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Pielegniarka
Roku 2025

- Tytut Pielegniarki Roku to dla mnie
ogromne wyroznienie i wyraz zaufania
ze strony pacjentow - mowi MARTA
MAZIARKA, mgr pielegniarstwa,
specjalista pielegniarstwa
psychiatrycznego na Oddziale Terapii
Uzaleznien ZOZ w Debicy




Zyczenia Swiateczne

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,
Drogie Cztonkinie i Drodzy Cztonkowie Okregowej Izby
Pielegniarek i PotoZznych
w Rzeszowie,

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia pragne ztozy¢
Panstwu najserdeczniejsze zyczenia spokoju, zdrowia
i nadziei. Niech ten wyjatkowy czas wypefni serca
radoscig, a chwile spedzone w gronie najblizszych
dodadza sity i otuchy na caty nadchodzacy rok.
Dziekuje za Paristwa codzienne zaangazowanie,
profesjonalizm i troske, ktore wnoszg nieoceniong
warto$¢ w opieke nad pacjentem. Zycze, aby praca
zawodowa przynosita satysfakcje, uznanie oraz
poczucie spetnienia, a kazdy dzienn Nowego Roku byt
Zrodtem sukcesow i dobrych doswiadczer.
Niech Boze Narodzenie przyniesie Paristwu pokdj,

a Nowy Rok 2026 obfituje
w pomysinosc, zdrowie i osobiste szczescie.

Z wyrazami szacunku

Barbara Swietlik o
Przewodniczgca o o
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszbw:% Py |

ighn
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12 listopada w OIPiP zostato utworzone Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych, chetne osoby
zapraszamy do zapisania sie do Stowarzyszenia.

14 listopada odbyto sie szkolenie dla pielegniarek i potoznych
(kadry kierowniczej) Il z cyklu Akredytacja: Jak przygotowac sie
do procesu akredytacji na podstawie nowych standardéw
akredytacyjnych”. Grupa ponad 60 uczestnikow chtoneta wiedze
i aktywnie uczestniczyta w catodziennym szkoleniu.

Tego samego dnia uczestniczytam, na zaproszenie
Przewodniczacego Okregowej Rady Podkarpackiej Izby
Inzynieréw Budownictwa, w Finatowej Gali Konkursu Budowa
Roku Podkarpacia 2024 - wydarzenie miato miejsce w auli
Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego tukasiewicza.

17 listopada odbyto sie w siedzibie Izby spotkanie z
przedstawicielkami OIPiP w Kro$nie — rozmowy dotyczyty
szkolen prowadzonych w Osrodku KPPiP w Rzeszowie
(wspdlna wtasno$¢ obydwu IZB).

18 listopada zorganizowaliSmy szkolenie dla pielegniarek
poswiecone zastosowaniu nowoczesnych adhezyjnych
sterylnych opatrunkéw (firma NES PHARMA) oraz szkolenie
dotyczace procedury zywienia dojelitowego dla pacjentéw ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko, z trudno gojacymi
ranami i odlezynami, dla pacjentéw z cukrzyca i hiperglikemig,
(firma NUTRICIA).

19 listopada wspdlinie z wiceprzewodniczaca Lidig Kope¢ i
zespotem ds. przeciwdziatania przemocy, dziatajacym przy
OIPIP, uczestniczylismy w konferencji ,Rzeszow krzyczy jednym
gtosem: STOP przemocy - Il edycja Przywracamy moc,
pokonujgc przemoc". Organizatorem wydarzenia, ktére miato
miejsce w Hotelu Rzeszéw, byt Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Rzeszowie.

Od godz. 19:30 w hotelu GREIN uczestniczytam w spotkaniu z
organizatorami OgoInopolskiej Konferencji Naukowej Prawa
Medycznego na Uniwersytecie Rzeszowskim (nasza Izba
,dotozyta cegietke” do utworzenia tego 2-dniowego wydarzenia
dla prawnikéw i medykow).

20 listopada Lidia Kope¢ poprowadzita obrady Prezydium w
OIPIP. Ja wraz z Matgorzatg Sowg udaty$my sie na konferencje
do Warszawy.

21 listopada Lidia Kope¢ uczestniczyta w otwarciu konferencii
dla pielegniarek anestezjologicznych, zorganizowanej przez
Firme Vicomi Media w Rzeszowie w hotelu Hilton Garden In. Ja
wraz z Malgorzata Sowa uczestniczytymy w Swiatowym
Zjezdzie Polonijnych Srodowisk Medycznych ,Save a Life’-
wydarzenie poswiecone wymianie doswiadczen w zakresie
przedszpitalnego ratowania zycia, profilaktyki i edukacji
zdrowotnej. To byta Swietna okazja do integracji polskich i
polonijnych $rodowisk medycznych.

21 listopada w Dworze Ostoya w Jasionce odbyta sie
konferencja, ktorg miaty$my zaszczyt wspétorganizowaé
,Potozne z podkarpacia w walce z rakiem szyjki macicy i piersi —
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nowe wyzwania, nowe narzedzia”. Wziety$my udziat w tym
catodziennym wydarzenieu (Lidia Kope¢, Maigorzata Sowa,
Barbara Swietlik).

24 listopada wzietam udziat w zdalnym posiedzeniu Zespotu
ds. DPS-u przy NRPIP.

25 listopada w siedzibie Izby prowadzitam postepowanie
konkursowe na stanowisko Pielegniarki/-rza Oddziatowego
Oddziatu Urazowo Ortopedycznego SP ZOZ MSWiA w
Rzeszowie — serdecznie gratulujemy koledze Karolowi Biega,
nowemu Oddziatowemu.

W godzinach popotudniowych odbyto sie zebranie PTP w
siedzibie Izby.

26 listopada uczestniczytam w posiedzeniu komisji
konkursowej na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa
w Wojewddzkim Zespole Specjalistycznym w Rzeszowie przy
ul. Warzywnej.

27 listopada uczestniczytam na zaproszenie Rady
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (Rada POW
NFZ) w posiedzeniu, na ktérym przedstawiono plan pracy na
2026 rok, plan finansowy, informacje z wykonania planu za Ill
kwartat 2025 roku, harmonogram posiedzen Rady na 2026 rok.

29 listopada wspolnie ze skarbnikiem Edytg Bernackq
uczestniczytySmy w szkoleniu dla pielegniarek i potoznych
dotyczacym szczepieh ochronnych obowigzkowych i
zalecanych. Wydarzenie miato miejsce w Jasionce, a jego
organizatorem byto Centrum Medyczne MEDYK.

Barbara Swietlik
przewodniczaca ORPiP w Rzeszowie
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AKTUALNOSCI

5 Uchwaly o przyznaniu dofinansowania
podjete przez Prezydium ORPIP w
Rzeszowie

6-7 Fotorelacja ze szkolenia "Potozne z
Podkarpacia w walce z rakiem szyjki macicy
i piersi"

8 Juz wkrétce zalogujemy sie na Konto
Pielegniarki i Potoznej

9 Pielegniarki i potozne nagrodzone
w plebiscycie HIPOKRATES 2025

LUDZIE

10-11 - Wybratam te $ciezke, by nie$é
ludziom ulge, poczucie bezpieczenstwa
i nadzieje - mowi MARTA MAZIARKA,
Pielegniarka Roku

SWIETA NA DYZURZE

12-14 O s$wietach Bozego Narodzenia w
szpitalu rozmawiamy z ks. Jackiem Kaszyckim,
kapelanem Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie,
diecezjalnym duszpasterzem stuzby zdrowia

15 Trzustka drukowana w 3D wyrézniona
tytutem Polski Produkt Przyszitosci

OD TEORII DO PRAKTYKI

16-17 TRANSPLANTACJA - ostatnia
nadzieja na zycie

18-19 Innowacyjne technologie w szkoleniu
pielegniarek: potencjat symulacji medycznej

ZDROWIE | STYL ZYCIA

20-21 Polki chcg medycyny szytej na miare
- potwierdza to raport 0 potrzebach pacjentek
z rakiem piersi

REGULAMINY

22-24 Regulamin udzielania pomocy
cztonkom OIPiP w Rzeszowie

OPINIE | STANOWISKA

25-27 Stanowisko Prezydium NRPiP w
odpowiedzi na apel NRL dotyczacy
zatrudniania ratownikow medycznych.
Obwieszczenie w sprawie liczby miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych

ZYCZENIA i ZAPROSZENIA
28-30

POZEGNANIA
31

Na zdjeciu powyzej bozonarodzeniowa szopka
na rzeszowskim Rynku
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Uchwaly o przyznaniu dofinansowania podjete przez Prezydium

Okregowej Rady Pielegniarek i

PREZYDIUM 20.11.2025

- studia | stopnia — 3 osoby 3 000 zt

- studia Il stopnia — 6 oséb 12 000 zt

- studia podyplomowe — 1 osoba 1000 zt

Specjalizacje: 38 450zt

- specjalizacja anestezjologiczna — 2 osoby

- specjalizacja internistyczna — 3 osoby

- specjalizacja chirurgiczna — 4 osoby

- specjalizacja operacyjna — 4 osoby

- specjalizacja ginekologiczno — potoznicza — 2 osoby
- specjalizacja pediatryczna — 1 osoba

- specjalizacja rodzinna — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 12 625 zt

- kurs spec;j. ordynowanie lekow i wypisywanie recept — 2 os.

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 4 osoby
- kur specjalistyczny EKG — 4 osoby

- kurs specjalistyczny RKO — 5 0s6b

- kurs specjalistyczny spirometria —11 oséb

Kursy doksztalcajgce: 1820 zt

- kurs dokszt. przetaczanie krwi i jej sktadnikow — 1 os.
- kurs doksztatcajgcy podanie srodkéw cieniujgcych do
badan TKi MR — 6 oséb

- konferencje — 33 osoby 37 892,99 zt

- zapomoga losowa — 11 0s6b 21 500 zt

- zapomoga na niepetnosprawnosé¢ dziecka — 2 os. 1000 zt
- emerytura - 11 os6b 20 000 zt

- rehabilitacja — 161 os6b 212 593,48 zt

- okulary — 81 0s6b 47 775,95 zt

- niepetnosprawnos¢ cztonka samorzgdu — 2 os. 1320 zt

PREZYDIUM 12.12.2025

- studia Il stopnia pielegniarstwo — 1 osoba — 2 000 z
- studia | stopnia pielegniarstwo — 1 oséb 1 000 zt

- studia podyplomowe — 3 osoby 3 000 z

Fot. benzoix.freepik.com
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Potoznych w Rzeszowie

Specijalizacje: 43 680 zt

- specjalizacja psychiatryczna — 3 osoby

- specjalizacja anestezjologiczna — 6 oséb

- specjalizacja chirurgiczna — 4 osoby

- specjalizacja operacyjna — 2 osoby

- specjalizacja ginekologiczno- potoznicza — 3 osoby

Kursy kwalifikacyjne: 5800 zt

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne — 7 0so6b

- kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo srodowiska nauczania
i wychowania — 1 osoba

Kursy specjalistyczne: 10 005 z}

- kurs specjalistyczny szczepienia ochronne — 2 osoby

- kurs specjalistyczny spirometria — 1 osoba

- kurs specjalistyczny ordynowanie lekow i wypisywanie
recept — 1 osoba

- kurs specjalistyczny wywiad i badania fizykalne — 8 oséb
- kurs specjalistyczny EKG — 6 oso6b

- kurs specjalistyczny RKO — 4 osoby

- kurs specjalistyczny endoskopia — 1 osoba

Kursy doksztalcajgce: 1890 zt
- kurs doksztatcajgcy opieka nad pacjentem z portem
naczyniowym — 15 oséb

- konferencje — 65 os6b 57 817,67 zt

- rehabilitacja — 148 osoby 159 981,23 zt

- emerytura - 16 oséb 28 500 zt

- zapomoga na niepetnosprawnosc¢ dziecka — 2 osoby
1000 zt

- niepetnosprawnos¢ cztonka samorzadu — 1 osoby 1 000
zt

- szczepienia ochronne DTP dla cztonka samorzgdu — 1
osoba 129,90 zt

- zapomoga losowa — 3 0s6b 2500 zt

- okulary — 61 os6b 35 136 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)



Potozne w walce z rakiem szyjki macicy i piers|

»Potozne z Podkarpacia w walce z Zaproszeni eksperci moéwili o wzbogacenia  wiedzy,  wymiany
rakiem szyjki macicy i piersi” - to nowoczesnych metodach profilaktyki dos§wiadczen 1 pomystow. CM
temat szkolenia, ktére wraz =z raka szyjki macicy i piersi oraz roli Medyk  planuje  zaangazowanie
Centrum  Medycznym  MEDYK  potoznych w dziataniach  potoznych do wykonywania badan
zorganizowalismy 22 listopada w  prozdrowotnych. Uczestnicy profilaktycznych w kierunku raka
Dworze  Ostoya w  Jasionce. spotkania mieli okazje do szyjki macicy 1 raka piersi.
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Pielegniarki i Potozne,
zalogujecie sie na konto

Prace nad Kontem Pielegniarki i Potoznej
dobiegty konca. System zostat ukoriczony i
jest obecnie testowany przez okregowe izby
pielegniarek i potoznych. To wazny krok w
kierunku usprawnienia komunikacji oraz
obstugi spraw cztonkéw samorzadu.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo danych
osobowych 0s6b wpisanych do rejestru,
logowanie do konta odbywa sie obecnie z
wykorzystaniem podwdjnej weryfikacji. —
Konto pielegniarki i potoznej ma by¢ realnym
utatwieniem dla naszych cztonkow. Zalezy
nam, aby byto funkcjonalne, intuicyjne i
wygodne w uzyciu — podkre$la Mariola
todzinska, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Z uwagi na to, ze obowigzujaca

Bezpieczni medycy
to bezpieczni pacjenci

17 listopada w Warszawie odbyto sie
inauguracyjne posiedzenie zespotu, ktérego
celem jest realne zwiekszenie
bezpieczenstwa pielegniarek, potoznych i
wszystkich przedstawicieli zawodow
medycznych. Zesp6t — ziozony z
przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwo$ci,
Ministerstwa Zdrowia, MSWIA, Komendy
Gtéwnej Policji, samorzadéw zawodow
medycznych oraz ekspertéw z obszaru prawa
i bezpieczenstwa — rozpoczyna prace nad
rozwigzaniami legislacyjnymi, standardami
postepowania z pacjentami agresywnymi,
wspotpraca z organami $cigania, a takze
edukacjq spoteczng dotyczaca
przeciwdziatania przemocy wobec medykow.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych jest
reprezentowana przez wiceprezesa Andrzeja
Tytute. Pielegniarki i potozne sg jedna z
najwiekszych grup zawodowych w ochronie
zdrowia, a jednoczesnie to wtadnie one
najczesciej znajdujg sie na pierwszej linii
kontaktu z pacjentem. Dlatego aktywne
uczestnictwo samorzadu pielegniarskiego w
pracach Zespotu jest nie tylko zasadne, ale

dwustopniowa weryfikacja bywa
skomplikowana i mato komfortowa, podjeto
decyzje 0 wdrozeniu logowania za pomocg
Profilu Zaufanego. Testy techniczne tego
rozwigzania zakonczyly sie sukcesem.
Obecnie czekamy juz tylko na akceptacje

konieczne. Przypomnijmy, ze Prokurator
Generalny wydat ,Wytyczne w sprawie
postepowan o przestepstwa popetniane na
szkode 0s6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych”. W praktyce oznacza to, ze
agresja wobec medykéw (w tym pielegniarek
i potoznych) ma by¢ $cigana surowiej —
traktowana podobnie do przestepstw
przeciwko funkcjonariuszom publicznym.
Zgodnie z projektem nowelizacji Kodeksu
karnego, atak na medyka bedzie karany
pozbawieniem wolnosci (np. 3-5 lat), a
agresja nawet werbalna w placéwce
medycznej moze skutkowac¢ grzywna (np. co
najmniej 1 tys. zt). Projekt przeszedt juz
pierwsze czytanie w Sejmie.

i

100-lecie ksztatcenia
polskich pielegniarek

W dniach 10-12 grudnia 2025 .

w Auditorium Maximum Uniwersytetu
Jagiellonskiego odbyta sie miedzynarodowa
konferencja z okazji 100-lecia
akademickiego ksztatcenia pielegniarek

w Polsce. Krakéw od ponad wieku pozostaje
kolebka rozwoju naszej profesji. To wtasnie

whniosku o podtgczenie do Profilu Zaufanego
przez Ministra Cyfryzacii.

Konto Pielegniarki i Potoznej bedzie zawiera¢
m.in.: wykaz danych osobowych
znajdujacych sie w rejestrze wraz z
mozliwo$cig elektronicznej aktualizacji czesci
z nich, informacje o statusie i historii
optacania sktadek, mozliwo$¢ zgtaszania
uzyskanych punktéw edukacyjnych,
mozliwo$¢ zgtaszania przypadkow agres;ji
wobec pielegniarek i potoznych.

Wadrozenie Konta Pielegniarki i Potoznej to
kolejny etap cyfryzacji i unowoczes$niania
ustug $wiadczonych przez samorzad
zawodowy. Jego uruchomienie ma przynies¢
wieksza przejrzystos¢, wygode i
bezpieczenstwo w zatatwianiu spraw
zawodowych. Poczekaj na wygodna forme
logowania i zacznij korzysta¢ z Konta
Pielegniarki i Potoznej!

tutaj, w 1911 roku, powstata pierwsza w
Galicji zawodowa szkofa pielegniarska,
dziatajgca przy Szpitalu $w. Lazarza. Jej
dziatalno$¢ oraz pdzniejsza praca Marii
Epstein i Anny Rydldwny uksztattowaty
podstawy nowoczesnego pielegniarstwa,
ktére wyznacza standardy edukacji i praktyki
zawodowej do dzi$. Mariola Lodzinska,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, podczas swojego wystapienia
zwrdcita uwage na najwazniejsze czynniki
determinujace pozycje pielegniarki w
systemie opieki zdrowotnej, wskazujac, ze
petniejsze wykorzystanie posiadanych
kompetencji moze realnie poprawi¢ wyniki
leczenia i jako$¢ opieki nad pacjentem.
Podkreslita réwniez problem
niedoszacowania wyceny Swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki i potozne, ktére od lat pozostaje
jedna z gtéwnych barier dla dalszego rozwoju
zawodu. Zauwazyta takze niepokojace
sygnaty dotyczace finansowania $wiadczen,
m.in. propozycje ograniczenia 0 20%
kontraktéw na opieke dtugoterminowg
domowg w wojewddztwie podkarpackim,
decyzje, ktéra moze powaznie zagrozi¢
dostepnosci ustug dla pacjentow.
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Pielegniarki i potozne
nagrodzone w plebiscycie

28 listopada w Hotelu Prezydenckim w
Rzeszowie odbyta sie gala finatowa etapu
wojewodzkiego plebiscytu medycznego
HIPOKRATES 2025. W gronie laureatéw,
reprezentujacych zawody medyczne i i
placdwki ochrony zdrowia, znalazly si¢ nasze
koleZzanki pielegniarki i potozne.

W kategorii Pielegniarka/Pielegniarz Roku
pierwsze miejsce zdobyta mgr Marta
Maziarka, specjalista pielegniarstwa
psychiatrycznego Oddziatu Terapii Uzaleznien
Z0Z w Debicy, za$ w kategorii Potozna
[Potozny Roku réwniez pierwsze miejsca
zajeta mgr Barbara Kycia, specjalista
pielegniarstwa neonatologicznego, potozna
oddziatowa Oddziatu Noworodkéw i
Wczesniakéw ZOZ w Debicy.

W kategorii Pielegniarka/Pielegniarz Roku
drugie miejsce zdobyta Maria Batuta z NZOZ
w Kobylanach (powiat kro$nienski), za$
trzecie mgr Bozena Gusciora z
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w
Stalowej Woli.

W kategorii Potozna /Potozny Roku drugie
miejsce zajefa dr n. 0 zdrowiu Joanna

Trawinska z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie, za$ trzecie Patrycja Kosiek z
Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta Il w Krosnie.

HIPOKRATES to jeden z najwiekszych w
kraju plebiscytow medycznych. Kandydatéw
zgtaszajq pacjenci, ktérzy najlepiej znajg
swoich lekarzy, pielegniarki, potozne i
przedstawicieli innych zawodéw medycznych

medycznych. Pacjenci majg tez mozliwos¢
glosowania na swoich opiekundw
medycznych. Zdobywcy pierwszych miejsc
zostali uhonorowani statuetkami, za$ miejsca
drugiego i trzeciego. Nagrody wreczata
redakcja Nowin (organizator plebiscytu) oraz
przedstawiciele wiadz wojewddztwa
podkarpackiego.

Nagrodzonym kolezankom serdecznie
gratulujemy!

Prof. Mazur Honorowym
Obywatelem Rzeszowa

25 liistopada Rada Miasta Rzeszowa podjeta
decyzje o nadaniu tytutu Honorowego
Obywatela Miasta Rzeszowa Profesorowi
Arturowi Mazurowi, prorektorowi ds.
Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowskiego, wybitnemu lekarzowi
pediatrze, endokrynologowi, nauczycielowi
akademickiemu. To szczegdlne wyrdznienie

BEZPtATNE PORADY PRAWNE

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

stanowi wyraz uznania dla ponad
trzydziestoletniej pracy profesora Mazura,
ktorej efekty w istotny sposdb przyczynity sie
do promocji Rzeszowa jako dynamicznie
rozwijajacego sie o$rodka akademickiego,
klinicznego i medycznego.

HhH

UR otrzymat akredytacje
dla Pielegniarstwa na 5 lat

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot
Pielegniarek i Potoznych pozytywnie
ocenita kierunek Pielegniarstwo | i I
stopnia na Uniwersytecie Rzeszowskim,
przyznajac uczelni akredytacje na
maksymalny mozliwy okres — 5 lat! -
poinformowat 29 listopada Uniwersytet
Rzeszowski. "To wyjatkowe wyrdznienie
potwierdza, ze nasz kierunek ksztatci
przyszte Pielegniarki i Pielegniarzy na
najwyzszym poziomie, spetniajac wszystkie
wymagane standardy i zapewniajac
wysoka jako$¢ ksztatcenia" - czytamy w
mediach spotecznos$ciowych UR.

#HiH
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Pielegniarki nie straca
uprawnien

Pielegniarki zatrudnione m.in. w domach
opieki i centrach seniora nie utracg
uprawnien do wykonywania zawodu po pieciu
latach. Ministerstwo Zdrowia zapowiada
zmiany w ustawie o zawodach pielegniarki i
potoznej. Chodzi o rozszerzenia katalogu
miejsc, gdzie pielegniarki beda mogty
pracowa¢, zachowujac ciggtos¢ wykonywania
zawodu. Obecnie takie placowki, jak
Srodowiskowe domy samopomocy, centra
seniora czy mieszkania treningowe nie sg
wymienione w art. 4 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. Z placowek
wspierajacych, na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej, sg tam wymienione tylko
domy pomocy spotecznej. W ubiegtym roku
Matopolski Komitet Rozwoju Ekonomii
Spotecznej w pismie do ministra zdrowia
zwrécit uwage, ze brak uznania zatrudnienia w
placowkach srodowiskowych za wykonywanie
zawodu pielegniarki zagraza ciggtosci opieki w
tych miejscach i postulowat uzupetnienie art. 4
ustawy o odpowiedni przepis.

¢o Fot Freepik.com



Wybratam te Sciezke, by niesc ludziom ulge,
poczucie bezpieczenstwa | nadzieje

- Gdy widze poprawe stanu
zdrowia, u$miech,
wdziecznosé lub moment, w
ktorym pacjent czuje sie
bezpieczny i zrozumiany,
wtedy wiem, ze moja praca
naprawde ma sens - mowi
Marta Maziarka, mgr
pielegniarstwa, specjalista
pielegniarstwa
psychiatrycznego na
Oddziale Terapii Uzaleznien
Z0Z w Debicy, uhonorowana
tytutem Pielegniarki Roku w
plebiscycie medycznym
HIPOKRATES 2025

Co dla pani oznacza tytulu
Pielegniarki Roku, ktéry zdobyla
pani w plebiscycie medycznym
HIPOKRATES 2025?

Tytut Pielegniarki Roku w
plebiscycie HIPOKRATES 2025 to
dla mnie ogromne wyréznienie i

wyraz zaufania ze strony pacjentow.

Jestem z niego bardzo dumna, bo
potwierdza, ze codzienna praca,
empatia i zaangazowanic maja
realne znaczenie. To nagroda, ktora
dodaje sity i motywuje mnie do
dalszego rozwijania si¢, aby moc
zapewniac pacjentom jak najlepsza
opieke.

Z.0Z w De¢bicy pochwalil si¢ pani
sukcesem na oficjalnej stronie. A
jak zareagowali koledzy i
kolezanki z pracy?

To byto dla mnie bardzo
wzruszajace. Kiedy ZOZ w Debicy
opublikowat informacje o
nagrodzie, koledzy i kolezanki z
pracy naprawde picknie
zareagowali. Gratulowali mi,
moéwili, ze w petni na to
zashuzytam. Wielu z nich
podkreslato, ze ten sukces jest tez
wyrdznieniem catego naszego
zespotu, bo pracujemy razem i
wspieramy si¢ kazdego dnia. Ich
reakcja byta ciepta, szczera i data
mi poczucie, ze jestem czescia
wyjatkowego $rodowiska.

10
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HIPOKRATES to jeden z najwiekszych plebiscytéw medycznych w Polsce, organizowany
przez portale grupy Polska Press, m.in. przez nowiny24.pl. Na kandydatéw
reprezentujacych rézne zawody medyczne moga gtosowac rowniez pacjenci

Duzo dostala pani telefonéw i
esemesOw z gratulacjami?
Tak, to bylo bardzo mile i
poruszajace, czutam ogromne
wsparcie od bliskich,

wspotpracownikéw i pacjentow.

Jak zaczela sie pani przygoda z
pielegniarstwem. Czy to byla
swiadoma decyzja, czy jako$ tak
wyszlo?

Decyzja o wyborze tej drogi
zawodowej dojrzewata we mnie z
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biegiem czasu. Zawsze czutam
potrzebe pomagania innym i
mialam w sobie wrazliwo$¢ na
cierpienie drugiego cztowieka.
Pielggniarstwo wydato mi si¢
zawodem, w ktorym moge
polaczy¢ empatie z realnym
dzialaniem — gdzie pomoc nie jest
tylko stowem, ale konkretnym
wsparciem, opieka i obecnoscia.
Wiedziatam tez, ze to praca
wymagajaca sity, cierpliwosci i
zaangazowania, ale wiasnie to
nadaje jej wyjatkowy sens. Kazdy
dzien przynosi nowe
doswiadczenia i przypomina mi,
dlaczego wybratam t¢ Sciezke — by
nie$¢ ludziom ulge, poczucie
bezpieczenstwa i nadzieje.

Jak dlugo pracuje pani jako
pielegniarka, jaka jest pani
Sciezka edukacyjna?

Pracuje jako pielegniarka od 35 lat
i przez ten czas pielggniarstwo
stato si¢ czes$cig mojego zycia.
Zaczynatam w 5-letnim liceum
medycznym, a w 2015 roku
obronitam licencjat pielegniarstwa.
W 2019 roku zostatam specjalista
pielegniarstwa psychiatrycznego, a
w 2024 roku obronitam magistra
pielegniarstwa. Kazdy etap mojej
drogi zawodowej uczyl mnie
czego$ nowego — cierpliwosci,
empatii, wytrwatosci. Przez lata
uczestniczytam tez w wielu
kursach specjalistycznych, ktore
pozwolily mi jeszcze lepiej
pomagac pacjentom. Kazdy dzien
w pracy jest dla mnie
przypomnieniem, dlaczego
wybratam ten zawod, daje mi
mozliwo$¢ realnego wspierania
ludzi w najtrudniejszych
momentach ich zycia, a to daje
ogromng satysfakcj¢ 1 poczucie
sensu.

Prosze powiedziec cos$ o specyfice
pracy na Oddziale Terapii
Uzaleznien. Z czym trzeba sie
mierzy¢, co jest najtrudniejsze?
Praca na Oddziale Terapii
Uzaleznien jest bardzo
wymagajaca, ale tez niezwykle
satysfakcjonujgca. Na co dzien
spotykamy si¢ z pacjentami, ktorzy
zmagaja si¢ z ogromnym
cierpieniem, niepewnoscia i czgsto
poczuciem bezsilno$ci.
Najtrudniejsze jest radzenie sobie z
ich kryzysami emocjonalnymi,
naglymi zmianami nastroju i

motywacja do leczenia, bo proces
terapii bywa dhugi i
skomplikowany. Wymaga to od nas
ogromne;j cierpliwosci, empatii,
wytrwatosci i umiejetnosei
budowania zaufania. Jednoczesnie
to wlasnie te wyzwania sprawiaja,
ze kazdy maty sukces pacjenta daje
ogromng satysfakcj¢ i poczucie, ze
nasza praca naprawdg ma sens.

Co sprawia pani najwieksza
satysfakcje z pracy?

Widok pacjenta, ktory dzigki naszej
opiece 1 wsparciu robi pierwszy
krok w kierunku zmiany i
odzyskuje nadziej¢. To chwile, gdy
widze¢ poprawe stanu zdrowia,
usmiech, wdzieczno$¢ lub moment,
w ktorym pacjent czuje si¢
bezpiecznie 1 zrozumiany — wtedy
wiem, ze moja praca naprawde ma
sens.

Jakie - pani zdaniem - cechy i
predyspozycje powinna mie¢
pielegniarka/pielegniarz. Co
szczegoOlnie pani ceni u kolezanek
pielegniarek/kolegéw
pielegniarzy? A moze jest co$, co
pani przeszkadza?

Pielegniarka czy pielegniarz
powinni przede wszystkim mie¢
empatie, cierpliwo$¢ i odpornos¢ na
stres. Wazna jest tez
komunikatywnos$¢, umiejetnosé
pracy w zespole i chec ciaglego
rozwijania swoich kompetencji.
Szczegolnie ceni¢ u kolezanek i
kolegéw profesjonalizm, wzajemne
wsparcie 1 zaangazowanie W prace z

Kazdy etap mojej drogi
zawodowe]j uczyl mnie czegos
noweyo — cierpliwosci, empatii,
wytrwatoSci. Przez lata
uczestniczytam tez w wielu
kursach specjalistycznych,
ktore pozwolity mi jeszcze lepiej
pomagac pacjentom.

Kaidy dziei w pracy jest

dia mnie przypomnieniem,
diaczego wyhratam ten zawaéd,
daje mi mozliwos$¢ realnego
wspierania ludzi

W najtrudniejszych momentach
ich Zycia, a to daje ogromna
satysfakcje i poczucie sensu
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pacjentem. Oczywiscie, jak w
kazdym zawodzie, zdarzaja si¢
sytuacje, ktore moga przeszkadzaé,
na przyktad brak wzajemnego
zrozumienia czy szczero$ci, bo w
naszym zawodzie kazdy gest ma
znaczenie dla pacjenta.

W ostatnim biuletynie pisaliSmy
o przypadkach depresji w
Srodowisku pielegniarskim.
Stresow w tej pracy nie brakuje.
Ma pani jaki$ sposéb na ich
rozladowanie?

Praca pielegniarki bywa bardzo
stresujaca, dlatego dbanie o wlasne
zdrowie psychiczne jest niezwykle
wazne. Staram si¢ taczy¢
aktywnos¢ fizyczna, spacery i
chwile relaksu z bliskimi, a takze
rozmowy z kolezankami i
kolegami z pracy — to ogromne
wsparcie. Czasem wystarczy
krotka chwila oderwania, by nabrac¢
dystansu i wroci¢ do pracy z nowg
energia.

Co pani lubi robi¢ w wolnym
czasie?

W wolnym czasie lubig przede
wszystkim spacery na §wiezym
powietrzu, ktdre pozwalajg mi si¢
wyciszy¢ 1 ztapa¢ oddech. Chetnie
siggam tez po dobra ksigzke — to
dla mnie spos6b na relaks i
oderwanie od codziennej pracy.
Lubig rowniez wyjazdy, ktore
pozwalajg pozna¢ nowe miejsca i
nabraé energii na kolejne dni.

Czego zyczylaby pani
kolezankom pielegniarkom i
poloznym na nadchodzace $wieta
Bozego Narodzenia i Nowy Rok?
Na nadchodzace $wigta Bozego
Narodzenia i Nowy Rok zycze
moim kolezankom pielegniarkom i
potoznym przede wszystkim
zdrowia, spokoju i radosci w zyciu
osobistym. Niech kazdy dzien
przynosi satysfakcje z pracy,
wzajemne wsparcie w zespole i
chwile wytchnienia, na ktore tak
bardzo zastugujemy.

Korzystajac z okazji chciatabym
serdecznie podzickowac dyrekcji
szpitala za zaufanie i wsparcie,
wszystkim wspdipracownikom za
codzienng wspotprace,
zaangazowanie 1 wzajemng pomoc
oraz mojej rodzinie za cierpliwosc,
zrozumienie i nieustanne wsparcie.
Bez Was nie bytoby mozliwe
osiggniecie tego wyroznienia.m
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Swieta na dyzurze

- Ja nikogo nie
zbawie, ja moge
cztowiekowi
towarzyszy¢. Jesli nie
fizycznie, bo to nie
zawsze jest mozliwe,
to w modlitwie. Zeby
jakos te iskre nadziei
przekazac - mowi

0 swojej postudze
duszpasterskiej

I 0 swietach Bozego
Narodzenia w szpitalu
ksigdz Jacek
Kaszycki, kapelan
Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego

nr 2 im. Sw.Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie
i diecezjalny
duszpasterz stuzby
zdrowia

Jak wygladaja Swieta Bozego
Narodzenia i Nowy Rok

w szpitalu?

Pracuje tu juz 29 lat. Jak przyszedtem
,-ha gorke”, to juz byla tradycja
Swietowania wlasnie w atmosferze
szpitalnej. Chodzilo o stworzenie
mozliwosci §wietowania ludziom,
ktorzy zostaja wyrwani, czasem
brutalnie, z rzeczywistosci swojego
zycia w domu. M¢j poprzednik starat
si¢ od strony religijnej tworzy¢
odpowiedni klimat, nawet kilka
tygodni przed $wigtami. I ja to
kontynuuje. Po to, zeby ci ludzie,
ktorzy jeszcze sa przed zabiegiem,
mogli juz w atmosferze §wiatecznej
pomodli¢ si¢, wyspowiadac i
przygotowaé duchowo do Swiat
Bozego Narodzenia w naszej
szpitalnej kapicy.

Kiedys przecietny pobyt

w szpitalu byl o wiele dluzszy niz
dzis$, wiec i kaplica szpitalna
zapewne byla bardziej
wypelniona.

Specyfika pracy szpitala byta wtedy
inna. Dzi$ pacjenci nie leza tu
tygodniami. Pierwszy dzien to
badania, drugi albo trzeci dzien
zabieg. Wszystko si¢ odbywa
szybko. Mato jest pacjentéw
chodzacych, bo albo idg na zabieg,

12

Wystarczy,
Ze Jestem
| wystucham
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albo sg przykuci do t6zka. Ale
staramy sie, aby wystroj kaplicy
szpitalnej byt §wiateczny. Od kilku
lat robimy tez szopke
bozonarodzeniowa ruchoma, dla
dzieci, bo jest to jeden z
najwickszych szpitali dzieciecych.
Dzieci z mamami przychodza
niekoniecznie na nabozenstwo, ale
poogladaé szopke ruchoma. W
okresie przed§wigtecznym
organizujemy tez spotkania
wigilijne na poszczegdlnych
oddziatach, albo dla wszystkich
pracownikow. O to si¢ troszczy
dyrekcja szpitala. Biora w nich
udziat ludzie wierzacy i
niewierzacy. Ja uczestnicze co
najmniej w jedenastu takich
wigiliach. Oczywiscie to nie jest
wieczorem, tylko kiedy oni moga,
w potudnie czy po potudniu. W
samg Wigilig, albo w Boze
Narodzenie jesli mam dyzur,
staram si¢ odwiedzi¢ osoby, ktore
zostaja w szpitalu na $wigta. To
jest tez okazja, by w tym
szczegblnym dniu zlozy¢ tez
zyczenia personelowi.

Jest ksigdz dla chorych, ale tez
dla personelu?

Takie jest zatozenie postugi
kapelana w szpitalu. Jesli
chodzimy z postugg sakramentalna,
to idziemy do wszystkich. Gdy
odwiedzam oddziaty, to ide
przynajmniej na ,,dzien dobry”, jak
to méwig, na ,,...Pochwalony Jezus
Chrystus...”, na przywitanie si¢ z
personelem. Nie chodzi o wypicie
kawy, tylko bycie z nimi dwie, trzy
minuty, zapytanie, czy jest kto$
nowy na oddziale. To mi tez
utatwia prace.

Czy spotkal si¢ ksiadz z jaka$
niechecia, czy niezyczeniem
sobie?

Mogg powiedzie¢ tak, ze jesli
nawet kto$ deklaruje si¢ jako osoba
niereligijna, to w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow wyrost w
tradycji katolickiej. Jesli nie
przezywa $wiat Bozego
Narodzenia w kontekscie
religijnym, to przezywa je w
kontekscie tradycyjnym, albo — tak
tez bywa — marketingowo-
handlowym. Mam kontakt z
réznymi ludzmi. Rowniez takimi,
ktérym nie jest po drodze z
Kos$ciotem. Byly sytuacje, gdy ktos
deklarowal, ze jest niewierzacy, a

JeSli nawet ktoS$ deklaruje sie
jako osoha niereligijna,

to w zdecydowanej wiekszoSci
przypadkow wyrost w tradycji
katolickie]. Jesli nie przezywa
Swiat Bozego Narodzenia

W konteksScie religiinym,

to przezywa je w kontekscie
tradycyinym, albo - tak tez hywa -
marketingowo-handlowym. Mam
kontakt z roznymi ludzmi. Rowniei
takimi, ktérym nie jest po drodze
Z KoSciotem. Byly sytuacije,

gdy ktos deklarowal, ze jest
niewierzacy, a na spotkaniu
oplatkowym potrafil najglos$niej
Spiewac koledy. 1 znat je

na pamiec

na spotkaniu optatkowym potrafit
najgtosniej $piewac koledy. I znat je
na pamie¢. Waznym akcentem w
okresie $wiat Bozego Narodzenia
jest koncert koled Iub koledowanie
podczas Mszy Swictej. Zapraszamy
ludzi artystycznie uzdolnionych. I
oni nam tutaj koleduja. Staramy sie,
zeby to byto gdzie$ pod koniec
stycznia, przynajmniej dwa
tygodnie przed Swiatowym Dniem
Chorego, ktory przypada na 11
lutego. I wowczas to koledowanie
jest rozpoczeciem Swigtowania
Dnia Chorego.

Widzi ksiadz, ze ta atmosfera
bozonarodzeniowa, wymiar
duchowy, o ktéry ksigdz tu dba,
tych ludzi jako$ buduje, umacnia,
7e oni czekaja na to?

To byto szczeg6lnie widoczne w
okresie pandemii, gdy byly
ograniczone mozliwosci kontaktu
rodzin z chorymi, czyli taka petna
izolacja. ByliSmy chyba jednym z
nielicznych szpitali w Polsce, w
ktérym nie przerwano postugi
duszpasterskiej wobec catego
szpitala. Oczywiscie dziataliSmy z
zachowaniem wszystkich
wymogow sanitarnych. W maskach
na twarzy, w rekawiczkach, w
kombinezonach, fartuchach
ochronnych. Wowczas na
poszczegolnych salach byty to
krotkie rozmowy z chorymi. Do
dzi§ mam w glowie takie
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powtarzajace si¢ wtedy zdanie:
,Dobrze, ze przynajmniej ksigdz
przyszed?t”.

Od prawie 30 lat styka sie ksiadz
w szpitalu z ludzkim cierpieniem
i dramatem.

Wczeéniej pracowatem z dzieémi i
mtodzieza. Ale choroba
przyczynita si¢ do tego, ze
musiatem opusci¢ szkote. Bo
sprawy gtosowe... W szpitalu
mozna mniej pracowac glosem.
Wystarczy przyjs¢ do tozka,
rozpoczaé rozmowe i stucha¢. Bo
ludzie potrzebuja wypowiedziec¢
si¢. Tutaj moja rola jest inna.
Wystarczy, ze jestem i wystucham.
Czasem nawet godzing, a czasem
kilka minut.

Czuje ksiadz na sobie ten ciezar
ludzkich nieszcze$¢ i lekow?
Czasem mnie to przyttacza. Ale
zatozytem sobie, ze ja zbawicielem
nie jestem. Ja nikogo nie zbawie.
Ja moge cztowickowi towarzyszyc¢.
Jesli nie fizycznie, bo to nie zawsze
jest mozliwe, to w modlitwie. Zeby
jakos$ te iskre nadziei przekazac.
Trzeba zdawac¢ sie na Pana Boga.
Bo jesli jestesmy w relacji z Panem
Bogiem, w kontekscie religijnym,
to jest wicksza Swiadomos¢, ze nie
wszystko zalezy od nas.

Trudne sg te rozmowy

z pacjentami?

Z dorostym pacjentem jest tatwie;.
Z dzie¢mi to nie jest juz takie
proste. Dziecko jest czasem
niczego nieswiadome.
Najtrudniejsze sg rozmowy z
rodzicami tych dzieci, bo oni to
calkiem inaczej przezywaja.
Czasem wyolbrzymiaja pewne
rzeczy. Czasem sg nadopickunczy.
Niejednokrotnie rodzice, mama,
ojciec, prosza: ,,tylko niech mnie
ksiadz ,,tanio” nie pociesza”.
Uciekam od takich deklaracji,
takiego pocieszania. Nie, zeby
kogos$ urazi¢ czy odebra¢ komus
nadzieje. My, jako ludzie, pewnych
rzeczy nie rozumiemy. Chcemy
ciggle zy¢ i dziata¢. Zdarza sie, ze
dzieci przywoza do szpitala
rodzicow po dziewigcdziesiatce i
oczekuja, Ze stang si¢ oni tutaj
niemal ,,mlodziencami”.
Rozumiem, Ze to jest tez wyraz
troski 1 mitosci. No, ale trzeba po
prostu pewne rzeczy zaakceptowac
i pozwoli¢ tez na odejscie.
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swieta na dyzurze

Zapadlo ksiedzu w pamieé jakies$
nietypowe zdarzenie, wlasnie z
okresu Swigtecznego w szpitalu?
To byto w Sylwestra. Przywiezli
mtoda kobiete z problemami
neurologicznymi. Towarzyszyt jej
maz i dorastajacy syn. Ta kobieta
byta §wiadoma, ale potrafita tylko
ruszaé oczami. Akurat
przechodzitem. Ustyszatem, jak ten
mezezyzna mowi: ,,To my cig tu
zostawimy i idziemy na Sylwestra,
bo wszystko jest optacone”. Jakby
mnie $cigto. Podszedtem pdzniej do
tej kobiety. Pobylem przy niej
dtuzej. A ona tylko potrafita przy
mnie ,,wyplakaé si¢”... Takie
opuszczanie ludzi przez ich bliskich
jest dla mnie najtrudniejsze.

To jak ,,wyczyS$ci¢ glowe” po
przyjeciu na siebie tych ludzkich
rozterek i lekow?

Ja tutaj pelnie postuge
duszpasterska. Nie mogg, ot tak,
przejs$é po wodzie, jak Pan Jezus, i
si¢ nie zamoczy¢. Postanowitem
sobie zadba¢ o dwie rzeczy.
Pierwsza to moje zycie
sakramentalne, a wiec rOwniez
jakie$ ,,mocniejsze” rekolekcje. A
druga to higiena pracy, o czym
czgsto zapominamy jako ksi¢za. I to
sie tez odnosi do 0s6b swieckich.
Trzeba zadbac o higiene swojego
bycia. Robi¢ wszystko, zeby w
tygodniu byta jakas chwila dla
mnie. Oczywiscie rzadko si¢ udaje,
zeby w tym momencie nie byto pigé¢

Praca lekarzy i pielegniarek
jest odpowiedzialna

i stresujaca. Zdarzaja sie
sytuacje kryzysowe, drazliwe.
Trzeha to wyczué

i czasem sie wycofac.

Jes$li chodzi o personel,
chyha mamy zaufanie

do siehie. Przynajmniej
jatakto odbieram

telefonow, bo kto$ tam czego$
potrzebuje. Tez nie moge si¢ od
tego odcinac. Ale to jest czas dla
mnie. Jest czas Swigtosci, czas
szacunku dla cztowieka, czas
szacunku i higieny psychicznej
rowniez dla mnie. Lubig¢ przyrodg,
wedrowanie po gorach, sporty
zimowe. Czasem kto$ si¢ dziwi:
,,Chtopie, jedziesz dwie i p6t
godziny po to, zeby pobiegac po
$niegu godzing, czy pottorej
godziny?”. A ja jade. Po to, zeby
si¢ oderwac. Moze to nie jest
,czyszczenie glowy”, bo swoje i
tak cztowiek ze sobag wezmie. Ale
to jest inna przestrzen, inne bycie.
Taki troche reset.

Czuje ksiadz,ze jest oparciem
rowniez dla pielegniarek i lekarzy?
Mysle, ze tak. Praca lekarzy i
pielegniarek jest odpowiedzialna i
stresujaca. Zdarzajg si¢ sytuacje
kryzysowe, drazliwe. Trzeba to

wyczu¢ i czasem si¢ wycofaé. Jesli
chodzi o personel, chyba mamy
zaufanie do siebie. Przynajmniej ja
tak to odbieram. Jestem tu
kapelanem prowadzacym, ale
pracuja tez inni ksigza. Co ich
cieszy? Gdy po jakims czasie
pielegniarki, czy lekarze mowia
,hasz kapelan”. To takie niby nic.
Ale to jest bardzo budujace.

Do dyzurek pielegniarek czesto
ksiadz zachodzi?

Mam wielki szacunek do ich
pracy. Jesli mogg czasem wesprzec
je dobrym stowem, to oczywiscie
to robig. I ciesze si¢, ze w tym
zabieganiu znajduja tez czas dla
mnie. Jak juz wejde do tej dyzurki,
to przynajmniej te dwa zdania
zamienimy. Jaki$ drobny zart, mile
stowo. I ide dalej, bo one maja
swoje zajecia, a ja swoje. W kazda
ostatnig niedzielg miesigca
modlimy si¢ rowniez w intencji
wszystkich pracownikow szpitala.
Organizujemy tez dla personelu
medycznego pielgrzymki do
Czgstochowy oraz wyjazdy do
innych miejsc i sg to tzw.
»rekolekcje w drodze”. A taka
szczegbdlng chwilg wspolnego
bycia, biesiadowania, §wigtowania
i modlenia si¢ jest Uroczystos¢
$w. Lukasza — Patrona Stuzby
Zdrowia, przezywana kazdego
roku w pazdzierniku w Mrowli.
Trzeba tez powiedziec, ze
dziatamy tu troche jak parafia —
taka szczego6lna parafia.

Czego by ksiadz zyczyl
pielegniarkom, pielegniarzom i
poloznym na $§wieta Bozego
Narodzenia i Nowy Rok?

Na pewno, niezaleznie od réznych
ktopotow dnia codziennego, zycze
nadziei w kontekscie Bozego
prowadzenia. Bo bywa i tak, ze
potykamy si¢ gdzie$ na dziurawej
drodze naszego wegdrowania. Ale
przeciez dzigki temu
doswiadczeniu uczymy si¢ omijac
takie przeszkody. Zycze odwagi
serca, ale tez pokory, nawet wobec
wiasnych stabosci, bo czasem
jestesmy tak pyszni, ze nie
potrafimy zaakceptowac swojej
stabosci. Zycze tez duzo zdrowia i
otwartos$ci serca na to, co przed
nami. No i przede wszystkim
Bozego Blogostawienstwa i
wigkszego poszanowania naszej
wspolnej pracy i postugi.m
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Trzustka drukowana w 3D wyrozniona tytutem

Polskiego Produktu Przysztosci

Bioniczna trzustka CATMP®

to pierwszy na swiecie w petni
funkcjonalny narzad
biodrukowany w technologii
3D, zdolny do produkcji
insuliny, glukagonu i peptydu C
w sposob odpowiadajacy
naturalnej fizjologii ludzkiej
trzustki. Co wiecej, moze by¢
produkowany ,na zadanie”

i przechowywany w specjalnie
zaprojektowanym bioreaktorze
do czasu transplantacji.

To wiasnie w rece tworcow tego
przelomowego rozwigzania - firmy
Polbionica S.A. - trafita nagroda gtowna
w tegorocznej edycji Konkursu ,,Polski
Produkt Przysztosci”.

Konkurs ,,Polski Produkt Przysztosci” od
ponad 25 lat promuje najbardziej
obiecujgce i innowacyjne projekty
powstajace w Polsce. To prestizowe
wydarzenie organizowane przez Polska
Agencj¢ Rozwoju Przedsigbiorczosci
pozwala wyr6zni¢ tworcow
przetomowych technologii oraz realnie
wesprze¢ ich zardbwno na rynku
krajowym, jak i globalnym.

W tegorocznej XX VI edycji Konkursu
zgtoszono 152 projekty. Jury przyznato 3
nagrody gtowne, 10 wyr6znien oraz 3
nagrody specjalne: za produkt z branzy
ICT, dla mtodego przedsigbiorcy oraz za
ekoinnowacje.

Tworcy bionicznej trzustki cATMP®
otrzymali nagrodg glowna i tytut
Polskiego Produktu Przysztosci w
kategorii ,,Produkt przysztosci
przedsigbiorcy”. Co wigcej, rozwigzanie
zostato takze docenione przez Polska
Agencje Inwestycji 1 Handlu, ktora
dodatkowo przyznata autorom nagrode
specjalng.

Ratunek dla chorych

Dotychczasowe metody leczenia cukrzycy
opieraja si¢ gldwnie na przewleklej
insulinoterapii lub zastosowaniu pomp
insulinowych. Cho¢ systemy te
umozliwiaja podawanie insuliny na
podstawie odczytow poziomu glukozy,
nie sg w stanie odtworzy¢ petnej funkcji
fizjologicznej - zwlaszcza ztozonej

Fot. Pixabicom ‘

Bioniczna trzustka opracowana przez
firme Polbionica S.A. jest obecnie
jedynym rozwigzaniem, ktore taczy w
sobie cechy petnowarto$ciowego, zywego
narzadu. Ma zintegrowany uktad
naczyniowy zapewniajacy prawidlowy
przepltyw i odzywanie komorek, a takze
cechuje si¢ zdolno$cig do kompleksowe;j
regulacji glikemii.

Dzigki temu bioniczna trzustka moze
stanowi¢ przelomowe rozwigzanie w
terapii cigzkich powiktan cukrzycy typu 1
i przewleklego zapalenia trzustki. Narzad
ten rozwigzalby réwniez problem
niedoboru organow do przeszczepdw.
Ponadto bioniczna trzustka znajdzie
zastosowanie jako narzgdzie badawcze dla
instytutéw naukowych i firm
farmaceutycznych do testowania nowych
form terapii i lekow.

Na jakim etapie wdrozenia jest
bioniczna trzustka?

Zakonczone badania przedkliniczne na
duzych zwierzgtach potwierdzity
zardwno stabilnos¢ przeptywu krwi przez
biodrukowany narzad, jak i zmniejszenie
zapotrzebowania na insuling. Produkt
uzyskat opini¢ Europejskiej Agencji
Lekow (EMA), oraz zostat
sklasyfikowany jako zaawansowany
produkt leczniczy terapii komoérkowe;j i
tkankowej (ATMP) typu mieszanego.
Zespo6t Polbionica S.A. jest obecnie w
trakcie przygotowan do rozpoczgcia
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niedoboru organdéw do przeszczepow.
Jednocze$nie technologia ta stanowi
fundament dla rozwoju medycyny
spersonalizowanej, umozliwiajac w
przysztosci tworzenie narzadoéw
dostosowanych do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Przedsiebiorcy wyréznieni

W kategorii ,,Produkt przysztosci
przedsigbiorcy” wyr6zniono:

- polski laser femtosekundowy
zaprojektowany przede wszystkim z
mysla o operacjach zaémy i korekcji wad
wzroku (Fluence Technology Sp. z 0.0.);
- tytanowy, drukowany implant 3D,
polskie rozwigzanie medyczne dla
Swiatowej chirurgii kregostupa
opracowane ( LfC Sp. z 0.0.);

- technologie, ktora w jednym
kompaktowym urzadzeniu daje
mozliwo$¢ opracowywania nowych
stopow tytanu, ktore poprawiaja
regeneracje tkanek kostnych
(AMAZEMET Sp. z 0.0.)

- innowacyjnego satelitg
hiperspektralnego, ktory analizuje
obrazy bezposrednio na orbicie. W
zarzadzaniu kryzysowym pozwala na
btyskawiczne oszacowanie skutkow
klesk zywiotowych, a w gornictwie i
geologii utatwia identyfikacje zt6z (KP
Labs Sp. z 0.0.)

Zrédlo informacji: PAP
Mediaroom/PARP
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BEATA STRZEPKA

mgr pielegniarstwa, specjalistka
pielegniarstwa operacyjnego,
Szpital MSWiA w Rzeszowie

Przed nami $wieta Bozego
Narodzenia i Nowy Rok,

a wraz z nimi spotkania w gronie
bliskich nam oséb. Bedziemy
zyczy¢ sobie i szczescia,

I pomysInos$ci, i spetnienia
marzen, a nade wszystko
zdrowia, bo bez niego nic nie
cieszy. Niestety, nie wszyscy
majq to szczescie cieszyC sie
zdrowiem. Wsrod naszych
pacjentow, podopiecznych,

a by¢ moze i wsrdd bliskich
znajdujq sie osoby ze skrajng
niewydolno$cig nerek, watroby,
ptuc, trzustki. Dla nich ostatnig
nadziejg na zycie jest
transplantacja narzadu.

Transplantacje to szansa na zycie dla
pacjentow ze skrajna niewydolnoscia
narzadu, dla ktorych nie ma juz
mozliwosci innego leczenia, innej szansy
na przedtuzenie zycia. Musiato zmieni¢
si¢ bardzo wiele i nauka musiata poczynié
wielki postep, aby mozna byto uznaé
transplantacje za metode leczenia skrajnej
niewydolnosci narzgdowej. Warunkowat
to postep naukowy, technologiczny,
regulacje prawne. Wielki wptyw na
mozliwos$¢ pobierania narzgdow miata
nowa definicja §mierci - wprowadzenie
do medycyny pojgcia $mierci moézgowej.
Dato to mozliwos¢ pobierania narzadow
do przeszczepu po stwierdzeniu $mierci
mobzgowej, przy bijacym sercu dawcy, co
w znaczny sposob skraca czas
niedokrwienia narzadu pobranego do
przeszczepu. Historia transplantacji to
pierwsze przeszczepienia nerek przez
Josepha Murraya w 1954 r. (od dawcy
rodzinnego ) iw 1962 r. ( od dawcy
zmartego). Lata 60. przynosza kolejne
kroki milowe. W 1963 r. James Hardy
przeszczepia ptuco, w 1967 r. Thomas
Starzl przeszczepia watrobe, w 1967 .
Christian Bernard przeszczepia serce.

Ogélnopolski Dzien Transplantacji
Prawdziwy rozwoj klinicznej
transplantologii umozliwia dopiero
wprowadzenie do leczenia cyklosporyny
(1983 1). Lek ten, podawany pacjentom po
przeszczepach, silnie spowalnia proces
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TRANSPLANTACJA

- ostatnia nadzieja na zycie

odrzucania, co zdecydowanie zmienia
wyniki odlegle tej metody leczenia. W
Polsce pierwszy udany przeszczep nerki
odbywa sie 26 stycznia 1966 r. (Jan
Nielubowicz 1 Tadeusz Ortowski). Warto
zapamigetac te datg, poniewaz wlasnie w
tym dniu zostat ustanowiony Ogoélnopolski
Dzien Transplantacji. Pierwsza probe
przeszczepienia serca podejmuje w 1969 r.
w Lodzi prof. Jan Moll. W 1983 r. prof. S.
Zielinski przeszczepia watrobg, a w 1986
nerke z trzustka. W 1985 r. w Zabrzu
zespot prof. Zbigniewa Religi dokonuje
pierwszego udanego przeszczepu serca. W
1987 w Szczecinie prof. Zielinski
przeszczepia watrobe, a w 1988 w
Warszawie prof. Jacek Szmidt trzustke.
Polskie osrodki transplantacyjne dzialajg
pod nadzorem Centrum Organizacyjno-
Koordynujacego do spraw Transplantacji
,POLTRANSPLANT”, kwestie prawne
reguluje Ustawa o pobieraniu
przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow z 1.07.2005 r.

Dawca moze uratowaé nawet kilka oséb
Polskie uregulowania prawne
dopuszczajg pobranie komoérek tkanek
czy narzadéw zgodnie z zasadg
domniemanej zgody. Pobranie komorek,

tkanek i narzadoéw ze zwtok ludzkich
mozna dokona¢, jezeli osoba zmarta nie
wyrazila za zycia sprzeciwu. Organizacja
i kontrola przeszczepow w Polsce zajmuje
si¢ Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji
,,Poltransplant”. Sprzeciw na pobranie
narzadu wyrazany przez rodzing zmartego
powoduje, ze nie mozna uratowaé zycia
wielu chorym. Jeden dawca moze
uratowac¢ nawet kilka osob, przekazujac:
serce, pluca, watrobe, nerki, trzustke,
jelito cienkie. Wole zostania dawca
mozna wyrazié, informujac o tym swoich
najblizszych lub poprzez ,,oswiadczenie
woli” - mozna je napisa¢ odrecznie lub
pobra¢ ze strony www.poltransplant.pl
Jesli nie cheesz, by Twoje narzady byty
przeszczepiane, zglo$ sprzeciw: w
Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw na
stronie www.poltransplant.pl -
oswiadczenie w formie pisemnej przeslij
do Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 87 lub
oswiadcz swoja wolg ustnie, w obecnosci
dwoch swiadkow; swiadkowie musza
potwierdzi¢ Twojg deklaracje pisemnie.
Podpisujac oswiadczenie woli, dajesz
dowdd swiadomej checi ratowania zycia 1
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przywracania zdrowia chorym ludziom.

Dziala sie¢ koordynatoréw

Pandemia COVID-19 spowodowata
paraliz systemu ochrony zdrowia, liczba
przeszczepow spadta o okoto 30 proc.
Ten trend byt obserwowany na catym
Swiecie. W ostatnich trzech latach
statystyki znaczaco si¢ poprawily.
Wedhug danych Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant” w 2022 roku w Polsce
przeszczepiono 1402 narzady, a w 2023
roku 1805 narzadow od zmartych
dawcow. Rok 2024 okazat si¢ rekordowy
- na tak pozytywny wynik polskiej
transplantologii miato wptyw kilka
czynnikow. Jednym z nich jest sie¢
wojewddzkich koordynatorow ds.
transplantacji. W Polsce funkcjonuje 380
szpitali z potencjatlem dawstwa, tj. takich,
w ktorych dziala oddziat intensywnej
terapii, oddzial intensywnej terapii
neurochirurgicznej lub kardiologiczne;.

- Tymczasem w dawstwie aktywnie
uczestniczy 158 placéwek. Reszta, czyli
ponad potowa, nigdy nie zgtaszata
dawcow. Zalezato nam na ich
aktywizacji. Dlatego stworzono sie¢
koordynatorow wojewodzkich, ktorzy
odpowiadaja m.in. za promocj¢
transplantologii na swoim terenie —
wyjasnia prof. dr hab. n. med. Artur
Kaminski, dyrektor Poltransplantu. Tak
znaczacy wzrost liczby zmartych
potencjalnych dawcow stat si¢ mozliwy
dzigki temu, ze zgtasza ich wigcej szpitali
na terenie catego kraju. Jedynym
regionem, w ktorym jeszcze nie
funkcjonuje koordynator wojewddzki,
wspolpracujacy z Poltransplantem, jest
wojewddztwo lubelskie.

— Po blisko 1,5 roku dziatalnosci
koordynatorow, widzimy znaczacy wzrost
zglaszalnoSci, co znajduje odbicie w
liczbach — podkresla prof. Kaminski.

Coraz wiecej przeszczepow

W zwigkszeniu liczby pobieranych i
przeszczepianych narzadéw, komorek,
tkanek w Polsce ma pomdc réwniez
Narodowy Program Transplantacyjny
(NPT) na lata 2023-2032.

— W ramach NPT sg przeznaczone $rodki
finansowe dla szpitali, ktore wykazuja
najwigksza aktywno$¢ donacyjna.
Organizowane sg szkolenia zaréwno dla
koordynatorow dawstwa zywego,
koordynatorow szpitalnych, jak i tych
pracujacych w oddziatach intensywnej
terapii, oddziatach intensywnej terapii
neurologicznej czy kardiologicznej —
wyjasnia prof. dr hab. n. med. Artur
Kaminski.

Kierownik Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej 1 Watroby UCK WUM,
konsultant krajowy ds. transplantologii
klinicznej prof. Michat Grat podkresla, ze
rok 2024 to drugi z rzedu rekordowy rok
polskiej transplantologii. — W przypadku
kazdego narzadu — nerek, watroby, serca i
pluc — wszgdzie mamy poprawe.
Wszystkie programy transplantacyjne si¢
rozwijaja i mam nadzieje, ze tak bedzie
dalej. Staramy si¢ wprowadzaé
najnowoczesniejsze techniki, tak zeby
byty one dostepne dla polskich pacjentow
— zaznacza.

Jak informuje prof. Grat, jednym z lepiej
funkcjonujacych programow jest
wznowiony w pazdzierniku 2024 .
program przeszczepOw segmentow
watroby od zyjacych dawcow, ktory
pozwolit na znaczne zwickszenie liczby
przeszczepow tego organu. Wielkim
sukcesem prof Grata i jego zespotu jest
wykonanie pionierskiego zabiegu. W
Klinice Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej i Watroby
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przeprowadzono pierwsze
na $wiecie przeszczepienie wspomagajace
watroby u chorej po urazie wlasnego
narzadu. Pacjentka unikneta transplantacji
calego narzadu, wyszla ze szpitala z
wlasng zdrowg watroba.

— Mamy juz wykonane cztery tego typu
operacje, w przysztym tygodniu czeka nas
jedna albo dwie. Zapotrzebowanie jest
ogromne — zaznacza prof. Grat. W
ostatnich latach UCK WUM stat si¢
najwigkszym osrodkiem
przeszczepiajacym watrobe od zmartego
dawcy dla dorostych biorcéw na swiecie.
Jak informuje prof. Mariusz Kusmierczyk,
kierownik Kliniki Chirurgii Serca, Klatki
Piersiowej i Transplantologii UCK WUM,
w 2024 r. w UCK WUM przeszczepiono
serce 33 osobom, co czyni ten os$rodek
trzecig sita w Polsce, jesli chodzi o te
przeszczepy.

0d zmarlych dawcow
nohierane sa narzady, takie jak
nerka, serce, pluca, trzustka,
watroha, fragmenty jelita
cienkiego. Zywy dawca moie
przekazaé m.in. komaorki
macierzyste, tkanki nerwowe,
szpik kostny, nerke, fragmenty
watrohy czy trzustki. Jeden
tmarly dawca moie ocalié
1ycie kilku pacjentow
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Potrzeby sa ogromne

Liczba 0sob oczekujacych na
przeszczepienie narzadu unaczynionego na
koniec listopada 2025 r. to 1824 osoby.
Potrzeby sa wigc ogromne. Glownym
problemem transplantologii, nie tylko w
Polsce, jest brak odpowiedniej liczby
narzadéw do przeszczepu. Medycyna
ciggle stara si¢ rozwigzac ten problem,
poszukujac najnowszych mozliwosci
technicznych, zwigzanych z transplantacja:
hodowli komorek, organéow oraz 3D
bioprintingu czy ksenotransplantacji.
Znaczenie ma rowniez kazde dziatanie
globalne, ktére podnosi $wiadomo$¢ w
zakresie donacji i transplantologii.
Wystarczy przeanalizowac dane
statystyczne przedstawione przez
POLTRANSPLANT, zeby wysnué
whniosek, iz wigksza szans¢ mamy by¢
potencjalnym biorcg, znajdujagcym si¢ na
liscie oczekujacych, niz potencjalnym
dawca.

Przeszczepianie narzadoéw to czgsto
ostatnia szansa na skuteczne leczenie.
Transplantacje ratuja pacjentom zycie,
poprawiaja jego jakos$é. Od zmartych
dawcow pobierane sg narzady, takie jak
nerka, serce, pluca, trzustka, watroba,
fragmenty jelita cienkiego. Zywy dawca
moze przekaza¢ m.in. komorki
macierzyste, tkanki nerwowe, szpik
kostny, nerke, fragmenty watroby czy
trzustki. Jeden zmarly dawca moze ocali¢
zycie kilku pacjentow. Smier¢ bliskiej
osoby jest tragedia, ale dla 0s6b
oczekujacych na przeszczepienie jest
nadzieja na zycie.m

Literatura
https://pulsmedycyny.pl/medycyna/transplantol
ogia/polska-transplantologia-jest-w-dobrej-
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28.01. 2025
https://www.termedia.pl/wartowiedziec/Zloty-
okres-transplantologii-w-Polsce, 24.01.2025
https://lwww.termedia.pl/kurier-
medyczny/\WWspomagajace-przeszczepienie-
watroby-transplantolodzy-z-WUM-pierwsi-na-
swiecie 04.07.2024

Dyszkiewicz W., Jemielity M., Wiktorowicz K.,
,Transplantologia w zarysie”, Wyd. Naukowe
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu 2009, s; 12.
Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, ,,Zgoda na zycie. Historia
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https:/lzgodanazycie.pliwystawa/historia-
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17



Innowacyjne technologie w szkoleniu
pielegniarek: potencjat symulacji medyczne;

Kolegium medyczne, Zaktad Pielegniarstwa
WSIiZ w Rzeszowie:

mgr MARTYNA HOCZELA
~ specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego

s mgr KAROLINA KUSNIERZ
specjalista w dziedzinie

" pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Poczatki i rozwdj symulacji medycznej
Korzenie symulacji medycznej si¢gaja
lotnictwa wojskowego, w ktorym juz w
pierwszej potowie XX wieku stosowano
zaawansowane symulatory do szkolenia
pilotéow. Zauwazono wowczas, ze
realistyczne, kontrolowane $rodowisko
treningowe pozwala skutecznie
rozwija¢ umiejetnosci bez narazania
zycia. W kolejnych dekadach idea ta
zostata przeniesiona do nauk
medycznych. Jednymi z pionierow
nowoczesnej symulacji klinicznej byli
specjalisci z dziedziny anestezjologii,
m.in. David Gaba, ktéry w latach 80.
XX w. zapoczatkowal rozwaj
symulatorow wysokiej wiernosci oraz
wprowadzit symulacje jako
fundamentalne narzgdzie edukacyjne w
medycynie.

Symulacja zaczeta dynamicznie
rozprzestrzenia¢ si¢ jako metoda
dydaktyczna w pielegniarstwie,
medycynie ratunkowej i innych
dziedzinach, odpowiadajac na rosngce
potrzeby bezpieczenstwa pacjenta oraz
koniecznos¢ standaryzacji ksztalcenia.

Symulacja medyczna — znaczenie,
istota i rola w ksztalceniu pielegniarek
Symulacja medyczna stanowi jedno z
najwazniejszych i najbardziej
dynamicznie rozwijajacych si¢
narzedzi wspotczesnej edukacji
pielegniarskiej. Umozliwia bezpieczne,
kontrolowane i powtarzalne ¢wiczenie
umiejetnosci, ktore sg kluczowe w
profesjonalnej opiece nad pacjentem.
Dzi¢ki wykorzystaniu nowoczesnych
technologii przyszle pielegniarki moga
zdobywa¢ do§wiadczenie w warunkach
maksymalnie zblizonych do
rzeczywistych, bez ryzyka narazenia
pacjenta na jakiekolwiek
konsekwencje.
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Na czym polega symulacja medyczna?
Symulacja medyczna to metoda
dydaktyczna, ktora pozwala odtwarzaé
realistyczne sytuacje kliniczne z
wykorzystaniem:

fantomo6w niskiej, $redniej i wysokiej
wiernosci,

symulatorow pacjenta reagujacych na
dziatania uczacego (np. oddech, t¢tno,
ci$nienie),

wirtualnych srodowisk i symulatorow
komputerowych,

aktorow (tzw. standaryzowanych
pacjentow).

Celem symulacji jest stworzenie

scenariusza mozliwie najbardziej
odpowiadajacego warunkom
rzeczywistym — czy to wykonanie
iniekcji, opieka nad pacjentem
pooperacyjnym, czy reakcja na nagte
zatrzymanie krazenia. Student uczy si¢
wykonywac¢ procedury, komunikowac,
podejmowac decyzje i dziatac
zespotowo.

Dlaczego symulacja medyczna jest tak
wazna w pielegniarstwie?

1. Bezpieczenstwo pacjenta

Symulacja pozwala na popelnianie
btedow... bez ich konsekwencji. To
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kluczowy element ksztatcenia, poniewaz
umozliwia nabycie do§wiadczenia zanim
student podejmie realne dziatania przy
167ku pacjenta.

2. Rozwijanie umiejetnosci
praktycznych

Pielggniarstwo jest zawodem bazujacym
na praktyce. Symulacja pozwala
wielokrotnie ¢wiczy¢ procedury, az do
osiggniecia pelnej pewnosci i swobody
dziatania. Dzi¢ki temu studenci lepiej
radzg sobie w prawdziwych warunkach
klinicznych.

3. Wzmacnianie kompetencji mi¢kkich
Symulacja obejmuje nie tylko procedury
medyczne, ale rowniez:

komunikacje z pacjentem i rodzina,
prace zespotowa,

radzenie sobie ze stresem,
podejmowanie decyzji w sytuacjach
nagtych. To obszary, ktére sa réwnie
wazne jak umiejetnos$ci techniczne.

4. Realizm i wysoka jako$¢ edukacji
Nowoczesne symulatory potrafia
realistycznie odwzorowac¢ oddech,
krazenie, reakcje na leki, a nawet mimike
czy mowe. Dzigki temu studenci
zanurzaja si¢ w sytuacji klinicznej i ucza
si¢ W sposéb bardziej naturalny i
intuicyjny.

5. Mozliwos¢ analizy i poprawy
Integralng czgsdcia symulacji jest
debriefing — omowienie przebiegu
dziatan po zakonczeniu scenariusza. To
moment, w ktérym studenci moga
przeanalizowaé swoje decyzje,
zachowania i bledy, uczac si¢ w sposob
gleboki i trwaty. Refleksja nad wiasna
praktyka stanowi fundament
profesjonalizmu pielegniarskiego.

Symulacja medyczna jako narzedzie
rozwoju zawodowego

Symulacja nie konczy si¢ na etapie
studidw — jest elementem doskonalenia
zawodowego pielegniarek juz pracujacych
w systemie ochrony zdrowia. Umozliwia
trenowanie nowych procedur, aktualizacje
wiedzy oraz przygotowanie do sytuacji
rzadkich, ale potencjalnie zagrazajacych
Zyciu pacjenta.

Centra symulacji na Swiecie —
przyklad Wielkiej Brytanii

W wielu krajach symulacja medyczna
stata si¢ integralnym elementem systemu
opieki zdrowotnej. W_Wielkiej Brytanii
(UK) centra symulacji tworzone sg nie
tylko przy uniwersytetach, lecz takze
bezposrednio przy szpitalach i osrodkach
klinicznych. Dzigki temu personel
medyczny moze regularnie doskonali¢
swoje umiejetnosci, niezaleznie od stazu
pracy, a szkolenia obejmujg zar6wno

procedury kliniczne, jak i komunikacje,
prace zespolowa oraz dziatania w
sytuacjach kryzysowych.

Staty dostep do symulacji wptywa na:
poprawe jakosci opieki,

wzrost bezpieczenstwa pacjentow,
zmniejszenie liczby btedéw medycznych,
podnoszenie kompetencji catych
zespotow terapeutycznych.

W wielu brytyjskich regionach symulacja
jest obowigzkowym elementem szkolenia
personelu, a_scenariusze ¢wiczone sg
cyklicznie, aby utrzymywaé wysoki
poziom przygotowania klinicznego.

Symulacja medyczna oczami studenta
Katarzyna Matecka, studentka
pielegniarstwa WSIiZ w Rzeszowie:
»Udziat w symulacji medycznej stanowi
dla mnie kluczowy element ksztalcenia
pielegniarskiego, ktory w sposéb realny
przeklada si¢ na rozwdj kompetencji
klinicznych. Pierwsze zajg¢cia wigzaty
si¢ z naturalnym stresem i poczuciem
bycia oceniang, jednak szybko
zrozumialam, ze srodowisko
symulacyjne jest przestrzenia
catkowicie bezpieczng — miejscem, w
ktorym mogge doskonali¢ umiejgtnoscei,
popetnia¢ btedy i analizowac je bez
ryzyka dla pacjenta.

Mozliwo$¢ wielokrotnego ¢wiczenia
procedur, takich jak zaktadanie wktué
obwodowych, pobieranie krwi czy
prowadzenie zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych na wysokiej
klasy fantomach, pozwolita mi nie tylko
oswoic si¢ z technika, ale takze
rozwing¢ pewno$¢ dziatania.
Realistyczne scenariusze, od prostych
interwencji po sytuacje wymagajace
szybkiego podejmowania decyzji,
umozliwily mi przeéwiczenie
algorytmow postgpowania w warunkach
zblizonych do praktyki kliniczne;.
Symulacja medyczna to dla mnie nie
tylko nauka procedur, lecz przede
wszystkim rozwijanie kompetencji
migkkich i umiejetnosci niezbednych w
pracy przy 16zku pacjenta. Uczy
odpowiedzialnosci zawodowej,
komunikacji w zespole terapeutycznym,
priorytetyzowania dziatan oraz radzenia
sobie w sytuacjach wysokiego
obciazenia emocjonalnego. Kazda sesja
konczy si¢ rzetelnym omdéwieniem i
analizg dziatan, co w mojej ocenie ma
rownie duzg wartos¢ jak sama czesc
praktyczna.

Z perspektywy studentki pielggniarstwa
uwazam, ze symulacja medyczna jest
jednym z najskuteczniejszych narzedzi
edukacyjnych. Pozwala stopniowo
budowa¢ profesjonalng tozsamos¢,
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ksztattuje myslenie kliniczne i daje
poczucie gotowosci do samodzielnej
pracy w warunkach szpitalnych.” m
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Polki chcg medycyny szytej na miare

- potwierdza to raport o potrzebach pacjentek z rakiem piersi

Ponad 80% Polek uwaza,

ze decyzje o leczeniu raka
piersi powinny by¢
podejmowane na podstawie
wyniku wielogenowego
testu rokowniczego, a 9 na
10 oczekuje koordynowanej
opieki onkologiczne;.
Najnowszy raport Instytutu
Ochrony Zdrowia,
opracowany we wspotpracy
z Fundacja OmealLife,
Fundacja OnkoCafe - Razem
Lepiej oraz Federacja
Stowarzyszen ,,Amazonki”
pokazuje, ze pacjentki chca
mie¢ realny wpltyw na
sposob leczenia, aich
oczekiwania wobec systemu
ochrony zdrowia wyraznie
zmierzaja w strone medycyny
personalizowanej.

Whioski z raportu wskazuja potrzebe
lepszej koordynacji leczenia raka
piersi, rozumianej jako umozliwienie
pacjentkom weryfikacji diagnozy i
planu terapii takze u innego lekarza.
Z przeprowadzonego przez I0Z
badania wynika, ze jednym z
wazniejszych powodow unikania
przez Polki regularnego badania
piersi, z wykorzystaniem m.in.
mammografii, jest strach przed
chemioterapia, ktéra w przekonaniu
wigkszo$ci pacjentek, musi by¢
zastosowana u kazdej chorej. Ponad
80% Polek deklaruje, ze w
przypadku diagnozy i leczenia raka
piersi, czutyby si¢ pewniej i z
wigkszg akceptacjg przyjetyby
zalecone przez onkologa leczenie,
gdyby decyzja o uzyciu
chemioterapii (lub rezygnacji z niej)
byta podjeta na podstawie wyniku
wielogenowego testu rokowniczego,
poniewaz to wlasnie te badania
pozwalaja okresli¢, czy pacjentka
odniesie korzy$¢ z leczenia
cytostatykami lub z ich zastosowania
moze bezpiecznie zrezygnowac.
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Az 77% respondentek deklaruje, ze w przypadku diagnozy raka piersi chciatoby
wymienia¢ doswiadczenia z innymi pacjentkami. To potwierdza ogromna role
organizacji pacjentow w procesie wsparcia emocjonalnego i edukacji zdrowotnej

Polki oczekuja zmian
systemowych

Z badania wynika, ze Polki w wieku
45-74 lat, czyli w grupie objetej
programem bezplatnej
mammografii, oczekuja lepiej

zorganizowanej i bardziej
zindywidualizowanej opieki w raku
piersi.

87% respondentek popiera
wprowadzenie funkcji koordynatora
opieki, ktory prowadzitby pacjentke

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m LISTOPAD - GRUDZIEN 2025



przez caty proces diagnostyczno-
terapeutyczny i odpowiadal na
pytania dotyczace leczenia. Taki
sam odsetek kobiet oczekuje
mozliwosci uzyskania drugiej
opinii lekarskiej w sprawie
diagnozy lub planu terapii.

- Wyniki badania potwierdzaja, ze
pacjentki oczekuja nie tylko
skutecznej terapii, ale tez lepszej
organizacji catego procesu
leczenia. Koordynacja opieki i
mozliwos¢ uzyskania drugiej opinii
lekarskiej zwigkszaja poczucie
bezpieczenstwa i zaufania do
decyzji terapeutycznych -
podkresla prof. dr hab. n. med.
Renata Duchnowska, kierownik
Kliniki Onkologii Wojskowego
Instytutu Medycznego -
Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Chemioterapia nadal budzi lek
Z raportu wynika, ze 91,7% Polek
kojarzy chemioterapi¢ z Igkiem i
niepewnoscia, a 90,1% ze stresem i
napigciem emocjonalnym. Utrata
wlosow, przewlekle zmeczenie i
obnizona jakos¢ zycia to
najczesciej wymieniane skutki
uboczne terapii. Mimo to 86%
kobiet przyznaje, ze chemioterapia
daje nadzieje na wyleczenie, co
pokazuje ztozone emocje
towarzyszace leczeniu
onkologicznemu.

- Kobiety obawiaja si¢ skutkow
ubocznych chemioterapii, dlatego
chca mie¢ pewnosc, ze leczenie
bedzie rzeczywiscie konieczne i
bezpieczne - mowi Krystyna
Wechmann, prezes Federacji
Stowarzyszen ,,Amazonki”.

Mniej niz potowa respondentek
(47,7%) uwaza, ze chemioterapia
jest konieczna w kazdym
przypadku raka piersi. Pacjentki
coraz czgsciej oczekuja
indywidualnych decyz;ji
terapeutycznych, opartych na
nowoczesnej diagnostyce.

Glos ekspertow: personalizacja
leczenia to konieczno$é

Eksperci podkreslaja, ze wyniki
badania odzwierciedlajg rosnace
oczekiwanie wobec medycyny
personalizowanej - takiej, ktora
dostosowuje decyzje terapeutyczne
do biologii nowotworu i
indywidualnych potrzeb pacjentki.
Wskazuja tez, ze dostep do
nowoczesnej diagnostyki

molekularnej oraz sprawna
organizacja $ciezki leczenia staja
si¢ kluczowymi elementami
skutecznej opieki onkologiczne;j.
Na znaczenie nowoczesnych badan
molekularnych jako kluczowego
elementu indywidualizacji terapii
zwraca uwage rowniez srodowisko
pacjenckie.

- Polskie pacjentki oczekujg
medycyny skrojonej na miare.
Kluczowym narzedziem realizacji
tych oczekiwan sg testy
wielogenowe, ktore pomagaja
oceni¢, czy chemioterapia
przyniesie realng korzysé. Dzigki
nim mozna unikna¢ niepotrzebnego
leczenia, poprawi¢ jako$¢ zycia i
zmniejszy¢ lgk towarzyszacy
chorobie - dodaje Magdalena
Kardynat, prezes Fundacji
Omealife.

Réwnie istotnym wnioskiem z
raportu jest potrzeba edukacji i
komunikacji zdrowotnej. Jak
wskazuje Anna Kupiecka, prezes
Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej,
Polki coraz czgéciej rozumieja wage
nowoczesnej diagnostyki, ale wciaz
maja ograniczony dostep do
rzetelnych informacji.

- Polki coraz lepiej rozumieja
znaczenie profilaktyki i
nowoczesnej diagnostyki, ale wcigz
majg ograniczony dostep do
informacji o mozliwos$ciach, jakie
daje wspotczesna medycyna.
Wigkszo$¢ kobiet deklaruje, ze
zrobitaby test genetyczny lub
molekularny, gdyby byt
refundowany. To wyrazny sygnal,

Ponad 80% Polek deklaruje,

1e w przypadku diagnozy i leczenia
raka piersi, czulyhy sie pewniej

i zwieksza akceptacia przyielyby
zalecone przez onkologa leczenie,
gdyhy decyzja o uzyciu
chemioterapii (ub rezygnacji

z niejl hyia podjeta na podstawie
wyniku wielogenowego testu
rokowniczego, poniewat

to wiasnie te hadania pozwalaja
okresli¢, czy pacjentka odniesie
korzys$¢ z leczenia cytostatykami
lub zich zastosowania moie
hezpiecznie zrezygnowac
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ze spoteczne oczekiwania
wyprzedzaja realia systemu
ochrony zdrowia”.

Zaufanie do systemu i rola
organizacji pacjentow

Az 77% respondentek deklaruje, ze
w przypadku diagnozy raka piersi
chciatoby wymieniaé
doswiadczenia z innymi
pacjentkami. To potwierdza
ogromna role organizacji
pacjentdw w procesie wsparcia
emocjonalnego i edukacji
zdrowotnej.

- Pacjentki coraz cze¢$ciej oczekuja
indywidualnego podejscia do
leczenia raka piersi. To
odzwierciedla kierunek, w jakim
zmierza wspolczesna onkologia -
ku medycynie precyzyjnej, opartej
na biologii guza i ryzyku nawrotu -
zauwaza dr n. med. Katarzyna
Pogoda, przewodniczaca Sekcji
Raka Piersi Polskiego
Towarzystwa Onkologii
Kliniczne;.

Polska potrzebuje nowoczesnych
rozwiazan organizacyjnych

W ocenie 49% badanych Polek
system profilaktyki i diagnostyki
raka piersi w Polsce jest
poréwnywalny z rozwigzaniami
europejskimi, jednak co pigta
respondentka ocenia go
negatywnie. Eksperci podkreslaja,
ze wprowadzenie narzedzi
wspierajacych decyzje
terapeutyczne - takich jak testy
wielogenowe czy koordynacja
opieki - mogtoby znaczaco
poprawi¢ skutecznos$¢ leczenia i
jakos¢ zycia pacjentek. To
kierunek, w ktorym - zdaniem
autorow raportu - powinna
zmierzac¢ polska onkologia, aby
sprosta¢ rosngcym oczekiwaniom
pacjentek.m

Literatura:

Raport ,Postawy Polek wobec
rozwigzan systemowych wspierajacych
diagnostyke i terapie raka piersi” zostat
opracowany przez Instytut Ochrony
Zdrowia we wspdtpracy z Fundacjg
Omealife, Fundacjg OnkoCafe -
Razem Lepiej oraz Federacjq
Stowarzyszen ,Amazonki”. Badanie
przeprowadzono we wrzesniu 2025
roku metodg CAWI na ogdInopolskiej,
reprezentatywnej probie 707 kobiet w
wieku 45-74 lat.

Zrédto: Instytut Ochrony Zdrowia
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TEKST JEDNOLITY

Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 953/VI111/2025 z dnia 24 czerwca 2025 roku
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

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

§ 1 PRZEPISY WSTEPNE

Fundusz pomocowy dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Rzeszowie tworzy si¢ ze Srodkow
finansowych pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich, z odsetek lokat
bankowych oraz darowizn i dziatalnosci
gospodarcze;.

Wysoko$¢ funduszu okreslana jest
corocznie w budzecie Okrggowej Izby
Pielegniarek i1 Potoznych w Rzeszowie.
Ilekro¢ w tresci Regulaminu jest mowa o:
Izbie — nalezy przez to rozumieé
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie,

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

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

w § 2 Regulaminu,

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

regularnym optacaniu sktadki — nalezy
przez to rozumie¢ nieprzerwane
przekazywanie sktadki na konto Izby albo
wczesniej miejscowo wilasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych,
zgodnie z obowiazujaca uchwatla
Krajowego Zjazdu Pielggniarek

i Potoznych,

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

§ 2 FORMY POMOCY

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

zapomog socjalnych:

przeznaczonych dla cztonkéw samorzadu
przechodzacych na emeryture,
przeznaczonych dla cztonkéw samorzadu
z tytutu choroby przewlekle;j,
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przeznaczonych dla niepetnosprawnych
dzieci cztonkéw samorzadu.
dofinansowania do zakupu okularow
korygujacych,

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

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

§ 3 ZAPOMOGA LOSOWA -
PRZESLANKI

Zapomoga losowa moze zosta¢ przyznana
w przypadku zaistnienia zdarzenia
losowego, przez ktore rozumie si¢
sytuacje nagla, ktora wystapita
niespodziewanie i jej zaistnienie
spowodowato zapotrzebowanie na $rodki
finansowe przekraczajace mozliwosci
gospodarstwa cztonka samorzadu, tj.:
cigzkiej 1 naglej choroby cztonka
samorzadu, jego wspotmatzonka lub
dziecka;

$mierci cztonka samorzadu,

$mierci wspotmatzonka lub dziecka
cztonka samorzadu;

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

innej sytuacji naglej niewymienionej w
pkt 1 —4.

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

o zapomogg, regularnie optaca sktadke
cztonkowska.

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

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

w przypadku choroby nowotworowej
cztonka samorzadu, moze zostac

przyznana zapomoga w wysokosci
4000,00 zt. (stownie: cztery tysiace
ztotych),

w przypadku 0séb, o ktoérych mowa w
paragrafie 3 ust. 1 ptk. 3 wysoko$¢
zapomogi wynosi 1000,00 zt. (stownie:
tysiagc ztotych), bez wzglgdu na
przyczyne uzasadniajaca przyznanie
Zapomogi.

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

W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach wytacznie Okregowa Rada
moze zdecydowac o przyznaniu zapomogi
nadzwyczajnej z pomini¢ciem limitéw
kwotowych oraz limitu czasowego, o
ktorych mowa w ust poprzedzajacych.

§ 4 ZAPOMOGA LOSOWA —
WNIOSEK

Zapomogi losowe przyznawane sg na
wniosek:

cztonka samorzadu,

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

Wzbr wniosku stanowi zatacznik nr 1 do
Regulaminu.

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

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

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

§ 5ZAPOMOGA SOCJALNA W
ZWIAZKU Z PRZEJ SCIEM NA
EMERYTURE

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

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

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

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

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

Do wniosku o przyznanie pomocy
emerytalnej nalezy dotaczy¢:

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku o przyznanie zapomogi dla
dziecka nalezy dotaczyé:

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

dokument potwierdzajacego zakup sprzetu

rehabilitacyjnego lub/i kosztow
rehabilitacji lub leczenia,

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

§ 7ZAPOMOGA SOCJALNA DLA
NIEPELNOSPRAWNEGO
CZLONKA IZBY

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

o niepetnosprawnosci, w zwigzku
zakupem sprzgtu rehabilitacyjnego lub
leczeniem

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

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

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

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

- dokument potwierdzajacy zakup sprzetu
rehabilitacyjnego lub kosztow leczenia,

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

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

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

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

Dofinansowanie moze by¢ przyznane nie
czesciej niz raz na 36 miesiecy. Kolejny
wniosek mozna ztozy¢ po uptywie 36
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miesiecy od podjgcia poprzedniej
uchwaly o przyznaniu dofinansowania.
Dofinansowanie przyznawane jest na
whniosek cztonka Izby.

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

Do wniosku o dofinansowanie nalezy
dotaczy¢:

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

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

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

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

jest czynny zawodowo

Dofinansowanie do $wiadczen, w
zaleznosci od wyboru wnioskodawcy:

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

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

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

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

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

dofinansowania.

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

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

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

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

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

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

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

kopie dokumentow potwierdzajacych
zakup szczepionki (fakture lub rachunek
imienny)

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

§ 11 POSTEPOWANIE W
PRZEDMIOCIE PRZYZNANIA
POMOCY

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

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

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

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

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

Komisja Socjalna proponuje wysokos¢
zapomogi dla poszczegodlnych
wnioskodawcow.

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

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

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

§ 8 niniejszego Regulaminu.

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

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

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

wskazane we wniosku o przyznanie
pomocy.

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

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

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

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

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

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

§ 12 PRZEPISY KONCOWE
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1
lipca 2025 r., przy czym z wnioskiem

0 przyznanie pomocy emerytalnej moze
wystapi¢ cztonek Izby, jezeli decyzja

0 przyznaniu emerytury zostata wydana
po dniu 31 grudnia 2016 .

Niniejszy regulamin ma zastosowanie do
przyznawania zapomodg losowych

w odniesieniu, do ktérych wniosek o jej
przyznanie zostal ztozony w dniu jego
wejscia w zycie lub pdznie;.

Zapomoga emerytalna, w odniesieniu do
ktdrej decyzja o przyznaniu emerytury
zostata wydana przed wejsciem w Zycie
niniejszego regulaminu, bedzie
przyznawana w kwocie dotychczasowej
(500 zt, 1000 zt albo 1500 zt ).
Wyptacona pomoc jest dochodem i
podlega rozliczeniu przy sktadaniu
rocznego zeznania podatkowego, z
wyjatkiem przypadkow, gdy jej wysoko$c¢
nie przekracza kwoty zwolnionej od
podatku i przyczyna przyznania pomocy
jest wskazana jako zwolniona z
opodatkowania zgodnie z przepisami
ustawy o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych.

PIELEGNIARKA | POLOZNA m BIULETYN OIPIP W RZESZOWIE m LISTOPAD - GRUDZIEN 2025



Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w odpowiedzi na apel Naczelnej Rady Lekarskiej
dotyczacy zatrudniania ratownikéw medycznych
w oddziatach szpitalnych

25 listopada 2025 r. Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przyjeto stanowisko
w sprawie propozycji legislacyjnych i organizacyjnych umozliwiajgcych zatrudnianie ratownikow
medycznych w oddziatach szpitalnych. Dokument ten stanowi reakcje na apel Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Prezydium NRPIP z duzym zdumieniem przyjeto inicjatywe majgcg na celu wtgczenie ratownikow
medycznych do pracy w szpitalach na stanowiskach zwigzanych z opiekg nad pacjentem
hospitalizowanym. Podkres$lono, ze cho¢ intencja poszukiwania rozwigzan w sytuacji narastajgcych
brakow kadrowych jest zrozumiata, to nie moze odbywac sie ona kosztem bezpieczenstwa
pacjentéw oraz z pominieciem jasno okreslonych kompetencji zawodowych réznych grup
medycznych.

Rézne role — r6zne kompetencje

Pielegniarki i potozne odpowiadajg za kompleksowe planowanie, realizacje i ocene procesu
pielegnowania, staty nadzér nad pacjentem oraz wykonywanie swiadczen zdrowotnych
wymagajgcych wiedzy klinicznej i ciggtej obecnosci przy chorym. Sg podstawowym filarem opieki
szpitalnej, nierozerwalnie zwigzanym z procesem terapeutycznym i potrzebami pacjentow
wymagajgcych specjalistycznego wsparcia.

Ratownicy medyczni natomiast petnig kluczowg role w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Ich kompetencje koncentrujg sie na dziataniach w stanach nagtych, interwencjach
przedszpitalnych i medycznych czynnosciach ratunkowych. To wtasnie w tych obszarach ich wiedza
i doswiadczenie sg najbardziej efektywne i niezbedne. Warto zwrdci¢ uwage, iz niedobory kadrowe
wystepujg takze wsrod ratownikow.

Prezydium NRPIP podkresla, Zze standardy ksztatcenia pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych sg zasadniczo odmienne, poniewaz przygotowujg do wykonywania roznych rol
zawodowych. Kompetencje ratownikow nie obejmujg czynnosci koniecznych do prowadzenia
petnego procesu pielegnowania w oddziatach szpitalnych.

Priorytetem bezpieczenstwo pacjenta i wtkasciwe wykorzystanie kompetencji
Wedtug Prezydium NRPIP dziatania systemowe powinny koncentrowac sie na:
* poprawie warunkow pracy,

» zwiekszeniu zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

* przestrzeganiu obowigzujgcych norm zatrudnienia,

* unikaniu rozproszenia odpowiedzialno$ci za pacjenta.

Prezydium wyraza sprzeciw wobec pozornych dziatan polegajgcych na zastepowaniu pielegniarek i
potoznych przedstawicielami innych zawodéw medycznych o odmiennych kompetencjach. Takie
praktyki mogg prowadzi¢ do obnizenia jakosci opieki oraz zwiekszenia ryzyka dla pacjentow.
Kazdy zawdd medyczny posiada wiasne, odrebne kompetencje i zadania. Ich wtasciwe
wykorzystanie jest kluczowe dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i nie moze by¢
stosowane zamiennie.
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opinie i stanowiska

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0023.158.2025.MK Warszawa, dnia 19 listopada 2025 r.

Czlonkowie Naczelnej Rady
Piel¢gniarek i Poloznych

Czlonkowie Komisji Ksztalcenia
Czlonkowie Komisji Prawa i Legislacji

Szanowni Paristwo

W zataczeniu przesytam projekt Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej liczby
miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i poloznych, maksymalnej kwoty dofinansowania
jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia
specjalizacyjne w 2026 r., z prosbg o zgloszenie uwag lub braku uwag, w terminie do dnia
20 listopada 2025 r., na adres: m.kosmalski@nipip.pl. Wyznaczony termin wynika z

otrzymanego pisma Pani Edyty Gadomskiej - Zastepcy Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP

Mariola Lodzinska
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Projekt z dnia 17 listopada 2025 r.

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla piclggniarek i poloznych, maksymalnej kwoty
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia
specjalizacyjne w 2026 r.

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 22024 r.
poz. 814 i 854) oglasza sig, co nastepuje:

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i poloznych rozpoczynajacych specjalizacje w 2026 r.
wynosi 1 500;

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajacych sie
w 2026 r, wynosi 4 000 zk;

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2026 r. wynosi 10 000 000 zi.

Uzasadnienie

Na podstawie art. 70 w ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z péZn. zm.) minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, oglasza w drodze obwieszczenia minimalng liczbg miejsc
szkoleniowych, maksymalng kwote dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynanych w danym roku oraz maksymalng kwote, ktorg przeznacza si¢ w danym
roku na szkolenie specjalizacyjne dofinansowane ze srodkow publicznych przeznaczonych na ten
cel w budzecie panstwa. Obwieszczenie zostanie ogloszone w dzienniku urzgdowym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, wterminie do dnia 15 grudnia na rok nastgpny, uwzgledniajac
zapotrzebowanie na osoby legitymujace si¢ tytulem specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Niniejszy projekt obwieszczenia stanowi wykonanie ww. upowaznienia.

W 2026 r. minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielggniarek i poloznych rozpoczynajacych
specjalizacje wynosi 1500, Natomiast maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego dla specjalizaciji rozpoczynajacych si¢ w 2026 r. wynosi nie wigcej niz 4 000 zt.

W latach 2005 — 2007 kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze Srodkéw
publicznych wynosita 4 120 zt, w 2008 r. — 4 215 zi, w latach 2009 — 2015 — 4 337 zi, w latach
2016 —2018 -3 500 zt, w2019 r. — 3 700 zi, w latach 2020 — 2023 — 3 950 zi, w latach 2024 r. —
2025 —4 000 =zt.

Maksymalna kwota, ktéra przeznacza sig¢ na szkolenie specjalizacyjnie w 2026 r. wyniesie 10 000
000 zt. Na kwote te skladajg si¢ wydatki dotyczace realizacji umoéw zawartych z organizatorami
szkolenn specjalizacyjnych w latach 2024 — 2025 (ok. 8 700 000 zt) oraz $rodki na wydatki
zaplanowane na specjalizacje, ktére rozpoczng sig w 2026 . (ok. 1 300 000 zf).
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Szanowni Panstwo,

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie
ma zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na

Uroczyste Obchody 35-lecia dziatalnosci

Samorzadu Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych

ktore odbeda sie
15 maja 2026 roku.

Jubileusz ten stanowi wyjatkowa okazje do
podkreslenia znaczenia naszej wspolnoty
zawodowej, uhonorowania dorobku Pielegniarek,
Pielegniarzy i Potoznych oraz podziekowania
za wieloletnig, odpowiedzialng prace na rzecz
pacjentow.

Szczegofowy program uroczystosci zostanie
przekazany w poZniejszym terminie,
blizej daty wydarzenia.
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A to bedzie znakiem dla was:
znajdziecie Niemowle, owinigte w pieluszki
i lezqee w 2lobie (£k 2, 1)

Szanowna Pani Przewodniczqca ,

W ciszy betlejemskiej nocy rozbrzmiewa glos Nadziei. Bog staje sie Dzieckiem,
by nikt nie bal si¢ Jego bliskosci. W Jego malenkich ditoniach miesci si¢ moc
zdolna przemieni¢ kazdy lek w ufno$¢, a kazda ciemnosé w $wiatlo. To w Jego
spojrzeniu odnajdujemy milosé, ktora nigdy nie ustaje, nawet wtedy, gdy nasze
serca 3 zranione i zmeczone.

W Roku Jubileuszowym, gdy Kosciét zaprasza nas do odkrycia na nowo daru
nadziei, spdjrzmy na Zlébek jak na otwarte serce Boga. On zaprasza kazdego
z nas, bySmy pozwolili si¢ odnalez¢, uleczy¢ i umocnié Jego obecnoscia. Bo
prawdziwa nadzieja nie rodzi si¢ z doskonatosci §wiata, lecz z pewnoéci, ze Bog
weigz przychodzi - w ciszy, w ubdéstwie, w prostocie.

Niech Boze Dzieci¢ rozéwietli mrok Naszych serc swoim pokojem. Niech Jego
czulos¢ stanie si¢ zrodlem sily, a Jego milos¢ - poczatkiem kazdego nowego jutra.

Z modlitwa i blogostawienistwem na Swieta Bozego Narodzenia i na
nadchodzacy Rok Panski 2026

%{aﬂ ﬁgﬁé

Rzeszow, Boze Narodzenie 2025
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Spotkanie
~ Noworoczne

4
A
W imieniu KLUBU EMERYTA
dziafajgcego przy Okregowej Radzie
Pielegniarek

i Pofoznych w Rzeszowie pragne
zaprosi¢ Szanownq Paniq na uroczyste
Spotkanie Noworoczne
*‘%’l“' w dniu 29 stycznie 2026 r. o godz. 13:00
Ax Y, % w Hotelu Zimowit w Rzeszowie,

e e ul. Armii Krajowej 4b
' (za stacjqg Watkem).

Bardzo prosze o potwierdzenie
tglefonicznie Pani udziatu w spotkaniu
w biurze OIPiP w Rzeszowie
J'; tel. (017) 77 88 483, kom. 608 340 558

do dnia 23 stycznia 2026 r.

Z powazaniem
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"Zycie przemija,
jednak pamiec o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze"

Kolezance

DANUCIE MARCZAK

najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci
MAMY
sktadajg Naczelna Pielegniarka
wraz z Kierowniczg Kadra Pielegniarska
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu

“Nie umiera ten,
kto trwa w sercach i pamieci naszej”
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Pielegniarce

ANNIE
KOZLOWSKIE]

taczac sie w bolu
wyrazy najgtebszego wspodtczucia
z powodu smierci
MAMY
sktadaja
Pielegniarka Naczelna,
Kierownik Przychodni Specjalistycznej,
p.o. kierownik WOZ Palikowka
oraz Pielegniarki i Potozne
Z0Z nr 2 w Rzeszowie

Pielegniarce

JUSTYNIE MICHALAK

Najszczersze kondolencje
z powodu Smierci
TATY
wyrazy gtebokiego zalu
i wspbtczucia ptyngce
prosto z serca
sktadajg
Pielegniarka Naczelna,
Kierownik, Z-ca Kierownika ZOL Hyzne
oraz Pielegniarki i Potozne
Z0Z nr 2 w Rzeszowie

NEKROLOGI i POZEGNANIA

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

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