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*  Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim;

*  Sprawozdawca wypetnia tylko przeznaczone dla niego biate pola;
* W trakcie wypetniania formularza istnieje mozliwos¢ dodawania wierszy oraz zawijania tekstow w polach;
*  We wszystkich polach, w ktdrych nie bedg wpisane odpowiednie informacje, nalezy wstawic¢ pojedynczy znak mysinika (--—).

Data zamieszczenia sprawozdania 2026-07-15

1. Nazwa organizacji STOWARZYSZENIE POLSKA MISJA MEDYCZNA
2. Adres siedziby i dane Kraj POLSKA Wojewddztwo MALOPOLSKIE Powiat M. KRAKOW
kontaktowe
Gmina M. KRAKOW Ulica STEFANA BATOREGO Nr domu 2 Nr lokalu 30
Miejscowo$é KRAKOW Kod pocztowy 31-135 Poczta KRAKOW Nr telefonu 575222705
Nr faksu - E-mail sekretariat@pmm.org.pl Strona www www.pmm.org.pl
3. Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sqdowym [2003-05-23
4. Da?ta uzyskania statusu organizacji pozytku 2004-03-17
publicznego
5. Numer REGON 35722065300000 6. Numer KRS 0000162022
Imie i nazwisko Funkcja Whpisany do KRS
7. Sktad organu zarzadzajacego organizacji Ewa Piekarska-Dymus Prezes Zarzadu TAK
(Nalezy wpisa¢ imiona, nazwiska oraz informacje o funkcji Matgorzata Olasinska- Cztonek Zarzadu TAK
petnionej przez poszczegdlnych cztonkow organu zarzqdzajgcego) Justyna Stepier’] Cztonek Zarzadu TAK
Jarostaw Gucwa Cztonek Zarzadu TAK
Imie i nazwisko Funkcja Whpisany do KRS
8. Sktad organu kontroli lub nadzoru organizacji 8 ] pisany
Agnieszka Kapera Cztonek Komisji TAK
(Nalezy wpisa¢ imiona, nazwiska oraz informacje o funkcji Rewizyjnej
fnionej 5Inych cztonké k li lub
ZZ;ZIZ:S przez poszczegdlnych cztonkéw organu kontroli lu Joanna Kotek-Zych Cztonek Komisji TAK
Rewizyjnej
Renata Popik Cztonek Komisji TAK
Rewizyjnej
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Stowarzyszenie dziata w sferze zadan publicznych w zakresie ratownictwa i
ochrony ludnosci, pomocy ofiarom katastrof, klesk zywiotowych,
konfliktdw zbrojnych i wojen w kraju i za granicg oraz ochrony i promocji

9. Cele statutowe organizacji zdrowia. W szczegdlnosci celem Stowarzyszenia jest organizowanie,
koordynowanie, prowadzenie oraz udziat w akcjach ratowniczych i
(Nalezy opisac cele na podstawie statutu organizacji) humanitarnych oraz udzielanie pomocy rozwojowej, przygotowywanych

takze przez inne podmioty, na rzecz ofiar katastrof, wojen i innych zdarzen
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu ludzi w szczegdlnosci przez udzielanie
pomocy medycznej w Polsce i poza jej granicami. PMM moze prowadzi¢
rowniez wszelkie dziatania prozdrowotne i edukacyjne w ramach
realizowanych projektéw.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele miedzy innymi przez:

1) organizowanie, koordynowanie, prowadzenie oraz udziat w akcjach
ratowniczych, humanitarnych i udzielanie pomocy rozwojowe;j

2) organizowanie osobowego i rzeczowego zaplecza medycznego dla
potrzeb akcji ratowniczych i humanitarnych oraz pomocy rozwojowe;j
(Nalezy opisaé sposéb realizacji celéw statutowych organizacji na | 3) Zbiorke darow na rzecz ofiar dotknigtych katastrofami, wojnami oraz
podstawie statutu organizacji) innymi zdarzeniami

4) organizowanie kwest na rzecz ofiar dotknietych katastrofami, wojnami
oraz innymi zdarzeniami

5) publikowanie materiatéw ilustrujgcych dziatalnos¢ Stowarzyszenia i
zachecajacych do jej wsparcia

6) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony i promocji zdrowia oraz innych
zagadnien prozdrowotnych

7) wspédtuczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez inne podmioty
8) uczestnictwo w miedzynarodowych organizacjach

9) pozyskiwanie i nieodptatne wydawanie lekow i innych materiatow
medycznych, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi obrotu lekami

10) prowadzenie dziatalnosci leczniczej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, po spetnieniu niezbednych warunkéw prawnych.

10. Sposdb realizacji celéw statutowych organizacji

86, 10, Z, DZIALALNOSC SZPITALI

86, 21, Z, PRAKTYKA LEKARSKA OGOLNA

86, 91, B, DZIALALNOSC SAMODZIELNYCH LABORATORIOW MEDYCZNYCH
86, 92, Z, TRANSPORT PACJENTOW KARETKA

86, 93, Z, DZIALALNOSC PSYCHOLOGICZNA | PSYCHOTERAPEUTYCZNA, Z
WYLACZENIEM LEKARSKIEJ

86, 94, Z, DZIALALNOSC PIELEGNIARSKA | POLOZNICZA

86, 95, Z, DZIALALNOSC W ZAKRESIE FIZJOTERAPII

86, 99, D, DZIAtALNOSC W ZAKRESIE POZOSTAtEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J
86, 99, A, OPIEKA FARMACEUTYCZNA

88, 99, Z, POZOSTAtA POMOC SPOLECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA, GDZIE
INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

94, 99, Z, DZIALALNOSC POZOSTALYCH ORGANIZACJI CZEONKOWSKICH,
GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

85, 59, B, KURSY | SZKOLENIA ZWIAZANE ZE ZDOBYWANIEM WIEDZY,
UMIEJETNOSCI | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH W FORMACH
POZASZKOLNYCH

Stowarzyszenie nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze;.

1. Opis dziatalnosci pozytku publicznego

1.1. Opis gtéwnych dziatan podjetych przez organizacje

POLSKA

Pomoc na granicy polsko-biatoruskiej

W 2025 roku Polska Misja Medyczna kontynuowata wsparcie dziatart humanitarnych prowadzonych przy granicy polsko-
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biatoruskiej. W ramach wspodtpracy z Grupg Granica oraz innymi organizacjami pomocowymi zapewniono niezbedne artykuty
medyczne i Srodki do udzielania pierwszej pomocy osobom z doswiadczeniem migracji. Wsparcie obejmowato m.in. srodki
opatrunkowe, przeciwbdlowe, wyposazenie do opatrywania ran i urazéw oraz plecaki medyczne wykorzystywane podczas
interwencji terenowych.

»,Udzielanie pomocy medycznej w zwigzku z powodzig w wojewddztwie dolnoslgskim”

Powddz z 2024 roku dotkneta setki miejscowosci na potudniu Polski, powodujgc rozlegte zniszczenia i znaczgco ograniczajac
dostep do podstawowych ustug, w tym opieki zdrowotnej. W wielu gminach, szczegdlnie w Ladku-Zdroju, Gtuchotazach i Stroniu
Slaskim, placéwki medyczne mierzyly sie z brakami kadrowymi i sprzetowymi, a mieszkaricy, zwtaszcza osoby starsze i
przewlekle chore, pozostawali bez odpowiedniego wsparcia. Skutki powodzi miaty charakter dtugotrwaty, od pogorszenia stanu
zdrowia mieszkaricow po trudnosci w odbudowie codziennego funkcjonowania spotecznosci.

Wsparcie systemu medycznego

Zaangazowano 42 osoby personelu medycznego i 3 psychologdw, zapewniajac dostep takze do lekarzy specjalistow (m.in.
kardiolog, ortopeda, psychiatra) oraz badan USG. Doposazono 7 placéwek medycznych w 212 sztuk sprzetu, w tym aparaty USG,
EKG i koncentratory tlenu. Przekazano rowniez 1600 zestawdw witamin i mineratow dla réznych grup pacjentow.

Przygotowanie do zimy

Zapewniono wsparcie finansowe w formie 2350 kart przedptaconych (po 1000 zt), dystrybuowanych we wspédtpracy z o$rodkami
pomocy spotecznej. Pomoc trafita do 5879 osdb, gtéwnie w gminach Gtuchotazy, Ladek-Zdrdj i Stronie Slaskie. Dodatkowo
przeszkolono 100 dzieci z zakresu pierwszej pomocy

Projekt realizowany na przetomie lat, w terminie 15.11.2024 - 30.04.2025

Projekt sfinansowany w catosci z dotacji pochodzacej z Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej RP, petnigcego funkcje
Krajowego Punktu dla Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego2014-2021 oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021.

,Kurs T4 - Travel, Trauma, Tropics, Tactics - training for medics in selected aspects of travel medicine and rescué

W lipcu przeprowadzilismy kolejng edycje kursu “T4 - Travel, Trauma, Tropics, Tactics. Wybrane zagadnienia medycyny podrézy i
ratownictwa dla personelu medycznego”, opracowanego przez instruktorow Polskiej Misji Medycznej na podstawie
miedzynarodowych wytycznych oraz doswiadczen z misji humanitarnych. W szkoleniu udziat wzieto 16 oséb reprezentujgcych
rézne specjalizacje medyczne, w tym lekarze, pielegniarki, potozne i ratownicy medyczni.

Program kursu obejmowat zagadnienia zwigzane z medycyng podrdzy, ratownictwem urazowym, medycyng tropikalng oraz
dziataniem w sytuacjach kryzysowych i zagrozeniach taktycznych. Uczestnicy zdobywali praktyczne kompetencje dotyczgce m.in.
postepowania w urazach, tamowania krwotokéw, leczenia choréb tropikalnych, bezpieczernstwa w podrézy oraz udzielania
pomocy w warunkach podwyzszonego ryzyka.

W roku 2025 kontynuowany byt kurs T4 prowadzony bez przerwy od 13 lat.

ETIOPIA

»,Bezpieczne macierzyfistwo — wsparcie opieki okotoporodowej i noworodkowej w Etiopii”.

Lokalizacja: South-West-Shoa, Etiopia

15 950 beneficjentéw bezposrednich

1 200 000 beneficjentéw posrednich

Sytuacja w regionie

System ochrony zdrowia w regionie mierzy sie z niedoborem personelu medycznego, ograniczong infrastrukturg i brakami w
wyposazeniu. Dostep do opieki zdrowotnej na terenach wiejskich jest utrudniony. Wysoka $miertelno$¢ noworodkéow wynika
m.in. z braku specjalistycznej opieki neonatologicznej, opdznionych skierowan do szpitala oraz niskiej jakosci ustug w
peryferyjnych placéwkach.

Nasz cel

Naszym celem byta trwata poprawa jakosci opieki neonatologicznej oraz zwiekszenie bezpieczenstwa matek i noworodkow.
Skoncentrowalismy sie na trzech obszarach: rozwoju kompetencji personelu medycznego, usprawnieniu systemu kierowania
pacjentow oraz poprawie infrastruktury medycznej.

Efekt

Pofaczenie szkolen, doposazenia placéwek, modernizacji infrastruktury i edukacji spotecznosci wzmocnito lokalny system
ochrony zdrowia i przyczynito sie do poprawy jakosci opieki nad matkami i noworodkami w regionie South-West Shoa.
Wzmocnienie kompetencji personelu

Przeprowadzilismy szkolenia i mentoring dla personelu szpitala oraz wiejskich izb zdrowia. Zespoty medyczne rozwijaty
umiejetnosci w zakresie resuscytacji i stabilizacji noworodkdw, opieki nad wczesniakami oraz postepowania w stanach nagtych.
Wsparlismy réwniez rozwdj kompetencji w medycynie ratunkowej, co pomogto personelowi szybciej diagnozowac i stabilizowaé
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pacjentow.

Lepszy dostep do leczenia

Dzieki projektowi najbardziej potrzebujgce dzieci otrzymaty ciggtos¢ leczenia, w tym noworodki w stanie krytycznym oraz
pacjenci z ciezkim niedozywieniem. Doposazylismy oddziat intensywnej terapii noworodka w sprzet do wsparcia oddechowego
oraz sfinansowalismy leki i hospitalizacje, co umozliwito skuteczniejsze leczenie i poprawe rokowan najmtodszych pacjentéw.
Sprawniejszy system skierowan

Wspdlnie z personelem placéwek medycznych usprawnilismy system kierowania pacjentéw z wiejskich o$rodkéw zdrowia do
szpitala referencyjnego. Dzieki temu pacjenci wysokiego ryzyka szybciej trafiajg do specjalistycznej opieki.

Poprawa infrastruktury

PrzeprowadziliSmy gruntowny remont oddziatu porodowego i potozniczego w Szpitalu $w. tukasza, poprawiajgc bezpieczeristwo
pacjentek oraz kontrole zakazen. W jednej z najwiekszych wiejskich izb zdrowia zainstalowalismy system energii solarnej, ktéry
zapewnia staty dostep do pradu i bezpieczne warunki udzielania Swiadczen.

Edukacja spotecznosci

Prowadzilismy dziatania edukacyjne promujace wspdlnotowe ubezpieczenie zdrowotne. Dzieki temu mieszkaricy regionu lepiej
poznali zasady korzystania z bezptatnych publicznych ustug medycznych.

Projekt prowadzony byt wspdlnie z lokalnym partnerem Collegio Universitario Aspiranti Medici Missionari (CUAMM).
Projekt sfinansowany zostat z dotacji przyznanej przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP w ramach programu polskiej
wspotpracy rozwojowej ,,Polska Pomoc”.

GAZA

Wsparcie zespotdw ratownictwa medycznego w Strefie Gazy

Lokalizacja: Dajr al-Balah

Pomoc kontynuowana od 2023 roku.

Sytuacja w regionie

W 2025 roku sytuacja humanitarna w Strefie Gazy pozostawata bardzo trudna mimo okresowego zawieszenia broni. Wiekszos¢
mieszkancow byta zmuszona do wielokrotnych przesiedlen, a znaczna czes¢ infrastruktury mieszkalnej i medycznej zostata
zniszczona lub uszkodzona. Ograniczony naptyw pomocy humanitarnej powodowat niedobory zywnosci, lekow i materiatow
medycznych, a wielu pacjentéw cierpiato z powodu niedozywienia, anemii oraz utrudnionego dostepu do leczenia.
Dodatkowym wyzwaniem byty zniszczone placdwki ochrony zdrowia oraz ograniczony dostep do czystej wody i podstawowych
ustug sanitarnych.

Nasz cel

Naszym celem byto utrzymanie dostepu do specjalistycznej opieki medycznej dla mieszkaricéw Strefy Gazy poprzez wsparcie
funkcjonowania szpitala Al-Aksa oraz wzmocnienie jego zdolnosci do leczenia pacjentéw dotknietych skutkami konfliktu
zbrojnego.

Efekt

Dzieki wsparciu Polskiej Misji Medycznej szpital Al-Aksa mdgt kontynuowac leczenie pacjentow pomimo trwajgcego kryzysu
humanitarnego. Finansowanie pracy zespotéw medycznych pomogto utrzymacé dostep do specjalistycznej opieki dla oséb
najbardziej dotknietych skutkami konfliktu.

Wsparcie pracy szpitala Al-Aksa

FinansowaliSmy prace zespotéw medycznych z Jordanii, ktére regularnie wyjezdzaty do szpitala Al-Aksa w Dajr al-Balah. Lekarze,
pielegniarze i anestezjolodzy prowadzili konsultacje oraz wykonywali zabiegi chirurgiczne dla pacjentéw wymagajgcych pilnej
pomocy.

Zwiekszenie dostepu do leczenia specjalistycznego

Umozliwialismy medykom bezpieczne dotarcie do Strefy Gazy i prowadzenie pracy w warunkach kryzysu humanitarnego. Dzieki
temu mieszkancy mogli korzystaé z opieki ortopedycznej, chirurgicznej i anestezjologicznej mimo ograniczonego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Wsparcie pacjentdow po urazach i operacjach

Zespoty medyczne zajmowaty sie leczeniem oséb rannych oraz pacjentéw wymagajgcych specjalistycznej opieki chirurgicznej i
ortopedycznej. Szczegdlng uwage poswiecano osobom ostabionym dfugotrwatym niedozywieniem, przewlektymi chorobami
oraz ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej w trakcie konfliktu.

PALESTYNA

»Poprawa jakosci ustug medycznych, zapewnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej i wsparcie psychospoteczne dla
wykluczonych spotecznosci w Palestynie.”

Lokalizacja: Obszar C, Zachodni Brzeg

15 800 beneficjentéw bezposrednich

30 500 beneficjentéw posrednich

Pomoc kontynuowana od 2022 roku

Druk: NIW-CRSO, Data zamieszczenia w bazie sprawozdan OPP: 2026-07-15 4




Sytuacja w regionie

Spotecznosci zamieszkujgce Obszar C funkcjonujg w warunkach bardzo ograniczonego dostepu do ustug publicznych, w tym
opieki zdrowotnej. Przyczyng sg bariery w przemieszczaniu sie, blokady drogowe, punkty kontrolne oraz przemoc osadnikéw.
Wiele spotecznosci pozostaje odizolowanych od placdéwek medycznych, a podrdz do najblizszego osrodka zdrowia bywa bardzo
utrudniona. Najbardziej narazone sg kobiety w cigzy, dzieci, osoby starsze oraz pacjenci z chorobami przewlektymi.Dtugotrwaty
kryzys bezpieczenstwa i ograniczony dostep do wsparcia powodujg rowniez powazne problemy w zakresie zdrowia
psychicznego, szczegdlnie wsrdd dzieci i kobiet.

Nasz cel

Projekt miat na celu poprawe dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej i wsparcia psychospotecznego dla marginalizowanych
spotecznosci beduinskich. Dziatania skupiaty sie na zapewnieniu regularnej opieki medycznej przez mobilng klinike, podnoszeniu
Swiadomosci zdrowotnej i warunkéw higienicznych oraz wzmacnianiu dobrostanu dzieci, kobiet i catych spotecznosci.

Efekt

Dzieki mobilnej klinice i wsparciu psychospotecznemu mieszkancy zyskali dostep do ustug zdrowotnych, poprawit sie ich stan
zdrowia i dobrostan catych spotecznosci.

Mobilna opieka medyczna

Zespdt mobilnej kliniki regularnie odwiedzat spotecznosci beduinskie, zapewniajgc konsultacje medyczne, diagnostyke, leki i
dziatania profilaktyczne. Poczgtkowo dziatania obejmowaty kilka spotecznosci, a z czasem objety wszystkie planowane obszary,
docierajgc do znaczacej liczby mieszkancéw. Wizyty kliniki umozliwiaty wczesne wykrywanie chordb i dostarczaty wsparcia w
codziennej opiece zdrowotnej.

Profilaktyka i zdrowie kobiet

Klinika prowadzita edukacje zdrowotng i opieke w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Dziatania obejmowaty
opieke prenatalng, planowanie rodziny, leczenie choréb przenoszonych drogg ptciowg oraz szeroka edukacje w zakresie
zywienia, zdrowia dzieci i zapobiegania chorobom przewlektym.

Wsparcie psychospoteczne

Prowadzone byty zajecia psychospoteczne dla dzieci i ich opiekundw, indywidualne konsultacje oraz szkolenia dla lokalnych
lideréw. Wsparcie obejmowato zaréwno regularne sesje grupowe, jak i pomoc indywidualng dla oséb doswiadczajgcych stresu i
traumy.

Wzmocnienie lokalnych spotecznosci

Projekt zaktadat szkolenia dla lokalnych wolontariuszy, ktorzy stopniowo przejmujg prowadzenie dziatan psychospotecznych w
swoich spotecznosciach. Przygotowano réwniez bezpieczne przestrzenie dla dzieci, w ktérych prowadzone s3 zajecia
wspierajace ich rozwdj emocjonalny i spoteczny.

Edukacja zdrowotna i higiena

Dziatania edukacyjne obejmowaty higiene i profilaktyke chordb, a wsparcie materialne obejmowato podstawowe srodki
higieniczne i artykuty codziennego uzytku.

Projekt realizowany byt w partnerstwie z organizacjami: Palestinian Medical Relief Society oraz Terre des Hommes Italy.
Projekt sfinansowany zostat z dotacji przyznanej przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP w ramach programu polskiej
wspotpracy rozwojowej ,,Polska Pomoc”.

SENEGAL
,O Wood Yaye fo xa Tebandong- integralna pomoc medyczna dla matki i dziecka w Senegald

Lokalizacja: Diakhao, Gossass, Niakhar, Fatick, Senegal
26 346 beneficjentéw bezposrednich

400 000 beneficjentow posrednich

Pomoc kontynuowana od 2016 roku.

Sytuacja w regionie

W Senegalu wystepujg znaczace réznice w dostepie do opieki zdrowotnej miedzy obszarami miejskimi a wiejskimi oraz miedzy
réznymi warstwami spotecznymi. Najbardziej dotkniete sg ubogie i niewyksztatcone spotecznosci wiejskie, z ograniczonym
dostepem do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, w tym opieki nad matkg, noworodkiem i dzieckiem. Wysoka $miertelnos¢
noworodkdw i dzieci ponizej pigtego roku zycia wynika gtéwnie z choréb noworodkdw, malarii, zapalenia ptuc i choréb
biegunkowych, a wsrdd gtéwnych problemdéw zdrowotnych s3 tez niedozywienie i niska wyszczepialnos¢ dzieci.

Nasz cel

Projekt miat na celu poprawe opieki zdrowotnej matek, noworodkdw i dzieci poprzez wzmocnienie infrastruktury medycznej,
dostep do diagnostyki cigzy wysokiego ryzyka, lepsza opieke porodowa i neonatologiczng, kampanie szczepien oraz wsparcie w
zakresie zywienia dzieci. Dziatania obejmowaty budowe i wyposazenie izb porodowych, szkolenia potoznych i pielegniarek,
prowadzenie sesji edukacyjnych w spotecznosciach, wizyty domowe oraz monitoring postepdow projektu.

Infrastruktura i sprzet medyczny

Wybudowano nowa wiejska izbe porodowsa i miejski oddziat porodowy. Zakupiono nowoczesny sprzet neonatologiczny, w tym
aparaty CPAP, USG, autoklawy i wagi niemowlece, aby poprawic opieke nad noworodkami i skréci¢ dystans do ustug
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medycznych w regionach wiejskich.

Szkolenia i wzmocnienie kadry

Przeszkolono potozne, pielegniarki i akuszerki w zakresie reagowania na powiktania porodowe, ultrasonografii potozniczej,
leczenia niedozywienia oraz zasad higieny w placoéwkach zdrowia. Szkolenia objety zaréwno teorie, jak i praktyke, aby zwiekszy¢
kompetencje lokalnego personelu i wzmocni¢ system opieki zdrowotnej w regionie.

Wsparcie spotecznosci i dziatania profilaktyczne

Personel medyczny prowadzit wyjazdy do wiosek, taczac szczepienia dzieci, opieke prenatalng, dystrybucje zywienia
terapeutycznego i konsultacje planowania rodziny. Odbyty sie tez pokazy kulinarne i sesje edukacyjne dla rodzin, ktére
wzmacniaty Swiadomos¢ zdrowotng i umiejetnosci zywieniowe lokalnych spotecznosci.

Efekt

Projekt zwiekszyt dostep do opieki zdrowotnej dla kobiet, dzieci i spotecznosci wiejskich, poprawit opieke nad noworodkami i
matkami, zwiekszyt wyszczepialnos$¢ dzieci oraz Swiadomos¢ zdrowotng i zywieniowg lokalnych rodzin. Szkolenia i modernizacja
infrastruktury wzmocnity lokalny system ochrony zdrowia i zdolno$¢ reagowania na zagrozenia zdrowotne, przyczyniajac sie do
zmniejszenia $miertelnosci dzieci i poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie.

Partnerem wykonawczym projektu byt World Vision Senegal.
Projekt sfinansowany zostat z dotacji przyznanej przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP w ramach programu polskiej
wspotpracy rozwojowej ,,Polska Pomoc”.

UKRAINA

,Ochroni¢ przysztos¢! Wzmacnianie opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i potoznictwa w Ukrainie ”.

Lokalizacja: Ukraina

9 539 beneficjentdw bezposrednich

84 000 beneficjentow posrednich

Pomoc kontynuowana od 2022 roku.

Sytuacja w regionie

System ochrony zdrowia w Ukrainie, szczegdlnie w rejonach dotknietych konfliktem, zmaga sie z powaznymi wyzwaniami.
Brakuje wykwalifikowanego personelu medycznego, a infrastruktura i wyposazenie placowek czesto sg niewystarczajgce. Dostep
do opieki zdrowotnej w obszarach wiejskich jest bardzo ograniczony, co znaczaco utrudnia leczenie pacjentdw w stanach
nagtych. Wysoka smiertelno$¢ noworodkdéw jest wynikiem braku specjalistycznej opieki neonatologicznej, opdznionych
skierowan do szpitali oraz niskiej jakosci ustug w lokalnych placéwkach medycznych.

Nasz cel

Celem naszego projektu byta trwata poprawa jakosci opieki neonatologicznej oraz bezpieczeristwa matek i noworodkdéw.
Skupilismy sie na wzmocnieniu kompetencji personelu, usprawnieniu systemu kierowania pacjentow do szpitala referencyjnego
oraz poprawie infrastruktury medycznej, aby lokalny system ochrony zdrowia byt skuteczniejszy i bardziej dostepny.

Efekt

Potaczenie szkolen, doposazenia placéwek, modernizacji infrastruktury i edukacji spotecznosci wzmocnito lokalny system
ochrony zdrowia i przyczynito sie do poprawy jakosci opieki nad matkami i noworodkami.

Wzmocnienie kompetencji personelu

Przeprowadzilismy szkolenia i mentoring dla zespotéw medycznych w szpitalu i wiejskich izbach zdrowia. Personel rozwijat
umiejetnosci w zakresie resuscytacji i stabilizacji noworodkdw, opieki nad wczesniakami oraz postepowania w stanach nagtych.
Wspieralismy takze rozwdj kompetencji w medycynie ratunkowej, co pozwolito szybciej diagnozowac i stabilizowac pacjentéw.

Lepszy dostep do leczenia

Dzieki projektowi najbardziej potrzebujgce dzieci otrzymaty ciggtos¢ leczenia, w tym noworodki w stanie krytycznym oraz
pacjenci z ciezkim niedozywieniem. Doposazylismy oddziat intensywnej terapii noworodka w sprzet do wsparcia oddechowego
oraz sfinansowalismy leki i hospitalizacje, co poprawito rokowania najmtodszych pacjentéow.

Sprawniejszy system skierowan

Wspdlnie z personelem placéwek medycznych usprawnilismy system kierowania pacjentéw z wiejskich osrodkéw do szpitala
referencyjnego. Dzieki temu pacjenci wysokiego ryzyka szybciej trafiajg do specjalistycznej opieki.

Poprawa infrastruktury

Przeprowadzilismy remont oddziatu porodowego i potozniczego w Szpitalu Miejskim w Czernihowie, zwiekszajgc
bezpieczenstwo pacjentek i kontrole zakazen. W jednej z wiejskich izb zdrowia zainstalowaliémy system energii solarnej,
zapewniajacy staty dostep do pradu i bezpieczne warunki udzielania Swiadczen.

Edukacja spotecznosci

Prowadzilismy dziatania edukacyjne promujace wspdlnotowe ubezpieczenie zdrowotne, dzieki ktdrym mieszkancy regionu lepiej
poznali zasady korzystania z bezptatnych publicznych ustug medycznych.

Lokalnym partnerem Projektu byto Stowarzyszenie Neonatologéw Ukrainy (ANU).
Projekt sfinansowany zostat z dotacji przyznanej przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP w ramach programu polskiej
wspotpracy rozwojowej ,,Polska Pomoc”.
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,Kliniki mobilne w Ukrainie”

Pomoc kontynuowana od 2022 roku.

Sytuacja w regionie

Od wybuchu petnoskalowej wojny w Ukrainie dostep do opieki zdrowotnej w wielu miejscowosciach znacznie sie pogorszyt.
Wiele placéwek medycznych zostato zniszczonych lub przestato dziataé, a mieszkarncy terendw przyfrontowych maja
ograniczong mozliwos$¢ dotarcia do lekarzy i diagnostyki. Najbardziej dotkniete sg osoby starsze, stanowig one ponad potowe
pacjentow mobilnych klinik. Wiele z nich cierpi na choroby przewlekte, takie jak nadcisnienie, choroby serca czy cukrzyca, a
przez dtugi czas nie miato mozliwosci konsultacji lekarskiej ani dostepu do lekéw. W wielu miejscowosciach przyjazd mobilnej
kliniki jest jedyng okazjg do sprawdzenia stanu zdrowia od czasu pandemii i rozpoczecia lub korekty leczenia.

Nasz cel

Celem projektu jest zapewnienie mieszkaricom terendw przyfrontowych w obwodach charkowskim i sumskim dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki oraz wsparcia psychologicznego poprzez system mobilnych klinik i mobilnej
diagnostyki laboratoryjne;j.

Efekt

Regularna praca mobilnych klinik zapewnia mieszkaricom odlegtych i przyfrontowych miejscowosci dostep do podstawowej
opieki zdrowotnej, diagnostyki oraz wsparcia psychologicznego mimo zniszczonego systemu opieki zdrowotnej w regionie.
Mobilna opieka medyczna

Zespoty mobilnych klinik regularnie docierajg do miejscowosci w obwodach charkowskim i sumskim, gdzie dostep do opieki
zdrowotnej jest ograniczony. Lekarze udzielajg konsultacji, diagnozujg choroby przewlekte oraz dostosowujg leczenie pacjentow,
ktérzy czesto od lat nie mieli kontaktu z lekarzem.

Diagnostyka w terenie

Podczas wizyt wykonywane sg podstawowe badania diagnostyczne, takie jak EKG czy pomiary poziomu glukozy. Pielegniarki
pobierajg réwniez prébki do badan laboratoryjnych, ktére sg analizowane w laboratorium wspotpracujgcym z projektem, a
wyniki trafiajg do lekarzy mobilnych zespotow.

Dostep do lekow

Pacjenci otrzymuja niezbedne leki i zalecenia dotyczace dalszego leczenia. Jest to szczegdlnie wazne dla osdéb starszych i chorych
przewlekle, ktdre czesto nie majg mozliwosci zakupu lekdw lub dotarcia do apteki czy przychodni.

Wsparcie psychologiczne

Mobilne zespoty oferujg réwniez pomoc psychologiczng dla mieszkaricéw spotecznosci dotknietych wojna. Sesje indywidualne i
grupowe pomagajg radzic¢ sobie ze stresem, traumga oraz dtugotrwatg niepewnoscig zwigzang z konfliktem.

Stata obecnos$¢ w spotecznosciach

Mobilne kliniki odwiedzajg regularnie kilkadziesigt miejscowosci, wspdtpracujac z lokalnymi wiadzami i spotecznosciami. Dzieki
temu mieszkancy terendw przyfrontowych majg staty dostep do podstawowe] opieki zdrowotnej mimo zniszczonej
infrastruktury medyczne;j.

KOLUMBIA

Opieka ginekologiczna i prenatalna dla migrantek z Wenezueli.
Lokalizacja: Bogota, Kolumbia

Pomoc kontynuowana od 2023 roku.

Sytuacja w regionie

Kolumbia przyjeta okoto 2,8 min migrantéw z Wenezueli. W Bogocie mieszka ich ponad 590 tys., a znaczna czesc¢ osiedlita sie w
dzielnicy Kennedy. Kobiety w cigzy znajdujace sie w tej grupie czesto mierzg sie z ubdstwem, nieuregulowanym statusem
pobytowym oraz ograniczonym dostepem do opieki zdrowotne;j.

Mimo istniejgcych programow integracji z systemem ochrony zdrowia wiele kobiet nie otrzymuje odpowiedniej opieki
prenatalnej. Zbyt pdzne wykrywanie powiktan, utrudniony dostep do badan oraz ograniczone mozliwosci leczenia zwiekszajg
ryzyko problemoéw zdrowotnych u matek i noworodkéw. Szczegdlnie niepokojgce sg wysokie wskazniki Smiertelnosci matek i
noworodkdéw oraz rosngca liczba przypadkdw kity wrodzonej.

Nasz cel

Naszym celem byta poprawa zdrowia matek i noworodkéw poprzez zapewnienie bezptatnej, terminowej i kompleksowej opieki
prenatalnej kobietom wykluczonym z publicznego systemu ochrony zdrowia. Projekt koncentrowat sie na wczesnym wykrywaniu
cigz wysokiego ryzyka oraz zapobieganiu powiktaniom zdrowotnym u matek i dzieci.

Efekt

Dzieki projektowi kobiety w cigzy otrzymaty dostep do bezptatnej opieki prenatalnej, badan diagnostycznych i leczenia. Wczesne
wykrywanie zagrozen zdrowotnych przyczynito sie do zwiekszenia bezpieczenstwa matek i noworodkow.

Zapewnienie opieki prenatalnej

Prowadzilismy konsultacje ginekologiczne i potoznicze dla kobiet w cigzy, wykonujac badania zgodne z kolumbijskimi
standardami opieki prenatalnej. Pacjentki mogty skorzystac¢ z badan USG, badan laboratoryjnych oraz diagnostyki choréb
zakaznych, takich jak HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B czy kita.

Woczesne wykrywanie cigz wysokiego ryzyka
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Identyfikowalismy przypadki wymagajace szczegdlnego nadzoru medycznego, w tym cigze zagrozone oraz infekcje mogace
wptywacd na zdrowie matki i dziecka. Kobiety wymagajgce specjalistycznej opieki kierowalismy do odpowiednich placowek
medycznych.

Leczenie i profilaktyka

Zapewniali$my kobietom niezbedne leki i suplementy, w tym preparaty zelaza, kwas foliowy i wapn. W przypadku wykrycia
infekcji umozliwialiémy rozpoczecie odpowiedniego leczenia.

Docieranie do najbardziej potrzebujacych

Wspdlnie z lokalnymi partnerami identyfikowaliSmy kobiety pozostajgce poza systemem ochrony zdrowia i kierowalismy je do
programu. Dzieki temu wsparcie trafiato do osdb najbardziej narazonych na wykluczenie zdrowotne.

Wspétpraca z instytucjami

Wzmacnialismy wspétprace z lokalnymi instytucjami publicznymi, organizacjami humanitarnymi i placéwkami ochrony zdrowia,
aby usprawni¢ kierowanie pacjentek do specjalistycznej opieki oraz zapewnic ciggtos$¢ leczenia.

SWIAT
»PMM Medical Emergency Team (PMM EMTY)’

Polska Misja Medyczna stworzyta zespdt ekspertow: lekarzy, pielegniarek, ratownikdéw medycznych i potoznych, gotowych niesé
pomoc medyczng w sytuacjach kryzysowych, tam, gdzie opieka jest najbardziej potrzebna. Naszg prace napedza empatia wobec
ludzkiego cierpienia, pozytywna energia i przekonanie, ze nasze dziatania realnie wptywajg na zycie

Rok 2025 byt okresem intensywnych dziatan Zespotu Ratunkowego Polskiej Misji Medycznej (EMT), tgczacym misje krajowe i
miedzynarodowe. Nasza dziatalnos$¢ obejmowata zaréwno bezposrednig pomoc medyczng w Afryce, jak i wsparcie lokalnych
spotecznosci w Polsce poprzez edukacje zdrowotng, promocje profilaktyki i reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Jednoczesnie
zespot systematycznie podnosit kwalifikacje, przeprowadzajgc szkolenia specjalistyczne i manewry w warunkach symulowanych,
co pozwolito zwiekszy¢ gotowos¢ operacyjng i efektywnos¢ w sytuacjach wymagajacych szybkiej interwencji. Dziatania te nie
tylko ratowaty zycie i zdrowie pacjentow, ale takze wzmacniaty lokalne systemy ochrony zdrowia oraz rozwijaty kompetencje
zespotu, zapewniajgc trwaty wptyw na spotecznosci objete wsparciem.

Misje miedzynarodowe

Zrealizowano misje medyczne w Kenii, Ugandzie, Malawi oraz Zambii, podczas ktérych zespot udzielat konsultacji lekarskich,
przeprowadzat interwencje chirurgiczne i stomatologiczne, a takze edukowat pacjentéw i personel lokalnych placéwek.
Szczegdlng uwage poswiecono dostepnosci opieki medycznej w regionach wiejskich i o ograniczonych zasobach.

Szkolenia i rozwdj kompetencji

Przeprowadzono manewry, szkolenia sprzetowe i specjalistyczne warsztaty, obejmujgce m.in. medycyne ratunkowa, obstuge
defibrylatoréw, podstawy EKG i hipotermii w warunkach polowych. Cze$¢ dziatan byta prowadzona w celu przygotowania
zespotu do certyfikacji WHO oraz podnoszenia gotowosci operacyjnej w sytuacjach kryzysowych.

Wsparcie krajowe

EMT prowadzit dziatania edukacyjne i profilaktyczne w Polsce, w tym zabezpieczenie medyczne wydarzen sportowych i festiwali,
warsztaty z pierwszej pomocy, punkty konsultacyjne oraz dziatania pomocowe dla oséb poszkodowanych w powodzi.

Dziatania eksperckie

Zespot wzigt udziat w panelach eksperckich, testowat procedury ALS i CRM, a takze integrowat wiedze i doswiadczenie z
unijnymi mechanizmami ochrony ludnosci, co wzmocnito jego zdolnosci do dziatan w skali miedzynarodowe;j.

WOLONTARIAT MEDYCZNY

Wolontariat medyczny Polskiej Misji Medycznej wspiera placowki zdrowia w krajach o ograniczonym dostepie do opieki
medycznej, gdzie niedobdr personelu i sprzetu znaczgco utrudnia leczenie pacjentéw. W wielu regionach Afryki dostep do
wykwalifikowanych lekarzy, pielegniarek czy specjalistycznej diagnostyki jest bardzo ograniczony, szczegdlnie poza duzymi
miastami.

W odpowiedzi na te potrzeby organizujemy wyjazdy wolontariuszy medycznych do szpitali partnerskich, gdzie wspierajg oni
lokalne zespoty w leczeniu pacjentdw oraz wzmacniajg kompetencje personelu.

Dziatania koncentrujg sie przede wszystkim na opiece nad kobietami w cigzy, noworodkami i dzie¢mi, a takze na leczeniu chordéb
przewlektych i przeprowadzaniu zabiegdw chirurgicznych. W 2025 roku wolontariusze Polskiej Misji Medycznej prowadzili
dziatania gtéwnie w Szpitalu Misyjnym w Katondwe w Zambii, a takze w Szpitalu Sw. Walburgi w Nyangao w Tanzanii. Ich praca
obejmowata zaréwno bezposrednig opieke nad pacjentami, jak i szkolenia dla lokalnego personelu, dzieki ktorym placowki
mogg lepiej odpowiadac na potrzeby zdrowotne swoich spotecznosci.

Wsparcie specjalistyczne w szpitalach

Wolontariusze — lekarze, pielegniarki, potozne i fizjoterapeuci — wspierali prace lokalnych zespotéw medycznych w takich
obszarach jak neonatologia, pediatria, ginekologia i potoznictwo, chirurgia czy choroby wewnetrzne. Dzieki temu mozliwe byto
leczenie pacjentéw wymagajgcych specjalistycznej opieki, ktora w wielu miejscach jest trudno dostepna.

Zabiegi chirurgiczne i opieka okotooperacyjna

Podczas misji prowadzono rowniez dziatania chirurgiczne i anestezjologiczne, obejmujgce m.in. zabiegi ginekologiczne,
ortopedyczne oraz leczenie powaznych urazéw. Wolontariusze dostosowywali metody leczenia do ograniczonych zasobéw
lokalnych placéwek, zapewniajgc jednoczesnie mozliwie najwyzszy poziom bezpieczenstwa pacjentow.
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Opieka nad matkami i noworodkami

Szczegdlng czesc dziatan stanowito wsparcie oddziatéw potozniczych i noworodkowych. Wolontariusze pomagali w opiece nad
wczesniakami i noworodkami w stanie ciezkim, wspierali porody wysokiego ryzyka oraz wprowadzali rozwigzania poprawiajgce
bezpieczenstwo matek i dzieci.

Szkolenia dla lokalnego personelu

Istotnym elementem wyjazdéw byto dzielenie sie wiedzg z lokalnym personelem medycznym. Wolontariusze prowadzili
szkolenia i mentoring dotyczace m.in. opieki nad noworodkami, obstugi sprzetu medycznego oraz procedur ratunkowych na
oddziatach potozniczych. Dzieki temu wzmacniane sg kompetencje zespotdw, ktére na co dzien opiekujg sie pacjentami w tych
placéwkach.

tacznie wyjechato z ramienia PMM 11 wolontariuszy.

Realizacja strategii na lata 2023-2025

W 2025 roku organizacja zrealizowata cele strategiczne wyznaczone w strategii na lata 2023-2025, utrzymujac skuteczng pomoc
humanitarng w obliczu nagtych i trwajgcych kryzyséw. W obszarze programowym rozwijano takze nowe dziatania operacyjne w
nagtych kryzysach, udzielajgc wsparcia w Gazie oraz na terenie Polski, gdzie pomoc podczas powodzi, byta realizowana w
oparciu o zespot polskich medykéw z PMM EMT. Jednocze$nie, w ramach przygotowan do certyfikacji wedtug standardéow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), organizacja wzmocnita zespét medyczny PMM EMT, opracowata nowe standardowe
procedury operacyjne (SOP) i przeprowadzita szereg manewrdw sprawdzajgcych gotowos¢. Personel byt szkolony takze w
zakresie organizacji wyjazdéw medycznych i Swiadczenia pomocy w miejscach dotknietych kryzysem.

Rownolegle wdrozono szereg rozwigzan automatyzacyjnych, ktére usprawnity procesy wewnetrzne organizacji, w tym
zarzgdzanie kadrami (urlopy, delegacje) oraz obstuge darowizn i ich integracje z systemami ksiegowymi (CRM). Dziatania te
umozliwity sprawniejsze zarzgdzanie zasobami, a organizacja funkcjonowata w oparciu o zatwierdzony budzet roczny, poddany
kontroli zarzadczej. Przed przeprowadzeniem audytu dotyczacego rejestracji w funduszach europejskich (ECHO) sprawdzono
obowigzujace procedury, ktore zostaty nastepnie przeanalizowane i zaktualizowane — dotyczyty one m.in. zaméwien,
zarzgdzania bezpieczenistwem, kadrami czy monitoringu i ewaluacji (MEAL).

Organizacja skutecznie realizowata cele komunikacyjne i fundraisingowe, utrzymujac relacje z mediami, rozwijajgc wiasne
kanaty informacyjne oraz uruchamiajgc nowg strone internetowa, tak by jak najszersze grono interesariuszy mogto sie zapoznac
z podejmowanymi dziataniami i ich rezultatami.

ROZWOJ STOWARZYSZENIA

W 2025 roku, jak i w latach poprzednich, Polska Misja Medyczna konsekwentnie i strategicznie przygotowywata sie do uzyskania
certyfikacji ECHO, wzmacniajgc swoje procedury, system zarzadzania oraz standardy operacyjne zgodnie z najbardziej
wymagajgcymi kryteriami Komisji Europejskiej. Byt to wieloletni, kompleksowy proces obejmujacy nie tylko doskonalenie
sposobu planowania i realizacji dziatan humanitarnych, lecz takze rozwdj zaawansowanych mechanizméw kontroli finansowej i
przejrzystosci operacyjne;j.

Podjete wysitki przyniosty przetomowy efekt, na poczatku 2026 roku Polska Misja Medyczna uzyskata certyfikat partnera ECHO.
To jedno

z najwazniejszych potwierdzen wiarygodnosci w sektorze humanitarnym, swiadczgce o petnej zgodnosci funkcjonowania PMM

z najwyzszymi miedzynarodowymi standardami. Certyfikacja nie tylko wzmacnia pozycje organizacji na arenie
miedzynarodowej, ale réwniez stanowi wyrazny sygnat dla partnerdw i darczyficoéw, ze powierzane $rodki sg zarzagdzane w
sposdb odpowiedzialny, transparentny i zgodny z najlepszymi praktykami.

Z okazji Dnia Pomocy Humanitarnej, 21 maja 2025 roku, przedstawiciele organizacji uczestniczyli w uroczystosci w Patacu
Prezydenckim, podczas ktérej Prezydent RP Andrzej Duda wreczyt odznaczenia podmiotom zaangazowanym w niesienie pomocy
w sytuacjach kryzysowych na catym swiecie. Polska Misja Medyczna zostata uhonorowana flagg Rzeczypospolitej Polskiej za
dziatalnos$¢ humanitarng oraz budowanie pozytywnego wizerunku Polski za granicg; odznaczenie w imieniu organizacji odebrata
Prezeska Zarzadu Ewa Piekarska-Dymus. Wyrdznione zostaty réwniez cztonkinie zespotu — Xymena Dyduch, Justyna Stepien oraz
Margarita Olasinska-Chart — za codzienne zaangazowanie i realne wsparcie osob potrzebujgcych. Wyrdznienie to zostato
zadedykowane wszystkim osobom wspéttworzgcym dziatania pomocowe w Polsce i na swiecie.

W 2025 roku otrzymali$my Srebrnego BohaterONa Kapituty w ramach Nagrody BohaterONy im. Powstaricow Warszawskich,
przyznawanej za dziatania na rzecz upamietniania historii i promowania postaw patriotycznych. Wyrdznienie to traktujemy jako
uznanie naszego zaangazowania w hiesienie pomocy humanitarnej oraz pracy catego zespotu, wolontariuszy i darczyncow.

To dla nas wazny sygnat, ze podejmowane dziatania majg realne znaczenie i s dostrzegane takze w kontekscie wspotczesnego
rozumienia solidarnosci i odpowiedzialnosci. Nagroda ta wzmacnia naszg motywacje do dalszej pracy na rzecz oséb dotknietych
kryzysami.

Kampanie

Polska Misja Medyczna i Gazeta.pl dla Strefy Gazy

Wspolnie z Gazeta.pl prowadzilismy zbidrke na rzecz wsparcia medycznego dla mieszkancéw Strefy Gazy. Kampanii towarzyszyty
publikacje i materiaty redakcyjne przyblizajgce sytuacje humanitarng w regionie, w tym wywiady z lekarzami wracajgcymi z misji
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medycznych realizowanych w szpitalu Al-Aksa. Dzieki temu mozliwe byto nie tylko pozyskanie srodkéw, ale rowniez zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej na temat skali kryzysu i warunkéw pracy personelu medycznego w Gazie.

W ramach akcji zebralismy ponad 200 tys. zt, ktére przeznaczylismy na finansowanie kolejnych wyjazddéw zagranicznych
zespotéw medycznych do Strefy Gazy. Wspierane przez nas zespoty przeprowadzaty operacje oraz udzielaty pomocy tysigcom
pacjentow, zapewniajgc dostep do podstawowej opieki medycznej w warunkach trwajacego konfliktu i katastrofy humanitarnej.
Akademia dla Strefy Gazy

ProwadziliSmy zbidrke na rzecz pomocy medycznej dla mieszkancow Strefy Gazy, realizowang we wspoétpracy z lokalnymi i
miedzynarodowymi partnerami humanitarnymi. Zebrane srodki przeznaczyliSmy na wsparcie pracy personelu medycznego
petnigcego dyzury w szpitalu Al-Aksa w Dajr al-Balah oraz na zapewnienie podstawowej pomocy osobom zyjgcym w warunkach
ciggtego zagrozenia zycia i zdrowia.

Akcje wsparta spotecznosé akademicka z catej Polski, pod apelem podpisato sie 126 oséb zwigzanych z uczelniami wyzszymi, w
tym osoby studiujgce, wyktadajgce i prowadzace dziatalno$¢ naukowa. Dzieki zaangazowaniu sygnatariuszy oraz oséb
wspierajacych zbidrke moglismy zwiekszy¢ Swiadomos¢ na temat sytuacji humanitarnej w Strefie Gazy i kontynuowaé dziatania
pomocowe mimo bardzo trudnych warunkéw na miejscu.

Na platformie misjapomoc.pl w 2025 roku zebralismy tgcznie 298 tysiecy ztotych

Za posrednictwem naszej platformy crowdfundingowej misjapomoc.pl prowadzilismy nie tylko zbidrki na cele humanitarne, ale
takze wspieralismy konkretne osoby wymagajgce specjalistycznej opieki medycznej. Dzieki Srodkom zebranym w ramach zbiérek
oraz darowiznom od oséb indywidualnych moglismy finansowa¢ pomoc dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjentow.
Alami

Alami to dziewczynka z Etiopii cierpigca na ciezka posta¢ niedozywienia, ktdra wielokrotnie trafiata do szpitala

z powodu pogarszajgcego sie stanu zdrowia i nawrotow choroby. Dzieki zbidrce prowadzonej przez Polskg Misje Medyczng
udato sie zgromadzi¢ srodki na zakup zywnosci oraz podstawowych zasobdw potrzebnych jej rodzinie do codziennego
funkcjonowania. W ramach wsparcia zakupiliSmy m.in. produkty spozywcze, zwierzeta gospodarskie oraz artykuty pierwszej
potrzeby, ktére pomogty poprawic bezpieczenstwo zywnosciowe rodziny

i ograniczy¢ ryzyko kolejnych nawrotow niedozywienia.

Jurij

Jurij przezyt tortury stosowane przez rosyjskich zotnierzy na okupowanych terenach Ukrainy i po ucieczce do Polski potrzebowat
pilnej, specjalistycznej pomocy medyczne;.

W wyniku przemocy i elektrowstrzgsdw doznat powaznych uszkodzen zebdw, ktére powodowaty silny bdl i utrudniaty mu
codzienne funkcjonowanie. Dzieki zbidrce prowadzonej przez Polskg Misje Medyczng udato sie zebra¢ petng kwote potrzebng
na leczenie stomatologiczne, a Jurij otrzymat niezbedng pomoc medyczna.

[] najblizsze sasiedztwo (osiedle, dzielnica, sotectwo, wies, przysiotek)
1.2. Zasieg terytorialny prowadzonej przez [ gmina il wojewddztwo
organizacje dziatalnosci pozytku publicznego [ kilka gmin [ kilka wojewédztw
(Nalezy wskazaé jedng lub wiecej pozycji) [l powiat B caty kraj

[] kilka powiatéw BZ poza granicami kraju

2.1. Liczba odbiorcéw dziatan organizacji Osoby fizyczne 91196

(Nalezy oszacowac liczbe odbiorcow dziatan organizacji w okresie
sprawozdawczym, w podziale na osoby fizyczne i osoby prawne) Osoby prawne 29

2.2. Informacje na temat
odbiorcow innych, niz
wymienieni w pkt 2.1, na
rzecz ktérych dziatata
organizacja

(Np. zwierzeta, zabytki)

* Tak
3.1. Organizacja prowadzita dziatalnos$¢ nieodptatng pozytku publicznego C Nie
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3.2. Nalezy podaé informacje na temat przedmiotu dziatalnosci nieodptatnej organizacji w okresie sprawozdawczym, wraz ze wskazaniem sfer(-y) dziatalnosci
pozytku publicznego, o ktérych mowa w art. 4 ust.1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, a takze kodu(-ow)
PKD 2007 odpowiadajgcego(-ych) tej dziatalnosci. Jezeli organizacja prowadzi wiecej niz 3 rodzaje dziatalnosci nieodptatnej, nalezy podac informacje na temat 3
gfownych rodzajéw dziatalnosci (podanie maksymalnie 3 koddw), zaczynajqc od gtéwnego przedmiotu dziatalnosci

Szacunkowe koszty

. . poniesione w ramach
Sfera dz'j:j:g:::' sozytku Przedmiot dziatalnosci Nun;slzg;)du sfery z 1,5% podatku
P g dochodowego od oséb

fizycznych

Lp.

wsparcie opieki okotoporodowej i
noworodkowej, ochrona i promocja zdrowia,
dziatalnos¢ lecznicza w Etiopii, Senegalu,
Kolumbii, Ukrainie, Zambii, Tanzanii, Palestynie,
Malawi. Wszystkie dziatania sg szczegétowo
wymienione wyzej w opisie dziatalnosci pozytku
publicznego. Warto dodac, ze gtéwnymi
dziataniami PMM s3 opieka nad matka i
dzieckiem, walka z gtodem i niedozywieniem,
specjalistyczna pomoc medyczna oraz pomoc
natychmiastowa. Wolontariusze PMM leczg
lokalne spotecznosci, przeprowadzaja zabiegi
szkoleniowe, szkolg i potozne i personel
medyczny pracujacy na oddziatach
ginekologicznych, pediatrycznych i resuscytacji
noworodkéw.

ochrona i promocja zdrowia, w tym
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015
r. poz. 618, 788 i 905)

85.11.Z 425 704,57 zt

udzielanie pomocy medycznej w zwigzku z
powodzig w wojewddztwie dolnoslgskim i
opolskim, udzielanie pomocy w zwigzku z
konfliktami zbrojnymi w Ukrainie, Gazie,
Palestynie. PMM finansowata pobyty zespotu
medykdéw w ramach emergency teams (3 lekarzy
pomoc ofiarom katastrof, klesk i 2 pielegniarki), zakupu lekéw oraz drobnego

2 zywiotowych, konfliktéw zbrojnych i |sprzetu medycznego. Zadanie wykonano we 85.14.B 176 686,08 zt
wojen w kraju i za granica wspotpracy z lokalnym partnerem Jordan Health
Aid Society. Medycy z Kataru, Omanu i Jordanii
petnili dyzury m.in. w szpitalu Dajr-al Balah w
Gazie. PMM przekazata darowizne na zakup
srodkéw medycznych na pomoc uchodZzcom na
granicy polsko-biatoruskiej i osobom
ubiegajgcym sie o azyl.

{* Tak
4.1. Organizacja prowadzita dziatalno$¢ odptatng pozytku publicznego " Nie

4.2. Nalezy podac informacje na temat przedmiotu dziatalnosci odptatnej organizacji w okresie sprawozdawczym, wraz ze wskazaniem sfer(-y) dziatalnosci
pozytku publicznego, o ktérych mowa w art. 4 ust.1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, a takze kodu(-6w)
PKD 2007 odpowiadajqcego(-ych) tej dziatalnosci. Jezeli organizacja prowadzi wiecej niz 3 rodzaje dziatalnosci odptatnej, nalezy podac informacje na temat
trzech gtownych rodzajéw dziatalnosci (podanie maksymalnie 3 kodéw), zaczynajgc od gtéwnego przedmiotu dziatalnosci
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Szacunkowe koszty
Sfera dziatalnosci pozytku . . - Numer Kodu OIS 7 (E ke
Lp. . Przedmiot dziatalnosci sfery z 1,5% podatku
publicznego (PKD) .
dochodowego od oséb
fizycznych
Organizacja kursu “T4 - Travel, Trauma,
Tropics, Tactics. Wybrane zagadnienia
medycyny podrdzy i ratownictwa dla
personelu medycznego”, opracowanego
przez instruktorow Polskiej Misji Medycznej
na podstawie miedzynarodowych
nauka, szkolnictwo wyzsze wytyczr\ych oraz doéwiadc.zeh ‘ misji .
1 PR " |humanitarnych. W szkoleniu udziat wzieto |85.59.B 0,00 zt
edukacja, oswiata i wychowanie . . .-
16 oséb reprezentujgcych rézne
specjalizacje medyczne, w tym lekarze,
pielegniarki, potozne i ratownicy medyczni.
Kurs organizowany jest od 13 lat i jest
obowigzkowy dla wolontariuszy
medycznych PMM oraz cztonkéw zespotu
PMM EMT.
" Tak
5.1. Organizacja prowadzita dziatalnos¢ gospodarczg & Nie
5.2. Nalezy podaé informacje na temat przedmiotu dziatalnosci gospodarczej organizacji wraz z opisem tej dziatalnosci w okresie sprawozdawczym, a takze
kodu(-6w) PKD 2007 odpowiadajqcego(-ych) tej dziatalnosci. Jezeli organizacja prowadzi wiecej niz 3 rodzaje dziatalnosci gospodarczej, nalezy podac informacje
na temat 3 gtéwnych rodzajow dziatalnosci (podanie maksymalnie 3 kodéw), zaczynajqc od gtéwnego przedmiotu dziatalnosci
Lp. Numer Kodu (PKD) Przedmiot i opis dziatalnosci

1. taczna kwota przychoddéw organizacji ogétem (zgodnie z rachunkiem zyskow i strat) 13 790 290,46 zt
a) przychody z dziatalnosci nieodptatnej pozytku publicznego 12 604 924,36 zt
b) przychody z dziatalnosci odptatnej pozytku publicznego 18 500,00 zt
c) przychody z dziatalnosSci gospodarczej 0,00 zt
d) przychody finansowe 1111 506,14 zt
e) pozostate przychody 55 359,96 zt
PG |
2.1. Przychody z 1,5% podatku dochodowego od oséb fizycznych 552 137,70 zt
2.2. Ze zrédet publicznych ogétem: 6978 241,00 zt
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a) ze srodkéw europejskich w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych

0,00 zt

b) ze sSrodkéw budzetu paristwa 6978 241,00 zt
w
tym:
c) ze sSrodkéw budzetu jednostek samorzadu terytorialnego 0,00 zt
d) ze srodkéw panstwowych funduszy celowych 0,00 zt
2.3. Ze zrédet prywatnych ogdtem: 5074 545,66 zt
a) ze sktadek cztonkowskich 1 150,00 zt

b) z darowizn od 0s6b fizycznych

2292 189,25zt

c¢) z darowizn od o0séb prawnych

2781 206,41 zt

w d) z ofiarnosci publicznej (zbiérek publicznych, kwest) 0,00 zt
tym:
e) ze spadkdw, zapisow 0,00 zt
f) z wptywoéw z majatku (w szczegdlnosci sprzedazy lub wynajmu sktadnikéw 0002t
majgtkowych) !
g) z dziatalnosci gospodarczej 0,00 zt

2.4. Z innych zrodet

1185 366,10 zt

dzien roku sprawozdawczego

3.1. Stan srodkéw pochodzacych z 1,5% podatku dochodowego od oséb fizycznych na pierwszy

0,00 zt

okresie sprawozdawczym ogétem

3.2. Wysokos¢ kwoty poniesionych kosztéw z 1,5% podatku dochodowego od o0sdb fizycznych w

602 390,65 zt

3.3. Dziatania, w ramach ktdrych poniesiono koszty ze srodkéw pochodzacych z 1,5% podatku dochodowego od o0séb fizycznych
w okresie sprawozdawczym (w szczegdlnosci okreslone w pkt 11.1.1), oraz szacunkowe kwoty przeznaczone na te dziatania

[EEN

w catosci zostaty wydatkowane na realizacje celéw statutowych

602 390,65 zt

3.4. Cele szczegétowe, w rozumieniu przepisdw o podatku dochodowym od oséb fizycznych, wskazane przez podatnikow
podatku dochodowego od 0sdb fizycznych, na ktdre organizacja pozytku publicznego poniosta najwyzsze koszty ze srodkéw
pochodzacych z 1,5% podatku dochodowego w okresie sprawozdawczym wraz z kwotg kosztow

4.1. Koszty organizacji w okresie sprawozdawczym ogotem:

15 162 606,08 zt

602 390,65 zt

a) koszty z tytutu prowadzenia nieodptatnej dziatalnosci pozytku publicznego

14 609 688,81 zt

602 390,65 zt

b) koszty z tytutu prowadzenia odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego

102 175,86 zt

0,00 zt

c) koszty z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

0,00 zt

d) koszty finansowe

35610,75 zt
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e) koszty administracyjne 415 130,66 zi 0,00 zt

f) pozostate koszty ogétem 0,00 zt 0,00 zt

5. Wynik dziatalnosci odptatnej i nieodptatnej pozytku publicznego lub dziatalnosci gospodarczej organizacji pozytku
publicznego w okresie sprawozdawczym

5.1. Wynik dziatalnosci nieodptatnej pozytku publicznego -2004 764,45 zt

5.2. Wynik dziatalnosci odptatnej pozytku publicznego -83 675,86 zt

5.3. Wynik dziatalnosci gospodarczej 0,00 zt

w tym: wysokosc¢ sSrodkéw przeznaczona na dziatalnos¢ pozytku publicznego 0,00 zt

z podatku dochodowego od 0séb prawnych 0,00 zt

z podatku od nieruchomosci

z podatku od czynnosci cywilnoprawnych
1. Organizacja korzystata z nastepujacych

zwolnien z podatku od towardw i ustug

(Nalezy wskazaé jedngq lub wiecej pozycji. W przypadku z opfaty skarbowej

zwolnienia z podatku dochodowego od oséb prawnych -

poda¢ dodatkowo kwote) z optat sgdowych

O O0O0O000 0

z innych zwolnien, jakich:

<

nie korzystata

2. Organizacja korzystata z prawa do nieodptatnego informowania przez jednostki publicznej & Tak
radiofonii i telewizji o prowadzonej dziatalnosci nieodptatnej pozytku publicznego, zgodnie z art. 23a O Mie
ust. 1 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji.

[T witasnosé

uzytkowanie wieczyste

3. Organizacja korzystata z uprawnienia do nabycia na szczegdlnych zasadach I uzy y
prawa witasnosci lub prawa uzytkowania wieczystego nieruchomosci z zasobu W najem
Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego, lub zawarta na
preferencyjnych warunkach z podmiotami publicznymi umowy uzytkowania, [T uzytkowanie
najmu, dzierzawy lub uzyczenia i przystuguje jej w odniesieniu do tych
nieruchomosci nastepujace prawo: ™ uzyczenie

. L . . [T dzierzawa
(Nalezy wskazac jedng lub wiecej pozycji)

[T nie korzystata

1. Pracownicy oraz osoby zatrudnione na podstawie umowy cywilnoprawnej

1.1. Liczba o0séb zatrudnionych w organizacji na podstawie stosunku pracy
(Nalezy uwzgledni¢ wszystkie osoby zatrudnione w organizacji na podstawie stosunku pracy (etat lub 20 osbéb
czes¢ etatu) w okresie sprawozdawczym, nawet jezeli obecnie nie sq juz zatrudnione w organizacji)
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1.2. Przecietna liczba zatrudnionych w organizacji na podstawie stosunku pracy w przeliczeniu na

petne etaty

(Aby okreslic przecietne zatrudnienie nalezy zsumowac wszystkie osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy w
poszczegdlnych miesigcach w okresie sprawozdawczym (wraz z utamkami odpowiadajgcymi czesci etatu, np. 0,50 w
przypadku osoby zatrudnionej na pot etatu), dodac do siebie sumy zatrudnionych z 12 miesiecy i podzieli¢ przez 12. Wynik
wpisac z doktadnosciq do 2 miejsca po przecinku)

17,83 etatow

1.3. Liczba 0s6b w organizacji $wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej

19 oséb
(Jezeli kilka umow cywilnoprawnych byto wykonywanych przez jedng osobe, to dana osoba powinna byc policzona tylko raz)
2. Cztonkowie
* Tak
2.1. Organizacja posiada cztonkéw ol W
34 oséb fizycznych

2.2. Liczba cztonkéw organizacji wg stanu na ostatni dzien roku sprawozdawczego

0 0s6b prawnych

3. Wolontariat w okresie sprawozdawczym

3.1. Organizacja korzystata ze swiadczen wykonywanych przez wolontariuszy

(Zgodnie z ustawq z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, wolontariuszami sq osoby
fizyczne, ktdre ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonujq Swiadczenia na rzecz organizacji, niezaleznie od tego, czy sq to
osoby niezwiqzane z organizacjq, cztonkowie, pracownicy, osoby swiadczgce ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej czy
przedstawiciele wtadz organizacji)

{* Tak
" Mie

3.2. Liczba wolontariuszy wykonujacych swiadczenie na rzecz organizacji przez okres krdtszy niz 30

dni 9 oséb
(Kazdy wolontariusz powinien byc¢ liczony tylko raz, niezaleznie od liczby Swiadczeri wykonanych na rzecz organizacji w
okresie sprawozdawczym i czasu pracy)
a) cztonkowie organizacji, pracownicy organizacji, osoby swiadczace ustugi na podstawie 0 0s6b
w umowy cywilnoprawnej, cztonkowie organu zarzadzajgcego
tym: ) i
b) inne osoby 9 0s6b
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3.3. Liczba wolontariuszy wykonujacych swiadczenie na rzecz organizacji przez okres od 30 dni do 6

miesiecy 0 0séb
(Kazdy wolontariusz powinien by¢ liczony tylko raz, niezaleznie od liczby swiadczeri wykonanych na rzecz organizacji w
okresie sprawozdawczym)
a) cztonkowie organizacji, pracownicy organizacji, osoby swiadczace ustugi na podstawie 0 0s6b
w umowy cywilnoprawnej, cztonkowie organu zarzadzajgcego
tym: - i
b) inne osoby 0 os6b
3.4. Liczba wolontariuszy wykonujgcych swiadczenie na rzecz organizacji przez okres dtuzszy niz 6
miesiec 73 0séb
(Kazdy wolontariusz powinien by¢ liczony tylko raz, niezaleznie od liczby Swiadczen wykonanych na rzecz organizacji w
okresie sprawozdawczym)
a) cztonkowie organizacji, pracownicy organizacji, osoby $wiadczace ustugi na podstawie 3 0s6b
w umowy cywilnoprawnej, cztonkowie organu zarzadzajacego
tym: ] i
b) inne osoby 70 oso6b

1.t3czna kwota wynagrodzen (brutto) wyptaconych przez organizacje w okresie sprawozdawczym

2407 835,86 zt

a) z tytutu umow o prace

1976 192,83 zt

- wynagrodzenie zasadnicze

1976 192,83 zt

w - nagrody 0,00 z
tym: - premie 0,00 z
- inne $wiadczenia 0,00 zt

b) z tytutu umoéw cywilnoprawnych

431 643,03 zt

2. taczna kwota wynagrodzen wyptaconych przez organizacje pracownikom oraz osobom
Swiadczgcym ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig
pozytku publicznego

2407 835,86 zt

w a) w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig odptatng pozytku publicznego

2416,41

tym: b) w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig nieodptatng pozytku publicznego

2405 419,45 zt

3. taczna kwota wynagrodzen wyptaconych przez organizacje pracownikom oraz osobom
Swiadczacym ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej w zwigzku z prowadzong przez
organizacje dziatalnoscig gospodarczg

0,00 zt

4. Wysokos¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego cztonkom organu
zarzadzajgcego organizacji, wliczajac wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne
Swiadczenia oraz umowy cywilnoprawne

(Aby okresli¢ przecietne miesieczne wynagrodzenie nalezy: 1. zsumowac wszystkie kwoty wynagrodzen wyptacone w ciggu
roku sprawozdawczego (wliczajgc wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne Swiadczenia oraz umowy
cywilnoprawne); 2. podzieli¢c zsumowang kwote przez 12 (miesiecy) 3. podzielic¢ przez liczbe cztonkéw zarzqdu)

0,00 zt

5. Wysokos$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego cztonkom organu
kontroli lub nadzoru, wliczajgc wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne Swiadczenia oraz

umowy cywilnoprawne
(zgodnie z objasnieniem z punktu 4)

0,00 zt

6. Wysoko$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego cztonkom innych,
niz organu zarzadzajacego, kontroli lub nadzoru, organdw organizacji, wliczajac wynagrodzenie
zasadnicze, nagrody, premie i inne Swiadczenia oraz umowy cywilnoprawne

(zgodnie z objasnieniem z punktu 4)

0,00 zt

7. Wysokosc¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego pracownikom
organizacji, z pominieciem wynagrodzen osdb, o ktérych mowa w pkt 4-6, wliczajgc wynagrodzenie
zasadnicze, nagrody, premie i inne s$wiadczenia, oraz osobom swiadczgcym ustugi na podstawie

umowy cywilnoprawnej
(zgodnie z objasnieniem z punktu 4)

5 144,95 zt
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8. Wysokos¢ najwyzszego (jednostkowego) miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego
cztonkowi organu zarzadzajacego, wliczajgc wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne
Swiadczenia oraz umowy cywilnoprawne

0,00 zt

9. Wysokos¢ najwyiszego (jednostkowego) miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego
cztonkowi organu kontroli lub nadzoru, wliczajgc wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne
Swiadczenia oraz umowy cywilnoprawne

0,00 zt

10. Wysokosc¢ najwyzszego (jednostkowego) miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego
cztonkowi innych niz organ zarzadzajacy, kontroli lub nadzoru, organéw organizacji, wliczajac
wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne Swiadczenia oraz umowy cywilnoprawne

0,00 zt

11. Wysokos$¢ najwyzszego (jednostkowego) miesiecznego wynagrodzenia (brutto) wyptaconego
pracownikowi organizacji, z pominieciem wynagrodzen oséb, o ktérych mowa w pkt 8-10, wliczajgc
wynagrodzenie zasadnicze, nagrody, premie i inne Swiadczenia, oraz wynagrodzenia wyptaconego
osobie swiadczacej ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej

12 812,65 zt

12. Dodatkowe uwagi dotyczgce wynagrodzen
(Mozna wpisac informacje dotyczqgce wynagrodzer, o ktérych mowa
w pkt 1-11, ktérymi organizacja chciataby podzielic sie z opiniq publiczng)

1. Organizacja udzielata pozyczek pienieznych

" Tak
¥ Nia

2. Wysokosc¢ udzielonych pozyczek pienieznych

0,00 zt

3. Statutowa podstawa przyznania pozyczek pienieznych

1. Organizacja realizowata zadania zlecone przez organy jednostek samorzadu terytorialnego

" Tak
* Nie

2. Informacja na temat gtéwnych realizowanych zadan i kwot dotacji otrzymanych na ich realizacje

(Nalezy podac nazwe zadania, jego gtowny(-e) cel(-e), nazwe organu udzielajgcego dotacji oraz kwote przyznanej dotacji)

Lp Nazwa zadania Cel(-e) zadania Nazwa organu udzielajgcego dotacji

Kwota

3. W okresie sprawozdawczym organizacja realizowata zadania zlecone przez organy administracji
rzadowej lub panstwowe fundusze celowe

* Tak
7 Nie

4. Informacja na temat realizowanych zadan i kwot dotacji otrzymanych na ich realizacje

(Nalezy podac nazwe zadania, jego gtowny(-e) cel(-e), nazwe organu udzielajgcego dotacji oraz kwote przyznanej dotacji

Lp Nazwa zadania Cel(-e) zadania Nazwa organu udzielajgcego dotacji

Kwota

[EEY

— wsparcie opieki noworodkow
okotoporodowej i
noworodkowej w
Etiopii”.

»,Bezpieczne macierzyfistwo |Pomoc medyczna dla matek i Ministerstwo Spraw Zagranicznych

1732 220,00 zt
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2|Poprawa jakosci ustug Poprawa jakosci ustug Ministerstwo Spraw Zagranicznych 1697 805,00 zt
medycznych, zapewnienie  |medycznych, zapewnienie
dostepu do podstawowe;j dostepu do podstawowej opieki
opieki
zdrowotnej i wsparcie zdrowotnej i wsparcie
psychospoteczne dla psychospoteczne dla
wykluczonych spotecznosci  |wykluczonych spotecznosci w
w Palestynie.
Palestynie
3]0 Wood Yaye fo xa pomoc medyczna dla matki i Ministerstwo Spraw Zagranicznych 1755 076,00 zt
Tebandong- integralna dziecka w
pomoc medyczna dla matki i |Senegalu
dziecka w
Senegalu
4]10chronié przysztosé! Wzmacnianie opieki zdrowotnej|Ministerstwo Spraw Zagranicznych 1793 140,00 zt
Wzmacnianie opieki w zakresie neonatologii i
zdrowotnej w zakresie potoznictwa w Ukrainie
neonatologii i
potoznictwa w Ukrainie

" Tak
1. W okresie sprawozdawczym organizacja realizowata zamdwienia publiczne ~ e
2. Informacja na temat realizowanych zamdéwien i kwot otrzymanych na ich realizacje
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa organu Kwota

1. Wykaz spétek, w ktérych organizacja posiada co najmniej 20% udziatéw lub akcji w kapitale zaktadowym lub co najmniej 20%
ogolnej liczby gtoséw w organie stanowigcym spotki

% udziatéw
Lp. Nazwa spotki REGON Siedziba spotki lub akcji w
kapitale

% udziatu w ogdlnej
liczbie gtosow

2. Wykaz fundacji, ktérych organizacja jest fundatorem

1|Polska Misja Medyczna Ukraina

3. Informacje o kontrolach przeprowadzonych w organizacjiprzez organy administracji publicznej w okresie sprawozdawczym

Lp Organ kontrolujacy Liczba kontroli

[uny

Ministerstwo Spraw Zagranicznych 1

4. Organizacja przeprowadzita badanie sprawozdania finansowego na podstawie ustawy z dnia 29 i Tak
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci lub rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w N
sprawie obowigzku badania sprawozdan finansowych organizacji pozytku publicznego "

5. Dodatkowe informacje
(Mozna wpisac w ponizsze pole inne informacje, ktorymi organizacja chciataby podzielic sie z opiniq publiczng)
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