodnie z potrzebami i
uprawnieniami pracownikow
ochrony zdrowia, przy
jednoczesnym przemysleniu norm i
kultury w miejscu pracy.

4. Rozwijanie kompetencji liderow i
menedzeréw w ochronie i
promowaniu zdrowia psychicznego
oraz dobrostanu pracownikow.

5. Zarzadzanie nadmiernym
obcigzeniem praca w celu
$wiadczenia ushug zdrowotnych
wysokiej jakosci, poprzez poprawe
podejscia do zatrudnienia i
optymalizacj¢ proceséw pracy.

6. Umozliwienie wszystkim
pracownikom dostepu do wsparcia w
zakresie zdrowia psychicznego i
uzywania substancji oraz utatwienie
wczesnej interwencji.

7. Priorytetowe traktowanie
regularnego monitorowania i
raportowania warunkéw pracy oraz
stanu zdrowia psychicznego.

Wyzwanie dla menedzeréw

- Gdy pracownicy shuzby zdrowia i
opieki maja dobre zdrowie
psychiczne 1 dobre samopoczucie,
moga Swiadczy¢ bezpieczniejsza i
bardziej efektywna opieke. Moga
lepiej wykorzysta¢ korzysci ptynace
z innowacji i moga nadal budowac
oraz wzbudza¢ zaufanie i pewnos¢
spotecznosci, ktorym stuza.
Tworzenie lepszych warunkow
pracy, ktore to umozliwiaja, jest
wspoIng odpowiedzialnoscig
decydentow, liderow stuzby zdrowia
oraz interesariuszy na kazdym
poziomie systemu. Oznacza to
przeciwdziatanie nadmiernym
godzinom pracy i obcigzeniom
zwigzanym ze zmianami. Oznacza to
zerowg tolerancj¢ wobec
zastraszania, przemocy i
molestowania. Oznacza to
zapewnienie kazdemu lekarzowi i
kazdej pielegniarce dostepu do
wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego, wolnego od
stygmatyzacji. Oznacza to rozwijanie
kompetencji liderow i menedzerow,
aby rozpoznawali, kiedy personel ma
trudnosci, 1 reagowali z empatia,
jednoczesnie poprawiajac codzienne
warunki pracy - komentuje ustalenia
raportu dr Hans Henri P. Kluge,
dyrektor Regionalnego Biura WHO
w Europie.m Zrédlo: WHO
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Opiekun medyczny - kim jest i jakie
czynnosci moze wykonywac

dr adwokat MALGORZATA PASZKOWSKA

WPROWADZENIE
Tradycyjnie przez lata opieka [
pielegnacyjna nad pacjentem w polskim

systemie ochrony zdrowia nalezata do , k
pielegniarek. Wspdtczesnie, w zwiazku 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 zawdd w opiece
zdrowotnej - opiekun medyczny. Za
poczatek ksztattowania si¢ tego zawodu
mozna uznac¢ rok 2007, kiedy to
przeprowadzono rekrutacj¢ pierwszego
rocznika na kierunku opiekun medyczny.
W ostatnich 2 latach wzrosta rola
opickunow medycznych w systemie
ochrony zdrowia w szczegdlnosci 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. z 2023 r.,
poz.1972), zwanej w skrocie u.z.m.
Ustawa powyzsza weszta w zycie dnia
26 marca 2024 roku.

W podmiotach leczniczych, a przede
wszystkim w szpitalach i zaktadach
opieki dlugoterminowej opiekunowie
medyczni s3 cztonkami zespotu
interprofesjonalnego, w ramach ktorego
wspotpracuja z nimi pielegniarki.

Prawidtowa wspotpraca wymaga od / E
pielegniarki wiedzy w zakresie /1
kompetencji - zakresu czynno$ci
opiekunoéw medycznych.

Szczegolowy 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 szczegdlowego wykazu
czynnosci zawodowych osob

Fot. freepik.com

wykonujacych niektore zawody 14 czerwca 2025 roku weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia z 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
medyczne (Dz.U. z 2025 1., poz.626). szczeg6towego wykazu czynno$ci zawodowych osob wykonujacych niektore zawody medyczne
Rozporzadzenie powyzsze okresla w WYKONYWANIE ZAWODU Do wykonywania zawodu opiekuna
zatgczniku nr 5 wykaz czynnosci OPIEKUNA MEDYCZNEGO medycznego jest uprawniona osoba,
zawodowych opieckunéow medycznych. Zgodnie z art. 13 u.z.m. wykonywanie ktora spetnia tacznie nastgpujace
Kompetencje opiekunéw medycznych zawodu medycznego w przypadku warunki:

uregulowane rozporzadzeniem sg zalezne  opiekuna medycznego polega na 1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci
od posiadanych kwalifikacji i dziela wykonywaniu czynno$ci zawodowych w  prawnych;

si¢ na podstawowe oraz rozszerzone zakresie medyczno-pielggnacyjnym i 2) nie byta prawomocnie skazana za
czynnosci medyczne. opickunczym. umyslne przestgpstwo §cigane z

14 PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2025



oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z petni praw publicznych;

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

5) posiada odpowiednie wyksztatcenie
lub inne kwalifikacje, wymagane do
wykonywania danego zawodu
medycznego, okreslone w zataczniku do
ustawy, i posiada dokument
potwierdzajacy uzyskanie tego
wyksztalcenia lub tych kwalifikacji;

6) posiada wpis do Centralnego Rejestru
Oso6b Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.

Osoba, ktéra spetnia warunki wyzej
okreslone w pkt 1-5, podlega wpisowi do
Centralnego Rejestru Osob
Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.

USTAWOWE OBOWIAZKI 1
PRAWA OPIEKUNA
MEDYCZNEGO

Zgodnie z klauzulg generalng zawartag 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
umiejetnosciami niezbednymi do
wykonywania tego zawodu, z
poszanowaniem praw pacjenta i
dbatos$cia o jego bezpieczenstwo.
Opiekun medyczny jest zobowigzany do
przestrzegania praw pacjenta i
informowania pacjenta o jego prawach
zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W przypadku uzasadnionych
watpliwosci odnoszacych si¢ do
realizacji zlecenia wykonania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej opieckun
medyczny ma prawo domagac si¢ od
zlecajacego, aby uzasadnil potrzebe
jego wykonania, a takze ma prawo
odmowy wykonania okreslonego
$wiadczenia. Odmowe 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
niezbednym do udzielanych przez siebie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

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 -
szczegotowy wykaz czynnosci
zawodowych opiekuna medycznego
posiadajacego kwalifikacje, o ktérych
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 roznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym
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 rozmdow 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
probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych

W podmiotach leczniczych,
a przede wszystkim

w szpitalach i zakiadach
opieki diugoterminowej
opiekunowie medyczni sa
czionkami zespoiu
interprofesjonainego,

w ramach ktorego
wspoipracuja z nimi
pielegniarki. Prawidiowa
wspoipraca wymaga

od pielegniarki wiedzy

w zakresie kompetencji -
zakresu czynnosci
opiekunow medycznych
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pacjenta;

6) wykonywanie pomiaréw
antropometrycznych, pomiaréw tetna,
cisnienia tetniczego krwi, oddechu,
saturacji krwi, temperatury ciata za
pomoca aparatury i sprz¢tu medycznego
i obliczanie wskaznika Masy Ciata -
Body Mass Index (BMI) oraz
przekazywanie informacji o wynikach
pomiaréw lekarzowi, pielegniarce lub
potozne;.

2. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i
opickunczych pacjentowi w réznym
stopniu zaawansowania choroby i w
réznym 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
pielegnacyjnych adekwatnie do
rozpoznanych problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych
pacjenta;

3) modyfikowanie zadan w zalezno$ci od
zmieniajacych si¢ probleméw
funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i1 psychospotecznych
pacjenta;

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

5) organizowanie i wykonywanie
czynnosci higienicznych oraz wybranych
czynnos$ci 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
higienicznych i pielggnacyjnych
pacjentowi,

¢) stosowanie profilaktyki
przeciwodlezynowej,

d) opracowywanie planu edukacji
pacjenta, jego rodziny lub opickuna w
zakresie wykonywania czynnosci
higienicznych i pielegnacyjnych,

e) przeprowadzanie edukacji i
wspoldziatanie z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem w zakresie wykonywania
czynnosci higienicznych i
pielegnacyjnych, prowadzenia zdrowego
stylu zycia i profilaktyki skutkéw
zaniedban pielegnacyjnych;

6) identyfikowanie zaburzenia potykania
u pacjenta;

7) dobieranie, zaktadanie i wymienianie
produktow chionnych;

8) karmienie pacjenta droga doustng lub
pomaganie podczas karmienia;

9) pomaganie pacjentowi w
przyjmowaniu produktéw leczniczych
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zleconych przez lekarza, pielegniarke lub
potozna réoznymi drogami (doustnie,
przez skore i na blony $luzowe), a w
przypadku osob, ktore nie sg w stanie
samodzielnie przyjac¢ produktu
leczniczego, rdwniez podawanie go
bezposrednio do ust lub na skore, bez
naruszania powlok skérnych;

10) planowanie i wykonywanie
czynnosci opiekunczych z
uwzglednieniem oceny stanu pacjenta;
11) aktywizowanie i pomaganie
pacjentowi w wykonywaniu czynnos$ci
zycia codziennego i utrzymaniu
aktywnosci fizycznej;

12) pomaganie pacjentowi w
uzytkowaniu zaleconego wyrobu
medycznego;

13) udzielanie wsparcia pacjentowi w
adaptacji do zmian zwigzanych z
przewlekta choroba lub staroscig oraz do
pobytu w podmiotach leczniczych lub
jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej;

14) udzielanie wsparcia emocjonalnego i
informacyjnego pacjentowi w sytuacjach
trudnych.

3. Wspolpraca z pielegniarkami,
potoznymi i lekarzami oraz innym
personelem zatrudnionym w podmiotach
leczniczych lub jednostkach
organizacyjnych pomocy spoteczne;j:

1) obserwowanie i rejestrowanie rodzaju i
objetosci przyjmowanych positkow oraz
pltyndw u 0sob ze stwierdzonymi
zaburzeniami odzywiania;

2) karmienie pacjenta drogg dojelitowa
przez zglebnik lub gastrostomig, w tym
PEG (Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy) (metodg porcji), lub
pomaganie podczas karmienia na zlecenie
lekarza, pielggniarki lub potozne;j;

3) utrzymywanie higieny i pielggnowanie
skory wokot niepowiktanej tracheostomii,
gastrostomii, ileostomii lub kolostomii;
4) wymienianie cewnika zewngtrznego,
worka stomijnego i worka na mocz;

5) prowadzenie dobowej zbidrki moczu i
bilansu ptynow;

6) prowadzenie trzydniowego dzienniczka
mikcji, schematu wydalania i
monitorowanie mikcji i defekacji;

7) wykonywanie i dokumentowanie
badania glukometrem w celu oznaczenia
stezenia glukozy we krwi pacjenta.

ROZSZERZONE CZYNNOSCI
ZAWODOWE

Czgsé¢ B rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025
rozszerza wykaz czynnosci dla
opiekunow medycznych, ktorzy
posiadaja kwalifikacje okreslone w Ip. 6
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Opiekunowie medyczni

1 rozszerzonymi
kwalifikacjami dodatkowo
wykonaja wybrane
czynnos$ci medyczne,
takie jak plukanie ran,
Zmiana opatrunkow,
podawanie niektorych
lekow, pohieranie krwi_
oraz wykonywanie testow
diagnostycznych

pkt 1 zatagcznika do ustawy, lub tych,
ktérzy uzupetnili kwalifikacje w zakresie
MED.14 (Swiadczenie ustug medyczno-
pielegnacyjnych i opiekunczych osobie
chorej i niesamodzielnej) w ramach
kursu. Tacy opiekunowie poza wczesniej
wymienionymi czynno$ciami realizuja
wybrane czynnos$ci medyczne zar6wno w
podmiotach leczniczych, jednostkach
pomocy spolecznej, jak i w srodowisku
domowym.

Czynnosci rozszerzone to:

1. Wykonywanie czynnosci
zawodowych, o ktorych mowa w czgsci
A (powyzej).

2. Wykonywanie wybranych czynno$ci
medycznych - w podmiotach
leczniczych, w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej oraz
w $rodowisku domowym:

1) identyfikowanie problemow
medycznych w opiece nad pacjentem i
zglaszanie ich lekarzowi, pielggniarce
lub potoznej;

2) wykonywanie ptukania jamy ustne;j,
gardta, oka oraz na zlecenie lekarza,
pielegniarki lub poloznej takze rany;

3) zmienianie opatrunku na ranie z
zachowaniem zasad postepowania
higienicznego, aseptycznego i
antyseptycznego na zlecenie lekarza,
pielggniarki Iub potoznej;

4) wykonywanie gimnastyki oddechowej
na zlecenie lekarza lub pielegniarki;

5) wykonywanie nacierania,
oklepywania, ¢wiczen czynnych i
biernych;

6) pomaganie pacjentowi w korzystaniu
z tlenu z koncentratora tlenu oraz w
wykonywaniu inhalacji;

7) przygotowanie i podawanie
produktow leczniczych pacjentowi na
zlecenie lekarza, pielegniarki lub
potoznej:

a) podawanie lekow przez uktad
pokarmowy (doustnie, podjezykowo,
okotopoliczkowo, doodbytniczo) lub na
skore na zlecenie lekarza, pielggniarki

lub potoznej,

b) podawanie lekow przez uktad
oddechowy (nebulizatory, inhalatory
cisnieniowe z dozownikiem
pojedynczych dawek, z dozownikiem
uruchamiajagcym wdech, inhalatory
proszkowe) na zlecenie lekarza,
pielegniarki lub potoznej,

¢) podawanie lekow za pomoca
amputkostrzykawek lub strzykawki
automatycznej na zlecenie lekarza,
pielggniarki lub potoznej,

d) powiadamianie lekarza, pielegniarki
lub potoznej o wystgpieniu dziatan
niepozadanych lekow;

8) prowadzenie przytozkowej
aktywizacji pacjentow lezacych.

3. Pobieranie materiatu biologicznego do
badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych:

1) pobieranie krwi zylnej i
wlosniczkowej do badan
laboratoryjnych;

2) pobieranie materiatu z gornych drog
oddechowych w celu wykonania badan
diagnostycznych;

3) pobieranie innego materiatu do
wykonania badan mikrobiologicznych i
mykologicznych z wylaczeniem
pobierania materiatu z drég rodnych Iub
metodami inwazyjnymi.

4. Wykonywanie testow
diagnostycznych w miejscu opieki nad
pacjentem:

1) wykonywanie testow diagnostycznych
dla oznaczania ciat ketonowych w moczu;
2) wykonywanie testow diagnostycznych
dla oznaczania glukozy we krwi
wlosdniczkowej i w moczu oraz
cholesterolu we krwi wlo$niczkowej;

3) wykonywanie innych niz okreslone w
pkt 1 i 2 testow paskowych.
Reasumujac, opickunowie medyczni z
podstawowymi kwalifikacjami beda
identyfikowaé potrzeby pacjenta,
wykonywaé pomiary parametrow
zyciowych oraz §wiadczy¢ ustugi
pielegnacyjne i opiekuncze. Natomiast
opiekunowie z rozszerzonymi
kwalifikacjami dodatkowo wykonaja
wybrane czynnos$ci medyczne, takie jak
ptukanie ran, zmiana opatrunkow,
podawanie niektorych lekéw, pobieranie
krwi oraz wykonywanie testow
diagnostycznych. m

Niniejszy artykut opublikowali$my w wydaniu
155. naszego bliuletynu (V-VI 2025), jednak
chochlik drukarski sprawit, ze nie ukazat sie
on w cato$ci. Autorke i Czytelnikow
przepraszamy za biad i zapraszamy
ponownie do lektury tej interesujacej

i jakze przydatnej publikacii.

Redakcja
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
zaprasza na bezptatne szkolenie z zakresu

Procedura zywienia dojelitowego

wraz z warsztatami

w dniu 18 listopada 2025 roku (wtorek) o godz. 13:00
w siedzibie Okregowej Izby, ul. Rymanowska 3, | pietro

Plan Szkolenia:

13:00 — 13:15 Przedstawienie przez firme NesPharm sterylnych opatrunkéw

13:15 - 13:20 Przywitanie

13:20 - 14:15 Zywienie medyczne w praktyce: od niedozywienia po opieke domowa
14:15- 14:30 Prezentacja produktowa NUTRICIA

14:30 - 14:45 Przerwa

14:45 - 15:45 Warsztaty — opieka nad pacjentem zywionym za pomoc3 sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego

Szkolenie poprowadzi:
v’ Wioletta Dziok

v' Pawet Urbanczyk

Zgtoszenia - tel. 608 340 558, 17 7788 483,
lub na maila: biuro@oipip.rzeszow.pl

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA!



Wspotczesna potozna to nie tylko
osoba przyjmujaca porod

- Serce zawodu - pasja do pracy,
troska o matke i dziecko,
poczucie odpowiedzialnosci

i potrzeba niesienia pomocy

to fundamenty, ktore tacza
wszystkie pokolenia potoznych -
mowi dr n. med. Barbara Zych,
wyktadowca UR, autorka ksiazki
"Jubileusz 50 lat ksztatcenia
potoznych w Rzeszowie"

Kto lub co sklonilo Pania do napisania
monografii ""Jubileusz 50 lat
ksztalcenia poloznych w Rzeszowie'?
Inspiracja do opisania historii ksztatcenia
potoznych byty spotykane na mojej
drodze zawodowej potozne — ich pasja,
determinacja i codzienne zawodowe
wyzwania. Z biegiem lat pomyst ten
dojrzewat, a okazja do jego realizacji stat
si¢ jubileusz ksztatcenia potoznych w
Rzeszowie i refleksja nad przesztoscia,
terazniejszo$cia 1 przysztoscia zawodu.

O czym jest ta ksigzka?

To historia potoznictwa i potoznych
zwigzanych z Rzeszowem. Czytelnik
znajdzie w niej informacje dotyczace
poczatkow ksztattowania si¢ opieki
zdrowotnej w miescie oraz powstania
systemu ksztatcenia potoznych — od
pierwszych lat dzialalno$ci Medycznego
Studium Zawodowego, po kontynuacje
tej tradycji na Uniwersytecie
Rzeszowskim. Publikacja ukazuje rozwoj
zawodu potoznej na przestrzeni pigciu
dekad, przyblizajac sylwetki osob,
ktérych zaangazowanie i pasja tworzyly
fundament tej profesji.

Kto z grona tych os6b zasluguje na
szczego6lne docenienie?

Kazda z nich ma swoja wyjatkowa
histori¢ 1 pozostawita trwaly slad w
mojej edukacji, ale i zapewne wielu
pokolen potoznych. Szczegdlne uznanie
nalezy si¢ tym, ktorzy swoja pasja i
determinacjg budowali solidne
fundamenty zawodu. W$rdd nich warto
wymieni¢ naszych opiekunéw -
nauczycieli zawodu, mentorow i
dyrektorow, ktorzy poswigcili wiele lat
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pracy, energii i troski, aby zawod
potoznej w Rzeszowie byt solidnie
ugruntowany. Chciatabym w tym
miejscu podkresli¢ ogromne znaczenie
wszystkich absolwentek potoznictwa,
ktore swoja praca i dos§wiadczeniem
kontynuujg te tradycje, dbajac o wysoki
poziom zawodu, ale tez inspiruja
mtodsze pokolenia potoznych.

Ksztalcenie potoznych pot wieku temu,
¢wieré wieku temu, a ksztalcenie
dzisiaj to zapewne dwa rozne $wiaty. A
moze jest co$, co si¢ nie zmienilo na
przestrzeni tych lat?

Na przestrzeni tego czasu zmienito si¢
niemal wszystko — programy ksztalcenia,
standardy opieki, a nawet wymagania i
oczekiwania pacjentek wobec polozne;j.
Dzisiaj potozna korzysta z nowoczesnego
sprzetu, ksztatci si¢ w systemie
uniwersyteckim i stale podnosi swoje
kwalifikacje, zdobywajac nowe

uprawnienia i kompetencje,
umozliwiajace jej skuteczne pelnienie
obowiazkow zawodowych. A co si¢ nie
zmienito? Serce zawodu - pasja do pracy,
troska o matke i dziecko, poczucie
odpowiedzialnos$ci i potrzeba niesienia
pomocy. To fundamenty, ktore tacza
wszystkie pokolenia potoznych bez
wzgledu na czas, miejsce 1 nowoczesne
technologie wykorzystywane w pracy.
Te warto$ci pozostaja niezmienne i sg
podstawa zawodu potoznej.

Gdyby miala Pani opisa¢ idealna
polozna, jakie predyspozycje i
umiejetnos$ci powinna posiada¢ taka
osoba?

Idealna potozna to osoba odporna i silna
w obliczu trudnych czasow. Jak trafnie
zauwazyl G. Michael Hopf w ksigzce
The End: ,,trudne czasy tworza silnych
ludzi, a silni ludzie tworza dobre czasy”.
W mojej ocenie stowa te doskonale
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oddaja cechy, ktére powinny
charakteryzowac idealng potozna. To
osoba, ktora taczy w sobie
profesjonalizm, odwagg i empatig.
Cechuje ja cierpliwos$é, spokoj w
sytuacjach kryzysowych, umiejg¢tnosc
podejmowania decyzji pod presja i
nieustanna gotowo$¢ do nauki i
doskonalenia swoich umiejetnosci.
Idealna potozna inspiruje innych swoim
przyktadem i jest wsparciem dla kazdej
kobiety w najwazniejszych chwilach jej
zycia.

50 lat temu nikt by nawet nie wpadl na
to, ze poloznym moze by¢ mezczyzna.
Czy w swojej pracy uchwycila Pani
moment, gdy na kierunku poloznictwo
w Rzeszowie pojawil si¢ pierwszy
student plci meskiej?

Oczywiscie., ze tak. Ta sytuacja nie
mogta przej$¢ niezauwazona w tak
mocno sfeminizowanym $rodowisku
potoznych. Cho¢ od tego czasu mingto
juz ponad 10 lat, naszego pierwszego
absolwenta doskonale pamigtam, bo bez
wyjatku wszystkie mocno mu
kibicowaly$my. Pan Mateusz od samego
poczatku studiow byt bardzo
zaangazowanym i ambitnym studentem.
Podczas zaje¢ praktycznych zawsze
odznaczat si¢ wysoka kultura osobista,
checia do dziatania i pelnym
zaangazowaniem w pracy.

Mamy kryzys demograficzny, co nie
wrozy poloznym nic dobrego. Z jakimi
jeszcze wyzwaniami mierzy sie¢
Srodowisko dzi$?

Rzeczywiscie, kryzys demograficzny nie
wrézy potoznym tatwych czasow. Liczba
urodzen w Polsce od kilku lat

Data wydania: 10.09.2025

Oprawa: miekka

Wydawca: Wydawnictwo UR

Tematyka: Poczatki opieki zdrowotnej

w Rzeszowie. Medyczne Studium Zawodowe.
Ksztatcenie potoznych w latach 1971-2005.
Nauczyciele zawodu potoznej — wybrane
sylwetki. Absolwentki Wydziatu Potoznych.
Uniwersytet Rzeszowski. Ksztatcenie
potoznych w latach 2004-2024. Aktywno$¢
studentéw potoznictwa. Potozne przysztosci.
Studenckie kota naukowe. Potozne,
pracownicy etatowi Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Absolwenci Uniwersytetu
Rzeszowskiego w latach 2004-2024. Studia
stacjonarne | stopnia (licencjackie). Studia
niestacjonarne | stopnia (licencjackie) dla
dyplomowanych potoznych. Studia stacjonarne
Il stopnia (magisterskie, uzupetniajace). Studia
niestacjonarne Il stopnia (magisterskie,
uzupetniajace). Tabla absolwentow

systematycznie spada, co bezposrednio
przektada si¢ na mniejsze
zapotrzebowanie na opieke
okotoporodows. To wyzwanie, z ktorym
musi zmierzy¢ si¢ nasze srodowisko, ale
jednoczesnie okazja do poszerzenia
zakresu dziatan i nowych kompetencji
zawodowych. Wspodlczesna potozna to
nie tylko osoba przyjmujaca pordd, to tez
specjalistka, ktora wspiera kobiety na
kazdym etapie ich zycia: od urodzenia,
przez okres dojrzewania, prokreacji, az
po menopauzg i senium. Coraz wigksze
znaczenie maja nowe obszary w zakresie
edukacji zdrowotnej, profilaktyki chorob
ginekologicznych, wsparcia laktacyjnego
i troski o zdrowie psychiczne kobiet.
Zawdd potoznej stoi dzi$§ przed wicloma
wyzwaniami - spadkiem liczby urodzen i
zamykaniem oddzialow potozniczych,
rosnacym obcigzeniem biurokratycznym,
stresem, a takze coraz wigkszymi
oczekiwaniami pacjentek, ktore pragna
zindywidualizowanej, partnerskiej
opieki. Mimo to potozne nadal pozostaja
filarem opieki nad kobietg, taczac
profesjonalizm z empatia i ogromna
odpowiedzialno$cia.

A jak zaczela sie Pani droga
zawodowa?

Od kiedy tylko pamigtam, wybor mojej
drogi zawodowej wiazal si¢ z potrzeba
pracy z ludzmi i checig niesienia im
realnej pomocy. Moja droga zawodowa
rozpoczeta si¢ — podobnie jak u wielu
potoznych — od Medycznego Studium
Zawodowego, nastepnie studidw na
kierunku potoznictwo. W mig¢dzyczasie
angazowatam si¢ w wolontariat w DSK,
a po odbyciu stazu zawodowego
rozpoczetam prace w zawodzie potoznej,

Barbara Zych

JUBILEUSZ 50 LAT
KSZTALCENIA POLOZNYCH
W RZESZOWIE

Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego
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ktérg z czasem polaczytam z
dziatalnos$cig dydaktyczng na
Uniwersytecie Rzeszowskim. Z
perspektywy tych lat moge potwierdzic,
ze potoznictwo to nie tylko zawdd, ale
przede wszystkim powotanie, ktdre uczy
odpowiedzialno$ci, empatii i szacunku
do zycia.

10 pazdziernika minister zdrowia
powolal Pania w sklad Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkol Pielegniarek i
Poloznych. Czym zajmuje sie to cialo i
co dla Pani oznacza ta nominacja?
Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot
Pielegniarek i Potoznych dziata przy
ministrze zdrowia, a jej gtownym
zadaniem jest ocena, czy uczelnia spelnia
okreslone standardy ksztalcenia. W
praktyce oznacza to nadzorowanie
procedur akredytacyjnych i standardow
ksztalcenia.

DIa mnie ta nominacja to duza
odpowiedzialno$¢, ale i mozliwos¢
dziatania na rzecz jakos$ci ksztalcenia
potoznych, przy jednoczes$nie realnym
wplywie na przysztos¢ zawodu potozne;.
Widzg tez szanse dla kolejnych pokolen
potoznych, by byty jak najlepiej
przygotowane do wykonywania zawodu,
bo dobra jako$¢ ksztalcenia to korzysé
dla edukacji, ale i kobiet, ktérym potozne
towarzysza w najwazniejszych chwilach
zycia.

Czego mozemy zyczy¢ poloznym i
kadrze naukowej z okazji jubileuszu
50-lecia ksztalcenia poloznych w
Rzeszowie?

Duzo zdrowia, sity, wytrwatosci w
realizacji codziennych wyzwan i
satysfakcji z dobrze wykonanej pracy. m

potoznictwa Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Monografia (...) jest wyrazem szacunku dla
historii, udokumentowaniem i ocaleniem od
zapomnienia 0sob i wydarzen ksztattujacych
obecny system ksztatcenia Potoznych w Polsce,
a takze okazja do podsumowania i spisania
historii ksztatcenia kolejnych pokolen potoznych
w Rzeszowie. Na szczegolng uwage zastuguje
fakt, Ze czytelnik moze dowiedzie¢ sie nie tylko
w jaki sposdb odbywato sie ksztatcenie
potoznych na przestrzeni lat, ale rowniez
pozna¢ sylwetki wybitnych postaci
reprezentujacych to $rodowisko zawodowe i ich
wkiad w ksztaltowaniu tego niezwyktego
zawodu (z recenzji dr hab. n. med. i n. o zdr.
Malgorzaty Stefaniak, Warszawski Uniwersytet
Medyczny).

Publikacja (...) jest przyktadem rzetelnej pracy
naukowej potaczonej z pasjg dokumentowania
historii (z recenzji dr hab. n med. i n. o zdr. Anny
Michalik, Gdanski Uniwersytet Medyczny).
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zdrowie i styl iycia

Choroby reumatyczne -
cho¢ kojarzone z wiekiem
senioralnym - dotycza tez
0s6b miodych. Chorzy
latami zyja w bélu bez
diagnozy, a przewlekty
stan zapalny rujnuje ich
zdrowie. Czas to zmieni¢:
wprowadzi¢ opieke
koordynowana

i upowszechni¢ dostep
do nowoczesnego
leczenia - mowili
uczestnicy debaty ,,Jak
sie czujesz z RZS?”, ktéra
odbyta sie w pazdzierniku
w Polskiej Agenciji
Prasowe;.

W chorobach reumatycznych w
wyniku nieprawidtowej pracy
uktadu odpornosciowego organizm
atakuje wtasne komorki, uznajac je
za wrogie. Prowadzi to do
przewlektego procesu zapalnego,
ktory obejmuje stawy, kosci,
mig$nie, tkanke taczna.

W wieku 20 lat miewatam ciagle
rwy kulszowe i bolesci kregostupa,
ale od wszystkich lekarzy wcigz
styszatam, Ze jestem za mloda,
zeby tak bolato. Sugerowali, Ze to
sa bole psychosomatyczne i
kierowali do psychiatry” - mowi
Magda chorujaca na
zesztywniajace zapalenie
kregostupa (ZZSK).

,,U mnie proces diagnozy trwat 12
lat. Choroba najpierw rozwijala si¢
powoli, ale p6zniej nabrala na
intensywnosci, coraz czgsciej
zdarzaly si¢ chwile, kiedy bylo
bardzo zle. Miatam tak ogromne
rwy kulszowe, ze do gabinetu
lekarza wchodzitam,
przytrzymujac si¢ $cian, inaczej
nie bytam w stanie przej$¢ nawet
kilku krokow. Rezonans nie
pokazywat jeszcze wtedy zadnych
zmian, nie byto wigc podstaw
medycznych, by postawié¢
diagnoze¢” - opowiada Katarzyna.
Ona tez byta odsytana do
psychiatry. W pewnym momencie
zaczeta mysleé, ze moze
faktycznie wymyslita sobie
chorobe. Przez lata cierpiata.
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2mieﬁmy podejcie

do chordb

reumatycznych

,,B0l byt straszny, nie do
wytrzymania, paralizujacy,
przerazajacy. Cigzko to opisaé. Byt
tez strach, bo brak diagnozy
sprawia, Ze nie wiemy, z czym si¢
borykamy, jak z tym walczy¢.
Dlatego kiedy otrzymatam diagnoze

- a moj stan byt juz wtedy cigzki:
poranne sztywnosci sprawiaty, ze
przestalam wstawac z t6zka -
poczutam jednocze$nie przerazenie
iulge, ze wreszcie wiem, co mi jest
i ze teraz kto§ mi w koncu pomoze”
- opisuje Katarzyna.
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Ulga po diagnozie to co$, o czym
mowig niemal wszyscy pacjenci z
chorobami reumatycznymi.
»Wtedy zrozumiatam, ze wszystko
jest ze mng w porzadku. Jako
dziecko miatam skolioz¢ i to na nig
zrzucano wszystkie problemy.
Dopiero gdy juz przestalam
chodzi¢, lekarz rodzinny wpadt na
pomyst, zeby mnie wystaé do
reumatologa. Przezytam szok: jak
to, przeciez to lekarz dla osob
starszych. Okazuje si¢ jednak, ze
choroby reumatyczne maja mtoda
twarz” - mowi Violetta Zajk,
prezeska stowarzyszenia ,,3majmy
si¢ razem”.

RZS: spézniona diagnoza

W reumatoidalnym zapaleniu
stawow (RZS), najczestszej z
chordb reumatycznych op6znienia
w diagnozie moga wynosi¢ nawet
od 3 do 6 lat. Tymczasem szybki
czas do rozpoczecia leczenia jest
niezwykle wazny, bo toczacy si¢ w
organizmie proces zapalny
prowadzi do rozwoju powaznych
powiktan, ktére dotykaja wielu
narzadow. Sprzyja rozwojowi
kolejnych choréb: nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, chordb
uktadu oddechowego, tarczycy.
Ryzyko zachorowania na
nowotwory wzrasta o 180 proc., na
choroby naczyn wiencowych o 198
proc., a owrzodzenia zotadka i
dwunastnicy - z powodu
przyjmowania duzych ilosci lekow
przeciwbolowych - az o 660 proc.!
»Dla RZS tzw. okno terapeutyczne,
czyli czas od pierwszych objawow
choroby do wlaczenia leczenia,
trwa 12 tygodni. Niestety, zaledwie
30-40 proc. pacjentow trafia w tym
czasie do specjalisty, droga
wigkszosci pacjentow do
reumatologa jest kreta i pochtania
wiele cennego czasu. Te 12
tygodni to szansa na catkowite
zahamowanie postgpu choroby i
szansa na to, ze kazdy lek, ktory
wlaczymy, nawet ten najtanszy,
bedzie skuteczny” - mowi prof.
Brygida Kwiatkowska, krajowa
konsultantka w dziedzinie
reumatologii.

Sa pacjenci, na ktorych dziata
leczenie podstawowe, ale niektorzy
wymagaja leczenia w programie
lekowym i to, czego najbardziej im
potrzeba, to aby ta §ciezka zostala
skrocona.

,.Sredni czas diagnozy przy

Wedtug rekomendacji EULAR
(European Alliance of
Associations for Rheumatology)
ok. 20-30 proc. chorych na R1S
npowinno hy¢ leczonych w
programie lekowym. W Polsce
leczonych jest 7 proc. | cho¢ to
liczha, ktora w ostatnich latach

wzrosia dwukrotnie - to weiaz
jest to dramatycznie maio

spondyloatropatiach trwa okoto
osmiu lat, potem jeszcze
kwalifikacja do leczenia
biologicznego - wigc zanim
poczujemy ulge od bolu, mija
bardzo duzo czasu” - méwi Magda.
Zdarza sie, ze dodatkowego czasu
wymaga tez dobranie
odpowiedniego leku.

,,Pierwszy lek przyniost mi pewng
ulge: poranne sztywnosci byty
krotsze, ale w dalszym ciaggu
potrzebowatam duzej ilosci
opioidéw, chodzitam o kulach,
nositam ortezy. Myslalam, ze tak po
prostu ma by¢: boli troche mniej i
jako$ funkcjonuje. Okazato si¢
jednak, ze leki byly Zle dobrane.
Dopiero przy drugim leku
odzyskatam zycie, poprawa jest
diametralna. To cudowne uczucie.
Pamietam, jak jeszcze niedawno
zazdro$citam mtodym ludziom,
ktorych widywatam na ulicy, ze
moga tak po prostu chodzié, $miaé
sie. Ja miatam problem, zeby
przejs¢ kilkadziesigt metrow. Nawet
nie marzylam, ze kiedy$ zatoze buty
na obcasie, ze bede w stanie poj$é
na spacer, wyjs¢ z domu w ztg
pogode. Dzi$ to wszystko znowu
jest mozliwe” - cieszy si¢
Katarzyna.

Choroby autoimmunologiczne:
wiecej niz jedna choroba
Szczegdlnie ze - jak podkreslaja
chorzy - na diagnozie si¢ nie
konczy. To choroba, ktéra bardzo
ogranicza, nigdy nie wiadomo, jaki
bedzie nastepny dzien, kiedy pojawi
si¢ bol stawow, kiedy zmeczenie
odbierze sit¢ na codzienne
obowiazki.

,,Choroby autoimmunologiczne to
czgsto wigeej niz jedna choroba.
Mamy na nie bardzo dobre i
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skuteczne leczenie, ktore jednak
musi by¢ na cate Zycie, z czego nie
wszyscy zdaja sobie sprawg.
Dobrze bytoby, aby decydenci
zrozumieli, ze dajac nam leczenie,
zyskuja sprawnych obywateli,
ktérzy dotaczaja do ptacenia
podatkéw i1 doktadaja si¢ do PKB,
a gdy sg starsi, moga opickowac
sie wnukami i wcigz by¢
pozyteczni, a nie wymagac opieki i
generowac kolejne koszty.
Jestesmy latwym rachunkiem
ekonomicznym dla panstwa:
mozemy by¢ czystym zyskiem,
tylko musimy by¢ dobrze leczeni”
- méwi Agata Mlynarska, ktora
choruje na cztery choroby z kregu
autoimmunologicznych, w tym
chorobe reumatyczna.

Konieczna szeroka edukacja na
temat choréb reumatycznych
Zeby dobrze diagnozowac i dobrze
leczy¢, trzeba jednak mieé wiedzg,
a z tym bywa roznie.

,Pamigtam, jak podczas jednego z
dyzuréw nie mogtam wstac z t6zka
o poranku, nie wiedziatam, co si¢
ze mng dzieje. Leczyt mnie chirurg
1 internista, ale dopiero sama
wyszukalam sobie informacje na
temat choroby i nauczytam sig, jak
mam postgpowac, by moc
normalnie funkcjonowac. Bo
przeciez my pomimo choroby
chcemy by¢ uzyteczni spotecznie,
pracowac, zy¢ jak inni” - mowi
senatorka, dr n.med. Agnieszka
Gorgon-Komor, ktora sama
choruje na choroby reumatoidalne,
w tym ZZSK.

,»,Wszystkie jestesmy bardzo
doswiadczone przez system
ochrony zdrowia, w ktérym
musimy si¢ poruszac, ktory
doswiadcza nas czasami duzo
bardziej niz choroba, na ktorg
chorujemy - z nig sobie radzimy,
bo chcemy zy¢, ale przez t¢ Sciezke
zdrowia, ktora prowadzi nas
system, nie jest tatwo przejs$¢” -
dodaje Agata Mtynarska.

Aby sytuacja chorych si¢ zmienita,
potrzebne jest ksztatcenie kadr
medycznych, lekarzy POZ, ktorzy
muszg robi¢ wstepnag diagnostyke i
mie¢ konkretne wytyczne, jakie
badania nalezy wykonac, gdy
zglasza si¢ pacjent z bolem.

»Zbyt czgsto dajemy lek
objawowo, nie szukajac przyczyny.
Jezeli nie znajdziemy duzych
zmian w badaniu obrazowym,
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mowimy, ze to sg jakie$ nietypowe
bole i leczymy NLPZ-ami (red.
niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi). A te, gdy sa
stosowane w duzych ilo$ciach,
daja powazne skutki uboczne. A
przeciez to choroby, ktore
towarzysza nam przez cale zycie i
musimy z nimi funkcjonowac:
jeste§my matkami, ksztalcimy sig,
pracujemy” - mowi senatorka.
Katarzyna zwraca uwage, ze
wazna jest tez edukacja lekarzy
pierwszego kontaktu, bo dzigki
temu pacjenci beda szybciej trafiali
do reumatologa. Oni powinni
wiedzie¢, ze w mtodym wieku bol
kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym nie jest wynikiem
dyskopatii, tylko procesu
zapalnego. Zapalenie §ciggna
Achillesa, spuchnigcie nawet
jednego palca, poranna sztywnos¢,
guzki reumatoidalne pod skora,
zapalenie blony naczyniowej oka -
to moga by¢ pierwsze sygnaty
choroby reumatyczne;j.

,»A decydenci powinni mie¢
swiadomos¢, ze wezesne
wykrywanie spowoduje, ze nie
wydamy publicznych pieni¢gdzy na
powiktania tej choroby” - dodaje
dr Agnieszka Gorgon-Komor.

Nowa generacja leczenia to
,»must have” dla potrzebujacych
Specjalisci sa zgodni, ze niezbedna
jest koordynacja choréb
reumatycznych — podobna jak w
krajowej sieci onkologicznej i
kardiologicznej. To pozwoli
wczesniej je wykrywac i szybciej
leczy¢.

Obecnie celem leczenia jest
utrzymanie pacjenta caly czas w
remisji, jak najszybsze wdrozenie
leczenia 1 wycofywanie si¢ z
glikokortykosterydow, ktore
dawniej byty podstawa, a ktore -
przyjmowane latami - daja
powazne powiktlania.

,»,Wedlug najnowszych
rekomendacji nalezy skracac
Sciezke leczenia: jesli metotreksat,
czyli lek pierwszego rzutu, jest
nieskuteczny, nie prébujemy z
innymi lekami, bo tracimy cenny
czas. Od razu powinni$my
przechodzi¢ na leczenie z grupy
lekow biologicznych. Chodzi o to,
zeby jak najszybciej opanowaé
stan zapalny, bo jesli bedzie trwato
to zbyt dlugo, dojda kolejne
choroby" - thumaczy reumatolozka.

22

Fot.PAP MediaRoom

Niestety, cho¢ realizowany od 2023
roku pilotaz poprawit sytuacje,
Wcigz nie wszyscy pacjenci majg
dostep do efektywnego leczenia.
Niewystarczajace finansowanie i
limity sprawiaja, ze wiele matych
os$rodkoéw prowadzacych programy
lekowe zawiesza czasowo
mozliwosci leczenia, by si¢ nie
zadhizaé.

»Wedluig rekomendacji EULAR
(European Alliance of Associations
for Rheumatology) ok. 20-30 proc.
chorych na RZS powinno by¢
leczonych w programie lekowym.
W Polsce leczonych jest 7 proc. I
cho¢ to liczba, ktéra w ostatnich
latach wzrosta dwukrotnie - to
wciaz jest to dramatycznie mato.
Dla porownania w programie
lekowym SM jest 40 proc. chorych,
a przeciez to tez zaburzenie
immunologiczne” - zwraca uwage
dr. n. med. Jakub Gierczynski,
ekspert ds. systemu ochrony
zdrowia.

Wciaz panuje przekonanie, ze
udziat chorego w programie
leczenia biologicznego jest
skomplikowany i drogi.
Tymczasem to nieprawda.

»W 2024 roku w 127 realizowanych
w Polsce programach lekowych
sredni koszt jednego pacjenta
wynosit 43 tys. zt rocznie. Ale gdy
przyjrzymy si¢ temu blizej, okazuje
sie, ze w programach lekowych
dotyczacych chorob
reumatoidalnych koszt leczenia
jednego pacjenta jest dwukrotnie
jest nizszy niz w wielu innych
programach. Warto wigc obali¢ mit,
ze leczenie pacjentow z zapalnymi
chorobami stawow jest bardzo

kosztowne. A juz na pewno nie w
poréwnaniu do rent dla tych
pacjentow orzekanych przez ZUS” -
przekonuje dr Gierczynski.
Nowoczesne leki w chorobach
reumatycznych sag w Polsce
refundowane i dostgpne - w ramach
programoéow lekowych. Niestety
kryteria dostepnosci do nich wcigz
$3 mocno wysrubowane, przez co
dostep ma tylko czg$¢ pacjentow.
,,Ta niepewno$¢, czy uda si¢ dostac
na leczenie, czy je przedtuzg - to dla
kazdego chorego rollercoaster. My
chorujemy cate zycie, mamy
perspektywe wielochorobowosci i
perspektywe szybszej $mierci,
dlaczego wiec ogranicza nam si¢
mozliwo$¢ skutecznego leczenia?”’ -
zastanawia si¢ Agata Mtynarska.
,,Wcigz za mato wiemy o chorobach
z kregu autoimmunologii, nie
rozumiemy ich. Dlatego tak bardzo
ucieszyta mnie tegoroczna Nagroda
Nobla dla zespotu pracujacego nad
chorobami autoimmunologicznymi.
Chciatabym, aby rosta $wiadomos¢,
jak dziata uktad odpornosciowy i jak
postepowac w przypadku kryzysu,
czyli choroby autoimmunologicznej”
- méwi Mtlynarska.
Fundacja Bez Tabu o Zdrowiu wraz
z innymi organizacjami pacjenckimi
wspierajacymi pacjentow z
chorobami autoimmunologcznymi i
przedstawicielami §rodowiska
medycznego wypracowata
stanowisko w sprawie potrzeb
systemowych i organizacyjnych w
opiece nad pacjentami z RZS i
innymi chorobami
autoimmunologicznymi.m

Zrédlo informacji:

PAP MediaRoom

Uczestniczki debaty ,Jak sie czujesz z RZS?”, ktéra odbyta sie w pazdzierniku w PAP
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Analiza krwi prawie 1900
oso6b sugeruje, ze kwas
ttuszczowy omega-6
zawarty w olejach
roslinnych moze
wspomagac zdrowie
uktadu sercowo-
metabolicznego, przeczac
tym samym twierdzeniom,
ze sprzyja stanom
zapalnym.

Nowe badania, w ktorych
wykorzystano markery krwi do
pomiaru poziomu kwasu
linolowego i jego zwiazku z
ryzykiem kardiometabolicznym,
dostarczajg dowodow na to, ze ten
kwas tluszczowy omega-6 moze
pomdc obnizy¢ ryzyko chorob
serca i cukrzycy typu 2. Wyniki
podwazaja twierdzenia, ze oleje z
nasion sg szkodliwe dla zdrowia
kardiometabolicznego.

Kwas linolowy, ktory znajduje si¢
w olejach roslinnych — zwlaszcza
olejach z nasion, takich jak olej
sojowy i kukurydziany — oraz w
produktach roslinnych, jest
gtdéwnym kwasem thuszczowym
omega-6 spozywanym w diecie.
,,Coraz wiecej uwagi po§wigca si¢
olejom z nasion, a niektorzy
twierdza, ze oleje te sprzyjaja
stanom zapalnym i zwigkszaja
ryzyko kardiometaboliczne” —
powiedziat dr Kevin C. Maki,
profesor nadzwyczajny w Indiana
University School of Public
Health-Bloomington i gtéwny
naukowiec w Midwest Biomedical
Research. ,,Nasze badanie, oparte
na prawie 1900 osobach, wykazato,
7e Wyzszy poziom kwasu
linolowego w osoczu krwi byt
zwigzany z nizszymi poziomami
biomarkerow ryzyka
kardiometabolicznego, w tym tych
zwigzanych ze stanem zapalnym”.
Maki przedstawit wyniki swoich
badan na konferencji NUTRITION
2025, najwazniejszym corocznym
spotkaniu Amerykanskiego
Towarzystwa Zywienia, ktore
odbyto si¢ w Orlando na Florydzie.
Nowe wyniki sg zgodne z
wynikami badan obserwacyjnych,
ktore wykazaly, ze wigksze
spozycie kwasu linolowego wiaze
si¢ z nizszym ryzykiem

Fot. ?k.com

zdrowie i styl zycia

Oleje z nasion fagodzg
stany zapalne

zachorowania na cukrzyce typu 2 i
zdarzenia sercowo-naczyniowe,
takie jak zawaty serca i udary
mozgu.

,,Chociaz inne badania oceniaty
zwigzki miedzy kwasem linolowym
a czynnikami ryzyka
kardiometabolicznego, nasze
badanie wykorzystywato
obiektywne biomarkery, a nie
zapisy diety lub kwestionariusze
czgstotliwoscei spozywania
zywnosci, aby oceni¢ spozycie
kwasu linolowego” — powiedziat
Maki. ,,Mierzyli§my rowniez szereg
markeréw stanu zapalnego i
wskaznikow metabolizmu
glukozy”.

W ramach nowego badania badacze
przeprowadzili analize przekrojowa
danych od 1894 0s6b w kohorcie
obserwacyjnej skupionej na Covid-
19. Odkryli, ze wyzsze poziomy
kwasu linolowego w osoczu —
wskazujace na spozycie w diecie —
byly konsekwentnie powigzane z
nizszymi poziomami czynnikow
ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych i cukrzycy typu 2.
Konkretnie, uczestnicy badania z
wyzszym poziomem kwasu
linolowego wykazali nizsze
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poziomy glukozy i insuliny, a takze
HOMA-IR, biomarkera
insulinoopornosci. Mieli rowniez
nizsze poziomy biomarkerdéw stanu
zapalnego, w tym biatka C-
reaktywnego, acetyl glikoprotein i
surowiczego amyloidu A.
»WidzieliSmy spojne wyniki dla
r6znych mierzonych biomarkeréw”
— powiedzial Maki. ,,Osoby z
wyzszym poziomem kwasu
linolowego we krwi miaty
tendencje¢ do zdrowszego ogdlnego
profilu ryzyka chorob serca i
cukrzycy”.
Naukowcy twierdza, ze ich
odkrycia potwierdzajg potrzebe
dodatkowych badan
interwencyjnych w celu
sprawdzenia, czy zwigkszenie
spozycia kwasu linolowego
poprawia czynniki ryzyka
kardiometabolicznego i zmniejsza
czesto$¢ wystepowania zawatow
serca, udarow i cukrzycy typu 2.
Nastepnie planuja zbadaé, w jaki
sposob rézne rodzaje olejow o
réznej zawartos$ci kwasow
thuszczowych wptywaja na
czynniki ryzyka
kardiometabolicznego. m

Zrédlo: sciencedaily.com
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Wysoki cholesterol to cichy zabojca,
rocznie usmierca nawet 4,5 min ludzi

Zbyt wysokie stezenie
cholesterolu we krwi moze
mie¢ nawet 21 min Polakow,
z ktorych 30 tys. rocznie
umiera przez
hipercholesterolemie -
gtéwnego sprawce zawatow
serca i udarow mozgu -
wskazali eksperci podczas
konferencji inaugurujacej
powstanie koalicji Liga
Walki z Cholesterolem.
Dodali, ze sa skuteczne
narzedzia do walki z tym
niewidzialnym wrogiem,
ktore pozwola zmniejszy¢
umieralnos¢ o 50 proc.

,,21 milionéw Polakéw ma
zaburzenia lipidowe, ktore sg
glowng przyczyna chordb
sercowo- naczyniowych. Z
przygotowanego przez NFZ
raportu >>Smiertelno$é¢ zawatu
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serca i ostrych zespotow
wiencowych<< wynika, ze w
ostatnim dziesigcioleciu liczba
zawalow w Polsce ksztattowata si¢
pomigdzy 70 a niemal 80 tysigcy
rocznie, a w 2023 r. wynosita 70
389 przypadkéw. Liczba udardéw
moze rocznie sigga¢ 80 tys., au
nawet 3 mln os6b dorostych w
Polsce diagnozujemy chorobg tetnic
obwodowych. I te choroby
odpowiadaja za 40 proc. wszystkich
zgonow Polsce” - zauwazyt prof.
Maciej Banach, prezes Polskiego
Towarzystwa Lipidologicznego i
pomystodawca Koalicji Liga Walki
z Cholesterolem. Dodat, ze wysokie
stezenie cholesterolu, cho¢ czasami
dtugo nie daje widocznych
objawow i nie wywotuje bolu, jest
bardzo powaznym zagrozeniem dla
zdrowia.

Szansa dla pacjentow z
zaburzeniami lipidowymi
Niestety wigkszo$¢ spoteczenstwa
nie wykonuje regularnych badan
profilaktycznych, chociaz mogtaby
obecnie skorzysta¢ z programu

rzagdowego >>Moje Zdrowie<<, w
ramach ktérego mozna m.in.
bezptatnie zbadac stgzenie
cholesterolu LDL czy
lipoproteiny(a) - wskazat prof.
Banach. Zwrocit uwagg, ze
dziatajacy od 2018 r. program
lekowy B.101 ,,Leczenie pacjentow
z zaburzeniami lipidowymi” byt
dalece niewystraczajacy, obejmowat
ledwie 3 tys. pacjentow.

,»Dzigki wspdlnej intensywnej pracy
grona znakomitych ekspertéw z
Ministerstwem Zdrowia, od 1
pazdziernika nowe grupy pacjentéw
z zaburzeniami lipidowymi zyskaja
dostep do innowacyjnych terapii
obnizajacych poziom cholesterolu.
To szansa na realng poprawg jakosci
zycia chorych, a takze na redukcje
liczby powiktan sercowo-
naczyniowych, ktore sg znacznym
obcigzeniem systemu ochrony
zdrowia” - ocenit prof. Banach.
,»Czekali$my na te zmiany, z ktorych
skorzystaja tysiagce pacjentow w
Polsce. Przypomneg, Ze po 6 latach
programu przezywalno$¢ wynosi 94
proc., co jest niespotykane dla
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zadnej innej terapii kardiologicznej’
- podkreslit.

Prof. Maciej Banach dodat, ze
ogloszone zmiany pozwalajg m.in.
by z innowacyjnych lekow,
modulujacych biatko PCSKO9,
skorzystali pacjenci z rodzinng
hipercholesterolemia, ktérzy
pomimo leczenia wcigz nie osiagaja
celu terapeutycznego.

,Program takze umozliwia leczenie
pacjentow po zawale z chorobg
tetnic obwodowych, z cukrzyca,
podwyzszonym stgzeniem
lipoproteiny(a) czy przewlekta
choroba nerek. Ta zmiana moze
istotnie poprawi¢ skutecznosc¢
naszego leczenia i pozwoli unikna¢
wielu kolejnych incydentéw
sercowo-naczyniowych” - wyjasnit.
Zdaniem prof. Piotra Jankowskiego,
kierownika Katedry Chorob
Wewngtrznych i Gerontokardiologii
Szpitala im. prof. W. Ortowskiego
CMKP w Warszawie, pacjenci w
programie B.101 mieli 3,5 razy
mniejsze ryzyko zgonu niz ci objgci
tylko standardowg opieka
pozawatowa.

,,Dlatego nalezy rozwazy¢, aby
B.101 stal si¢ programem
obligatoryjnym dla wszystkich
pacjentéw po zawale” - ocenit.
Przypomniat tez o wprowadzeniu
programu KOS-Zawat.

»Pacjenci objeci opieka w tym
programie rzadziej maja kolejne
incydenty sercowe i zyja dtuzej. To
ogromny sukces i powod do dumy,
ale wymaga dopracowania w
zakresie dostepu do rehabilitacji i
lepszej analizy jakosci leczenia” -
ocenit.

Hipercholesterolemia rodzinna
rozpoznawana jest bardzo pézno
Prof. Matgorzata Mysliwiec,
specjalista pediatra, endokrynolog i
diabetolog z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego,
konsultant wojewodzki w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej, zwrocita
uwagge na kwesti¢ dziedziczenia
problemoéw z cholesterolem.
Przypomniata, Ze najczesciej
spotyka si¢ hipercholesterolemie
wielogenowg i wtdrng, ktore
wystepuja u co drugiej osoby
zaleznie od wieku, za$
hipercholesterolemie
uwarunkowane genetycznie sg
rzadsze 1 wystgpuja u 1 na 250-300
0sob. ,,Niemniej

hipercholesterolemia rodzinna jest
najczesciej wystepujaca
monogenowa choroba genetyczna,
ktora niestety rozpoznajemy bardzo
p6zno, najczescie] w wieku ok. 42
lat po incydencie sercowo-
naczyniowym” - wskazata.
,,Tymczasem wczesna diagnoza i
skuteczne leczenie moga obnizy¢
ryzyko sercowo-naczyniowe o
ponad 50 proc. Dlatego wtasnie
wprowadzilismy badanie
lipidogramu w bilansie 6-latka,
zeby wykry¢ chorobg wezesniej, a
w ramach diagnostyki kaskadowe;
zidentyfikowacé ja u pozostatych
cztonkow rodziny” - powiedziata
prof. Mysliwiec.

Dodata, ze do tego budowana jest
sie¢ osrodkow lipidologicznych
pediatrycznych, gdzie prowadzony
jest program B.101, i w ktérych
pracuja certyfikowani lipidolodzy.

Profesor Mariusz Gasior, kierownik

I11 Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego,
podzickowat prof. Mysliwiec za
determinacj¢ wprowadzenia badan
lipidowych w ramach bilansu
szes$ciolatka. Wskazal, ze
pojawienie si¢ w bilansie

sze$ciolatka mozliwo$ci oznaczania

poziomu cholesterolu to ogromny
krok. ,,Program jest prosty,
finansowany w ramach NFZ i nie
ma ograniczen, co daje mu szans¢
na wysoka skutecznos¢. Do 22
wrzesnia br. z badan skorzystalo
226 dzieci na Slasku. To bardzo
zachecajace, biorac pod uwagg, ze
program dziata od lipca i przypadt
na okres wakacyjny. Juz 40 dzieci
zostato skierowanych na
specjalistyczne badania” -
powiedziat.

Edukacja juz od szkoly
podstawowej

Wedtug Marka Kustosza, prezesa
Fundacji ,,To Si¢ Leczy”, ktora
prowadzi stata Sekcje Pacjencka

"Wysoki Cholesterol - to si¢ leczy",

szeroka edukacja w zakresie
zard6wno czynnikdw ryzyka

hipercholesterolemii, jak i groznych
skutkow jej nieleczenia jest szalenie

wazna i powinna by¢ prowadzona
juz od szkoty podstawowe;.
,,W ramach koalicji nie chcemy

moéwi¢ wylacznie o cholesterolu, ale

takze o innych czynnikach ryzyka i
chorobach, ktére moga prowadzié
do groznych powiktan, w tym do
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wtornych dyslipidemii, jak otyto§¢
czy cukrzyca” - zapowiedziat.

W ocenie dr Agnieszki Gorgon-
Komor, specjalistki kardiologii i
senator RP, obok dziatan
edukacyjnych, kluczowe
znaczenie w obszarze zaburzen
lipidowych ma zaré6wno
profilaktyka pierwotna, jak i
wtorna.

,»Wymaga to konsekwentnych
dziatan na poziomie centralnym i
lokalnym. Z ramienia Senatu juz
dzi$ realizujemy te cele poprzez
ustanowienie roku 2025 Rokiem
Edukacji Zdrowotnej i
Profilaktyki. Rownoczesnie, na
poziomie samorzagdowym,
niezbedne jest zintensyfikowanie
aktywnosci w zakresie polityki
zdrowotnej, ktora w sposob
systemowy uwzglednia
problematyke podwyzszonego
cholesterolu i jego konsekwencji”
- dodata.

Leczenie i prewencja sg tansze
O ekonomicznym wymiarze
profilaktyki méwita Anna
Golebicka, ekonomistka i
ekspertka Centrum im. Adama
Smitha. ,,W 2023 roku program
lekowy B.101 kosztowat panstwo
15,7 min zt, przy 1216 pacjentach.
Rok pdzniej wydatki wzrosty do
29 mln zt przy 2263 pacjentach.
To daje okoto 36 zt dziennie na
pacjenta. W perspektywie Zycia i
zdrowia pacjentow to bardzo
efektywne wykorzystanie
srodkow” - zauwazyta. Dodata, ze
leczenie i prewencja sg tansze niz
skutki braku interwencji.
,.Sredni koszt udaru to ok. 17 tys.
zt, zawatu 21,5 tys. 71, rehabilitacji
kilka tysiecy ztotych. Do tego
dochodzg koszty rent, emerytur i
utraconych podatkéw” - podata.
Prof. Banach przypomniat
rowniez, ze 4 czerwca br.
powotana zostata do zycia Liga
Walki z Cholesterolem. Misja Ligi
Walki z Cholesterolem sa wspolne
dziatania dotyczace edukacji
spoteczenstwa w zakresie
znaczenia cholesterolu oraz
konsekwencji nieleczenia jego
wysokiego stezenia. Koalicja
wspiera tez zmiany legislacyjne
poprawiajace diagnostyke oraz
zwigkszanie dostepu do
innowacyjnych lekow.m
Zrédlo:
PAP MediaRoom
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Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych

Naczelna [zba
Pielggniarek i Poloznych

Stanowisko
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Polskiego Towarzystwa Potoznych
z dnia 28 paZdziernika 2025r.

w sprawie stanowiska Zarzadu Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolite] Polskiej z dnia 10 paidziernika 2025
roku dotyczacym inicjatywy zmiany minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoZnych okreslonych w
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11-10-2018r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U, z 2018r. poz. 2012)

W zwigzku z przedstawionym przez Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej stanowiskiem z dnia
10 paidziernika 2025 r., dotyczacym inicjatywy zmiany norm zatrudnienia pielegniarek w szpitalach, srodowisko
pielegniarek i potoznych wyraza zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych rozwiazan, ktore w naszej ocenie
moga W sposob istotny zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentow oraz poglebic kryzys kadrowy w systemie ochrony
zdrowia.

Zwigzek Wojewodztw RP powinien posiadac wiedze o obowigzujacych aktualnie zasadach ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakresie kontraktowania swiadczen gwarantowanych. Normy te sg
integralng czedcia Porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018r. pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng lzbg Pielegniarek i Potoznych oraz Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia (reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych warunkach zwracamy sie wprost
do Ministra Zdrowia oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — Stron w/w Porozumienia
— o odrzucenie inicjatywy zgtoszone]j przez Zwigzek Wojewddztw RP.

Realizacja w/w inicjatywy spowodowataby razgce naruszenie przez MZ i NFZ ,, Polityki Wieloletniej Paristwa na
rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, stanowigce] zatacznik do Uchwaty nr 124/2019 Rady Ministrow.
Wskazany dokument stwierdza, ze liczba i kwalifikacje zawodowe pielegniarek i potoznych w istotnym wymiarze
wplywaja na wysoka jakos¢ udzielanych swiadczern zdrowotnych, bezpieczenstwo pacjentow i wskaZnik
$miertelnosci. Dziataniem systemowym ma by¢ wypracowanie mechanizmow motywujacych podmioty lecznicze
realizujgce gwarantowane swiadczenia zdrowotne do ustalania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych na
wtasciwym poziomie, stosownie do potrzeb izakresu Swiadczonych ustug zdrowotnych, majac na uwadze
koniecznosc¢ zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotne] oraz wlasciwego zabezpieczenia tych
$wiadczen. Polityka wskazuje zatem, ze punktem wyjscia bylo i jest nadal rozszerzenie zasad opisanych w art. 50
ustawy o dziatalnosci leczniczej na éwiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa szpitalnego oraz zawarta
woweczas umowa spoteczna, ze takie analogiczne zasady okre$lenia minimalnych wskaznikéw zatrudnienia oraz
minimalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek i potoznych zostang ustalone takze dla pozostatych zakreséw
i rodzajéw swiadczen zdrowotnych, dla ktérych dotychczas nie zostaty one ustalone.
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W obszarze psychiatrii nadal nie obowigzuje formalny nakaz wyliczania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w przeliczeniu na fozko. Stosuje sie ogdlne zasady wynikajgce z art. 50 ustawy o dziatalnosci lecznicze).
MZ i NFZ nie zrealizowaty od ponad siedmiu lat zobowigzania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia z dnia 9 lipca
2018 r., gdzie strona rzadowa zobowiazata sie ze, od ,wrzesnia 2018r.” wejda w zycie zmiany w zakresie norm
zatrudnienia pielegniarek z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Inicjatywa podjeta przez Zwigzek Wojewddztw RP jest dziataniem pozostajgcym w kontrze do przyjetych przez Rzad
RP zobowigzan wieloletnich i obowigzujgcego prawa. Czy jakie$ dorazne, merkantylne pomysty organéw
zatoizycielskich wtasciwych dla czesci podmiotéw leczniczych, majg przekreslic wynegocjowane ze strong
spoteczng warunki bezpieczeristwa dla zdrowia i Zycia pacjentéw oraz bezpieczeristwo swiadczenia pracy?

Nie ma na to zgody $rodowisk pielegniarek i potoznych podpisanych pod Stanowiskiem.

1. Normy zatrudnienia

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslone ww. aktami prawnymi majg charakter jedynie norm
minimalnych, czyli najnizszych jakich nie mozna naruszy¢ z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow i podstawowej opieki pielegniarskiej oraz potozniczej. Nie sg to normy optymalne, do ktérych podmioty
lecznicze powinny dazyc¢, ale poziomy graniczne, ktorych nie mozna przekroczyc.

Przypominamy, Ze sg ane wynikiem analiz dotyczacych czasu pracy, liczby pacjentéw wymagajacych opieki,
charakterystyki poszczegélnych oddziatéw oraz obcigzenia pracq pielegniarki i potoinej w procesie
terapeutycznym. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo, ze obowigzywac bedzie wariant liczenia
minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych wedlug liczby t6zek zgtoszonych do Rejestru podmiotow
leczniczych prowadzonego przez wojewodéw, a wynegocjowane | ostatecznie przyjete wspotczynniki
Ministerstwo Zdrowia przyjeto przy zatozeniu, ze w rzeczywistosci srednie oblozenie tézek szpitalnych
szacowane bylo na poziomie 80-85%. W ocenie Ministerstwa Zdrowia miat to by¢ element uporzadkowania
obszaru lecznictwa szpitalnego i element dyscyplinowania podmiotéw leczniczych.

Ustalanie liczby etatéw w odniesieniu do liczby tézek ma na celu zagwarantowanie bezpieczeristwa pacjentéw,
ciggtosci swiadczen oraz zabezpieczenie kadrowe w sytuacjach nagtych, niezaleinie od sezonowosci czy
obtozenia oddziatu.

Podkreslamy, ze normy te sg nagminnie tamane, a ich przestrzeganie nie jest nalezycie kontrolowane przez
instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek o ich zmiane jest wiec nietrafiony, jesli nie zweryfikowano ich
funkcjonowania w wymiarze praktycznym. Obecnie funkcjonujgce rozwigzanie jest kompromisem pomiedzy
kosztami a zapewnieniem bezpieczeristwa pacjentom.

Propozycja Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP polegajgca na uzaleinieniu liczby etatow pielegniarskich
od wskaznika wykorzystania tézek (np. 70-85%) jest uwzgledniona w obowigzujacym rozporzadzeniu.
Zmniejszanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych prowadzi do:

+ zagrozenia dla bezpieczerstwa pacjentéw, zwtaszcza w oddziatach o duzej rotacji i nagtych przyjeciach,

* niemoznosci zapewnienia ciggtosci opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz realizacji procedur medycznych,
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= niewystarczajgcej liczby personelu w sytuacjach zwiekszenia oséb hospitalizowanych.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, kierownik podmiotu leczniczego odpowiada
za zapewnienie pacjentom $wiadczen zdrowotnych udzielanych w sposéb bezpieczny, zgodny z wymaganiami
fachowymi i sanitarnymi. Redukcja zatrudnienia w oparciu o obtozenie tdzek narusza ten obowigzek | skutkuje
pogorszeniem standardow opieki medyczne;j.

2. Opiekunowie oraz ratownicy medyczni — kompetencje inne niz pielegniarek i potoznych

Zgodnie z art. 4 oraz art, 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, wykonywanie zawodu pielegniarki i
potoinej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wymagajacych wiedzy i umiejetnosci medycznych, w
tym m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, planowaniu i realizacji opieki, wykonywaniu zlecer lekarskich
oraz samodzielnym podejmowaniu decyzji w zakresie kompetencji zawodowych.

Natomiast:

* ratownik medyczny, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, udziela swiadczen
w ramach ratownictwa medycznego oraz wykonuje okreslone czynnosci glownie w stanach zagrozenia zdrowia,

* opiekun medyczny wykonuje czynnosci pomocnicze, wynikajace z opieki nad pacjentem, w zakresie
zapewnienia higieny, komfortu i podstawowego wsparcia.

Powyisze regulacje czytelnie i jednoznacznie wskazuja, ze Zaden z tych zawodéw nie moie zastepowad
pielegniarki lub potoinej w zakresie $wiadczert medycznych, ani tez nie moie by¢ wliczany do norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych obejmuje szeroki zakres wiedzy z obszaru nauk medycznych, farmakologii,
psychologii, komunikacji z pacjentem, a takze praktyk klinicznych w réznych dziedzinach medycyny.

Ratownicy medyczni ksztatceni sg przede wszystkim w zakresie medycyny ratunkowej i procedur interwencyjnych.
Z kolei opiekunowie medyczni przygotowywani sa do opieki nad pacjentem w zakresie czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, nie zas do realizacji specjalistycznych swiadczen medycznych.

Stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim probom zastepowania pielegniarek i potoznych opiekunami medycznymi
lub ratownikami medycznymi. Zgodnie z obowigzujgcym prawem i zakresem kompetencji zawodowych,
pielegniarka /pofozna wykonuje samodzielne czynnosci medyczne wymagajace wiedzy, odpowiednich
kwalifikacji z uwzglednieniem odpowiedzialnosci zawodowej. Zmiana norm bez uwzglednienia tego rozréznienia
stanowi naruszenie przepisow prawa i zasad bezpieczenstwa pacjentow.

Zastepowanie pielegniarek | potoznych osobami bez odpowiednich kompetencji zawodowych obniza jakos¢
udzielanych $wiadczer zdrowotnych | moze stanowié zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw. Pielegniarki
i potozne posiadajg wiedze i umiejetnoédci pozwalajace na wczesne rozpoznanie pogarszajacego sie stanu
zdrowia pacjenta i pilne wdrozenie wiasciwe] interwencji.

Nalezy jednak podkreslié, ze zatrudnianie opiekunow medycznych stanowi uzupetnienie zespotu, a nie jest
elementem zastepowania pielegniarek i pofoznych.
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3. Podsumowanie

Propozycja Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP w zakresie zamiennego przeliczania etatdw pielegniarek i
potoznych nie ma podstaw merytorycznych i prawnych.

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoiznych okredlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia majg charakter
minimalny i jakiekolwiek ich obnizenie zagraza¢ bedzie bezpieczenstwu pacjentéw i jakosci swiadczen
medycznych.

Stanowisko Zarzadu Zwigzku Wojewoddztw RP jest niepokojace takie z tego powodu, ze wskazuje na potrzebe
poszerzenia wiedzy przez cztonkéw Zwigzku Wojewddztw RP o kompetencjach zawodéw medycznych, Fakt ten
budzi nasze gtebokie zdziwienie i zaniepokojenie, gdyz zrzeszone w tej organizacji samorzady sa podmiotami
prowadzacymi szpitale specjalistyczne, ktore sa wainym elementem opieki zdrowotnej. Propozycje zawarte
w stanowisku maja taka wartosc jak pytanie, ile pielegniarek zastapi jednego lekarza?

Podkreslamy, ze wilasciwa obsada pielegniarek i potoznych gwarantuje bezpieczng hospitalizacje i ogranicza
zdarzenia niepozadane. Niedobory kadrowe w tych grupach korelujg ze zmniejszong satysfakcja pacjentow,
powiktaniami i zwiekszong smiertelnoscia, czego dowodzg liczne polskie i swiatowe badania naukowe.

Wyrazamy stanowczy sprzeciw wobec nieprzemyslanych propozycji przekraczajgcych granice
absurdu.

Prezes
Naii?ﬂ egniarek i Potoznych
Ma todzinska

Prz ojni z3ca
Og o Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Krystyna Ptok

Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

e

()
Grizyna Wéjcik

Prezes
Polski \ 5POI051nych

Agnieszka Bien
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"Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic, bowiem
najlepiej wyraza go milczenie”

Z zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o Smierci 9 pazdziernika 2025 roku,
w wieku 57 lat, naszej Kolezanki

EWY
WARMUZINSKIE]

z domu Szymanskiej

Zegnamy polozna oddzialu Ginekologii
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 2
w Rzeszowie, gdzie pracowala w latach 1990-
2008, dlugoletniego pracownika Medycznej
Szkoly Policealnej. Z wielkim oddaniem
i rzetelnoscia wprowadzala do zawodow
medycznych mtode kolezanki.
Rodzinie Ewy skladamy wyrazy glebokiego
wspolczucia

Kolezanki Polozne Kliniki Ginekologii
1 Poloznictwa KSW nr 2 w Rzeszowie

Odesztas za szybko od chorych i cierpigcych,
sama potrzebujgca pomocy...

Z glebokim smutkiem i zalem
zawiadamiamy, ze 18 wrzesnia 2025 r.
po cigzkiej chorobie odeszla od nas

RENIA BOBER

W zmartej tracimy oddang pielegniarke
i nieodzalowang Kolezanke, ktora na zawsze
pozostanie w naszych sercach.
Spoczywaj w pokoju

Pograzeni w smutku pracownicy
NZOZ BUD-MED
w Rzeszowie
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"Nie jestes juz tam, gdzie bytes. Ale jestes wszedzie
tam, gdzie my jestesmy"
Victor Hugo

Kolezance

MARZANNIE

KOCHOWSKIE]

Czlonkowi Rady OIPiP w Rzeszowie
najszczersze kondolencje
z powodu Smierci
TESCIA

sktadaja
Kolezanki i Kolega z Rady
wraz z Pracownikami biura

"Bol i samotnosc po stracie tak bliskiej osoby niech
zlagodzi prawda, ze nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”

Kolezance

MALGORZACIE

SOWA
1jej Rodzinie
Wiceprzewodniczacej ORPiP w Rzeszowie
stowa otuchy, wspoélczucia i wsparcia
z powodu Smierci
MAMY
skladaja
Kolezanki i Kolega z Rady
oraz Pracownicy biura

Pani

MARZANNIE

KOCHOWSKIE]

Naczelnej Pielegniarce
najszczersze wyrazy wspolczucia
z powodu §mierci
TESCIA

sklada
Kierownicza Kadra Pielgegniarska
Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

"Mozna odejsc na zawsze, by stale byc blisko”
ks. Jan Twardowski

Skladamy wyrazy
najgtebszego wspolczucia
Kolezance

EDYCIE SKORSKIE]
KULPINSKIE]

po stracie ukochanego
TATY

Personel Kliniki Radioterapii
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie
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Miniejszy material reklamowy nie stanow oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywsinego, Szczegoiowe informacie o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie
ochrony ubezpieczeniowe;, nganiczeniach | wylaczeniach odpowiedziainosci TU INTER-ZYGIE Palska SA uprawmiajacych do odmowy wyptaly odszkodowania

| IMAYER Swiadtzen lub i oOrzEnia. Mayazess w INTER Medyk Life D00inych Waninkath indywituaingqn UDEIMECIENG na Jytie prayjetych UCTwak
Zarzgdu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. nr 36/2021 7 dra 12.07 2021 ¢ w Ogolnych Warunkach Dodatkowych Ubczpicczen Indywiduslnych przyjgtych
Uty 7arradi TU INTER-7YOF Polska S A nr BR/2071 7 dnin 1307 221 1 ooz we Anaksin or 1 preyjatym |ichualy 7arzadu TH INTFR-2YCIF
Polska S.A, nr 14/2022 7 dnia D4 03 2022 . dostpnych w placowkach TU INTER-2YCEE Poiska S.A., u naszych agentw oraz na stronie
nternetowe) www interpolska pl

INTER MEDYK LIFE - WYBOR NAJLEPSZEJ OCHRONY

WARIANT |

WARIANT Il WARIANT Ill_ WARIANT IV WARIANT V. WARIANT VI

MAKSYMALNA WARTOSC SWIADCZENIA

ZAKRES SWIADCZEN

Smierc: Ubezpieczonego (rdwniez w wyniku COVID-19) 25000 2t 35000 2 45000 21 50 000 2t 10000028 150000 2t -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50000 zt 70000 z 90000 zt 1000002 20000024 400000zt -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 21 80000 21 11000021 150000z  300000zf 700 00Ozt -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 z¢ 80000 zi 11000028 150000z  300000zf 700000z -

mummimm@wmmwmum@m 8000021 10000021 130000# 2000002 4000002 10000002

Smierc Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru

50000 zt 70000 zt 90000 2t 100000zt 15000021 200000z 6 miesigcy

mozgu

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW )

{za 1% uszczerbku) 3002 4002 500 2t 500 21 750 24 10002

Trwaly uszczerbek na zdrowiu LUbezpieczonego w wyniku zawaku 3002t 002 50021 _ i ) e

serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku)
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego (47 jednostek

4000 zt 5000 zt 70002 10000 21 15 000 2t 20 000 21 90 dni

chorobowych)
e e T g 10021 1202 1502 1002 2004 300 :
2a kolejne dni: 502 60zt s 50 2 1002 150z -

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (rowniez

w wyniku COVID-19) — stawka dzienna — ptatne do 14 dni S wa #*e Ns e s on
za kolejne dni: 252 02 38z 2521 50 zt 75121 30 dni
f“::'ﬂ”;‘mm O COOON (g w yrs G158 50021 600 2 7502 500 2 10004 15002 30dni
Operacja chirurgiczna Uhezpieczoneqo (katalog 539 operac)l) 2000 2t 3000 2t 5000 74 - - - 180 dni
Simier¢ Wspotmatzonka (rdwnieZ w wyniku COVID-19) 10000 2 12000 21 14000 2t - - - 6 miesigcy
Smier¢ Wspotmalzonka w wyniku NW 15000 zt 18000 2! 210002 - - - -
Smier Dziecka (rowniez w wyniku COVID-19) 5000 zt 6000 zt 70002 - - - 6 miesigcy
Smierc Dziecka w wyniku NW 10000 21 12000 21 14000 21 - - - -
Urodzenie Dziecka 8001l 12002 1500z - - - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wadg wrodzong 20002 3000z 4000zt - - - 9 miesigcy
Urodzenie martwego Dziecka 20002 3000z 40002 - - - 3 miesiace
Osierocenie Dziecka (rawniez w wyniku COVID-19) 35002 4500zt 5500 zt - - - B miesiecy
Smierc Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 10002t 120021 15002 - - - B miesigcy
Pakiel ustug Assistance TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
SKEADKA MIESIECZNA 65 21 85 zi 105 2 6521 10521 185 21

PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH - ZA JEDYNE15Zt MIESIECZNIE

Ubezpieczenie na wypadek chorob zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej:

uszkodzenie wzroku przez laser @ 2akazenie HIV/WZW
urazy kregostupa ® wtdmy zespdt stresu pourazowego
zatrucia substancjami chemicznymi @ uszczerbek na zdrowiu w wyniku agresji pacjenta

uszkodzenie stuchu przez ultradzwigki

TUTAJ MASZ DO NAS NAJBLIZEJ!
NASI EKSPERCI CZEKAJA NA CIEBIE

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozalimskie 1428, 02-305 Warszawa

Sad Rejonowy dla m,st. Warszawy XIl Wydzial Gospodarczy

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

Kapital zaktadowy wynosi 24,8 min zi, jest zarejestrowany | w petnl optacony

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