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1 POk v s Szanowni Panstwo, KoleZzanki i Koledzy,

Samorzad zawodowy konczy VIl kadencje. To czas podsumowania naszej pracy i zaangaZzowania w sprawy
Srodowiska zawodowego. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie w okresie tej kadencji odbyta 26
posiedzen, podczas ktérych podjeto 1 202 uchwat, posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZznych
odbyfo sie 46 razy, podczas posiedzen Prezydium podjeto 3 256 uchwat. W sprawach waznych dla Srodowiska
zawodowego podjeto 39 stanowisk. Komisja Socjalna w okresie sprawozdawczym rozpatrzyta tgcznie 11 599 wnioski,
w tym 2 905 wnioskéw o dofinansowanie do okularéw, 7 030 wnioski o dofinansowanie do szkolen, 601 wnioskéw
0 zapomogi losowe, 342 wnioski o zapomogi socjalne, 433 wnioski o $wiadczenia w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture. Podkre$lenia wymaga fakt, iz najwiecej Srodkéw finansowych przeznaczonych zostato na ksztatcenie,
nastepnie na zapomogi.

Na dzienn 29.02.2020 r. w Okregowej Izbie Pielegniarek i PotoZznych w Rzeszowie zarejestrowanych byto
10 340 pielegniarek i 1 778 potoznych, co czyni nas 8 pod wzgledem liczebnoéci Izbg w Polsce. Od czasu przysta-
pienia do Unii Europejskiej, do zadarn Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych nalezy wydawanie pielegniarkom
i pofoznym, decydujgcym sie na podjecie pracy w krajach Unii Europejskiej zaSwiadczen potwierdzajgcych kwalifi-
kacje oraz przebieg pracy zawodowej. W czasie kadencji wydano 105 zaswiadczen. Wydano réwniez 236 kodéw
dostepu do wirtualnej czytelni IBUK.

Ustawowym zadaniem Rady jest kierowanie pielegniarek i potoZnych na przeszkolenie po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w ostatnich sze$ciu latach. Przeszkolono i wydano zaswiadczenia o przeszkoleniu
po 5 letniej przerwie w wykonywaniu zawodu dla 56 cztonkéw samorzadu.

Okregowa Rada Pielegniarek i PotoZnych prowadzi réwniez pomoc prawng dla cztonkéw samorzgdu, w okresie
kadencji zostato sporzgdzonych 116 opinii prawnych na wniosek czfonkéw samorzgdu. W siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i PotoZznych w Rzeszowie odbyty sie 54 konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami.

Zorganizowalismy wiele konferencji, szkolen i warsztatow w wigkszo$ci bezptatnych a takze uroczystoSci
podkreslajgcych prestiz zawoddéw. Cyklicznie organizowano spotkania Klubu Emeryta. Niewagtpliwie najwigkszym
sukcesem byto uzyskanie interpretacji Krajowej Informacji Skarbowej na podstawie ktérej dofinansowanie do kosztéw
ksztafcenia nie podlega opodatkowaniu.

Wszystkie informacje na biezgco starliSmy sie Panstwu przekazywac¢ wykorzystujgc biuletyn informacyjny,
strone internetowg czy Facebook.

Dziekuje wszystkim, ktorzy aktywnie pracowali na rzecz Srodowiska zawodowego w organach samorzadu,
w komisjach i zespotfach, petnomocnikom, pielegniarskiej i potozniczej kadrze zarzgdzajgcej oraz zwigzkom zawo-
dowym za wspéiprace.

Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

14 STYCZNIA 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 58
uchwat m.in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykre§lenia
Z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s zawarcia umowy na $wiadczenia
ustug w zakresie odbioru i zagospodarowania odpaddéw komunalnych, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji,
studiow, w/s przyznania zapomég losowych, zapomdg w zwigzku z niepefnosprawno$cia dzieci, zapomég w zwigzku
Z przejsciem na emeryture, zapomog z tytutu choroby przewlekfej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odpo-
wiedzi na apel do innych Izb, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw
zgodnie z Regulaminem OIPIP w Rzeszowie.

30 STYCZNIA 2020 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 26 uchwat m.in.:
w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru
OIPIiP w Rzeszowie, w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu, w/s zorganizowania Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej, w/s powotania cztonkéw komisji regulaminowej, w/s dofinansowania do konferencji, w/s oddelego-
wania na konferencje, w/s przyznania zapomég losowych, w/s zwrotu nadpfaconych sktadek, w/s odmowy dofinansowania
do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

20 LUTY 2020 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 59 uchwat
m. in.: w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wydania nowego
druku zadwiadczenia prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po okresie nie wykonywania zawodu,
w/s oddelegowania na konferencje, w/s dofinansowania do konferencji, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjali-
zacji, studiow, w/s przyznania zapomég losowych, zapom6g w zwigzku z przej$ciem na emeryture, zapomég z tytutu
choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy
dofinansowania do kurséw, szkolen, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

STYCZEN

10.01.2020 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.

15.01.2020 - Przewodniczgca Anita Drgzek uczestniczyta w spotkaniu w POW NFZ w Rzeszowie.
Spotkanie dotyczyto wyptaty nadwykonan dla $wiadczeniodawcow w zakresie opieki dfugoterminowej.
23.01.2020 - Spotkanie optatkowe Klubu Emeryta w Hotelu Twierdza w Rzeszowie.

27.01.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w posiedzeniu Sejmiku Wojewddztwa Podkar-
packiego w Urzedzie Marszatkowskim.

LUTY

05.02.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek oraz Pani Teresa Kuziara uczestniczyly w inauguracji
kampanii Nursing Now Polska w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie.

06.02.2020 - Przewodniczgca Anita DrgZzek wziefa udziat w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia. Spotkanie
dotyczyto realizacji norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych.

10.02.2020 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

11.02.2020 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

12.02.2020 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

13.02.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek uczestniczyta w spotkaniu ze Starostg debickim. Spotkanie
dotyczyto sytuacji w Szpitalu Powiatowym w Debicy.

13.02.2020 - Posiedzenie Komisji Regulaminoweyj.

14.02.2020 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
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Z PRAC SAMORZADU

18.02.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek wzieta =

udziat w Konwencie Przewodniczgcych. KAC I K MYS LI
19.02.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek ucze-
stniczyta w Ogdlnopolskiej Konferencji ,Zmniej-

Szenie ryzyka zawodowego w pracy pielegniarek

i pofoznych w podmiotach leczniczych” zorganizo- CHWILA DLA PRAWDY
wanej przez NRPiP na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Prawda i odwaga poswigecen wymaga

20.02.2020 - Przewodniczgca Anita Dragzek wzietfa
udziat w otwarciu Centrum Symulacji Medycznej
i Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej
dla pielegniarek i potoznych w Rzeszowie. Prawda w myslach i czynach
26.02.2020 - Przewodniczgca Anita Drazek spot- ztoty wiek rozpoczyna

kafta sie z dyrektorem Obwodu Lecznictwa Kolejo-
wego. Spotkanie dotyczyto zmian organizacyjnych
podmiotu i zatrudnionego personelu pielegniar-

dedekedede

*kkkdk

skiego. Prawda jest jak zitoto
27.02.2020 — Odbyta sie Konferencja naukowo- Ktamstwo ,czyste” bloto
Szkoleniowa ,Postepowanie z rang przewlektg”

zorganizowana we wspébfpracy ze Slaskim Uni- Fkdekn

wersytetem Medycznym i firmg Evereth.

Prawda cho¢ cicha przegania licha

dedekedede

Mito§¢ zawsze jest prawdziwa.
Z zakochaniem réznie bywa

*ekekkdk

Cho¢ ktamstwo prawde czesto ciemiezy
| tak na koncu ona zwyciezy

Katarzyna Btaszczuk

Serdecznie zapraszamy Panie pielegniarki i pofoZne,
ktére przeszty na emeryture aby zapisac sie do KLUBU EMERYTA
dziatajgcego przy Okregowej Radzie Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie.

Zapisac sie mozna osobiScie w biurze OIPIP w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3
w godzinach od 8.00 do 16.00.

Wiecej informacji pod telefonem: (17) 77 88 483, tel. kom. 608 340 558
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AKTUALNOSCI

OKREGOWA IZBA

IL/éFI PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszdéw, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko nr 27
Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Rzeszowie
z dnia 14 stycznia 2020 roku

w sprawie sytuacji w Klinicznym Szpitalu Wojewoédzkim Nr 2

im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie

Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie w pelni popiera stanowisko
nr 31 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 14 stycznia 2020 roku w sprawic
sytuacji w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Krolowej Jadwigi w Rzeszowie skierowane
do Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego Wiadystawa Zenona Ortyla.

Przewedniczaca
Aregowe) Rady Plglegniarek | Poroznyeh
w Rzeszowie

mgr A.Lﬁ%l\ﬁa?sk

IRIEYE

mar Dorafa Liput
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AKTUALNOSCI

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POLOENYCH
7 siedzibg w Wars awie
02-757 ‘Warszawa, ul. Por: 78, lok. 10
tel. (272) 327 61 61, fax f22: 227 £1 )

Stanowisko Nr 31
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 stycznia 2020 roku

w sprawie sytuacji w Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim Nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie
skierowane do Marszatka Wojewédztwa Podkarpackiego Wiadystawa Zenona Ortyla

Prezydium NRPIiP dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) zwraca sie z apelem do organu zatozycielskiego Klinicznego Szpitala Woje-
wodzkiego Nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie o pilne podjecie dziatan w zwigzku z brakiem realizacji
zalecen pokontrolnych przez Dyrektora Szpitala zawartych w wystgpieniu Ministra Zdrowia z dnia 3 wrze$nia 2019 r.
skierowanym do Dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie.

Zalecenia pokontrolne dotyczg ustalenia nieprawidtowosci w zakresie dysponowania publicznymi $rodkami
finansowymi przekazywanymi swiadczeniodawcy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na wzrost wynagrodzenia dla
0sOb wykonujgcych zawdd pielegniarki i potozne;j.

Pragniemy przypomnie¢, ze na podstawie rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146,
z pozn. zm.) kazdy $wiadczeniodawca zatrudniajacy osoby wykonujgce zawod pielegniarki i potoznej zostat zobo-
wigzany do celowego przeznaczania publicznych Srodkoéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla tych dwéch
grup zawodowych. Ustawodawca nie zwolnit z tego obowigzku Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego Nr 2 im. Sw.
Krélowej Jadwigi w Rzeszowie.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm. dalej zwana u.dz.l.) wyraznie
okresla prawa i obowigzki kierownika podmiotu leczniczego oraz organu prowadzacego ten podmiot, w tym doty-
czacy przeprowadzenia kontroli i realizacji wnioskédw pokontrolnych. Na podstawie ustalen kontroli podmiot two-
rzgcy albo minister wiasciwy do spraw zdrowia mogg przedstawi¢ kierownikowi w wystgpieniu pokontrolnym zale-
cenia pokontrolne nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci (art. 122 ust.5 u.dz.l. oraz rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow lecz-
niczych, tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 1331).

W ramach przeprowadzanej kontroli kierownikowi podmiotu leczniczego przystugujg instrumenty prawne prze-
widziane przez ustawodawce, ktére nie podlegajg swobodnej interpretaciji.

Pragniemy zwr6ci¢ uwage, iz ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsie-
biorcg - podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan kierownika wstrzymuje ich wyko-
nanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany lub cofniecia; w przypadku niedokonania zmiany lub cofniecia
tych dziatarn w wyznaczonym terminie podmiot tworzacy moze rozwigzac¢ z kierownikiem stosunek pracy albo
umowe cywilnoprawng. (art. 121 ust. 5 u.dz.1.).

Pragniemy takze zwréci¢ uwage, iz Dyrekcja Klinicznego Szpitala Wojewo6dzkiego Nr 2 im. sw. Krélowej Jadwigi
w Rzeszowie naraza ten Szpital na utrate spotecznego zaufania. Szpital ,kliniczny" albo ,uniwersytecki", kojarzony
jest spotecznie z miejscem, gdzie jako$¢ Swiadczenia zdrowotnego jest wyzsza niz w podmiotach niepostugujacych
sie takim przymiotnikiem (art. 89 ust. 6 u.d.l.). Eskalowanie nierozwigzanych probleméw wewnatrzzaktadowych
wywiera bardzo niekorzystny wptyw na wizerunek miejsca udzielania klinicznych $wiadczen zdrowotnych i stanowi
potencjalne zagrozenie dla indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta.

Ujawniony publicznie stan faktyczny w Klinicznym Szpitalu Wojewoddzkim Nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rze-
szowie stawia pod znakiem zapytania przestrzeganie prawa pracy w zaktadzie pracy, w szczego6lnosci prawa pra-
cownikéw do stusznego i godziwego wynagrodzenia zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym, oraz bardzo
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AKTUALNOSCI

niekorzystnie wptywa na atmosfere i jakoS¢ pracy personelu pielegniarskiego i potozniczego. Przypominamy m.in.
zgodnie z art. 94 pkt. 10 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeksu pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1040,
z po6zn. zm.) pracodawca ma obowigzek wptywac na ksztattowanie w zakfadzie pracy zasad wspoétzycia spotecz-
nego, ktére muszg by¢ oparte na poszanowaniu wzajemnej godnosci i innych débr osobistych pracownika.
Publiczne lekcewazenie wnioskéw pokontrolnych Ministra Zdrowia i brak ich realizacji oraz brak reakcji ze strony
organu tworzgcego podmiot budzi ogromny sprzeciw $rodowiska pielegniarek i potoznych w skali catego kraju.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium NRPIP apeluje o jak najszybsze podjecie dziatan zmierzajgcych do reali-
zacji zalecen pokontrolnych przez Dyrektora Szpitala oraz stabilizacji sytuacji w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim
Nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Wk @Wa}
Joanna Walewander Zofia Malas

WAZNE
INDYWIDUALNE | GRUPOWE_
PRAKTYKI PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Szanowni Parstwo,

Przypominamy o obowigzku sprawozdawczym
spoczywajgcym na podmiotach wykonujgcych dzialalno$¢ leczniczg
(praktyki pielegniarek i potoznych) w zakresie sprawozdawczosci
prowadzonej przez Ministra Zdrowia i koordynowanej na terenie wojewddztwa podkarpackiego
przez Wojewode Podkarpackiego.

Program badan statystycznych statystyk publicznej na rok 2019
stanowiacy zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14.09.2018
(Dz. U. 2018, poz. 2103) w czesci 1.29
— wymienia podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.
W zwigzku z powyzszym prosimy indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych
o przekazanie danych statystycznych za rok 2019.
PowyZzsze nie dotyczy praktyk zarejestrowaé jako praktyka wytgcznie w podmiocie leczniczym (93).

Informacja okreslajgca zakres tematyczny, terminy i sposéb
przekazania sprawozdan bedzie zamieszczona
na stronie Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.
(www.rzeszow.uw.gov.pl/zdrowie/statystyka-sprawozdawcza-metodologia)
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OKREGOWA IZBA
%I PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszow, ul. Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484

www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl
ORPiP/0021/347/11/2019 Rzeszow, 20.11.2019 1.
Sz. P.
Greta Kanownik
Dyrektor

Departamentu Pielggniarek i Poloznych
Ministerstwo Zdrowia

Whiosek o oceng zasadnos$ci regulacji

Zwracam si¢ z wnioskiem o analiz¢ regulacji zawartej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 roku w sprawie warunkéw wystgpowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1500 ze zm.) w § 2 pkt. 1
lit. ¢, zgodnie z ktéra od osoby wykonujgcej zawdd medyczny wymaga si¢ przedstawienia kopii
dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu.

Watpliwosei budzi wlasnie zasadnos¢ wprowadzenia we wskazanym powyzej przepisic wymogu
przedstawienia kopii dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu medycznego, ktory
wydaje si¢ jedynie nieuzasadnionym merytorycznie warunkiem, skoro jest mozliwa weryfikacja prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych, ktory jest

aktualizowany | raz na dobe, czy dana osoba dysponuje prawem wykonywania zawodu.,

7 powazaniem

irzymujq. nar A ﬂ;’{'g \

Adresar x 1
alax |
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Systemu Zdrowia

Warszawa, 13 stycznia 2020 .

SZUZ.0762.4.2019

Pani

Anita Drazek

Przewodnicgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na pismo z dnia 20 listopada 2019 r., znak ORPiP/0021/347/11/2019,
Departament Systemu Zdrowia uprzejmie informuje:

- zgodnie z § 2 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie warunkow wystepowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1500 z pézn. zm.),
obowigzek przedstawienia kopii dokumentéw potwierdzajgcych prawo wykonywania
zawodu dotyczy niebedacej Swiadczeniodawcg osoby uprawnionej, ktéra musi spetniac
dwa warunki tj. posiadaé:

a) prawo wykonywania zawodu medycznego oraz

b) uprawnienie do wystawiania recept zgodnie z ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych oraz z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2019 r. poz. 499 i 399) lub zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, o
ktérych mowa w art. 38 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, na
podstawie przepisow dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego.

W przypadku pielegniarek i potoznych, zgodnie z art. 15a ustawy z dnia z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 576), posiadanie prawa

wykonywania zawodu nie uprawnia automatycznie do wystawiania recept na leki czy
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zlecen albo recept na wyroby medyczne, samodzielnie lub ramach realizacji zlecen
lekarskich (we wskazanych w ustawie przypadkach konieczne jest ukoriczenie kursu
specjalistycznego w tym zakresie). W zwigzku z powyzszym potwierdzenie prawa
wykonywania zawodu w przypadku pielegniarek i potoznych, ktére majg uzyskac dostep
do ustugi eWUS tylko ze wzgledu na konieczno$é wystawienia recepty lub zlecenia na
wyroby medyczne musi obejmowaé takze potwierdzenie uprawnien do wystawiania
recept lub zlecen (przez przedstawienie zaswiadczenia o uzyskaniu przez pielegniarki
lub potozne takich uprawnien). Poniewaz w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych nie jest mozliwa weryfikacja posiadania tych dodatkowych uprawnien
(zgodnie z art. 44a ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej udostepnianiu nie
podlega informacja ksztatceniu podyplomowym oraz szkoleniach specjalizacyjnych)
rozporzgdzenie wymaga okazania kopii dokumentéw potwierdzajacych takie

uprawnienie.

Z powazaniem,

Anna Miszczak
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

Instytut Nauk Medycznych Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Chetmie
zaprasza na Ogélnopolskg Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

~PIELEGNIARSTWO WOBEC WYZWAN WSPOLCZESNOSCI”

Chetm, 27 kwietnia 2020 r.
Instytut Nauk Medycznych PWSZ w Chelmie, ul. Wojstawicka 8b

Tematyka konferencji: Ksztalcenie przed i podyplomowe pielggniarek; Badania naukowe w pielggniarstwie; Promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej; Pielegniarska opieka specjalistyczna (pielegniarstwa kliniczne);
Spoteczno-psychologiczne aspekty pielegniarstwa; Wspolpraca interdyscyplinarna w praktyce pielegniarskiej; Sesja
studencka.

OPLATY: udziat czynny: 100 zt; udziat bierny: 50 zt;

Dla studentow wszystkich pozioméw studidow udziat w konferencji jest BEZPLATNY.

Konto optaty konferencyjnej: Bank Pekao S.A. 91 1240 2223 1111 0010 5570 5911 tytutem wptaty nalezy poda¢:
konferencja ,Pielegniarstwo wobec wyzwar wspéiczesnoséci”. Optata konferencyjna - do 10 kwietnia 2020 roku.

Artykuly nalezy zgtaszaé do dnia 30 kwietnia 2020 r. na adres: konferencja.pielegniarstwo@pwszchelm.edu.pl.
Wazne terminy: 10 kwietnia 2020 r. — przyjmowanie zgtoszen; do 30 kwietnia 2020 r. — przyjmowanie artykutéw.

Adres do korespondencji: konferencja.pielegniarstwo@pwszchelm.edu.pl

Szczegotowe informacje organizacyjne zostang przestane w Il komunikacie osobom zgtaszajgcym udziat w konferenc;ji.
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Kampania NURSING NOW POLSKA

Katarzyna Miktasz, Aneta Lesiak

5 lutego 2020 roku w Warszawie w Sali Kolumnowej
Ministerstwa Zdrowia obyta sie uroczysta inauguracja
Kampanii Nursing Now Polska oraz obchodéw Miedzy-
narodowego Roku Pielegniarki i Potoznej.

W uroczystosci wzieli udziat przedstawiciele m.in.
wiadz Ministerstwa Zdrowia z Panig wiceminister J6ze-
fg Szczurek-Zelazko, przedstawiciele Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas,
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych Krystyna Ptok, przedsta-
wiciele organizacji zrzeszajgcych pielegniarki i potozne,
oraz przedstawiciele samorzadéw. Okregowg lzbe Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszowie dla intereséw i roz-
woju pielegniarstwa na Podkarpaciu, reprezentowata
Przewodniczgca Anita Drazek oraz Teresa Kuziara.

e

1

]

Gtéwnymi gosémi inauguracji byli studenci kierun-
kow pielegniarstwa i potoznictwa z kilkunastu uczelni
z catej Polski. Uniwersytet Rzeszowski reprezentowali
studenci Kolegium Nauk Medycznych Instytutu Nauk
o Zdrowiu Katarzyna Miktasz, Edyta Lasek oraz Domi-
nika Sobolak z opiekunem mgr Anetg Lesiak.

Gtéwnym motywem uroczystosci byta prezentacja 20
marzen studentow na temat pielegniarstwa i funkcjono-
wania zawodu pielegniarki w przysziosci. Wsréd nich
byty m.in.: ,Moim marzeniem jest zostanie specjalistkg
w dziedzinie, na ktérg sie zdecyduje i by¢ bardzo dobrg
w swojej pracy”’, ,Chciatbym, aby mezczyzni w pieleg-
niarstwie stali sie normg, a nie wyjagtkiem”, oraz ,Chcia-
tabym, aby spoteczenstwo widziato w pielegniarkach
i pielegniarzach specjalistow, ktérzy znajg sie na tym
co robig”.

UroczystoS¢ otworzyta Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia
dr Greta Kanownik, a nastepnie obyto sie wystgpienie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie — Jozefy Szczu-
rek-Zelazko. W ramach spotkania wy$wietlony zostat
film, w ktéorym zaprezentowano wydarzenia w pieleg-
niarstwie w latach 2019-2020. Program uroczystosci
zwienczyt wyktad inauguracyjny pt.: ,Czy wspbtczesny
Swiat potrzebuje Florencji Nightingale” prezesa Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego - dr Grazyny Wojcik.
Dodatkowym punktem programu spotkania w Warsza-
wie byta mozliwo$¢ zwiedzenia Muzeum Historii Pieleg-
niarstwa, Uniwersyteckiego Szpitala Pediatrycznego
WUM oraz mozliwosé uczestnictwa w wykladzie eks-
perckim ,Postepy nowoczesnej kardiologii i zmieniaja-
ca sie rola pielegniarki w zespole terapeutycznym”.

2020 rok, w ktérym obchodzimy 200 rocznice
urodzin Florence Nightingale, prekursorki wspotczes-
nego, profesjonalnego pielegniarstwa, zostat ogtoszony
przez WHO i Miedzynarodowg Rade Pielegniarek —
.Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Potoznej”.
~Wspotczesna pielegniarka i potozna to zawody samo-
dzielne, nowoczesne, wymagajgce duzej profesjonalnej
wiedzy medycznej, wyjagtkowych predyspozycji — silnej
osobowosci, cierpliwosci oraz empatii” — podkreslata
Jozefa Szczurek-Zelazko wiceminister zdrowia.

»Nursing Now” to globalna kampania na rzecz po-
prawy zdrowia poprzez podniesienie statusu i profilu
pielegniarstwa. Pielegniarki sg w centrum wigkszosci
zespotow terapeutycznych, odgrywajac kluczowg role
w promocji zdrowia, zapobieganiu chorobom i leczeniu.
Jako pracownicy opieki zdrowia, bedac najblizej spo-
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teczenstwa odgrywajg szczegolng role w opracowywa-
niu nowych modeli opieki srodowiskowej i wspieraniu
lokalnych wysitkbw na rzecz promocji zdrowia i zapo-
biegania chorobom. Rozwijajgc pielegniarstwo i potoz-
nictwo, kraje moga osiggna¢ potroéjny wptyw na popra-
we zdrowia, promowanie rownos$ci pici i wspieranie
wzrostu gospodarczego.

.Nursing Now” to program Burdett Trust for Nursing,
prowadzony we wspotpracy ze Swiatowg Organizacja
Zdrowia i Miedzynarodowg Radg Pielegniarek i jest
wspierany przez Rade Kampanii w sktad ktérej wcho-
dza pielegniarki z catego Swiata.

Kampania koncentruje sie na pieciu gtdbwnych obsza-
rach:

1. Zagwarantowanie, aby pielegniarki i potozne miaty
bardziej znaczacy gtos w ksztattowaniu polityki zdro-
wotne;.

2. Zachecanie do wiekszych inwestycji w personel
pielegniarski.

3. Wspieranie wiekszej liczby pielegniarek na stano
wiskach kierowniczych.

4. Zachecanie do badan, ktére pomagajg ustali¢, gdzie
pielegniarki mogg mie¢ najwiekszy wptyw.

5. Dzielenie sie przyktadami najlepszych praktyk pie-
legniarskich.

Kampania potrwa do konca 2020 r., 200. rocznicy
urodzin Florence Nightingale i roku, w ktérym pieleg
niarki bedg obchodzone na catym $wiecie w zwigzku
z Rokiem Pielegniarki i Potozne;.

GRATULACJE

Serdecznie gratulujemy
Pani Beacie Hajnus
finalistce 4 edycji Nagrody Pielegniarskiej
Queen Silvia Nursing Award 2019

Pani Beata to studentka Ill roku pielegniarstwa
w Wyzszej Szkole Umigjetnosci Zawodowych
w Pinczowie. Jest mieszkankg Sanoka. Prowadzi
podmiot leczniczy na terenie wojewdédztwa
podkarpackiego w tym pielegniarska opieke
dfugoterminowag oraz POZ.

Reprezentuje przez najblizszy rok 2020 woje-
wodztwo podkarpackie jako finalistka 4 edycji
Nagrody Pielegniarskiej Queen Silvia Nursing
Award 2019 - jako jedna z 4 0séb z catej Polski,
jedyna z Podkarpacia.

Finat konkursu odbyt sie 17 grudnia 2019 r. nato-
miast 24 marca 2020 r. odbedg sie uroczystosci
w Warszawie w Ambasadzie Szwecji.

Udziat w finale to wielki zaszczyt i ogromne
wyrdznienie.

Cieszymy sie, Zze Panie pielegniarki
angazujg sie w miedzynarodowe projekty
zwigzane z podnoszeniem $wiadomosci

na temat zawodu pielegniarki
oraz czynnym promowaniem
pielegniarstwa w Polsce.
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OD SERCA DLA SERCA - znaczenie transplantacji w medycynie

Maria Bugiel

~Serce jest bogactwem, ktérego sie nie sprzedaje
ani sie nie kupuje, ale ktére sie ofiaruje”.

- Gustaw Flaubert

Zyjemy w $wiecie w ktérym medycyna i nowoczes-
ne technologie medyczne wniknety w gigb ludzkiego
organizmu niczym promien $wiatta. Zostato poznanych
wiele choréb, ich przyczyn, sposobéw leczenia i metod
diagnostyki. Organizm ludzki ma to szczesScie ze nie-
ktére narzady takie jak nerki, ptuca, rogdéwki wystepuja
podwdjnie. Medycyna poznata sposoby kopiowania
ludzkich komérek co wydaje sie nieetyczne, niezgodne
z ludzkim sumieniem, ale pomimo to nieraz jest jedy-
nym sposobem ratowania ludzkiej skéry po urazach
i oparzeniach.

Takim najprostszym darem jest krew, ktérej znacze-
nie w medycynie jest ogromne, bowiem nie ma zadne-
go sposobu aby wytworzyé ten zyciodajny ptyn, ktéry
stanowi o zyciu wielu ludzi. Innym darem sg narzady
ktdére sg pobierane od zywych bgdz zmartych dawcow.
Kazdego dnia wielu ludzi ulega wypadkom komunika-
cyjnym, umiera z powodu nagtego zatrzymania akcji
krgzenia. Serce jest tym narzadem, ktére pracuje stale
i nieustannie i kiedy sie zatrzymuje i dochodzi do za-
trzymania jego pracy staje sie to przyczyng dramatu
wielu rodzin. Zatem nalezy je chroni¢, wspieraé i pro-
mowac i dba¢ o nie kazdego dnia.

Dzieki ogromnemu postepowi medycyny, farmako-
logii i techniki medycznej transplantacjg organoéw czto-
wieka przestata by¢ fantazjg lekarzy i ptonng nadziejg
umierajgcych. Znalazta sie wérdd rutynowych procedur
terapeutycznych i jest uwazana za jeden z najwiekszych
triumféw chirurgii XX wieku (Frazier 1996). Transplanto-
logia stanowi wyzwanie dla poddanych zabiegom cho-
rym, dla lekarzy leczgcych chorych i dokonujgcych
przeszczepiania narzadow, dla farmaceutéw opracowu-
jacych nowe metody immunosupresiji, dla psychologéw
pomagajgcym przystosowac sie do nowej sytuacji zdro-
wotnej i zyciowej.

Zdrowemu cziowiekowi trudno sobie wyobrazi¢ zycie
z innym sercem. Chorzy u ktérych dokonano transplan-
tacji muszg zaakceptowacC te trudng droge leczenia
oraz nauczy¢ sie mysle¢ o obcym sercu jak o wkasnym.
Wiedzg, ze ich zycie byto w powaznym niebezpieczen-
stwie, jednak rodzina dawcy i kompetentni lekarze daro-
wali im dodatkowe lata. Po transplantacji zycie wydaje

sie kruche, a przysztos¢ bardziej niepewna. Egzysten-
cja petna obaw, problemow i codziennych ucigzliwosci,
z krétszg perspektywg czasowgq jest trudniejsza zaréw-
no dla os6b z przeszczepionym sercem jaki i ich blis-
kich. Niektorzy umiejg zachowa¢ rados¢ zycia, inni
zmieniajg swoje zycie na lepsze. Towarzyszy im satys-
fakcja ptyngca z pokonywania trudnosci z wyijscia
obronng rekg z préby charakteru, jakg jest zycie
z przeszczepionym sercem. S3 jednak i tacy, ktérych
stan somatyczny jest zupetnie dobry, ale zycie nie przy-
nosi im zadowolenia, oraz ci ktérym pomimo udanej
operacji nie udaje sie odzyskaé¢ peni sit z powodu kom-
plikacji zdrowotnych.

Serce to odwieczny symbol ludzkich doznan,
,Siedlisko uczu¢”, organ z ktérym kojarzone sg emocije,
symbol mitosci i wiary. Pierwsze dane dotyczace choréb
serca pochodzg prawdopodobnie z Egiptu, gdzie staro-
zytni lekarze opisali dolegliwosci charakterystyczne dla
choroby niedokrwiennej serca juz 1500 lat p.n.e. a 60
lat p.n.e. nazwano je mediatio mortis czyli przygotowa-
ne do Smierci. Serce to organ decydujgcy o ludzkim
zyciu dlatego dziatania kardiochirurgbw obarczone sag
ogromnym ryzykiem. Pomimo pozytywnego stanowiska
kosSciota katolickiego wobec transplantacji wielu ludzi
nie chce, by oni sami lub ich bliscy stawali sie po
$mierci dawcami narzgdow.

Transplantacje narzgdéw wzbudzajg liczne obawy
przed powstaniem czarnego rynku narzaddw, strach
przed nieuczciwoscig lekarzy lub ich pomyitkg. W naj-
bardziej zaawansowanym stadium ukfadu krgzenia
wszystkie mozliwosci leczenia farmakologicznego zo-
stajg wyczerpane, a wykonanie klasycznej operacji
kardiochirurgicznej wigze sie z powaznym ryzykiem
i nie zapewnia oczekiwanej poprawy. Wéwczas jedyng
metodg leczenia kranicowej niewydolnosci krgzenia jest
transplantacja serca, pozwalajgca na zachowanie zy-
cia i powrét do zdrowia. Krancowa niewydolno$¢ serca
objawia sie nietolerancjg wysitku, uczuciem dusznosci,
bélami, obrzekami, niesprawnoscig i ograniczeniami
we wszystkich dziedzinach zycia.

Zatem medycyna transplantacyjna staje sie jedyng
nadziejg na upragniony ratunek. Osoby po transplan-
tacjach przez cate zycie pozostajg pacjentami i korzy-
stajg z opieki medycznej. Konieczno$¢ leczenia immu-
nosupresyjnego pozostaje do kohnca zycia, wigze sie
z ucigzliwymi skutkami ubocznymi lekdéw oraz inwazyj-
nymi badaniami kontrolnymi. Pomimo leczenia wcigz
istnieje ryzyko wystgpienia reakcji odrzucenia wszcze-
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pionego narzadu. Zycie z przeszczepionym sercem da-
je szanse na powrét do aktywnego funkcjonowania, ale
pod wieloma warunkami dotyczgcymi stylu zycia,
ktorych przestrzeganie wigze sie ze specyfikg stosowa-
nej metody leczenia.

Historia.

Pierwszej na Swiecie udanej transplantacji serca do-
konat zespét chirurga Christiaana Barnarda 3 grudnia
1967 roku; biorcg byt Louis Washkansky. Pierwszg
w Polsce probe przeszczepu serca przeprowadzit zes-
pét profesoréw Jana Molla, Antoniego Dziatkowiaka
i Kazimierza Rybinskiego w todzi 4 stycznia 1969 r.
Wykonawca pierwszej w Polsce udanej transplantacji
serca byt prof. Zbigniew Religa - miata ona miejsce
5 listopada 1985 r. w Zabrzu.

W 2014 roku w Australii po raz pierwszy z powodze-
niem przeszczepiono pacjentowi serce od dawcy,
u ktérego doszto do catkowitego zatrzymania krgzenia,
a rok pdzniej wykonano w Papworth w Wielkiej Brytanii
pierwszy taki zabieg w Europie.

Prace serca przywrécono w ciele dawcy w 5 minut
po Smierci, a utrzymywano sztucznie przy pracy przez
50 minut, w czasie ktérych sprawdzono, czy dziata
ono prawidtowo. Nastepnie bijgce serce przetransporto-
wano w naczyniu "heart-in-a-box" do biorcy. Szacunko-
wo dzieki nowej technice liczba transplantacji serc
moze zwiekszy¢ sie 0 25%.

Aspekty prawne i organizacyjne zwigzane z trans-
plantacjg narzadow.

Warunki prawne przeszczepiania narzgdéw w Polsce
reguluje ustawa transplantacyjna z 1 lipca 2005 o po-
bieraniu narzadéw komorek, tkanek i narzadow (Dz. U.
Nr 169, poz. 1411). Zgodnie z nig komorki, tkanki i na-
rzgdy mozna pobraé ze zwiok w celu przeszczepiania
od osbb, ktére nie wyrazity sprzeciwu przeciwko ich
pobieraniu. Artykut 5 ustawy wskazuje:

1. Pobranie komérek i tkanek lub narzgdow ze zwiok
ludzkich w celu ich przeszczepiania, jesli osoba zmarta
za zycia nie wyrazita sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie
ma petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych, sprzeciw
za ich zycia moze wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy.
3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu

sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez matoletni.
Szczegbtowo sposoby zgtaszania sprzeciwu okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz
sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze. Brak
sprzeciwu nie obowigzuje konieczno$¢ uzyskania zgo-
dy rodziny lub zmartego na pobranie narzaddw, jednak
zwyczajowo o takg zgode sie zabiega.

Zgodnie z art. 6 ustawy transplantacyjnej:

1. sprzeciw wyraza sie w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobra-
nie komorek, tkanek i narzadéw ze zwtok ludzkich,

2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzony we wiasno-
reczny podpis,

3) oswiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co
najmniej dwéch Swiadkdw, pisemnie przez nich potwier-
dzonego.

Ustawa dopuszcza pobieranie komoérek, tkanek i na-
rzadéw ze zwiok po stwierdzeniu trwatego, nieodwra-
calnego ustania funkcji mézgu ($mierci mézgu). Zgod-
nie z ustawg dane osobowe zaréwno dawcy jak i biorcy
narzgdéw objete sg tajemnicg. Ustawa méwi o karal-
nosci dziatan zwigzanych ze sprzedazg lub kupnem
komorek, tkanek i narzadéow w celu przeszczepiania.
Artykut 9 ustawy transplantacyjnej wskazuje ze:

1. Pobranie komorek, tkanek i narzgdéw do przeszcze-
piania jest mozliwe po stwierdzeniu trwatego, nieodwra-
calnego ustania czynnosci moézgu ($Smier¢ mozgu).
2. Kryteria i sposob stwierdzenia trwatego, nieodwracal-
nego ustania czynnosci mézgu ustalajg powotani mini-
stra wiasciwego do spraw zdrowia specjalici odpo-
wiednich dziedzin medycyny przy uwzglednieniu
aktualnej wiedzy medycznej,

3. Minister wia$ciwy do spraw zdrowia ogtasza w dro-
dze obwieszczenia w dzienniku urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski” kryteria i sposéb
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci moézgu.

4. Trwate nieodwracalne ustanie czynnos$ci mdzgu
stwierdza sie jednomyslnie, komisja ztozona z trzech
lekarzy posiadajgcych specjalizacje w tym co najmniej
jednego specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywne;j terapii oraz jednego w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii.

5. Komisja o ktérej mowa, powotuje i wyznacza jej
przewodniczgcego, kierownik zakfadu opieki zdro-
wotnej lub osoba przez niego upowazniona.

6. Lekarze wchodzacy w sktad komisji o ktérej mowa
nie mogg bra¢ w postepowaniu obejmujgcym pobranie
i przeszczepianie komérek, tkanek i narzadéw od osoby
zmartej, u ktorej dana komisja stwierdzita nieodwracal-
ne ustanie czynnosci mézgu.
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Ze wzgledu na niewystarczajgce zgtaszanie przez
lekarzy narzadoéw do celéw transplantacyjnych i niepo-
my$iny klimat spoteczny w ostatnich latach prowadzo-
ne byly liczne akcje spoteczne, majgce na celu zmiane
postaw spotecznych wobec transplantologii na korzy-
stniejsze.

Wskazania do transplantacji serca.

Do transplantacji serca sg wskazani chorzy z kran-
cowg niewydolnoécig krazenia, oznaczonej IV wedtug
klasyfikacji NYHA (New York Heart Assoocioation).
Przyczyny krancowej niewydolnosci krgzenia stanowig
choroby miesnia sercowego, nadmierne obcigzenie
pracg wskutek wad zastawek, przecieku miedzyprzed-
sionkowego i miedzykomorowego, nadczynnos¢ tarczy-
cy a takze jatrogenne uszkodzenie miesnia sercowego
wskutek stosowanych lekéw lub radioterapii doprowa-
dzajgc do kardiomiopatii. Kardiomiopatia powoduje gor-
szg kurczliwos¢ miesnia sercowego i objawy niewydol-
nosci krgzenia nie poddajgcej sie leczeniu farmakolo-
gicznemu. Najczesciej przebiega z powiekszeniem ser-
ca, dusznoscia, obrzekami, bolami zamostkowymi oraz
zaburzeniami rytmu serca.

Kardiomiopatie.

Przez kardiomiopatie rozumiemy chorobe migénia
sercowego przebiegajgca z uposledzeniem jego funkgji.
Wyrdzniamy kardiomiopatie rozstrzeniowa, przerosto-
wa, restrykcyjng i arytmogenng dysplazje (kardiomio-
patie) prawej komory.

- Kardiomiopatia rozstrzeniowa - charakteryzuje sie
rozstrzenig (powiekszeniem) i uposledzeniem funkgciji
lewej komory lub obu komér serca: czynniki predyspo-
nujgce: genetyczne, wirusy i/lub zaburzenia immunolo-
giczne, alkohol/toksyny. Niekiedy nie udaje sie ustali¢
czynnikéw ktére mogtyby byé odpowiedzialne za roz-
woj kardiomiopatii (tzw. kardiomiopatia idiopatyczna).
Objawy kardiomiopatii rozstrzeniowej moga wystapi¢
w przebiegu innych choréb uktadu krgzenia (kardiomio-
patie swoiste): przebiega najczesciej pod postacig nie-
wydolno$ci serca, przybierajac zazwyczaj charakter
postepujacy; czesto wystepujg zaburzenia rytmu serca,
zmiany zakrzepowo-zatorowe lub nagty zgon.

- Kardiomiopatia przerostowa - charakteryzuje sie prze-
rostem lewej i/lub prawej komory, z reguly asymetrycz-
nym, obejmujgcym przegrode miedzykomorows; naj-
czesciej wystepuje rodzinnie; chorobe powodujg muta-
cje gendw; czesto w przebiegu choroby wystepujg za-
burzenia rytmu serca i nagty zgon w mtodym wieku.
- Kardiomiopatia restrykcyjna - zaburzenia dotycza fun-
kcji rozkurczowej serca z nieprawidtowym napetnianiem
komoér serca; funkcja skurczowa jest prawidiowa lub
niemal prawidtowa; przyczyny: w przebiegu innych cho-
réb, np. skrobiawicy, sarkoidozy i innych. Niekiedy nie

udaje sie ustali¢ przyczyny.

- Arytmogenna dysplazja (kardiomiopatia) prawej komo-
ry - charakteryzuje sie postepujgca ttuszczowo-widknistg
degeneracjg miesnia prawej komory serca; wystepo-
wanie rodzinne; czesto wystepujg zaburzenia rytmu
serca i nagty zgon w mtodym wieku.

- Kardiomiopatia pierwotna wystepuje bez okreslonej
przyczyny (kardiomiopatia idiopatyczna).

- Kardiomiopatia wtérna wywotana jest przez choroby
catego organizmu, szczeg6lnie choroby wirusowe, pro-
cesy zapalne i zaburzenia endokrynologiczne. Powodu-
je ja wiele przyczyn np. zatrucie tlenkiem wegla, stoso-
wanie promieni Roentgena, niedobory zywieniowe.
Znana jest posta¢ kardiomiopatii polekowej i poalkoho-
lowej. Kardiomiopatia w przebiegu choroby wiencowej
to choroba wieloletnia, w ktorej trakcie zwezenia tetnic
wiencowych powodujg niedokrwienie miesnia serco-
wego i gorszg kurczliwo$¢ w obszarach niedokrwienia.
W tej postaci kardiomiopatii pogorszenie samopoczucia
nastepuje stopniowo w toku dtugotrwatej choroby. Na-
tomiast kardiomiopatia pozapalna powoduje nagtg
niewydolno$¢, wyrywajgc dotychczas zdrowego w petni
aktywnego cztowieka z normalnego zycia. W literaturze
fachowej dopuszcza sie podziat kardiomiopatii zastoi-
nowej i kardiomiopatii niedokrwiennej. Leczenie kardio-
logiczne moze spowolni¢ przebieg choroby i poprawic
samopoczucie, jednak nie moze cofng¢ procesu uszka-
dzania migsnia sercowego i przywrédci¢ mu prawidio-
wej funkcji. Jedyng przyczynowg metodg leczenia jest
wowczas transplantacja serca.

Kryteria doboru dawcy.

Dawcg serca do transplantacji moze by¢é zmarty, u kté-
rego wskutek wypadku lub choroby doszlo do nieod-
wracalnych zmian w mézgu. Nie moze on zy¢ bez apa-
ratury podtrzymujgcej zycie oraz stwierdzono u niego
Smier¢ pnia mézgu. Serce moze by¢ pobrane od osoby
w wieku ponizej 55-60 lat, uprzednio zdrowej kardiolo-
gicznie, o prawidlowym zapisie EKG i prawidtowym
zdjeciu klatki piersiowej. Okres zatrzymania krgzenia
i spadkéw cisnienia powinien by¢ krétki. W badaniach
echokardiograficznych i koronarografii niezbedny jest
brak danych wskazujgcych na niedokrwienie mieénia
sercowego.

Dawka dopaminy podanej w trakcie podtrzymania
funkcji zyciowych nie moze przekroczy¢ 10ug/kg. Przy
doborze serca konieczna jest zgodnos¢ grup krwi oraz
zblizona powierzchnia ciata dawcy oceniona na podsta-
wie wagi i wzrostu (dopuszczalne jest 10-15% roznicy).
Wiek dawcy nie powinien by¢ znacznie wyzszy niz wiek
biorcy.

Organizacja i przebieg leczenia metoda transplan-
tacji serca.
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Po stwierdzeniu Smierci pnia mézgu funkcje organi-
zmu dawcy sg sztucznie podtrzymywane za pomocag
aparatury medycznej do momentu pobrania narzgdow.
Po pobraniu serca istnieje Scisle okreslony czas do
jego wszczepienia. Jest to tzw. czas zimnego niedo-
krwienia, trwajgcy od chwili pobrania serca dawcy do
wszczepienia do klatki piersiowej biorcy, ktory nie po-
winien przekracza¢ 4-6 godzin. Pobrane serce jest
transportowane do Kkliniki wykonujgcej transplantacje,
gdzie czeka przygotowany do operacji biorca serca.
Organizujgcy akcje koordynatorzy zespotdéw transplan-
tacyjnych korzystajg najczesciej ze wspdtpracy z lot-
nictwem wojskowym i policjg, gdyz jedynie sprawna
organizacja akcji umozliwia uzyskanie dobrych wynikéw.
Geograficzna bliskos¢ instytuciji zgtaszajgca dawce i kli-
niki transplantologii bardzo utatwia koordynacje akcji.
Podczas operacji przeszczepiania serca witasne serce
chorego zostaje usuniete, a w jego miejsce zostaje
wszczepione serce pobrane od dawcy. Operacja wyko-
nywania jest w krgzeniu pozaustrojowym. Aby dokonaé
wymiany serca, trzeba otworzy¢ klatke piersiowg (ster-
notomia posrodkowa), podtgczy¢ krazenie pozaustrojo-
we i schtodzi¢ ciato biorcy. Nastepnie usuwa sie chore
serce, pozostawiajgc fragmenty tylnej czesci przed-
sionkdéw serca. Z nimi fgczy sie przedsionki wszczepia-
nego serca oraz zespala aorte, tetnice ptucng oraz zyte
gtébwng goérna i dolng i taczy wszystkie naczynia krwio-
nosne. Dalszym krokiem jest odtgczenie krgzenia po-
zaustrojowego oraz zatozenie szwéw mostka oraz ze-
szycie warstw skory. Przeszczepione serce jest odner-
wione, dlatego w przysztosci pacjent nie bedzie odczu-
wat bélu serca, a jego doznania ze strony tego organu
bedg zmienione. Operacja trwa przecietnie okoto 5 go-
dzin, w przypadku komplikacji znacznie dtuzej.
Postepowanie pooperacyjne.

We wczesnym okresie pooperacyjnym osoba z prze-
szczepionym sercem przebywa na oddziale intensyw-
nej terapii, w warunkach izolacji zmierzajgcych do za-
pewnienia sterylnosci i unikniecia infekcji, bardzo nie-
bezpiecznych dla pacjenta o odpornosci zmniejszonej
wskutek leczenia immunosupresyjnego. Okres izolaciji
trwa roznie dtugo, zaleznie od postepdw zdrowienia.
Gdy pacjent staje sie niezalezny od aparatury medycz-
nej dawki lekbw immunosupresyjnych sg mniejsze,
a samopoczucie sie poprawia, zostaje przeniesiony na
oddziat pooperacyjny przeznaczony dla os6b z prze-
szczepionym sercem. Jest to oddziat szczegdlnie za-
bezpieczony przed infekcjg. Catos¢ pobytu wynosi
okoto 3-4 tygodni i zalezy od indywidualnych proble-
moéw zdrowotnych. W czasie pobytu pacjenci poddawa-
ni sg fizykoterapii, aby odzyskaé sprawnosc¢ fizyczna.
Kolejne hospitalizacje wigzg sie z badaniami kontrol-

nymi. W okresie pétrocznym nastepuje zrastanie mo-
stka dlatego nalezy unika¢ wiekszosci wysitkéw fizycz-
nych. Dalsza opieka sprawowana jest przez lekarza
kardiologa w miejscu zamieszkania i konsultowana
z poradnig transplantacyjng kliniki.

Czym jest CPB - krazenie pozaustrojowe.

W czasie zabiegu transplantacji serca istotng role
spetnia funkcja krgzenia pozaustrojowego. Pierwsze
doniesienia dotyczgcego krazenia pozaustrojowego
pochodzg z 1812 roku, kiedy zaczeto mysle¢ o mozli-
wosci wspomagania krgzenia krwi. Pierwszym proble-
mem, jaki starano sie rozwigzaé, byto sztuczne natle-
nianie krwi. Udato sie to osiggng¢ w roku 1910, kiedy
zostat stworzony pierwszy oksygenator dyskowy.
Przetom nastgpit w 1915 roku, kiedy odkryta zostata
heparyna, co dato realne szanse na prowadzenie krg-
Zenia pozaustrojowego. 1934 rok byt poczatkiem nowo-
czesnej techniki perfuzji, to wtedy zostata wynaleziona
rolkowa pompa perystaltyczna stanowigca element
pompujgcy krew. Z kolei w 1950 roku skonstruowano
pierwszy oksygenator spieniajgcy z elementami odpie-
niajgcymi.

Najwazniejszg datg w historii krgzenia pozaustrojo-
wego zostanie rok 1954. To wtedy udato sie przeprowa-
dzi¢ pierwszy, zakonczony sukcesem w postaci przezy-
cia pacjenta, zabieg z zastosowaniem petnego krgze-
nia pozaustrojowego. Krgzenie pozaustrojowe jest sys-
temem, ktory podtgczony do uktadu krgzenia pacjenta,
zastepuje czasowo prace serca oraz ptuc za pomoca
pompy mechanicznej oraz oksygenatora. Wykorzysty-
wane jest w operacjach na otwartym sercu, transplan-
tacjach serca, niektérych operacjach naprawczych
aorty, w operacjach pomostowania aortalno-wienco-
wego. Ponadto znalazlo zastosowanie w operacjach
transplantacji watroby oraz jako metoda mechanicz-
nego wspomagania w krytycznej niewydolnosci serca.

Druga czes¢ artykutu w kolejnym numerze.

Whiosek o wpis/wpis zmiany danych do reje-
stru podmiotéw prowadzgcych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloznych.

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa GUS przecietne
miesieczne wynagrodzenie w 2019 r. wyniosto
5167,98 zt.

Wobec powyzszego wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa
wynosi 6% przeciethego miesiecznego wynagrodzenia
za ubiegty rok.

Wysoko$¢ oplaty za wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych w roku 2020 r. wynosi 311,00 zi.
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ZJAWISKO PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECKA.
Rola pielegniarki i potoznej w zapobieganiu i przeciwdziataniu pedofilii.

Katarzyna Bfaszczuk

(c.d. artykutu z poprzedniego numeru Biuletynu)

Pedofilia wsréd kobiet.

Kobiety sg pedofilami znacznie rzadziej niz mezczy-
zni, a czestym motywem ich dziatania nie jest zaspo-
kojenie seksualne, tylko poczucie wiadzy. Efekty tych
czynéw dokonywanych przez kobiety sg duzo groz-
niejsze, poniewaz:

- kobiete postrzega sie jako osobe kochajaca, troskliwg;
- dziecko czuje sie potworem, ktéry jg sprowokowat do
molestowania i podejrzewa siebie o posiadanie jakichs
ztych mocy.

Dla wtasciwej oceny sytuaciji wazna jest motywacja po-
dejmowanego dziatania, a nie tylko samo zachowanie:
- gtaskanie, catowanie, oglgdanie ciata matego dziecka
przez rodzicow, podyktowane troskg, opiekunczoscia,
mitoscig nie ma nic wspolnego z pedodfilig;

- dbanie o higiene niemowlaka, podmywanie go i doty-
kanie krocza nie jest molestowaniem.

Ze wzgledu na opiekunczg role kobiety, trudno po-
twierdzi¢, kiedy dochodzi do przekroczenia granicy
pomiedzy "dobrym" i "ztym dotykiem". Zwtaszcza ko-
biety bedgce matkami nie potrafig zrozumie¢, jak mo-
ze dochodzi¢ do molestowania dziecka wtasnego
lub cudzego przez kobiete. Wedtug statystyk sgdowych
1-1,5% dorostych kobiet stosuje przemoc seksualng
wobec dzieci.

Naduzycia seksualne ze strony kobiet nie przebiega-
jg tak samo jak w przypadku mezczyzn i rzadko majg
podioze pedofilne, poniewaz to nie samo dziecko jest
zrodtem podniety seksualnej, tylko czesto jest "narze-
dziem" do osiggniecia celu, np. do roztadowania na-
piecia seksualnego lub agresji i poczucia wtadzy.

W Anglii w ciggu jednego roku zgtoszono za posred-
nictwem Telefonu Zaufania (ChildLine) az 780 przypad-
kéw molestowania przez kobiete:

- na pierwszym miejscu wskazano matke - 34%;

- na drugim miejscu uplasowata sie krewna lub znajo-
ma - 22%;

- trzecie miejsce zajeli oboje rodzice, macocha, ciotka,
siostra - po 11%.

Wyniki badan i sondazy dotyczgcych molestowania
uzyskiwane sg w oparciu o zgromadzone dane na pod-
stawie:

- analizowania zachowan dzieci w réznym wieku;
- anonimowych badan ankietowych przeprowadzanych
wsérdd dorostych (niektére osoby dopiero po wielu la-

tach ujawniajg, ze byly molestowane w dziecinstwie).
Na podstawie zebranych danych uznano, ze naduzycia
seksualne:

- wystepujg nie tylko wsrod ludzi z tzw. marginesu spo-
tecznego;

- czeSciej zdarzajg sie u 0séb niekaranych z tzw. ,nor-
malnych rodzin”.

Stworzono takze ogoélny portret statystycznej ,mole-
stantki’, uznajgc, ze potencjalna sprawczyni to:

- osoba miedzy 30-40. r.z.;

- mezatka, cho¢ czesto samotnie wychowujgca dziecko;
- kobieta o pasywnym usposobieniu (bardzo uzaleznio-
na od swego partnera, gotowa zrobi¢ dla niego wszy-
stko i wtedy czasem wchodzi w role wspotsprawczyni);
- opiekunka, nauczycielka, wychowawczyni na Kkolo-
niach lub "przyjaciétka rodziny", ktorej czesto powie-
rzane sg dzieci;

- typowa przestepczyni seksualna (majgca zaburzenia
osobowosci).

Molestowane sg dzieci w kazdym wieku, jednak ba-
dacze wyszczegO6lnili dwa przedziaty wiekowe, w kté-
rych przemoc seksualna stosowana przez kobiety wy-
stepuje najczesciej:

- pierwszy dotyczy matych dzieci do lat pieciu (kiedy
dziecko jest niespokojne i nerwowe, opiekunka/matka
pieszczgc miejsca intymne dziecka probuje je uspokoié,
uspic¢, odstresowac lub ulzy¢ mu, na skutek czego u kil-
kulatkbw moze wystgpi¢ wzwdd, co powoduje btedne
myslenie o podnieceniu, podczas gdy u dziecka jest to
reakcja mechaniczna, niezwigzana z podnieceniem
seksualnym).

- drugi to dzieci miedzy 7 a 14 r.z., wkraczajgce w okres
dojrzewania (trafiajgce w rece duzo starszych "nauczy-
cielek mitosci" lub nadopiekunczych matek). Wedtug
badan prof. Zbigniewa Lwa Starowicza az 14% dzieci
do 15 r.z. jest wykorzystywanych seksualnie.
Najczestszymi ofiarami pedofildw stajg sie dzieci:

- wychowywane w autorytarnych rodzinach, w ktérych
wystepowata przemoc;

- introwertyczne, o wysokim poziomie leku, bez poczu-
cia wlasnej wartosci.

Zanim pedofile dokonajg wyboru potencjalnej ofiary,
najpierw testujg dziecko pod kgtem podatnosci na uwo-
dzenie, poprzez obserwacje jego zachowania:

- sprawdzajg czy dziecko bytoby w stanie poskarzyc
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sie komus, ze widzieli dziecko rozebrane lub podczas
zatatwiania potrzeby fizjologicznej (dziecko podatne
okaze zawstydzenie, za$ niepodatne ucieknie i poskar-
zy sie komus$);

- podatne sg takze dzieci nadmiernie ambitne, liczace
na to, ze zwigzki pedofilskie mogg im pomoéc w zrobie-
niu kariery;

- dzieci zaniedbane, dla ktérych opieka ,wujka” pedofila
jest czesto pierwszym pozytywnym uczuciem, dajg so-
bie wmowi¢é, ze molestowanie seksualne jest czyms$
normalnym w rozwoju dziecka.

Wedtug badan prof. Zbigniewa Izdebskiego, pedofile
molestujgcy to najczesciej cztonkowie rodziny (ok. 40%)
lub znajomi (38%). Dzieci wykorzystywane przez nie-
spokrewnione z nimi osoby pochodzg gtéwnie z rodzin
z dysfunkcjami (68%).

Objawy molestowania.

Dziecko prawie zawsze zna sprawce i ufa mu. Nie
rozumie, ze kto$, kto kupuje mu wymarzong zabawke,
moze jednoczesnie sprawia¢ bol, dlatego samo obwi-
nia sie za to, ze doszto do naruszenia jego sfery intym-
nej. Manipulowane przez sprawce zyje pod ciezarem
,wspolnej tajemnicy”, jednak sygnalizuje otoczeniu, ze
zostato skrzywdzone. Do objawéw mogacych $Swiad-
czy¢ o molestowaniu dziecka zalicza sie:

- nagtg zmiane zachowania i nastroju;

- unikanie kontaktu fizycznego (odsuwanie sie, gdy
kto$ chce je przytuli¢);

- strach przed niektérymi osobami i miejscami;

- ciggte zaburzenia zotgdkowe;

- nocne koszmary;

- moczenie sig;

- nadmierng erotyzacje (zachowania prowokacyjne
i uwodzicielskie zachowania seksualne);

- erotyczne rysunki lub zabawy;

- agresje seksualng wobec réwiesnikow;

- wczesng lub nasilong masturbacje dziecieca;

- nieadekwatne do fazy rozwoju psychoseksualnego
uzywanie nowych okresleh intymnych czesci ciala;

- opowiadanie o nowym, starszym przyjacielu;

- przynoszenie prezentow i stodyczy niewiadomego
pochodzenia;

- samookaleczenia w okresie dorastania;

- trudnosci w szkole i trudnosci w koncentracji uwagi;
- nadpobudliwosé psychoruchows;

zachowania regresywne (np. powrét do ssania palca
czy smoczka);

- zaburzenia faknienia.

Objawy somatyczne majg najczesciej charakter posre-
dni. Nalezg do nich:

- Cigza;

- choroby przenoszone drogg piciows;

- zakazenia wirusem HIV;

- infekcje drég moczowo-piciowych;

- urazy zewnetrznych narzadow ptciowych;
- urazy odbytu;

- urazy pochwy;

- przerwanie btony dziewiczej;

- krwawienie z narzgdoéw rodnych;

- bdl przy oddawaniu moczu czy katu;

- krwawe stolce;

- infekcje jamy ustne;.

Do objawéw, ktére nie budzg watpliwosci, ze doszto
do molestowania zalicza sie: cigze, choroby przeno-
szone drogg piciowg i $lady spermy na ciele dziecka.
Frances Sink wymienia cztery poziomy objawéw $wiad-
czgcych o wykorzystaniu seksualnym dziecka (tabela 3).

Tabela 3. Klasyfikacja objawow przemocy seksualne] (wedlug Frances Sink)

Poziom Forma Objawy
i " . Dziecko mowi o swoich przezyciach, potrafi to pokazac
Pierwszy E:mﬁfg df-;a na sobie; moze pokazac np.; siniaki na ciale, plame
o nasienia
Drugi Komunikaty Dziecko przezywa lgk, napigcie. podejmuje zabawy
posradnis o tresci erotyczngj ip.
Trzaci Ostre objawy Dziecko cierpi na zaburzenia snu, moczenie nocne
urazowe zaburzenie lakniania, placzliwoss, problemy szkolne.
. Dziecko ma zaburzenia psychosomatyczne, depres)e,
Czwarty g?:%’:;:? izoluje sig, podejmuje proby samabdjcze.

Opracowanie wiasne

Przedstawiciele réznych zawodow, majgcy w zakresie
swoich obowigzkéw rozpoznawanie i przeciwdziatanie
krzywdzeniu dzieci, apelujg do rodzicow i opiekundw,
aby stuchali swoich dzieci, gdy zgtaszajg one jakie$
sytuacje budzgce podejrzenie naduzy¢ seksualnych
przez dorostych lub przez réwiesnikow. Lekcewazenie
nieSmiato wyrazanej prosby o pomoc, moze przynie$¢
nieprzewidywalne i tragiczne skutki rzutujgce na cate
przyszie zycie dziecka. Wskazana w tabeli 3 bezpo-
$rednia komunikacja pozwala na szybkie podjecie dzia-
tan w kierunku identyfikacji sprawcy molestowania
i uchronienia dziecka przed dalszym narazaniem na
demoralizacje, utrate zdrowia. Zapobiega tez przed
wzrastaniem dziecka w poczuciu jego wtasnej winy
i odpowiedzialnodci za czyny lubiezne dokonywane
przez sprawce, z ktérym tgczy je ,wspoélna tajemnica”,
a czesto rowniez wiez emocjonalna.

Skutki przemocy seksualnej.

~Skutki pedofilii sg gorsze niz gwattu, bo jest to gwatt
permanentny. Pedofilia jest najbardziej okrutnym dos-
wiadczeniem cziowieka. Zdradza samg istote dziecin-
stwa, jakg jest niewinno$¢. Pedofilia to wyrwa w zyciu
emocjonalnym dzieci, ktdrej nie mozna zasypac¢ czesto
przez cate zycie”. Dzieci molestowane nie czujg rado-
&ci zycia, czesto ptacza, nie wychodzg z domu, bojg
sie ciemnosci i nie potrafig nikomu zaufaé. Osoby wy-
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korzystywane seksualnie w dziecinstwie cierpig przez
cate zycie, z powodu:

- stanow lekowych;

depresiji;

- nerwic;

- obsesji seksualnych;

- trudno$ci ze znalezieniem zyciowego partnera;

- ,0sobowosci wielorakiej” (polegajgcej na ttumieniu
bélu poprzez wchodzenie w role ré6znych osbéb, bez
udziatu $wiadomej aktywnosci podczas dokonywanych
czynoéw, w tym takze przestepczych);

- sktonno$ci samobdjczych;

- anorgazmii;

- dystansu wobec wtasnego ciata i sktonnosci do poni-
zajgcych praktyk seksualnych;

- stawania sie emocjonalnymi kalekami, ktére sg nasta-
wione na przetrwanie, a nie na zaspokajanie wiasnych
potrzeb.

Dawniej dzieci pokrzywdzone przez pedofilbw czesto
wybieraty zycie w klasztorze, z regutg o najostrzejszym
rygorze, czyli bez kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym.

Badania prof. Rogera Collinsa wykazaty, ze:

- 77% ofiar pedofilbw ma ktopoty z zatozeniem rodziny;
- 49% naduzywa przemocy;

- 35% dopuszcza sie przestepstw seksualnych;

- 28% wymaga czestej opieki psychiatryczne;j;

- 9% staje sie osobami bezdomnymi albo nieprzystoso-
wanymi;

- 53% wykorzystywanych chtopcow zostaje pedofilami;
- ok. 58% molestowanych dziewczynek w dorostym
zyciu uprawia prostytucje.

Ofiary pedofiléw juz jako osoby doroste bardzo czesto
zajmujg sie streczycielstwem nieletnich. Skutki wyko-
rzystywania seksualnego nalezy odr6zni¢ od objawéw,
ktore wystepujg w okresie, kiedy dziecko jest molesto-
wane. To, jakie konsekwencje poniesie dziecko w pdz-
niejszym zyciu, zalezy miedzy innymi od takich czyn-
nikow, jak: wiek, osobowo$¢, formy i przebieg przemo-
cy seksualnej, wiez z rodzicami.

Nastepstwa sg zdecydowanie powazniejsze, gdy:
- sprawca byt agresywny, brutalny;

- sprawca stosowat takie formy przemocy, jak: kontakty
analne, oralne, dewiacyjne;

- dziecko byto wielokrotnie wykorzystywane;

- sprawcg byla osoba z najblizszej rodziny dziecka
(ojciec, wujek, kuzyn itp.);

- dziecko byto pozbawione pomocy i wsparcia ze strony
swojej najblizszej rodziny;

- dziecko byto wielokrotnie przestuchiwane w obecno-
§ci wielu obcych osoéb;

- dziecko nie uzyskato profesjonalnej pomocy terapeu-
tycznej po zdarzeniu.

Kodeks karny (Rozdziat XXV, art. 197-204,
Dz.U.2019.1950, stan prawny na listopad 2019) okre-
$la czyny karalne, jako: ,Przestepstwa przeciwko wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci”, gdzie wyszczegolnio-
ne sg rozne dziatania naruszajgce sfere seksualng
wbrew woli pokrzywdzonego, w tym takze czyny po-
petnione na szkode osoby matoletniej oraz odpowie-
dzialnos¢ karna sprawcow. Z uwagi na obszerny tekst
nie bedg cytowane tresci tych artykutéw w niniejszym
opracowaniu. Osoby zainteresowane, ktére zamierzajg
podjaé kroki prawne w sytuacji okreslonych przypad-
kow przestepstw na tle seksualnym moga siegna¢ do
zrodta wskazanych zapiséw kodeksu karnego.
Pielegniarka/potozna wobec zjawiska wykorzysty-
wania seksualnego dziecka.

Pielegniarka i poftozna jako osoby powotane do
ochrony zdrowia cztowieka w catym cyklu zycia, majg
dostep do informacji na temat sytuacji zdrowotnej
i socjalno-bytowej swoich pacjentéw. Podstawowa
opieka zdrowotna nad rodzing oraz nad dzie¢mi i mio-
dziezg w $rodowisku nauczania i wychowania stanowi
najwazniejszy filar dla ochrony dzieci przed wszelkimi
formami przemocy. Pielegniarki i potozne sprawujgce
opieke zdrowotng w placowkach POZ czesto jako pier-
wsze mogg zauwazyC¢ niepokojgce objawy lub zacho-
wania budzgce podejrzenie doswiadczania réznych
form krzywdzenia dzieci przez rodzicéw lub dorostych
opiekundéw. W przypadku podejrzewania przemocy
nalezy zachowac ostroznos¢ i czujnosé, aby nie nara-
zac cztonkdw rodziny na niestuszne posadzenie o czy-
ny karalne. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku
podejrzenia o przemoc seksualng, z uwagi na bardzo
drastyczne metody postepowania ze sprawcami, za-
réwno przez wymiar sprawiedliwosci, jak i ostracyzm
spoteczny wobec $rodowiska rodzinnego, w ktoérym
dochodzi do czynéw lubieznych. Ze wzgledu na te
dotkliwe konsekwencje, wiele przypadkéw molestowa-
nia seksualnego dzieci ukrywanych jest ,za murem”,
nawet woéwczas, gdy wiedzg o tym rodzice i opiekuno-
wie, majgcy chroni¢ dzieci przed krzywdzeniem.
Szczegdblnie bolesne dla dziecka jest dokonywanie
czynow kazirodczych przez najblizsze osoby, ktore sg
dla niego obiektem mitosci, a ujawnienie problemu
wigze sie z pozbawieniem opieki i poczuciem winy
z powodu sankcji karnych wobec osoby popetniajgcej
przestepstwo naduzycia seksualnego.

Matka, ktéra wie, albo domysla sie, ze ojciec lub
konkubent krzywdzi dziecko, moze udawagé, ze nie ma
problemu lub obwinia za to dziecko bedgce ofiarg mo-
lestowania, albo staje po stronie sprawcy, bronigc go
i tumaczac, ze nie wolno nikomu obcemu o tym powie-
dzie¢. Skutki takich postaw rodzicéw lub opiekunéw sg
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tragiczne dla dzieci, ktore cierpig w milczeniu. Obwinia-
jg sie za molestowanie i nienawidzg siebie, przejawiajg
zachowania przysparzajgce dodatkowych problemow,
jak ucieczki z domu, porzucenie szkoty, uzaleznienia,
prostytucja, przestepczos¢, a niektoérzy, jako dorosli
powielajg model wyniesiony z domu i krzywdzg wtasne
lub obce dzieci.

Pielegniarka/potozna, powinna posiada¢ wiedze na
temat przemocy seksualnej wobec dzieci, niszczacej
tg tak delikatng i najbardziej intymng sfere rozwoju
cztowieka, jakg jest seksualno$é. Wczesne rozpozna-
nie objawdw potwierdzajgcych podejrzenie przemocy
seksualnej umozliwia zapewnienie dziecku odpowied-
niej ochrony i powstrzymanie demoralizacji. W swoich
dziataniach pielegniarki i potozne powinny wspotpraco-
wac z rodzing oraz przedstawicielami innych stuzb spo-
tecznych, ktérzy majg w zakresie swoich obowigzkéw
zawodowych ochrone bezpieczenstwa, zdrowia i zycia
cztowieka.

Zalicza sie do nich:

- lekarza rodzinnego, lekarza pediatre i psychiatre;

- policje;

- pracownika socjalnego;

- Przewodniczagcego Gminnego Zespotu ds. Przeciw-
dziatania Przemocy w Rodzinie;

- opiekunke dzieciecg w ztobku;

- dyrektora placéwki opiekuhczo-wychowawczej;

- dyrektora szkoty;

- nauczyciela wychowawce przedszkola;

- hauczyciela wychowawce ucznia;

- pedagoga szkolnego;

- psychologa;

- Kuratorium Os$wiaty;

- prokuratora;

- Sad rodzinny i opiekunczy;

- Sad powszechny;

- kuratora sgdowego;

- katechete;

- kapelana rodzinnego w parafii;

- organizacje trzeciego sektora chronigce dzieci przed
przemoca i dyskryminacja;

- Rzecznika Praw Dziecka;

- inne dziatajgce w regionie organizacje i instytucje
wspierajgce osoby krzywdzone;

- dyzurne telefony zaufania;

- konsultantéw Niebieskiej Linii.

Pielegniarka/potozna powinna konsultowa¢ wszelkie
podejmowane dziatania z opiekunami rodzinnymi chro-
nigcymi dziecko (rodzic lub opiekun, ktory nie krzywdzi
dziecka) oraz dba¢ o bezpieczenstwo dziecka, aby
ochroni¢ je przed wtorng wiktymizacjg ze strony osob
pomagajacych i instytucji wtgczajgcych sie w powstrzy-

manie dziatan sprawcy czynéw lubieznych.

Pozyskanie zaufania ze strony dziecka ma ogromne
znaczenie w przypadku jego silnej wiezi emocjonalnej
ze sprawca, ktéry potrafi wptyngé na decyzje dziecka
0 milczeniu lub zaprzeczaniu, ze doszto do molesto-
wania. Dziecko pragnie chroni¢ pedofila przed groza-
cymi mu konsekwencjami, poniewaz obawia sie sankcji
za niedotrzymanie danego stowa, o nie wyjawieniu ni-
komu ,wspdlnej tajemnicy”. Im wczes$niej zostanie po-
stawiona wtasciwa diagnoza sytuacji i podjete dziatania,
tym tatwiej powstrzymac proces destrukcji w psychice
oraz zdrowiu emocjonalnym i seksualnym dziecka. Po-
nadto zbyt p6Zzne rozpoznanie patologii lub przecigga-
nie sprawy skutkuje przekroczeniem wieku, w ktérym
sprawca ponosi konsekwencje czynéw zabronionych
wobec matoletniego, czyli przed ukonczeniem przez
dziecko 15 r.z. Po przekroczeniu tej granicy wieku
dziecka, sankcje wobec sprawcy, ktéry nie uzywa prze-
mocy podczas czynno$ci seksualnych wobec matolet-
niego sg znacznie tagodniejsze, z wyjgtkiem dokona-
nia gwattu, gdzie granica czynu popetnionego na mato-
letnim obejmuje wiek ofiary przed ukonczeniem 18 r.z.
W przypadku podejrzenia przemocy seksualnej wobec
dziecka, pielegniarka/potozna powinna natychmiast
podjg¢ kroki zmierzajgce do ochrony dziecka i izolacji
od sprawcy czynu lubieznego.

Dziatania zalezg od wieku dziecka i posiadanej wie-
dzy na temat konkretnej sytuacji dziecka.
1. Jesli objawy Swiadczgce o molestowaniu nie pozo-
stawiajg watpliwosci, ze doszlo do naruszenia sfery
seksualnej matego dziecka, nalezy natychmiast powia-
domi¢ prokuratora i/lub sgd rodzinny o podejrzeniu po-
petnienia przestepstwa (uzasadniajgc i wskazujgc do-
wody).
2. W podobnej sytuacji w przypadku starszego dziecka,
nalezy z nim porozmawia¢ oraz poinformowaé rodzica
lub opiekuna prawnego, ktéry nie krzywdzi dziecka.
Roéwnoczesnie przekazujemy informacje opiekunowi,
gdzie moze poszukiwaé pomocy w celu ochrony dzie-
cka przed skutkami urazu psychicznego i trwatych
nastepstw psychofizycznych spowodowanych przezytg
traumg. W tym przypadku powinno sie powiadomié
o$rodek pomocy spotecznej o problemie i skierowaé
wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dzie-
cka, jesli mamy do czynienia ze sprawcg z kregu os6b
najblizszych dziecku.
3. W przypadku braku mozliwosci wspotpracy z rodzi-
cem/opiekunem lub zaprzeczaniem przez niego praw-
dziwosci naszych podejrzen, nalezy poinformowac
dyrektora placowki opiekunczo-wychowawczej, do kté-
rej uczeszcza dziecko (ztobek, przedszkole, szkota),
pedagoga szkolnego, nauczyciela wychowawce oraz
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osrodek interwenc;ji kryzysowej dziatajgcy przy osrodku
pomocy spotecznej, komisariat policji lub wydziat pre-
wencji komendy policji. Rébwnoczesénie nalezy wypetnié¢
formularz Niebieskiej Karty i przesta¢ do lokalnego
zespotu ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
jesli mamy do czynienia ze sprawcg, ktéry jest czton-
kiem rodziny lub osobg zaprzyjazniong z rodzing.

4. Jezeli natomiast podejrzewamy molestowanie dziec-
ka, bez posiadania dowodoéw potwierdzajgcych nasze
podejrzenie, nalezy zgtosi¢ problem do o$rodka pomo-
cy spotecznej lub o$rodka pomocy rodzinie oraz do dy-
rektora placéwki opiekunczo-wychowawczej, do ktorej
uczeszcza dziecko, jak rowniez do lekarza rodzinnego
lub lekarza pediatry, pod ktérego opiekg jest dziecko.
Przedstawiciele tych instytucji majg mozliwos¢ obser-
wacji dziecka i rodziny w kierunku potwierdzenia lub
wykluczenia naszych podejrzen.

Kazda osoba, ktéra podejrzewa stosowanie prze-
mocy seksualnej wobec dziecka, nawet wéwczas gdy-
by podejrzenie sie nie potwierdzito, ma prawny i spot-
eczny obowigzek powiadamiania odpowiednich orga-
néw powotanych do ochrony dzieci przed zagrozeniem
zdrowia i zycia. W przypadku przedstawicieli stuzb
spotecznych, do ktorych zalicza sie pielegniarka i po-
tozna, niewywigzywanie sie z tego obowigzku grozi
sankcjami prawnymi.

WSrod instytucii i organdw, do ktérych nalezy zgtosic
problem zalicza sie te, ktére dziatajg na poziomie
ogolnokrajowym i w regionie.

Ogolnopolskie Biuro Rzecznika Praw Dziecka:
ul. Przemystowa 30/32, 00-450 Warszawa

Komitet Ochrony Praw Dziecka:
ul. Oleandréw 6, 00-629 Warszawa

TELEFONY
Ogolnopolskie Pogotowie dla ofiar przemocy: ,Niebie-
ska Linia” - tel. 800 120 002

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka -
tel. 800 12 12 12

Bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i pe-
dagogow - tel. 800 080 222

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: - 116 111
LOKALNE

Prokuratura Rejonowa w Rzeszowie:
35-025 Rzeszoéw, ul. Ptk Leopolda Lisa-Kuli 20

Prokuratura Rejonowa dla miasta Rzeszowa:
35-078 Rzeszow, ul. Hetmanska 45 D

Sad Rejonowy w Rzeszowie:
35-303 Rzeszow, ul. Gen. Jozefa Kustronia 4

Komenda Miejska Policji w Rzeszowie:
35-959 Rzeszow, ul. Jagiellonska 13

Komenda Wojewddzka w Rzeszowie:
35-036 Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego 30

Os$rodek Poradnictwa Specjalistycznego i Interwenciji
Kryzysowej MOPS w Rzeszowie:
35-207 Rzeszéw, ul. Skubisza 4, tel. (17) 86 35 389

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie:
35-005 Rzeszow, ul. Stefana Batorego 9

Intermedical Care - 37-100 tancut, Gtuchéw 66
tel. 730 368 150

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Gérnie
36-051 Gorno, ul. Rzeszowska, tel. 518 736 839,
tel. interwencyjny 885 696 640

Kuratorium O$wiaty w Rzeszowie:
35-959 Rzeszéw, ul. Grunwaldzka 15

Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy,
rodzicéw i pedagogow: tel. 800 080 222

Kuratoryjny Numer Interwencyjny: tel. 728 832 622
Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka:

35-506 Rzeszoéw, ul. Podmiejska 1F, tel. 509 276 140
(poniedziatek — piatek; godz. 8.00 — 17.00).

Literatura u Autorki.

DZIALALNOSC LECZNICZA.

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnoéci lecz-
niczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U. z 2018 r.
poz. 2190 ze zm.) - wpis do rejestru podlega optacie
wynoszgcej 2% przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku za ubiegly rok - zaokraglonej w goére do
petnego ziotego.

W zwigzku z tym, iz przecietne miesieczne wynagro-
dzenie w 2019 r. wyniosto 5167,98 zt - opfata od
wpisu wynosi 104,00 zi.

Natomiast zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatal-
nosci leczniczej zmiana wpisu podlega optacie stano-
wigcej 50% - opfata od zmiany wpisu wynosi 52,00 zt.
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Rzeszow, dnia 27 stycznia 2020 roku

-

B ZUZMAK i PARTNERZY

Radeawie Prawni | Adwokaci

OPINIA PRAWNA
dotyczaca wykonywania zawodu potozonej w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym

l. WSTEP:
Do kancelarii zwrocono sie z wnioskiem o sporzadzenie opinii prawnej, ktérej przedmiotem bedzie wyjasnienie
sytuacji prawnej cztonka samorzgdu - potoznej zatrudnionej w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.
Whniosek o sporzgdzenie opinii zawiera nastepujgce zagadnienia:
1. wskazanie w jakich oddziatach moze by¢ zatrudniona potozna,
2. czy potozna moze by¢ zatrudniona w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,
3. czy potozna od 19 lat zatrudniona w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym moze zostaé, bez odbycia przeszkole-
nia, zatrudniona na oddziale ginekologicznym.

Il. PODSTAWA PRAWNA:
1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze zm.) - dalej
jako ustawa o zawodach.

ll. ROZWAZANIA:

Wykonywanie zawodu potoznej. Obecnie ugruntowane jest stanowisko, ze zawody pielegniarki i zawody potoznej
sg dwoma odrebnymi zawodami medycznymi. Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach: ,Zawody pielegniarki i potoznej
sg samodzielnymi zawodami medycznymi". Z tresci tego przepisu jasno wynika zatem, ze zawdd pielegniarki i za-
wod potoznej sg dwoma odrebnymi od siebie zawodami medycznymi. Znajduje to potwierdzenie w dalszej czesci
ustawy, ktéra odmiennie okresla zakres czynnosci pielegniarki (art. 4 ustawy o zawodach) od zakresu czynnosci
potoznej (art. 5 ustawy o zawodach).

Rozdzielno$¢ obu zawododw potwierdza takze system szkolenia oséb, ktére zamierzajg uzyskac kwalifikacje odpo-
wiednie do wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej. O ile pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe
po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej (art. 52 ustawy o zawodach), o tyle potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe
po ukonczeniu szkoty potoznych (art. 53 ustawy o zawodach). Biorgc powyzsze pod uwage, wskazac nalezy, ze
zawdd pielegniarki nie moze by¢ wykonywany przez osobe posiadajgca wytgcznie prawo wykonywania zawodu
potoznej, jak rowniez zawodu potoznej nie moze wykonywa¢ osoba posiadajgca wylgcznie prawo wykonywania
zawodu pielegniarki. Samorzgd zawodowy stoi zatem na stanowisku, ze zatrudnianie potoznych jest mozliwe
jedynie na stanowiskach, gdzie beda wykonywaly one zawéd potozne;j.

Odnosi sie to rowniez do czynnosci potoznej, okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o zawodach - przyktadowo potoz-
na moze wykonywac¢ zawod potoznej w zaktadach opieki paliatywnej, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, czy
domach pomocy spotecznej wykonujgc tam czynnosci nalezgce do jej uprawnien zawodowych, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach, czyli w zakresie realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji oraz samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych wobec kobiet.

Osoba, ktéra udziela $wiadczen zdrowotnych, ustawowo zarezerwowanych dla potoznych, dysponujgc prawem
wykonywania zawodu potoznej, wykonuje zawdd potoznej. Nie ma tu znaczenia to, w jaki spos6b pracodawca
nazwie stanowisko pracy takiej osoby, jezeli tylko zakres przypisanych jej obowigzkéw pracowniczych zawiera
w sobie udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Odnoszgc powyzsze rozwazania do przedstawionych zagadnien nalezy podkresli¢, ze obowigzujgce przepisy nie
zawierajg zamknietego katalogu podmiotéw, oddziatdw, w ktdrych potozna moze wykonywaé zawdd. Istotne jest
jedynie, aby potozna wykonujgc zawdd, realizowata czynnosci jemu przypisane, okreslone przede wszystkim w art.
5 ustawy o zawodach, dotyczy to takze zakladu pielegnacyjno-opiekunczego.
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Dokonanie ustalen w zakresie aktualnej sytuacji potoznej, o ktérej mowa w stanie faktycznym i ewentualnej
koniecznosci odbycia przez nig przeszkolenia wymaga przede wszystkim analizy zakresu czynno$ci przypisanych
jej w ramach obowigzkéw pracowniczych. Jesli zakres bedzie zawierat czynno$ci przypisane do wykonywania
zawodu potoznej, wowczas mozna uznaé, ze przez caty okres pracy w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym byt
wykonywany zawod potoznej, a przeszkolenie nie bedzie wymagane.

IV. PODSUMOWANIE:

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania wskazac nalezy, ze nie ma przeszkod prawnych, aby potozna wykony-
wata swoj zawdd w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, w takim zakresie, o jakim mowa w art. 5 ust. 1-3 ustawy
o zawodach. Z uwagi, iz w takich zaktadach przebywajq takze kobiety, pracodawca po doktadnej analizie potrzeb
zdrowotnych ma mozliwos¢ zatrudnienia potoznej okre$lajgc zakres zadan i obowigzkéw, ktéry bedzie dostosowany
do zakresu i rodzaju Swiadczen na osob przebywajgcych w takim zaktadzie.

Dokonanie ustalen w zakresie konieczno$ci odbycia przez potozng przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu wymaga przede wszystkim analizy zakresu czynnosci przypisanych jej w ramach obowigzkéw pracowni-
czych. Jesli zakres bedzie zawierat czynnosci przypisane do wykonywania zawodu potoznej, wowczas mozna
uznac, ze przez caly okres pracy w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuhczym byt wykonywany zawod potoznej, a prze-
szkolenie nie bedzie konieczne.

Radca prawny
Aleksander Zuzmak

POMOZMY !!!

NieszczesScie potrafi nas mobilizowac do dziatania ... zapomnijmy na moment o rywalizacji,

pedzie do doskonatosci. Pomdzmy dziecku jednej z nas, corce pielegniarki, ktéra z takag
determinacjg walczyta o godne zycie ... Ale los chciat inaczej ...
Dwa lata temu nasza Kolezanka Matgorzata w wyniku pozaru stracita wszystko. Uciekta
z dzieckiem z ptongcego domu tylko w tym, co miata na sobie. Mimo takiej tragedii nie poddata
sie i przy wsparciu dobrych ludzi powoli odbudowywata dom, do ktérego wprowadzita sie
w grudniu 2019. Caty czas pracowata w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie
na Bloku Operacyjnym Dzieci. Rozpoczeta specjalizacje, by méc jako profesjonalista pomagaé
innym. Byta bardzo ceniong pielegniarkg, kompetentng a zarazem sumienng i obowigzkowa.
Matgorzata samotnie wychowywata dziecko, pomagata jej mama.

W lutym tego roku po powrocie z pracy podczas prac domowych spadta z niewykonczo-
nych schodéw doznajgc $miertelnego urazu gtowy. Zmarta w obecnosci 13-letniej corki
i swojej mamy, ktére probowaty jg ratowac. Dzieckiem teraz zajmuje si¢ babcia, ktdéra nie ma
statego dochodu. W chwili obecnej oprocz otoczenia opiekg, mitoscig i zapewnienia poczucia
bezpieczenstwa, ktére daje babcia, pozostaje kwestia zabezpieczenia materialnego.

Do sptacenia jest kredyt zaciggniety na dom w wysokosci ponad 120 000 zt.

W zwiazku z tym zwracamy sig z prosba - POMOZ.

Caritas Archidiecezji Przemyskiej udostepnia konto bankowe o numerze:
07 1600 1332 1847 4932 3000 0005 w banku BGZ BNP Paribas 0. Przemy$l.
Whplaty prosze kierowaé z dopiskiem: "Dla pielegniarki Matgorzaty"
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Aktualnosci — Centrala NFZ
Komunikat dla S$wiadczeniodawcéw w sprawie rozliczenia sSrodkéw
na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych za 2019 r.

W celu petnego wykorzystania srodkéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych za 2019 r. Swiadczenio-
dawcy, ktérzy w trakcie 2019 r. przekazali do oddziatdbw wojewddzkich NFZ informacje o liczbie pielegniarek i potoz-
nych wykonujgcych zawod pielegniarki lub potoznej i realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu na
etat albo rownowaznik etatu pielegniarki albo potoznej, oraz otrzymali stosowne zmiany umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, i ktérzy dotychczas nie ztozyli do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ rachunkow za
poszczegolne okresy sprawozdawcze (miesigce) 2019 r. dotyczace:

- kosztow $wiadczen wynikajacych z rozporzadzenia zmieniajagcego OWU,

- kosztébw swiadczenh wynikajgcych z rozp. zmieniajgcego rozp. zmieniajgce OWU,

a zatem nie wykorzystali dotgd w catosci przystugujgcych im na podstawie w/iw umdw Srodkéw, zobowigzani sg do
ich ztozenia do wtaéciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ w terminie do 14 lutego 2020 r. tj. w terminie wynikajgcym
z przepisu §27 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.).

Jednocze$nie w zwigzku z przepisami:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628, z p6zn. zm.),

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681),

- rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych wa-
runkbw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628),

- zarzadzenia nr 99/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2018 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie szczego6towych warunkéw wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych
z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow (w tym
zatgcznik nr 4, ktory reguluje ceny jednostki rozliczeniowej w danym zakresie za kazdy etat przeliczeniowy, w tym
dodatkowe ceny jednostkowe w danym zakresie na pochodne dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na pod-
stawie art. 19 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w okresie od 01.09.2018r. do 31.08.2019r.),
- zarzadzenia nr 122/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2019 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkdéw wyptaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych
z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow (w tym
zatgcznik nr 4, ktory reguluje ceny jednostki rozliczeniowej w danym zakresie za kazdy etat przeliczeniowy, w tym
dodatkowe ceny jednostkowe w danym zakresie na pochodne dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na pod-
stawie art. 19 ust. 1 pkt. 1i 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w okresie od 01-09-2019r. do 31-03-2020r.).
Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina o przekazywaniu srodkéw wynikajgcych z powyzszych przepiséw na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Przekazane swiadczeniodawcom $rodki, w sposob okreslony w ww. rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia i zarza-
dzeniach Prezesa NFZ, powinny by¢ przeznaczone przez Swiadczeniodawcow w taki sposéb aby zapewnic pieleg-
niarkom i potoznym realizujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej:

- wykonujgcym zawod w ramach jednej z form, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,z pdzn. zm.), wzrost wynagrodzenia zasadniczego od
dnia 1 lipca 2019 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrze$nia 2018 r.
o kwote w wysoko$ci nie nizszej niz 1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat pielegniarki albo potozne;j,
uwzgledniajgc kwoty, o ktéorych mowa w §4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmie-
niajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkdédw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
catos¢ kwot z dwoch zakresdéw opisanych w zat. nr 4 w brzmieniu ustalonym zarzadzeniem nr 99/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kolejnym zarzadzeniem nr 122/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, wykonujgcym zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej wytgcznie w zaktadzie leczni-
czym podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej wytgcznie w zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przelicze-
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niu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej w wysokosci 1.600 zt. tj. catos¢ kwot z jednego zakresu
opisanego w zat. nr 4 w brzmieniu ustalonym zarzgdzeniem nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz kolejnym zarzadzeniem nr 122/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze srodki te mogg by¢ réwniez wyptacone na wynagrodzenia pielegnia-
rek i potoznych w zakresie przekraczajgcym obligatoryjny wzrost wynagrodzenia zasadniczego o kwote co najmniej
1.200 zi. miesiecznie (od 01-07-2019r.) jezeli zostanie w tym zakresie zawarte porozumienie ze zwigzkami zawo-
dowymi pielegniarek i potoznych zrzeszajgcymi wytgcznie pielegniarki i potozne dziatajgcymi u danego $wiadczenio-
dawcy lub po uzyskaniu pozytywnej opinii okregowej rady pielegniarek i potoznych jezeli u danego $wiadczeniodaw-
cy nie dziatajg w/w zwigzki zawodowe. Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina o ponizszych zasadach
rozliczenia kwot zobowigzan zwigzanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi przez pielegniarki i potoz-
ne.

Swiadczeniodawca dokonujgc wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych na podstawie Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 14 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1628), z p6zniejszymi zmianami:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
0golnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 29 sierpnia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1681);

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1628) przeznacza Srodki otrzy-
mane na ten cel z Narodowego Funduszu Zdrowia na:

I. PODWYZKE WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - §4a rozporzadzenia
o kwote co najmniej 1.200,00 zt miesiecznie (od dnia 1 lipca 2019r.).

Il. PODWYZKE DODATKU ZA WYSLUGE LAT/STAZOWEGO do ktorego pracodawca jest obowigzany, do wyso-
kosci okreslonej w przepisach ustawowych. Jezeli w danym podmiocie (publicznym lub niepublicznym), ktéry ma
zawartg umowe z NFZ istnieje ustawowy obowigzek wyptaty dodatku za wystuge lat, wynikajgcego wprost z prze-
piséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6ézn. zm.), a takze
z regulaminu wynagradzania obowigzujgcego u danego Swiadczeniodawcy, woéwczas taki dodatek moze zostaé
sfinansowany z wykorzystaniem srodkéw otrzymanych na podstawie rozporzgdzen dotyczacych OWU, ale tylko do
wysokosci okreslonej w ustawie tj. nie przekraczajgcej 20% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego danego
pracownika.

lll. POCHODNE wymienione expressis verbis - §2 ust. 2 rozporzadzenia: dodatek za prace w porze nocnej, dodatek
za prace w niedziele i Swieta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spo-
teczne i Fundusz Pracy.

Rozporzadzenie z dnia 14 pazdziernika 2015 r. i rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2018 r. nie regulujg kwestii
dotyczacej, ktoére ze sktadnikbw wynagrodzenia powinny by¢ sfinansowane ze srodkéw na wzrost wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych, a ktére ze Srodkéw na pokrycie pochodnych od wzrostu tych wynagrodzen. Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wydat Zarzgdzenie nr 99/2018/DSOZ z dnia 25 wrzeénia 2018 r. zmieniajgce zarzgdzenie
w sprawie szczegbtowych warunkdédw wypftaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji
postanowien rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow oraz Zarzgdzenie
nr 122/2019/DS0OZ z dnia 18 wrze$nia 2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie szczegdtowych warunkéw wypt-
aty nalezno$ci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji postanowien rozporzgdzenia zmieniajg-
cego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow dotyczgce kwestii finansowania pochodnych od wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych. W zarzadzeniu tym przyjeto za podstawe kalkulacji kosztéw
wzrostu wszystkich ww. wartosci pochodnych wynikajacych z ustawy, ktére wzrosty z powodu zwiekszenia wynagro-
dzenia zasadniczego o kwote 1.200,00 zt brutto miesiecznie.

Ta czes¢ pochodnych od wynagrodzen (w ramach umoéw o prace), ktora nie zostanie objeta mechanizmem prze-
kazywania Srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych, ktéra przekroczy kwote
1.600,00 zt jest uwzgledniona w kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
przez NFZ. Skutki finansowe wynikajgce z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego oraz pozostatych sktadnikow
wynagrodzenia i pochodnych od tych sktadnikéw lezgcych po stronie pracodawcy sg ponoszone przez tych praco-
dawcow w ramach $srodkoéw uzyskiwanych z realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
z NFZ.
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POLSKIE TOWARZYSTWO

' LECZENIA RAN

ZAPROSZENIE

Szanowni Panstwo,

Co roku w Polsce i na $wiecie przybywa chorych w przewleklymi ranami, takimi jak odlezyna, zesp6t stopy cukrzy-
cowej czy owrzodzenie podudzia. Coraz cze$ciej rana dotyczy takze osoby z chorobg nowotworowg, chorobami
autoimmunologicznymi czy dermatozami o réznej etiologii. Kazdy z nas w swojej praktyce zawodowej spotkat
pacjenta z trudno gojgca sie rang i wie ile pracy i zaangazowania musiat wiozy¢ w proces leczenia tego chorego,
dla unikniecia niepotrzebnej amputacji, czy wrecz ratowania jego Zycia.

Z duzg przyjemno$cia mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na cykl Warsztatéw Dobrej Praktyki Leczenia Ran
organizowanych w catej Polsce przez Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, ktérych celem jest przekazanie praktycz-
nych umiejetno$ci zwigzanych z diagnostyka i leczeniem ran przewlektych. Rozpoczynamy spotkaniem organizowa-
nym w dniu 22.02.2020 w Warszawie, by kontynuowaé do korica czerwca spotkania w Rzeszowie, Bydgoszczy,
Biatymstoku, Poznaniu i Gdansku. Gwarantujemy mozliwo$é bezposredniego spotkania z najwybitniejszymi przed-
stawicielami Swiata medycznego, zajmujgcymi sie ranami przewlektymi w naszym kraju. Warsztaty dedykujemy
wszystkim, ktérzy chca pogtebi¢ wiedze w tym zakresie, jak i do tych, ktérzy pragng rozpoczgé prace w tym obszarze.
Zachecam do udziatu w spotkaniach wszystkich, niezaleznie od miejsc pracy, ktérym jest poradnia, oddziat, czy
praktyka pielegniarska lub lekarska. Naszym wsp6inym celem jest dbato$¢ o dobrg jako$¢ leczenie ran w Polsce.

Podczas Warsztatéw bedg mogli Paristwo zapoznaé sie zaréwno z najnowszymi metodami diagnozowania i le-
czenia pacjentéw z ranami przewleklymi, ale takZze z najnowszymi srodkami stuzgcymi do skracania czasu ich goje-
nia, takimi jak coraz nowoczes$niejsze urzgdzenia do terapii podci$nieniowej, aktywne opatrunki czy systemy do od-
cigzania ran. Udziat w jednym spotkaniu z cyklu warsztatéw automatycznie jest podstawg do kontynuacji udziatu
w coraz bardziej zaawansowanych merytorycznie warsztatach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran, w tym w kolejnych odbywajgcych sie podczas Kongresu Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, w dniach
03-05.09.2020 w Gdansku.

Co wyréznia nasze Warsztaty Dobrej Praktyki Leczenia Ran organizowane przez Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran? Otéz odchodzimy od tradycyjnej formuly wyktadowej na rzecz praktycznych umiejetnosci realizowanych pod-
czas warsztatéw. Aby posig$é te umiejetnosci bedzie mozna, a nawet frzeba bedzie dotkngé modelu kazdej z ran,
sprawdzi¢ jak chtonie wysiek nowy opatrunek, wreszcie zatoZzy¢ aparat do terapii podcis$nieniowej. Bedzie mozZna
takZze zastosowaé kompresjoterapie. Poprzez liczne quizy i testy bedzie mozna w fatwy i przyjemny sposéb przygo-
towaé sie do prawdziwego egzaminu, ktéry trzeba bedzie zda¢ przy t6zku chorego. Nie zabraknie takze chwili
odprezenia dla nas samych - to zapewnia nam nasi rehabilitanci, bez ktérych nie mozna méwié¢ o satysfakcjonujg-
cym dla chorego procesie leczenia ran przewlektych.

Raz jeszcze serdecznie zapraszamy do udziatu w Warsztatach Dobrej Praktyki Leczenia Ran wszystkich, ktérym
lezy na sercu leczenie ran w Polsce po dawke nowej wiedzy i doskonalenia umiejetnosci praktycznych.

dr hab. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
Prezes Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

Rzeszow stat sie miejscem, gdzie 18 kwietnia 2020 r. odbeda sie Warsztaty Dobrej Praktyki Leczenia Ran. To wy-
réznienie dla naszego Srodowiska. To réwniez szansa na pogfebienie swojej wiedzy teoretycznej, ale przede wszy-
stkim praktycznej. Serdecznie zapraszam osoby chetne, na co dzieh pracujgce z pacjentami, u ktérych wystepuja
rany przewlekte na to WYJATKOWE wydarzenie. To pierwsze takie warsztaty w skali kraju. Szczegbty dostepne sg
na stronie I1zby Pielegniarek i PotoZnych w Rzeszowie. Szkolenie jest BEZPtATNE. llos¢ miejsc ograniczona.

Komisarz Warsztatéw Dobrej Praktyki Leczenia Ran Rzeszéw - Marta Bakowska
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PRZEKAZ 1%

Szanowne Kolezanki, Koledzy

Zwracam sig z proshg o przekazanie 1% kwoly z podatku
od dochodéw na rzecz przewlekle chorego mojego meza
Miroslawa Boczara. MaZ doznat wylewu krwi do mézgu
wskutek pekniecia tetniaka glowy. Maz porusza sie na wézku
inwalidzkim, jest niesamodzielny, wymaga stafego leczenia
farmakologicznego oraz intensywnej rehabilitacji.

Wydatki na leczenie i rehabilitacje przekraczajg niestety
mozliwoéci finansowe cafej rodziny, dlafego zwracam sie
z serdeczng proshg o pomoc finansowa dla Mirka.

Jesii uwzglednicie Panstwo w swoim zeznaniu podatkowym
za 20189 rok przekazanie 1% kwoty podatku na cele reha-
bilitacyjne dla mojego meza bede ogromnie wdzieczna.

Ponizej dokument poswiadczajgcy otwarcie konta na rzecz

Miroslawa Boczara - nr KRS 0000174486 z dopiskiem
<Mirostaw Boczar”.

Za okazang pomoc dzigkuje.
Marta Boczar - pielegniarka

7
@ Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymnej

Krakéw, 08.01.2020 rok

Dotycay: Ni Pana

W imizniu Fundacii Anny Dymnej Mimo Wszystko" pragng radwiadeeye, re Pan Mirostaw Boczar
ur. 6071573 roku, zamieszkaty w Rieszowie, ul 35-507 Reesziw jest
podopiecznym Fundacji od 14.04.2010 roku.

Maory Pormremienia ¢ odnia 14.04,2000 r. Fundacje wdostgpnita dia Podoplecznego  honto
‘W SANTANDER BANK POLSKA 5A 55 1090 1665 0000 0OCG1 0373 7343 (¢ dopiskiem: Miroslaw Boczar)
wooely Srodidw ych na leczenie i |

W przyoadku  pytaf lub watplwodcl prosee o kontakt  telefoniczny(603540142)  jub

OrE).

Dane Fundad]| - praebaw:

Fundacia Anny Dymnej  Mina Warysto®

ul, Stefana Myczkowskiegn 4

30-198 Krahdw

NIP:E77 22 17 576

Nrikonta: SANTANDER BANK POLSKA 54 65 1090 1665 0000 0001 0373 7343
W tytule preelewu hasho do subkonta: Mirostaw Boczar

W celu proekazaniz 1% podatky

KRS Fundacji 0000174486 z dopiskiem : Mirostaw Bocrar

2 powataniem

L(/{{C} Wm@‘kéﬂ

i v ot )
y, VM 20411 oy

/

Fundacje Anny Dyene) Mimo Wsitysiko”, ul. Prolesora Stefane Myczkowskiego 4, 30198 Krakow
Tl +48 (12) 422 65 03, fau: +42 (12) 312 51 40, MIP- 677 22 17 576, wwwoimowsgystko.ong
Sanander Bank Pokska SA 65 1090 1665 0000 DODY 0373 7343

PRZEKAZ

1%

PODATKU

Bozyk Nikola

(wrodzone wady rozwojowe
uktadu miesniowo-szkieletowego,
wada rozwojowa prawej dtoni
— BRAK PALUSZKOW,
wada miedniczki nerkowej)

DANE PODOPIECZNEGO
Nr subkonta: 35916
W formularzu PIT
wpisz numer: KRS 0000037904

W rubryce ,.Informacje uzupetniajgce
- cel szczegotowy 1%” podaij:
35916 BOZYK NIKOLA

Szanowni Darczyncy,
prosimy o zaznaczenie
w zeznaniu podatkowym pola
~Wyrazam zgode”.

Dokonaj wptaty na subkonto
podopiecznego w Fundaciji.
Woptaty prosimy kierowa¢ na konto,
podajgc ponizsze dane:
Odbiorca: Fundacja Dzieciom
"Zdgzy¢ z Pomocg"

Alior Bank S.A., nr rachunku:

42 2490 0005 0000 4600 7549 3994
Tytutem: 35916 Bozyk Nikola
darowizna na pomoc i ochrone zdrowia.
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rb... :
Gy, R v
Szanowni Panstwo,

W 2020 roku mija 70 lat od momentu pewolania Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Ten wspaniaty Jublleusz |est okazjq do wspomnlen | wspalnego dwietowania.

W programie;

9 pazdziernika - pagsh

? Zachecam serdecznie do udziahu w obchodach
Uroczysta Inauguracja Aoku Akademickiego i i . ia i

2 ¥
20203021 o urczystosciach wizystkim zainterasowanym,

Jublleuszowy Bal UME

10 patdriernika -ichots
Sentymentalne Spacary po LUMB

Dtwarcle Wystawy 100 lat Polsklego Bialego
| Czarwonego Kizyza

Walne Zgromadzenie Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Ahsohwentaw | Preyjaciot INMB

Koncert Charu UMB

11 paidriernika - niediel

Szczegiows informace na temat Zjazdu
oraz formulars 2gioszen|owy znajduly sg
i stronke wwwumbedu plfjublleuss

i KAt
)-.—tﬁ'ﬂ 1 v ilde
prot drhab, Adam Krgiowak|

Fektor
Uniwersytetu Medyeenego w Hishmitok,

PODZIEKOWANIE

Drogie Kolezanki i Koledzy
z SOR i Pogotowia Ratunkowego
w Stalowej Woll.

W zwiazku z tym ,
Ze zmienitam miejsce pracy
i nie bede juz z Wami dyzurowac,
chciatabym
SERDECZNIE PODZIEKOWAC
Za wspoinie przepracowane lata,
Za te radosne i za te trudne chwile.

Hand s
Nurse Team

.\ .
Dzigkuje za wsparcie i usmiech.

Dzieki Wam bede bardzo dobrze
wspominata ten okres w moim Zyciu.

Wrycieczka do Ziolowego Zakatka w Korycinach

Barbara Holody

Wysokos¢ skitadki cztonkowskiej - INDYWIDUALNE PRAKTYKI

Zgodnie z Uchwatg nr 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie
zmiany uchwaly VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie
wysokoéci sktadki czlonkowskisj oraz zasad jej podzialu dla os6b wykonujgcych zawdd pielegniarki, potoznej
w ramach dzialalnosci gospodarczej — indywidualnej badZz grupowej praktyki zawodowej, a takZe innych
czlonkéw samorzgdu zobowigzanych do optacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym rowniez
pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie
ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i poloznych wysoko$§é sktadki wynosi 0,75% przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia w sekiorze przedsigbiorstw bez wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. przecietne
miesieczne wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale
2019 r. wyniosto 5367,71 zl.

Wobec powy2zszego wysokoéé skiadki (2020) dia os6b wymienionych powyze] wynosi 40,26 zi
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POZEGNANIA

»,Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko...”

Ks. J. Twardowski

Naszej Kolezance

MARZENIE SONSKIEJ
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

skfadajg
Przetozona pielegniarek i pofoznych
oraz KoleZanki
Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie

3 marca 2020 r. w wieku 82 Iat,

_ W 51. roku kaptaristwa zmart
SP. ks. prafat FELIKS FLEJSZAR
dfugoletni kapelan
Szpitala Wojewodzkiego nr 1
w Rzeszowie.

Dobry Jezu, a nasz Panie,
daj Mu wieczne spoczywanie ...

1981-2009

rektor koSciota

Tréjcy Przenajswietszej w Rzeszowie

i kapelan
Szpitala Wojewdbdzkiego nr 1
w Rzeszowie
Od 25 maja 2009 r. byt emerytem

i mieszkat w Domu Ksiezy Senioréw

w Rzeszowie.

Wyrazy wspétczucia
dla naszej Kolezanki

MARTY FILIPEK
z powodu $mierci TESCIA

skfada personel pielggniarski
Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1
Podkarpackiego Centrum Onkologii
Kliniki Radioterapii

Kolezance

BEACIE KOTWICA

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu

POZEGNANIE
,O dobrych ludziach sie nie zapomina”

Z glebokim smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomo$¢ o tragicznej $mierci
Naszej Kolezanki MALGORZATY RADON
PIELEGNIARKI Bloku Operacyjnego Dzieci
Klinicznego Szpitala Wojewdédzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

i

Urodzita sie 5 maja 1986 r. w Przemys$lu. Prace zawodowg rozpoczeta 15 kwietnia 2011 r. w Bloku Operacyjnym
Dzieci Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie. Matgosia byta osobg pogodng, radosna,
lubiang przez wspoéfpracownikéw dla ktérych zawsze miata czas i usmiech,

a swoje obowigzki wykonywata sumiennie i rzetelnie.

Swoim zawodowym doswiadczeniem chetnie dzielita sie z nowozatrudnionymi koleZzankami.

W dniu 14 lutego 2020 r. odeszfa od nas na wieczny dyzur koleZzanka
SP. MALGORZATA RADON.

Matgosiu - Twoje odejscie pozostawito pustke i Zal.
W tej naszej ostatniej rozmowie kierujemy do Ciebie kilka stéw pozegnania.
Maftgosiu, bytas z nami wiele lat, rozmawiatas z nami, cieszytas sie z nami,
. dzielitas sie z nami swoimi radosciami i troskami, pfakatas z nami.
Zycie nie byfo taskawe dla Ciebie, ale zawsze dawafas rade. Dawafta$ rade az do ostatniego, tragicznego dnia.
Odesztas tak szybko i bez pozegnania. Matgosiu, bedziesz z nami na zawsze.
Zawsze pozostaniemy w cieniu Twojego nieustannego, cudownego usmiechu.
Maftgosiu bez watpienia powiedziatabys nam:
,,Nie placzcie, tu mnie nie ma. | wierzcie mi, bo trzeba wierzyé, wierzy¢, wierzyé bez konca.
I kocha¢ bezwarunkowo, bo mifo$¢ jest potezniejsza niz $mier¢ Twoja, nasza ...”

Naczelna Pielegniarka, Z-ca Naczelnej Pielegniarki
Pielegniarka Oddziatowa z personelem Bloku Operacyjnego Dzieci
oraz KoleZanki i Koledzy Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie
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POZEGNANIA

"Zycie przemija, jednak pamieé¢
0 kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze”

Kolezance

BEACIE tAKOMY

z OddZziatu Chirurgii Naczyniowej

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci MEZA

sktadajg Kolezanki
Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu

+Zycie odchodzi pamigé pozostaje”

Z gtebokim zalem
i prawdziwym smutkiem
zawiadamiamy, Zze 14 lutego 2020 r.
nagle odeszta od nas

Pielegniarka .
MALGORZATA RADON

dtugoletni pracownik
Bloku Operacyjnego Dzieci
Klinicznego Szpitala Wojewdédzkiego
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

Cérece Faustynce i Rodzinie Zmartej
wyrazy wspéfczucia

sktadaja
Naczelna Pielegniarka,
Z-ca Naczelnej Pielegniarki

Pielggniarka Oddziatowa
z personelem Bloku Operacyjnego Dzieci

oraz Kolezanki, Koledzy
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego Nr 2

im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

"W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomosé
niczym nie dajgcej sie zapetni¢ pustki”

ks. J. St. Tischner

Wyrazy gfebokiego Zalu
i szczerego wspéfczucia
dla Naszej Kolezanki

KATARZYNY SLIWY

Z powodu $mierci TATY

skfadajg Kolezanki
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej
Wojewédzkiego Szpitala w Tarmobrzegu

»W momencie $mierci bliskiego
uderza cztowieka $wiadomo§é
niczym nie dajgcej sig zapetnié¢ pustki”

ks. J. St. Tischner

Naszej Drogiej Kolezance

BEACIE FORNAL
wyrazy gtebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg Kolezanki
z Oddziatu Neonatologii
Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie

Odeszta$ cicho bez stéw poZegnania,

tak jakby$ nie chciata swym odejéciem smucic ...

Tak jakby$ wierzyta w godzinie rozstania,
Ze masz niebawem z dobrg wiescig wrdcic.

ks. J. Twardowski

W dniu 20.01.2020 r.
odeszta od nas w wieku 43 lat
Nasza Kolezanka

S.P. RENATA BEMBENIK

Rodzinie oraz bliskim
wyrazy zalu, wspéfczucia
oraz wsparcia

sktadajg pracownicy
Osrodka Zdrowia w Markowej

w»Nie umiera ten, kto trwa w sercach
i pamieci naszej ..."

Kolezance

AGACIE SKRZYPEK

z Oddziatu Urazowo-Orfopedycznego

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci MEZA i TATY

sktadajg Kolezanki
z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego w Mielcu

~Umarfych wieczno$¢ dotad trwa,
dokad pamigcig im sie ptaci”

Wyrazy gftebokiego wspbfczucia
i sfowa otuchy
Naszej Kolezance

MALGORZACIE
KALINOWSKIEJ

z powodu $mieci MAMY

sktadajg Kolezanki
Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego
Wojewddzkiego Szpitala w Tarnobrzegu

"Mozna odejsé na zawsze,
by stale by¢ blisko ... "

Pani
ANNIE LASKOWSKIEJ

zastepcy Pielggniarki Koordynujgcej
Oddziatu Anestezjologii i Intensywniej Terapii

wyrazy wspdéifczucia,
Zalu i smutku
Z powodu $mierci TATY

Sktada
Kierownicza Kadra Pielegniarska
Wojewddzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu

»Smieré tych, ktérych kochamy
Jest zawsze przedwczesna ...”

Kolezance

AGACIE KOLARSKIEJ

wyrazy szczerego wspofczucia
z powodu $mierci TATY

skfadajg
Pielegniarki Osrodka Dializoterapii
Kilinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
w Rzeszowie

"Smieré tych, ktérych kochamy
Jjest zawsze przedwczesna"

Wyrazy gfebokiego wspétczucia
i sfowa otuchy
Naszej Kolezance

WLADYStAWIE WEGIEL

Z powodu $mieci MAMY

sktadajg Kolezanki
Oddziatu Potfozniczo-Ginekologicznego
Wojewdbdzkiego Szpitala w Tarnobrzegu
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IN_TER Medyk Life - ubezpieczenie na zycie T oy | PR o

UBEZPIEGZEMNIA

WARIANT | WARIANT Il WARIANT I WARIANT IV WARIANT V OKRES

ZAKRES SWIADCZEN MAKSYMALNA WYSOKDSC SWIADGZENIA KARENCJ
Smieré Ubazpieczonago w wyniku NW komunikacyjnege przy pracy 80 000 21 200 000 21 100 000 21 130000z 1000000z brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 z1 150 000 z1 80000 zi 110 000 zt 700 000 zi brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnege 000 21 150 000 2 80 000 zi 110000 zt 700 000 z brak
Smier¢ Ubezpieczonega w wyniku NW 50000 z 100 000 70000 z 90000 zt 400 000 zt brak
$mieré Ubezpieczonego w wyniku zawahu serca lub udaru mozgu 50 000 zi 100 000 21 70000 zt 90 000 zt 200 000 2t € miesiecy
Smier¢ Ubezpieczonego 2500021 50 0002 35000 zt 45000 zt 150 000 z! brak
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za 1% uszczerbku) 3002 5002 400 zt 500 zt 1000 zt brak
Lw‘imu;m ;'la 2drowiu Ubezpieczonego w wyniku zawalu lub udaru mozgu 30021 hrak 400721 50021 ek 3 miesiace
Powazna zachorowania Ubezpiaczonego (47 jadnostek charobowych) 40002 10000 2 5000 2t 7000zt 20 000 =t 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - platne do 14 dni) 100 21 100 120 2 150 21 300 # brak
2a kolejne dni 502 502 B0 2 s 150 21 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - platne do 14 dni) 50z 50 60zt s 150 2 30 dmi
2a kolejne dni: 252 252 30z 3B Ha 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 24 godzin) 500 2 500 zt 600 zt 750z 1500 zt 30 dni
Operaca chirurgiczna Ubezpieczonago (katalog 539 oparaci) 20002 brak 3000 5000zt brak 180 dni
Smiaré wspdimalzonka 10 000 21 brak 12000 21 14 000 brak 6 misslecy
Smier¢ wspolmalzonka w wyniku NW 15000 21 brak 18000 1 21000 zt brak brak
Smieré dziecka 50002 brak 6000 2t 7000 2 brak B miesiecy
Smierc dziecka w wyniku NW 10000 zi brak 12 000 2t 14000 zt brak brak
Urodzenie dziecka 800z brak 1200z 1500z brak 9 miesiecy
Urodzenie dziecka z wadg wrodzong 2000z brak 3000z 4000z brak S miesiecy
Urodzenie martwego dziecka 20002 brak 3000 2 4000zl brak 3 miesiace
Osierocenie dziecka 35002 brak 45002 5500zt brak € miesipcy
Smieré rodzica lub tescia 10002 brak 1200 1500 brak £ miesiecy
Pakiet uslug Assistance tak tak tak tak tak brak
Skfadka a8 49 A 69 zi # 169 #

Pakiet ryzyk medycznych - za jedyne 7 zt

Jedyne na rynku ubezpieczenie na wypadek chordb zawodowych najczesciej wystepujacych w branzy medycznej: uszkodzenie wzroku przez laser | urazy kregostupa |
zatrucla Srodkami medycznymi | uszkodzenie stuchu przez ultrad?wiekl | zakaZenie HIV/WZW | zespal stresu pourazowego | czy uszczerbek na zdrowiu

w wyniku agresji pacienta.

Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy w wyniku choroby

lub/i nieszczesliwego wypadku (NW)

Swiadczenie dzienne 150 z! {kwota gwarantowana)

Swiadczenie dzienne 300 z

(suma kwoly gwarantowanej i kwoly doubezpieczenia)

CHOROBA lub NW NW

SKEADKA MIESIEC
18 - 39 jat 108 61 170 93
40 - 49 lat 138 71 210 13
50 - 59 [at 175 )| 290 143
60 - 69 lat 225 m 400 173

Wykupienie samego ubezpieczenia niezdolnascl do pracy jest mozliwe jedynle facznie z ubezpleczeniem na wypadek Smiercl z suma ubezpieczenia 1000 zt
| skiadka dodatkows 1 z1.

A

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczedi INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142 B, 02-305 Warszawa

tal. 801 803 000 | zycie@intorpolska.pl | www.interpolska. pl

Tutaj masz do nas najblizej! Nasi specjalisci czekaja na Ciebie,
Oddzial w Rzeszowie

Ul. Rymanowska 3
fel. 571 244 239
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