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SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego S$rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzjg kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrizegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
sfanych tekstéw.

Nie odpowiadamy za tre$¢ ogloszeri i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektroniczne;.
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ZAWODOWE,

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Wchodzimy w kolejny rok z nowg energig i nowymi planami, postanowieniami i nadziejg na
lepszg przyszio$é. Swiatowa Organizacja Zdrowia uchwalita rok 2020 Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarek i Pofoznych, aby uhonorowac¢ 200-letnia rocznice urodzin Florence
Nightingale, a tym samym wkfad profesjonalnego pielegniarstwa i pofoznictwa w zdrowie
publiczne. Bedzie to czas na szczegdlne wyeksponowanie i docenienie naszych zawodéw,
ktore ciggle sg na czotowych pozycjach w rankingach zawoddw zaufania publicznego. Nasze
profesje nie nalezg do fatwych, ale wtadnie dlatego sg tak bardzo cenione przez pacjentéw
i wymagajg odpowiedniej i odpowiedzialnej promocji.

Zyczac Paristwu wszelkiej pomysinosci, zdrowia, szcze$cia, spetnienia marzen i realizacji
wszelkich zamierzen w tym i kolejnych latach zapraszam do lektury biuletynu.

Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie

Anita Drazek

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZOWANIA DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przypomina wszystkim cztonkom o obowigzku
aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca
pracy; ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia Itd.); informacji
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji 0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informac;ji
o przejsciu na rentg, Swiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwltocznie zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC:
OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. 18
lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych, ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszéw
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Z PRAC SAMORZADU

Posiedzenia Prezydium i Okregowej Rady

24 PAZDZIERNIKA 2019 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Rady podjeto 80 uchwat,
m. in,: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z re-
jestru OIPiP w Rzeszowie, w/s zawarcia umowy elekironicznego gtosowania na OZPiP w Rzeszowie w marcu 2020 r., w/s
wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego druku za$wiadczenia prawa wykonywania zawodu,
w/s zawarcia umowy z platformg IBUK Libra, w/s powotania komisji egzaminacyjnej po przeszkoleniu, w/s zorganizowania
uroczystej Rady, w/s ustalenia rejonéw wyborczych, w/s dofinansowania do konferencji, w/s oddelegowania na konferencje,
w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, specjalizacji, studiéw, w/s przyznania zapomdg losowych, zapomédg w zwigzku
z niepetnosprawnoécig dzieci, zapomdg w zwigzku z przejSciem na emeryture, zapomaég z tytutu choroby przewlektej, w/s
przyznania dofinansowania do okularéw, w/s zwrotu nadptaconych skiadek, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s
odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler\, okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

21 LISTOPAD 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Prezydium
podjeto 54 uchwat, m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i poloznych,
w/s wykre$lenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wykre$lenia z rejestru podmiotoéw leczniczych, w/s dofinansowania do
kursow, szkolen, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomdg losowych, zapomdg w zwigzku z niepelnosprawnoscig
dzieci, zapombg w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomog z tytutu choroby przewleklej, w/s przyznania dofinanso-
wania do okularéw, w/s oddelegowania na konferencje, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkoler, okularéw
zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

12 GRUDNIA 2019 - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Prezydium podjgto
54 uchwaly, m. in.: w/s stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, w/s wy-
kre$lenia z rejestru OIPiP w Rzeszowie, w/s wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych, w/s wydania nowego druku
zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania na przeszkolenie po okresie nie wykonywania zawodu, w/s
oddelegowania na konferencje, w/s dofinansowania do konferencji, w/s wykonania instrukcji bezpieczenstwa pozarowego
wraz z planami ewakuacyjnymi dla budynku - siedziby OIPiP w Rzeszowie, w/s dofinansowania do kurséw, szkolen,
specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomdg losowych, zapomdg w zwigzku z niepeinosprawno$cig dzieci, zapomadg
w zwigzku z przejsciem na emeryture, zapomoég z tytutu choroby przewlektej, w/s przyznania dofinansowania do okularéw,
w/s zwrotu nadptaconych skiadek, w/s odpowiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen,
okularéw zgodnie z Regulaminem OIPiP w Rzeszowie.

19 GRUDNIA 2019 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na posiedzeniu Rady podjeto 43 uchwaly,
m. in.: w/s wygaszenia prawa wykonywania zawodu dla 26 pielegniarek i potoznych, w/s wykre$lenia z rejestru podmiotu
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych, w/s dokonania przesunie¢ w budzecie Izby na rok 2019, w/s przyjecia
planu budzetu OIPiP w Rzeszowie na rok 2020, w/s przyjecia polityki rachunkowosci na rok 2020, w/s przyjecia sprawozdan
Komisji i Zespotéw dziatajgcych przy ORPIP w Rzeszowie, w/s prenumeraty czasopism na rok 2020, w/s zwotania XXXVI
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie w marcu 2020 r., w/s przeznaczenia $rodkéw finansowych
pozyskanych w 2020 roku, w/s zorganizowania spotkania noworocznego dla Klubu Emeryta, w/s wydtuZenia VIl kadencii
ORPiP w Rzeszowie, w/s uregulowania wynagrodzenia pani sprzatajgcej od stycznia 2020 roku - zmiana stawki godzinowej,
w/s dofinansowania do kurséw, szkolen, w/s przyznania zapomég losowych, w/s zwrotu nadptaconych sktadek, w/s odpo-
wiedzi na apele do innych Izb, w/s odmowy dofinansowania do kurséw, szkolen i zapomdg, w/s przyjecia rezygnacji
z cztonkostwa w komisji problemowej, w/s wytypowania cztonka ORPiP w Rzeszowie do komisji egzaminacyjnej, w/s zmia-
ny uchwaly nr 226 /VI/ 2014 z dnia 3 wrzeénia 2014 r. w/s obslugi prawnej biura OIPiP w Rzeszowie.

Z prac OIPIP w Rzeszowie

LISTOPAD 2019

06.11.2019 - Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie Anita Drgzek wzigta udziat w spotkaniu z p. Wojewodg Ewg
Leniart. Spotkanie dotyczyto wynagrodzeh pracownikédw Sanepid i stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Zmian
w funkcjonowaniu ratownictwa medycznego.

07.11.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.

08.11.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.
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Z PRAC SAMORZADU

12.11.2019 - Posiedzenie Komisji Wyborcze;.
13.11.2019 - Posiedzenie Zespotu Opieki Paliatywne;.
14.11.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.
14.11.2019 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych.

15.11.2019 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.
20.11.2019 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyto
sie szkolenie ,Cukrzyca - choroba cywilizacyjna XXI
wieku. Nowoczesne terapie w leczeniu cukrzycy”.
22.11.2019 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbyly
sie warsztaty ,Dziecko krzywdzone. Rola pielegniarki
i potoznej wobec zjawiska przemocy seksualnej”.
GRUDZIEN 2019

03.12.2019 - Posiedzenie Zespotu Potoznych Rodzin-
nych.

05.12.2019 - Posiedzenie Komisji ds. Etyki Zawodowe;.
09.12.2019 - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
11.12.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;.
11-12.12.2019 - Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie
Anita Drazek wzieta udziat w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

12.12.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
18.12.2019 - Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie
Anita Dragzek wzieta udziat w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej Podkarpackiego Oddziatu NFZ w Rzeszowie.
19.12.2019 - Posiedzenie Komisji Rewizyjne;j.
19.12.2019 - Uroczyste obrady Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie.

INDYWIDUALNE | GRUPOWE
PRAKTYKI PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Szanowni Panstwo,

Przypominamy o obowigzku sprawozdawczym spoczy-
wajgcym na podmiotach wykonujgcych dziatalno$é lecz-
niczg (praktyki pielegniarek i poloznych) w zakresie
sprawozdawczos$ci prowadzonej przez Ministra Zdrowia
i koordynowanej na terenie wojewddztwa podkarpackie-
go przez Wojewode Podkarpackiego.

Program badan statystycznych statystyk publicznej
na rok 2019 stanowigcy 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 zwiazku z powyzszym prosimy indywidualne
i grupowe praktyki pielegniarek i poloznych o prze-
kazanie danych statystycznych za rok 2019.
Powyzsze nie dotyczy praktyk zarejestrowac jako
praktyka wylacznie w podmiocie leczniczym (93).

Informacja okre$lajaca zakres tematyczny, terminy
i spos6b przekazania sprawozdar bedzie zamieszczona
w styczniu 2020 na stronie Podkarpackiego Urzedu Wo-
jewodzkiego w Rzeszowie.
(www.rzeszow.uw.gov.pl/zdrowie/statystyka-
sprawozdawcza-metodologia)

KACIK MYSLI

KOLEDA

Gdy sie Dziecie narodzito

w ubogiej stajence

Z hotdem do Niego przybyfo
Krolow Trzech w podziece

Gwiazda jasno o$wietlata
Jjak azymut droge

A gdy doszli migotata
wskazujgc Nieboge

Pastuszkowie juz tam byli
Witali Dziecine

nim Krdlowie sie zjawili

w poéfnocng godzine

Wszyscy razem powitali
Kréla ubogiego

Z bydletami przyklekali
obok ztébka Jego

Stajenka patacem byta
Zbawiciela swiata

Od $mierci Go uchronita
Z rgk Heroda kata

Boze Narodzenie 2019
Katarzyna Btaszczuk

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z kolejnymi przypadkami sktadania dwéch
whioskéw o dofinansowanie do ksztalcenia
podyplomowego NA TEN SAM KURS,
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE przypominamy,
iz takie sytuacje nie mogg mie¢ miejsca
i mogg skutkowac pociggnigeciem
do odpowiedzialnosci zawodowe).
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AKTUALNOSCI

Komunikat w sprawie planowanego prowadzenia przez uczelnie rekrutacji na studia
drugiego stopnia na kierunku potoznictwo dla oséb ktére ukonczyly studia pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz rekrutacji na studia drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo dla oséb ktére ukonczyly studia pierwszego stopnia
na kierunku potoznictwo.

Warszawa, 6 listopad 2019 r.

W zwigzku z informacjg powzietg przez Departament Pielegniarek i Potoznych w sprawie planowane-
go prowadzenia przez uczelnie rekrutacji na studia drugiego stopnia na kierunku potoznictwo dla oséb
ktére ukonczyly studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, Departament Pielegniarek i Potoz-
nych informuje, ze ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie potoznej realizowane jest w systemie
szkolnictwa wyzszego na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z pézn. zm.) i ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z p6zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tych ustaw.

Szczegotowe standardy ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo - ogdlne i szczegdtowe
efekty uczenia sie oraz minimalng liczbe godzin zajeé okresla rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjotera-
peuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1573).

Zgodnie z ww. standardami ksztatcenia studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz
kierunku potoznictwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow, liczba godzin zaje¢ w tym praktyk zawodowych
nie moze by¢ mniejsza niz 4720 (liczba punktow ECTS wynosi nie mniej niz 180).

Natomiast studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz kierunku potoznictwo sg studiami

uzupetniajgcymi kwalifikacje w danym zawodzie. Studia trwajg nie krocej niz 4 semestry, liczba godzin
zaje¢ w tym praktyk zawodowych nie moze by¢ mniejsza niz 1300 (liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej
niz 120). Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej zawody pieleg-
niarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami medycznymi.
W zwiazku z powyzszym nie jest mozliwe, aby osoby, ktére ukonczyly studia pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo ksztalcity si¢ na studiach drugiego stopnia na kierunku potoznictwo
i po ukonczeniu studiow drugiego stopnia na kierunku potoznictwo wystapity do okregowej izby
pielegniarek i potoznych o wydanie prawa wykonywania zawodu potozne;j.

Ukonczenie studiéw drugiego stopnia na kierunku potoznictwo przez osoby, ktére ukonczyly studia
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo nie uprawnia tych oséb do otrzymania prawa wykonywa-
nia zawodu pofoznej, poniewaz nie ukonczyly one petnego cyklu ksztatcenia w zawodzie potoznej, okres-
lonego w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

Jednoczesdnie nie jest mozliwe, aby osoby, ktére ukonczyly studia pierwszego stopnia na kierunku
potoznictwo ksztatcity sie na studiach drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo i po ukohczeniu stu-
diéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo wystgpity do okregowej izby pielegniarek i potoznych
o wydanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki. Ukonczenie studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo przez osoby, ktdre ukohczyly studia pierwszego stopnia na kierunku na kierunku potoz-
nictwo nie uprawnia tych oséb do otrzymania prawa wykonywania zawodu pielegniarki, poniewaz nie
ukonhczyly one petnego cyklu ksztatcenia w zawodzie pielegniarki, okreslonego w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.
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ZJAWISKO PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECKA.
Rola pielegniarki i potoznej w zapobieganiu i przeciwdziataniu pedofilii.

Katarzyna Btaszczuk

W dniu 22 listopada 2019 r. w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przy ul. Ry-
manowskiej 3 odbyto sie szkolenie dla pielegniarek
i potoznych pod tytutem: Rola pielegniarki i potoznej
W przeciwdziataniu i zapobieganiu przemocy seksual-
nej wobec dziecka.

Date szkolenia wyznaczono nieprzypadkowo, bo
na 3 dni przed terminem obchodzonego po raz czwarty
Europejskiego Dnia Ochrony Dzieci przed Wykorzysta-
niem Seksualnym, ustanowionego przez Rade Europy
w dniu 25 listopada 2015 r.

Wedtug europejskich badan sondazowych:

- przemocy seksualnej doswiadcza 9,6% dzieci na te-
renie Europy (13,4% dziewczat i 5,7% chtopcéw);

- w 70-85% przypadkéw sprawcg jest osoba znana
dziecku;

- 90% naduzy¢ nie jest zgtaszanych na policje;

- miodsze dzieci sg szczegdlnie narazone na wykorzy-
stanie przez osoby doroste oraz opiekundw, ktdrym
ufajg i od ktérych sg zalezne (w domu i w innych pla-
cowkach, w ktorych spedzajg wiekszos¢ czasu);

- nastolatki sg bardziej narazone na przemoc seksual-
ng poza domem (doswiadczajg jej ze strony swoich
rowiesnikéw, partneréw i osdb nieznajomych).

Jednoczesnie z roku na rok wzrasta zagrozenie
przemocg seksualng wobec dzieci przy wykorzystaniu
Internetu. Wynika to z powszechnego korzystania przez
dzieci i miodziez z komputeréw i telefonéw komoérko-
wych, jak réwniez ze ziudnego poczucia bezpieczen-
stwa i anonimowosci podczas korzystania z tych urza-
dzen.

Dzieci krzywdzone przez wiele lat ukrywajg swdj
dramat:

- milczg, bo sie bojg;

- sg zastraszane przez sprawcow;

- nie znajdujg zrozumienia i pomocy u swoich najbliz-
szych;

- niezawsze sg rowniez $wiadome tego, ze powinny
zgtaszac takie przypadki zaufanym osobom dorostym
dla wlasnego bezpieczenstwa.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji liczba przy-
padkéw wykorzystywania seksualnego dzieci wcigz
wzrasta (w 2000 r. odnotowano 1223 przypadki, za$
w 2014 r., 2156). Policja podkresla, ze zgfaszanych
jest tylko 10% przypadkéw. Wzrasta rowniez zagroze-
nie przemocg seksualng wobec dzieci przy wykorzysta-
niu Internetu, za posrednictwem komputeréw i telefo-

now komérkowych.

Na koniecznos$¢ dziatan prewencyjnych zwraca
rowniez uwage Episkopat Polski. W czerwcu 2014 r.
biskupi przyjeli dokument nt. ,Prewencji naduzy¢ sek-
sualnych wobec dzieci i miodziezy i oséb niepetno-
sprawnych w pracy duszpasterskiej i wychowawczej
Kosciota w Polsce”. Koscidt w Polsce wprowadzajac
w swoim srodowisku prewencje tego rodzaju zagrozen,
chce by¢ bezpiecznym srodowiskiem dla dzieci i mto-
dziezy poprzez promowanie ochrony nieletnich przed
roznymi formami przemocy i wykorzystywania rowniez
poza srodowiskami koscielnymi.

Wedtug Komitetu ds. Dzieci Wykorzystanych,
,0 Wykorzystaniu seksualnym moéwimy, gdy osoba doj-
rzata seksualnie poprzez $wiadome dziatanie bgdz po-
przez zaniechanie spotecznych obowigzkéw dopuszcza
do zaangazowania dziecka w jakgkolwiek aktywno$c
seksualng” w celu zaspokojenia osoby dorostej. Aktyw-
nos¢ seksualna osoby dorostej podejmowana z dziec-
kiem jest przejawem parafilii pod postacig pedofilii lub
stanowi zastepczy sposoéb realizacji potrzeby seksual-
nej tej osoby.

Wykorzystywanie seksualne dzieci i jego skutki.

Pedofilia (zaklasyfikowana w ICD-10 jako F65.4)
jest formg kontaktéw seksualnych osoby dorostej
z dzie¢mi, najczesciej w wieku przed pokwitaniem lub
pokwitania. Niektorzy dorosli preferujg kontakty z dziew-
czynkami, inni z chtopcami albo sg zainteresowani jed-
ng i drugg ptcig. Wedtug diagnostyki medycznej i sek-
suologicznej pedofilia jest formg parafilii, ktérg w zalez-
nosci od kategorii ,A” lub ,B” mozna okresli¢ jako cho-
robe, jesli wywotuje cierpienie i inne konsekwencje
spoteczne dla osoby stosujgcej te forme zaspokojenia
potrzeb seksualnych, bgdz dla os6b wobec ktérych te
dziatania sg stosowane.

Parafilig okresla sie intensywne i trwate preferencje
seksualne, inne niz uwazane za fenotypowo normalne
zachowania skupione na okolicy genitalnej, prezento-
wane przez fizycznie dorostych, zgadzajgcych sie na
to ludzi. DSM-5 rozréznia parafilie od zaburzen parafil-
nych. Zaburzenia parafilne powodujg wyrazne cierpie-
nie psychiczne i zaburzenie funkcjonowania spotecz-
nego u reprezentujgcej je jednostki, bagdz krzywde i cier-
pienie lub ryzyko u innych, ktérzy sg przedmiotem za-
chowan seksualnych osoby z parafilig.

Kryterium A odnosi sie do jakosciowej natury zaburzen
(zainteresowanie seksualne dzie¢mi lub prezentowanie
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genitalidw przypadkowym osobom).

Kryterium B okre$la negatywne konsekwencje zabu-
rzen parafiinych (stres, zaburzenia psychospoteczne,
krzywda, albo ryzyko krzywdy dla innych oséb).
Badanie przyczyn sktonnosci pedofilnych.

Zadne spofeczenstwo nie toleruje wykorzystywania
seksualnego dzieci. Naukowcy prdbujg dociec, skad
sie biorg takie sktonnosci i dlaczego sie im ulega. Pieé
niemieckich placéwek badawczych probuje doszukaé
sie przyczyn zainteresowania seksualnego dziecmi.
Jedna z nich, sekcja medycyny seksualnej w klinice
uniwersyteckiej w Kilonii, w Szlezwiku-Holsztynie
(UKSH), jako jedyna wykorzystuje do swych badan
obrazowanie metodg MRI, co umozliwia doktadne zba-
danie mdzgu osob testowanych.

Jorge Ponseti, psycholog i psychoterapeuta mowi,
w oparciu o prace badawcze: ,Osoby dopuszczajgce
sie czynow pedofilnych wykazujg szereg zaburzer ne-
uropsychologicznych. Ich iloraz inteligencji (1Q) jest
okoto 8% nizszy od przecietnej. Poza tym dopatrzono
sie tez zwigzku pomiedzy wiekiem ofiary a IQ sprawcy.
Im gtupszy pedofil, tym mtodsze dziecko”. Udowodnio-
no réwniez, ze gwatciciele sg nizsi niz przecietni przed-
stawiciele populacji oraz to, ze doznali w dziecinstwie
dwa razy wiecej urazéw gtowy niz inne dzieci.

W medycynie seksualnej pedofilie uwaza sie za za-
burzenie psychiczne. Dotyczy to jednak tylko tych przy-
padkéw, w ktdérych dana osoba dopuszcza sie czynu
pedofilnego i przynajmniej cierpi z powodu swych
sktonnosci. O osobach, ktére nie sg dotkniete pedofilig
w znaczeniu medycznym, a dopuszczajg sie czyndw
pedofilnych méwi sie, ze przejawiajg nietypowe zacho-
wania seksualne. Niemieccy naukowcy przeprowadza-
jga wszystkie testy w klinice uniwersyteckiej w Kilonii.
Tam tez przechowujg zdjecia komputerowe, wykonane
podczas badan podnieconych seksualnie mezczyzn
heteroseksualnych. Zdjecia te ukazujg aktywne obszary
mébzgu, ktére podczas silnego doptywu krwi lub wyso-
kiej zawartosci tlenu zabarwiajg sie na kolor czerwono-
pomaranczowy.Skany umozliwiajg doktadng obserwa-
cje pracy osrodka przyjemnosci w mozgu.Gdy dorosty
heteroseksualny mezczyzna ujrzy odpowiadajgcg mu
wiekiem kobiete, w jego korze médzgowej nastepuje
wzmocniona analiza wzrokowa. W tych samych obsza-
rach dochodzi do aktywacji mézgu pedofila, gdy widzi
nagie dziecko. Aby badania byty wiarygodne, osobom
uczestniczgcym w nich pokazuje sie rézne zdjecia (do-
mow, samochoddw, miejsc urlopowych) oraz takich,
ktére wywotujg podniecenie pedofila. Na skanach MRI
widaé poczatkowo tylko biato-czarne klocki. Dopiero

po obliczeniu skomplikowanego algorytmu przeprowa-
dza sie ewaluacje testu.
Formy wykorzystywania seksualnego dzieci.
Wykorzystywanie seksualne dziecka jest najciez-
szg formg przemocy, poniewaz zaburza rozwoj pra-
widtowej seksualnosci cztowieka przez cate zycie. Po-
nadto skutkuje zaburzeniami osobowosci, nieprawidto-
wym stosunkiem do wtasnego ciata, poczuciem wstydu,
bezsilnosci i przekonaniem o odpowiedzialnosci za
czyny lubiezne. Sprawca wymusza na dziecku obietni-
ce zachowania tajemnicy, mowigc, ze to ono ponosi
wine za to, co je spotkato, bo sie nie bronito.

Kazde zachowanie cziowieka dorostego, motywo-
wane popedem seksualnym, stuzace podniecaniu
sie i zaspokajaniu potrzeby seksualnej jest czynem
pedofilnym. Czyn pedofilny (wykorzystanie dziecka
ponizej 15 roku zycia przez osobe dorosta lub star-
szg od ofiary o 5 lat) nie jest rownoznaczny ze
stwierdzeniem, ze dokonal go pedofil.

Wykorzystywanie seksualne dziecka jest formg
przemocy seksualnej, poniewaz kazdy rodzaj przemo-
cy polega na dziataniu zmierzajagcym do podporzadko-
wania sobie osoby stabszej lub zaleznej, a do takich
zalicza sie dziecko. Sprawca wymusza na ofierze
aktywnos¢ seksualng poprzez pozostawanie z nig
w relacji opieki, zaleznosci, czy wiadzy, do czego wy-
korzystuje swdj wiek lub wyzszy od dziecka stopien
rozwoiju.

Zgodnie z Kodeksem Karnym wszelka aktywnosé
seksualna z dzieckiem, ktore nie ukonczyto 15 roku
zycia (art. 200 kk) jest nielegalna.

W Polsce, wedlug Komitetu Ochrony Praw Dziecka,
ok. 20% dziewczat i ok. 6% chtopcdéw ponizej 15 roku
zycia doswiadcza naduzycia seksualnego. Intencjag
osoby stosujgcej kazdg forme przemocy w rodzinie
wobec dziecka jest ,zdyscyplinowanie go — dla jego
dobra” i obnizenie jego poczucia wtasnej wartosci. Dla-
tego najczesciej obiektem przemocy seksualnej w ro-
dzinie staje sie dziecko demonstrujgce swojg autonomie
(odwazne, niepostuszne, majgce swoje zdanie lub spra-
wiajgce problemy wychowawcze).

Charakterystyke molestowania seksualnego przedsta-
wiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Rodzaje moletowania seksualnego.

L.P. | RODZAJ FORMA CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

1. Fizyczne Dotykanie - seksualne objecia lub catowanie;
molestowanie | w sposob - wszelkie rodzaje seksualnego dotyku lub pieszczoty;
seksualne seksualny - oralny lub analny seks;

- masturbacije na ofierze lub zmuszanie ofiary do masturbacji
przez oprawce;
- stosunki ptciowe.

2. Jawne Podgladanie - wystepuje w domu i poza domem;
molestowanie i ekshibicjonizm | - domowe podgladactwo lub ekshibicjonizm;
seksualne - wystepuje wowczas, gdy rodzic sie seksualnie stymuluje.

3. Zamaskowane | \Werbalne Niewtasciwe mowienie o seksie:
molestowanie | naruszanie - ojciec lub inny znaczgcy mezczyzna dla dziecka mowi do
seksualne granic kobiety dziwka;

- matka lub inna znaczgca kobieta poniza mezczyzne pod katem
seksualnym;
- czesto dotyczy to rodzicow lub opiekunéw (znajgcych kazdy
detal swojego prywatnego zycia seksualnego);
- rodzice zadajg pytania na temat dzieciecej psychologii
seksualnej przepytujac dziecko detal po detalu;
- nie odbierajg dostatecznych informacji seksualnych.
Naruszenie - dotyczy dzieci, ktére byly Swiadkami zachowan seksualnych
granic rodzicow:
- dzieci moga wejsé przypadkowo do pokoju, poniewaz rodzice
nie zamykaja drzwi;
- czesto dotyczy dzieci pozbawionych prywatnosci;
- dzieci wchodzg i wychodzg z fazienki;
- dzieci nie sg nauczone zamykania drzwi lub nie pozwalano im
na zamykanie swoich drzwi.

4. Emocjonalne Rezultat - jedno lub dwoje matzonkdw wigze sie z jednym z dzieci;
molestowanie | przekroczenia - rodzic sie postuguje dzieckiem dla zaspokojenia swoich
seksualne ogolnej wiezi emocjonalnych potrzeb;

- zwigzek moze tatwo przemienic¢ sig w romantyczny i seksualny;

- corka moze stac¢ sie maig ksiezniczkg taty lub syn matym
mezczyzng mamy (w obu przypadkach dziecko zostaje
opuszczone),

- rodzice zaspokajajg swoje potrzeby za cene potrzeb dziecka
(dziecko potrzebuje rodzica a nie wspétmatzonka)

Opracowanie wiasne.

Zgoda dziecka na kontakty seksualne z osobg

dorosta/starszg od niego oraz jego prowokacyjne czy
uwodzicielskie zachowanie nie ma wplywu na zakwali-
fikowanie aktywnosci seksualnej dorostego jako nadu-
zycia wobec dziecka.

Dziecko w specyficznych okolicznosciach moze
zgadzac¢ sie na aktywnos¢ seksualng z dorostym, ktory
zajmuje sie nim i spetnia jego potrzeby psychiczne.
Kontakty te przekraczajg jednak mozliwosci emocjo-
nalne dziecka i $wiadczg o wykorzystaniu wiadzy
sprawcy nad ofiarg.

Wérdd osdb dokonujgcych czyndw pedofilnych wy-
réznia sie sprawcéw parafilnych i nieparafilnych.
(Tabela 2).
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Tabela 2. Charakterystyka zachowan pedofilnych

Typ sprawcy | Rodzaj parafilii

Charakterystyka

Uwarunkowania

Pedofilia
prawdziwa
(preferencyjna)

Sprawca
parafilny

Zaburzone preferencje
realizacji potrzeby
seksualnej, niezgodne
z przyjetymi normami;
Dziecko jest obiektem
seksualnym

- zaburzenia psychiczne (nerwice, fobie, zabu-
rzenia osobowosci);

- patologia rodzinna;

- uzaleznienie od alkoholu;

- zaburzenia identyfikacji ptciowej;

- lek wobec dorostych partneréw;

- zahamowania;

- urazy seksualne, tesknota za wyidealizowa-
nym dziecinstwem;

- nastepstwo fantazji o tresciach pedofilnych;

- zablokowana zdolno$¢ osiggania satysfakcii
seksualnej z dorostymi partnerami;

- kongruencja emocjonalna (niedojrzatosc
psychoseksualna pedofili);

- zaburzenia rozwoju psychoseksualnego
i fiksacji we wczesnych fazach (teorie
psychoanalityczne);

- pedofilia jako wyraz spotecznych
uwarunkowan rol (teorie feministyczne);

- zaburzenia biologiczne, np. zmiany w CUN,

Sprawca
nieparafilny

Zastepcze
zachowania
seksualne

Wykorzystanie dziecka
jest zastepczym
sposobem
zaspokajania potrzeb
seksualnych

- czynniki biologiczne;

- zmiany organiczne w CUN,;

- czynniki osobowosciowe,

- uzaleznienia;

- wysoki poziom izolacji spotecznej;

- niskie kompetencje spoteczne;

- staba identyfikacja z meskoscia;

- staba emocjonalna kontrola zachowania;
- zaburzenia psychiczne;

- opbznienie rozwoju umystowego;

- kazirodztwo,

- pedofilia w rodzinie;

- problemy seksualne w matzeristwie;
- leki wabec kobiet.

Kazirodztwo
jako
specyficzna
forma
zachowania
seksualnego

Dziecko jest obiektem
zaspokojenia potrzeb
seksualnych dla
najblizszego cztonka
rodziny

- zaburzenia wiezi seksualnej i uczuciowej
migdzy rodzicami;

- wylaczenie sie psychiczne lub fizyczne matek
z zycia rodzinnego;

- napiecia i nieporozumienia miedzy matkami
i corkami (rywalizacje w roli kobiecej);

- brak autonomii miedzy cztonkami rodziny;

- izolacja rodziny od otoczenia spotecznego;

- psychopatologiczne cechy u sprawcow lub
u ofiar;

- zalezno$¢ finansowa od sprawcy - ojca;

- klimat przemocy, gwattu, agresji w zyciu
codziennym rodziny.

Opracowanie wiasne.
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Wedlug w/w klasyfikacji, pedofilem jest sprawca

w wieku co najmniej 16 lat i co najmniej 5 lat starszy od
ofiary. Jego zachowania seksualne cechujg sie przymu-
sowym, natretnym pozadaniem kontaktéw seksualnych
z dzie¢mi. Sprawcy ci stanowig ok.10-15% wszystkich
przestepcéw seksualnych odbywajgcych kare pozba-
wienia wolnosci w zakfadach karnych. Wymagajg oni
specjalistycznego, wielowymiarowego leczenia, terapii
seksuologiczne;j.
Kazirodztwo dotyczy kontaktéw seksualnych dorostych
cztonkow rodziny z dzie¢mi w niej wzrastajgcymi. We-
diug klasyfikacji kazirodztwa na zasadzie pokrewien-
stwa (Kk art.201), sprawca przemocy seksualnej domo-
wej moze by¢: ojciec, matka, rodzenstwo, dziadkowie,
kuzynostwo. Do przyczyn wystepowania kontaktow
kazirodczych oraz mechanizméw doprowadzajgcych
do nich zalicza sie: sytuacyjne; psychopatologiczne;
wigzgce sie z pedofilig, homoseksualne, wigzace sie
z patologig w rodzinie. W rodzinach kazirodczych czesto
funkcjonuje wielopokoleniowy cykl wykorzystania
dziecka. Przyszli pedofile czesto sami byli w dziecih-
stwie ofiarami przemocy seksualnej. W przysziosci ra-
cjonalizujg swoje zachowania wobec dzieci, thumaczac
je ,dobrem dziecka”.

Wiekszo$¢ przypadkoéw czynnej pedofilii dotyczy
mezczyzn. Leczenie zaburzenia jest bardzo trudne
z powodu duzej sktonnosci do nawrotéw. Stosuje sie
kastracje chemiczng, psychoterapie (szczegodlnie gru-
powa) i farmakoterapie. Pedofil uwaza siebie za dziec-
ko i nie zauwaza, albo nie chce zauwazac réznicy mie-
dzy sobg a dzieckiem. Wedtug Glassera ,podziat pedo-
filbw na fagodnych i brutalnych nie ma dostatecznego
uzasadnienia, poniewaz u podioza wszelkich sktonnosci
do seksualnego wykorzystywania dzieci lezy agresja.
Nalezy odrézni¢ od pedofili osoby lubigce przebywaé
z dzieémi, ktére zafascynowane sg dzieciecosciag, ale
nie wyobrazajg sobie kontaktéw seksualnych z dzie¢mi”.

Literatura u Autorki.

Cigg dalszy artykutu w nastepnym numerze Biuletynu.

ANKIETA:
Zachowania agresywne
wobec
pielegniarek i potoznych

Wzrost agresji wobec personelu medycznego
w Polsce i na Swiecie jest zjawiskiem dynamicznym.
Naczelna Rada Pielegniarek i przygotowata ankiete,
aby sprawdzi¢ jaka jest skala zjawiska agresji wobec
pielegniarek i pofoznych, w jakich obszarach opieki
zdrowotnej, jakie sg rodzaje zachowan agresywnych
i w jaki sposéb pielegniarki i potozne reagujg na takie
zachowania.

Zawody pielegniarki, potoznej to zawody medycz-
ne wymagajgce okreslonej wiedzy, umiejetnosci
i postaw. Wyjatkowa specyfika wykonywanego przez
pielegniarke, potozng zawodu polega miedzy innymi
na nieustannym, bezposrednim kontakcie z pacjen-
tem oraz jego bliskimi. Niejednokrotnie podczas spra-
wowania opieki nad pacjentem osoby wykonujgce
te zawody narazone sg na zachowania agresywne
ze strony swoich podopiecznych lub ich rodzin.

Ustawodawca w takich przypadkach przewidziat
szczegOlny rodzaj ochrony przewidzianej dla funkcjo-
nariuszy publicznych (art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoZnej).

Chcac poznaé¢ skale zjawiska agresji wobec pie-
legniarek i potoznych Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych przygotowata ankiete. Badanie powinno
da¢ odpowiedz na pytanie, jaka jest skala zjawiska,
w jakich obszarach opieki zdrowotnej, jakie sg ro-
dzaje zachowan agresywnych i w jaki sposob pieleg-
niarki i potozne reagujg na takie zachowania.
Anonimowa ankieta dostepna jest:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScBZXLm
3WcpyaMCITxVCC_OUrSVyKSTzpjC-bkrxPZUro-
k7w/viewform
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Opinia w sprawie kompetencji pielegniarek w zakresie leczenia ran,
dobierania opatrunkéw oraz zdejmowania szwoéw

Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen
wyszczegolnionych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. ,w sprawie rodza-
ju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke i potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego” (Dz. U. poz 497). Zgod-
nie z §3 pkt 3 lit a ww. rozporzgdzenia pielegniarka
jest uprawniona samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego wykonywac swiadczenia lecznicze obejmu-
jace dobdr sposobdw leczenia ran, jezeli ukon-
czyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowat tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub
posiada tytut magistra pielegniarstwa.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, norme §2
ww. rozporzgdzenia, ktéry stanowi, iz pielegniarka
lub potozna moze udzielaé samodzielnie bez
Zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami
nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej
lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem §3 i §7,
zawierajgcych wykaz czynnosci, ktére moze wy-
konywac pielegniarka samodzielnie, po spetnieniu
okreslonych wymagan.

Reasumujgc:
1. Kazda pielegniarka, bez wzgledu na uzyskane

wyksztatcenie w toku ksztatcenia przeddyplomo-
wego musi okresli¢, czy posiada nabytg wiedze

i umiejetnosci na temat wykonania danego rodza-
ju $wiadczenia zapobiegawczego, diagnostycz-
nego, leczniczego, rehabilitacyjnego.

2. W przypadku, kiedy pielegniarka stwierdzi, ze
nie nabyta danej wiedzy i umiejetnosci w wystar-
czajgcym zakresie, nie wykonuje danego swiad-
czenia zdrowotnego. Jednakze, majac na uwadze
art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2019.576 t.j.), pieleg-
niarka ma obowigzek statego aktualizowania swo-

Warszawa, dnia 16 lipca 2019 r.

jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych i w toku
ksztatcenia podyplomowego powinna jg uzupetic
i zaktualizowad.

3. Pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs specjalistycz-
ny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztat-
cenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra
pielegniarstwa, jest uprawniona samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego wykonywac swiadczenia
lecznicze obejmujgce dobdr sposobdw leczenia
ran.

Agnieszka Ambroziak

Radca prawny

Wista, 22=25 kwietnia 2020 r

XIl KONFERENCJA SZKOLENIOWA PTA
- teraz takze w calosci dla pielegniarek!

Sardecnie zapraszamy Wity pielpgriarki
ago  Alergelogia wlaborateriy abinacie

=1 ain
ch 22-25 kwietnia 2020 roku w Hotelu Golebiewaki w Widle

do udzizhy w Xl Kenferencji Szkoloniowasj

sonely” w dlsgnastyke
ac

ora i bedzie wspiera
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OPINIA PRAWNA
Czy pielegniarki POZ maja mozliwo$¢ zakupu w aptekach ogélnodostepnych
produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzasowego
na podstawie art. 68 ust. 4i 7 i art. 96 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 ustawy
z dnia 6.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211 z p6zn. zm.)

Zgodnie z art. 68 ust. 4§ 7 i art. 96 ust.1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne, nie uznaje sie za obrét detaliczny bezposredniego zastosowania u pacjenta produktéw leczniczych oraz
produktow leczniczych wchodzgcych w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ktérych potrzeba zastosowania wy-
nika z rodzaju udzielanego swiadczenia zdrowotnego. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozpo-
rzagdzenia: wykaz produktéw leczniczych, ktére mogag by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym Swiad-
czeniem zdrowotnym, uwzgledniajgc rodzaj udzielanego swiadczenia oraz wykaz produktow leczniczych wchodzg-
cych w skfad zestawdw przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie.

Z powyzszych przepisOw nie wynika mozliwos¢ kupowania w aptekach ogéinodostepnych produktéw leczni-
czych wchodzgcych w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego przez pielegniarki poz.

Recepty moga by¢ wystawiane:

a) dla osoby wystawiajgcej, zwanej dalej ,receptg pro auctore”,

b) maizonka, wstepnego, zstepnego lub rodzehstwa osoby wystawiajagcej, zwanej dalej ,receptg pro familiae;

3) recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny wystawionej przez osobe uprawniong do wystawiania recept
zgodnie z prawem panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, w ktérym recepta zosta-
ta wystawiona, podlegajgcej realizacji w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwa-
nej dalej ,receptg transgraniczng”;

4) recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

5) recepty wystawianej przez lekarza, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, albo pielegniarke
i potozng, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (art. 95b
Prawo farmaceutyczne).

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére mogg by¢ ordynowane
przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej, oraz na ktdre pielegniarki i potozne majg prawo wystawiac recepty do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych spec-
jalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroboéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wyka-
zu badanh diagnostycznych, na ktdre majg prawo wystawia¢ skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2011, Nr 18,
poz. 94), pielegniarki i potozne maja prawo wystawia¢ recepty na leki zawierajgce substancje czynne jak ponizej:

1) leki przeciwwymiotne;

1. Ondansetronum wszystkie dostepne postacie,

2. Aprepitantum wszystkie dostepne postacie,

3. Thiethylperazinum wszystkie dostepne postacie,

2) leki przeciwzakazne do stosowania miejscowego;

1. Nystatinum postacie do podawania na skére i btony sluzowe,

2. Metronidazolum postacie na skore i btony sluzowe,

3) ginekologiczne leki przeciwzakazne;

1. Nystatinum postacie do podawania dopochwowego,

2. Natamycinum postacie do podawania dopochwowego,

3. Clotrimazolum postacie do podawania dopochwowego,

4. Metronidazolum postacie do podawania dopochwowego,

4) leki stosowane w niedokrwistosci Acidum Folicum postacie do podawania doustnego;

5) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach gardia Phenoxymethylpenicillinum postacie do podawania
doustnego;

6) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach ucha i zatok Amoxicillinum postacie do podawania do-
ustnego;
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7) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach drég moczowych Trimethoprim postacie do podawania
doustnego;

8) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach przyzebia i tkanki okostnej Doxycyclinum postacie do po-
dawania doustnego;

9) leki przeciwzakazne stosowane w chorobach skéry Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni Acetas postacie
do podawania na skore;

10) srodki znieczulajgce dziatajace miejscowo;

1. Lidocainum postacie podawane na skore i btony Sluzowe,

2. Lidocainum roztwor do wstrzykiwan™*,

3. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawania na skére i btony sluzowe,

11) leki przeciwboélowe;

1. Tramadolum postacie do podawania doustnego i doodbytniczego,

2. Tramadolum + Paracetamolum,

12) anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego;

13) leki przeciwpasozytnicze;

1. Mebendazolum postacie do podawania doustnego,

2. Pyrantelum postacie do podawania doustnego,

3. Crotamitonum postacie do podawania na skore,

14) leki rozszerzajgce oskrzela;

1. Salbutamolum postacie do podawania wziewnego,

2. lpratropii Bromidum postacie do podawania wziewnego,

15) witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego;

16) plyny infuzyjne;

1. s6l fizjologiczna dozylnie we wlewie kroplowym,

2. glukoza 5% dozylnie we wlewie kroplowym,

3. ptyn Ringera dozylnie we wlewie kroplowym,

4. ptyn wieloelektrolitowy (PWE) dozylnie we wlewie kroplowym.

Zgodnie z Zatgcznikiem 3 wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzgsowego,
ratujgcego zycie, ktére mogg by¢ podawane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego felczera do Roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéow leczniczych, ktére mogg byc
doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzgcych w sktad zestawow przeciwwstrzagsowych, ratujgcych zycie (Dz.U. z 2011 r. Nr 18, poz. 94 z pdzn. zm.)
w skfad zestawu przeciwwstrzgsowego, ratujgcego zycie, ktére mogg by¢é podawane przez pielegniarke/potozng
wchodza:

1) Glucosum 20% lub 40% — roztwér do wstrzykiwan;

2) Hydrocortisonumhemisuccinatum — proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji
lub odpowiedniki terapeutyczne;

3) Natriichloridum 0,9% — roztwér do wstrzykiwan;

4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml lub 1 mg/10 ml — roztwdr do wstrzykiwan.

Ptyny infuzyjne:

1) Glucosum 5% — roztwér do infuzji;

2) Natriichloridum + Kalii chloridum + Calciichloridumdihydricum — (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml — roztwér do infu-
Zji dozylnych.

Powyzsze wyliczenie jest wykazem, ktére musi zawiera¢ kazdy zestaw przeciwwstrzgsowy, brak jakiegokolwiek
produktu leczniczego powoduje, ze zestawu nie mozna uznaé za przeciwwstrzgsowy. Z poréwnania powyzszych
wyliczen produktéw leczniczych zawartych w zestawie przeciwwstrzgsowym oraz wykazu substancji czynnych za-
wartych w lekach ordynowanych przez pielegniarki i potozne wynika, ze z zestawu przeciwwstrzagsowego mogg one
wystawi¢ recepty jedynie na: Natriichloridum 0,9% — roztwér do wstrzykiwan i Glucosum 5% — roztwor do infuzji.

Natomiast zgodnie §1 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie podmiotéw
uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutyczne (Dz. U. z 2002 r. Nr 216, poz. 1831),
uprawnionymi do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej sg pielegniarki i potozne prowadzace:
a) indywidualng praktyke pielegniarskg i potoznicza,

b) indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarskg i potoznicza,
c) grupowg praktyke pielegniarska i potoznicza,

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2019

- 14 -



OPINIE PRAWNE

— w zakresie produktéw leczniczych wymienionych
w wykazach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 i Nr 89, poz. 969) oraz w zakresie produktéw
leczniczych wchodzgcych w sktad zestawu przeciw-
wstrzgsowego, ktére mogg byé podane przez pieleg-
niarki i potozne.

Reasumujac:

Z powyzszych uregulowan wynika, ze wszystkie pro-
dukty lecznicze wchodzgce w skifad zestawu przeciw-
wstrzgsowego pielegniarka/potozna moze zakupié
w hurtowni farmaceutycznej, natomiast w aptece ogol-
nodostepnej jedynie Natriichloridum 0,9 — roztwér do
wstrzykiwan i Glucosum 5% — roztwér do infuzji.

Zrodto: www.nipip.pl

~Przezylismy w pracy takie chwile,
ktére diugo w pamieci pozostang.
Sg takie osoby,
ktére raz poznane zawsze juz bedg pamigtane”

PODZIEKOWANIE

DLA PANI EWY BAK
PIELEGNIARKI
W DOMU DZIECKA W STALOWEJ WOLI

W zwigzku z przej$ciem na emeryture
skfadamy serdeczne podzigkowania
za wieloletnig, petng zaangazowania prace,
ogromne serce, 2yczliwosc,
sumienno$¢ i troskliwg opieke nad dzie¢mi.

Za kazdg pogodng chwile, za usmiech i dobre rady.
Prosze wspominaé prace z nami z usmiechem
i pamietaé o tych wszystkich mifych,
wspdlnie spedzonych chwilach.
Zyczymy zdrowia i mitego odpoczynku.
Prosze zyc¢ petnig Zycia, nie zamykac sig w sobie,
bo ma Pani przed sobg jeszcze tyle do odkrycia !!!

Z serdecznymi pozdrowieniami
Dyrektor i pracownicy Domu Dziecka
w Stalowej Woli przy ul. Podleénej

ZADANIA pielegniarki i potoznej POZ
na nowo wyznaczone

2 grudnia 2019 r. weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére w nieznaczny sposéb zmienia po-
przednie rozwigzania. Oto, jakie zmiany wprowadza
nowe rozporzadzenie w zakresie zadan pielegniarki,
potoznej POZ.

Wydanie rozporzgdzenia wynika z wejscia w zycie
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej, ktéra w spos6b kompleksowy regu-
luje zagadnienia dotyczace organizacji i funkcjonowa-
nia podstawowej opieki zdrowotnej. W szczegolnosci
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawar-
tego w art. 13 ust. 4 ww. ustawy.

Rozporzadzenie ma charakter gtéwnie porzad-
kujacy i dostosowujgcy zakres pielegniarki i potoznej
POZ do obowigzujgcych przepiséw. Co do zasady,
zadania pielegniarki i poloznej POZ sig nie zmieniaja;
okreslone zostaty w zatgczniku nr 2. Oprocz wymienio-
nych we wczesniejszym rozporzgdzeniu zadan pieleg-
niarki i potoznej POZ (wynikajgcych z ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej), takich jak: ordynowanie |
ekow, wystawianie skierowan na badania diagnostycz-
ne, w nowym rozporzadzeniu uwzgledniono, Ze pieleg-
niarka, polozna POZ moze w ramach realizacji zlecen
lekarskich wystawiac recepty na leki zawierajgce okre-
slone substancje czynne oraz na wyroby medyczne.

Dodatkowo w zadaniach poloznej POZ uwzgledniono
edukacje przedporodowg oraz ocene stanu psychicz-
nego kobiety w okresie cigzy i potogu, w tym ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem MZ z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej).

Dla Pani Ewy Bak
Z okazji przej$cia na emeryture
wyrazy wdzieczno$ci i podzigkowanie
Za wieloletnig wspbtprace,
a takze za okazang Zyczliwo$c,
cierpliwo$cé i wyrozumiatosc.

Za pigkne lata, poswiecenia i oddania
oraz codzienny trud wioZony w prace.
Z Zyczeniami na przyszie lata,

w zdrowiu, odpoczynku i spokoju.

Pracownicy
z Domu Dziecka w Stalowej Woli.
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PRZERWA W WYKONYWANIU ZAWODU PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Analiza art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, t.j. Dz. U. z 2019,
poz. 576 ze zm., dalej: u.z.p.p. lub ustawa pielegniarska.
Definicja okreslajgca zakres przedmiotowy zawodu pielegniarki stanowi, iz jego wykonywanie polega w domysle na
statym, ciggtym ,udzielaniu” swiadczen zdrowotnych (art. 4 ust.1 u.z.p.p.). Systematyczne wykonywanie zawodu
pielegniarka jest istotng cechg definicji zawodu i jedng z cech go identyfikujgcych.

SYSTEMATYCZNOSC A PRZERWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI, POLOZNE.J.

Cecha systematycznosci wykonywania zawodu moze by¢ zachowana przy jednoczesnym zmienianiu praw-

nych form jego wykonywania. Niewatpliwie wyréznienie w definicji zawodu cechy systematycznoéci pozwala na
odréznienie pracy wykonywanej systematycznie od pracy wykonywanej dorywczo, okazjonalnie, jak réwniez pracy
profesjonalnej od amatorskiego dziatania, niemajgcego zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Systematyczno$¢ nie oznacza jednak trwatosci wykonywania zawodu. Jezeli chodzi o umowe o prace czy umowe
cywilnoprawng, mozliwe jest jej rozwigzanie, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez pieleg-
niarke w formie praktyki zawodowej mozliwe jest jej okresowe przerwanie lub zawieszenie (art. 14a u.s.d.g.), czy
zakohczenie z chwilg osiggniecia zamierzonego celu i niepodjecia wykonywania zawodu. Okresu ,systematycznosci”
wykonywania zawodu pielegniarki nie przerywa niewykonywanie tego zawodu przez okres nie dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, w zadnej z dopuszczonych przez prawo form wykonywanie tego zawodu (art. 26 ust.1
w zw. z art. 19 u.z.p.p.).

Okres niewykonywania zawodu pielegniarki rozpoczyna sie z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy
o prace lub cywilnoprawnej lub stosunku stuzbowego albo porozumienia - w przypadku wykonywania zawodu w ra-
mach wolontariatu, oraz z dniem zakonczenia lub zawieszenia wykonywania praktyki zawodowej (art. 26 ust. 2b
u.z.p.p.). Jednak na tle obowigzujgcego stanu prawnego pojawia sie watpliwos¢, czy okres niewykonywania tego
zawodu przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat jest rownoznaczne z zaprzestaniem wykonywania
zawodu pielegniarki? | czy w kontekscie analizowanego elementu definicji zawodu pielegniarki, okolicznos¢ niewy-
konywania zawodu przez pielegniarke przez okres przekraczajgcy w/w podany stanowi przerwanie ,systematycz-
nosci’, czyli inaczej regularnosci wykonywania tego zawodu? Ustawodawca zastosowat w tym wzgledzie ,ambi-
walentne” rozwigzania. Z jednej strony, juz sama wykfadnia literalna art. 26 u.z.p.p. pozwala odpowiedzie¢ na po-
wyzsze pytania przeczaco, tzn. pomimo uptywu w/w okresu niewykonywania zawodu - dana osoba nadal wykonuje
zawod pielegniarki. Z drugiej jednak strony, ustawodawca naktada na pielegniarki zamierzajgce podjaé wykonywa-
nie zawodu po w/w przerwie czasowej - wyraznie wskazane obowigzki, ale i przyznaje im prawa.

Pielegniarka ma obowigzek i prawo:

1. zgtoszenia do wtasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych zamiaru zaprzestania wykonywania zawodu,
z podaniem przewidywanego okresu niewykonywania zawodu, jaki zamiaru pojecia jego wykonywania (art. 26 ust.1
i art. 26a u.z.p.p.);

2. odbycia trwajgcego nie diuzej niz 6 miesiecy przeszkolenia w miejscu, czasie trwania i zgodnie z programem
przeszkolenia dla pielegniarki okreslonym przez okregowa, rade pielegniarek i potoznych;

3. przeszkolenie o ktérym mowa powyzej ma odby¢ sie pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania
odpowiednio zawodu pielegniarki, legitymujgcej sie co najmniej 5-lethnim doswiadczeniem zawodowym, czyli pod
nadzorem opiekuna;

4. opiekuna jest wskazywany przez kierownika podmiotu, w ktérym odbywa sie przeszkolenie pielegniarki.
Obowigzki i prawa wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych:

1. uzyskania od czlonka samorzadu, czyli pielegniarki informacji o zamiarze zaprzestania wykonywania zawodu,
z podaniem przewidywanego okresu niewykonywania zawodu (art. 26a u.z.p.p.),

2. uzyskania od cztonka samorzadu, czyli pielegniarki informacji o zamiarze pojecia przez nig wykonywania zawodu
po uptywie diuzszym niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat (art. 26 ust.1 u.z.p.p.);

3. ustalenie programu przeszkolenia dla konkretnej pielegniarki z uwzglednieniem ramowego programu okreslonego
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, w drodze uchwaty,

4. wskazania miejsca odbycia przeszkolenia i czasu jego trwania, nie diuzej niz 6 miesiecy.

Obowigzek odbycia przeszkolenia przez te osoby chcgce powrdcié do wykonywania zawodu po uptywie, 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat ma charakter ogdlnego domniemania, ktére nie moze by¢ obalone przez osobe, ktéra
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chciataby wykazac, ze nie utracita wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych mimo przerwy w pracy zawodowej albo wyko-
nywania jej w innej formie niz przewidziana w art. 4 ustawy. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 21 lutego
2007 r. uznat, ze podjecie zawodu pielegniarki po przerwie w jego wykonywaniu dtuzszej niz pie¢ lat nie wymaga
przeszkolenia w przypadku ukonczenia przez pielegniarke w czasie tej przerwy studiow magisterskich pielegniar-
skich lub potozniczych (jednolitych lub uzupetniajgcych) lub studiow wyzszych zawodowych. Natomiast do okresu
przerwy w wykonywaniu zawodu pielegniarki wlicza sie okresy czasu, w ktérych w ogdle osoba nie wykonywata wy-
uczonego zawodu, albo wykonywata prace zawodowa, ktéra nie polegata na wykonywaniu zawodu pielegniarki
w rozumieniu przyjetym przez ustawodawce (art. 4 i art. 5 u.z.p.p.).

Obowigzkiem rady samorzadu pielegniarek i potoznych jest umozliwienie odbycia przeszkolenia przez osobe
chcgcg powrdci¢ do wykonywania zawodu pielegniarki po uptywie ustawowej przerwy. Odmowa udzielenia przez
okregowa rade pielegniarek i potoznych pomocy w odbyciu przeszkolenia, a tym samym umozliwienia podjecia
wykonywania zawodu pielegniarki po piecioletniej przerwie w wykonywaniu tego zawodu, moze uzasadnia¢ odpo-
wiedzialnos¢ cywilng cztonkéw okregowej rady pielegniarek i potoznych na podstawie przepiséw o czynach nie-
dozwolonych. Ustawodawca nie przewiduje ponoszenia kosztéw przeszkolenia przez osoby wykonujgce zawdd pie-
legniarki i potoznej. Osoby takie mogg, ale nie muszg odbywac przeszkolenia na podstawie umowy o prace (art. 26
ust. 3 u.z.p.p.), co defacto oznacza dowolnosé¢ okreslania podstaw odbywania takiego przeszkolenia. Ponoszenie
kosztéw catego przeszkolenia z powodu przerw w wykonywaniu zawodu bez wzgledu na przyczyne tej przerwy,
wydaje sie nieuzasadnione. Bezwzgledny obowigzek opfacania przeszkolenia w tych okolicznosciach pozostaje
W sprzecznosci z poczuciem sprawiedliwosci, oraz moze by¢ postrzegany jako posrednia dyskryminacja osob, ktére
przerywaja kariere zawodowg w celu wychowania dzieci.

Tym bardziej, ze osoba w czasie przerwy w wykonywaniu omawianego zawodu medycznego, moze konty-
nuowac dziatalno$¢ naukowag w postaci publikacji naukowych, czy nadal prenumerowaé czasopisma naukowe z za-
kresu wyuczonego zawodu. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze osoby w czasie przeszkolenia uzupetniajgcego, oprocz
przeszkolenia teoretycznego, sg zobowigzane do przeszkolenia praktycznego, co bedzie stanowito de facto wyko-
nywanie pracy na rzecz podmiotu prowadzgcego uzupetniajgce przeszkolenie. Dlatego wykonywanie pracy w ra-
mach przeszkolenia praktycznego powinno odbywac sie zawsze na podstawie umowy o prace, albo odptatnej umo-
wy cywilnoprawnej. W przeciwnym razie mozna méwi¢ o naduzyciu prawa. Kluczowym argumentem jest fakt, iz
uptyw czasu, po jakim osoby wykonujgce zawdd pielegniarki sg zobowigzane do odbycia przeszkolenia w celu
wykonywania zawodu, nie jest przestankg utraty prawa wykonywania zawodu (a contrario art. 42 u.z.p.p.). Osoba
wypetniajgca ustawowy obowigzek odbywania praktycznego przeszkolenia ma status osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu. Nalezy takze wzig¢ pod uwage wprowadzenie fakultatywnych optat za przeprowadzenie
przeszkolenia teoretycznego, przy uwzglednieniu przyczyny przerwy w wykonywaniu zawodu. Uwazam, ze nadu-
zyciem prawa jest takze zmuszanie pielegniarek do odbycia przeszkolenia praktycznego w ramach wolontariatu.

Obowigzujace przepisy ustawy nie przesadzajg, czy sam udziat w przeszkoleniu bedzie stanowit podstawe do
uznania go za odbyte czy tez powinno zakonczy¢ sie ono zaliczeniem lub egzaminem, i w jakiej formie. Natomiast
kompetencje co do okreslenia sposobu i trybu zaliczenia ma Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w drodze
podjetej uchwaty (art. 26 ust. 4 u.z.p.p.), co jest kolejnym dos$¢ ogolnikowym sformutowaniem zawartym w ustawie
pielegniarskiej z 2012 r., dajagcym dowolno$¢ Radzie w sytuacji okreslania skutkéw na wypadek negatywnego wy-
niku zaliczenia. Ustawodawca méwi o minimalnym czasie niewykonywania zawodu, natomiast nic nie ma mowy
0 czasie maksymalnym, po uptywie ktérego pielegniarka traci prawo wykonywania zawodu. Taki stan prawy budzi
watpliwo$ci, poniewaz inna jest sytuacja zawodowa osoby ktora np. nie wykonywata zawody przez okres 7 lat,
a inny osoby, ktéra nie wykonywata zawodu przez okres 20 lat i chce powrdci¢ do jego wykonywania.

NIE POWIADOMIENIE PRZEZ PIELEGNIARKE, POLOZNA O POWROCIE DO WYKONYWANIA ZAWODU
I NIE OBYCIE PRZESZKOLENIA.

Art. 26 ust.1 u.z.p.p. stanowi: Pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu fgcznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzajg podjac jego wykonywanie, majg obowigzek zawiadomic¢ o tym witas-
ciwg okregowg rade pielegniarek i potoznych i odbyc trwajgce nie dtuzej niz 6 miesigcy przeszkolenie pod nadzo-
rem innej osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujgcej sie co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem zawodowym, zwanej dalej "opiekunem". Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu,
w ktérym odbywa sie przeszkolenie”. Przepis ten ustanawia z prawa i obowigzki wzgledem pielegniarki, dotychcza-
sowego pracodawcy oraz okregowej rady pielegniarek i potoznych. W razie uchylania sie przez pielegniarke od
uczestnictwa w uzupetniajgcym przeszkoleniu moim zadaniem okregowa rada pielegniarek i potoznych ma obowig
zek podjecia krokow prawnych wobec osoby, ktéra nie dopetnita ustawowego obowigzku powiadomienia o powrocie
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do wykonywania zawodu i nie obyta przeszkolenia o ktorym mowa powyzej. Jednak w obecnym stanie prawnym
watpliwosci budzg zaréwno konsekwencje w przypadku niedopetnienia przez osobe majgcg ponad piecioletnig
przerwe w wykonywaniu zawodu pielegniarki obowigzku zgtoszenia okregowej radzie pielegniarek i potoznych za-
miaru powrotu do zawodu, jak i nieodbycia przez tg osobe przeszkolenia przed powrotem do wykonywania zawodu.
Dlatego logicznym wydaje sie interpretacja, ze osoba uchylajgca sie od cigzagcego na niej prawnego obowigzku
przeszkolenia nie powinna wykonywa¢ nadal zawodu pielegniarki.

Optymalnym rozwigzaniem bylo by podjecie przez okregowa rade pielegniarek i potoznych uchwaty o zawie-

szeniu pielegniarki w wykonywaniu zawodu, z uwagi na niedopetnienie ustawowych obowigzkéw. Pojawia sie tu
jednak problem natury prawnej: czy przy obecnym stanie prawnym okregowa rada pielegniarek i potoznych moze
podja¢ uchwate o zawieszeniu pielegniarki w prawie wykonywania zawodu w zwigzku z niedopetnieniem przez nig
ustawowego obowigzku przeszkolenia po okresie niewykonywania zawodu przez okres wskazany w art. 26 ust. 1
ustawy pielegniarskiej?
Niestety - w omawianej sytuacji pojawia sie wrecz paradoks, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych powzigt
informacje o nie zrealizowanym przez konkretng osobe obowigzku powiadomienia powrotu do wykonywania zawodu
pielegniarki np. po 24 latach przerwy i braku odbycia przeszkolenia, ale ustawodawca nie przewidziat wprost mozli-
wosci podjecia przez okregowa rade pielegniarek i potoznych uchwaty o zawieszeniu w prawie wykonywania zawodu.
Dla przyktadu, w analogicznej sytuacji - gdyby lekarz nie wykonywatby zawodu przez 24 lat i chciat powrdci¢ do jego
wykonywania - to zgodnie z art. 10 ust.1 i ust. 2 w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst. jedn. Dz. U. z. 2019. poz. 537 ze zm.) w razie nieusprawiedliwionego uchylania sig
od uczestnictwa w przeszkoleniu - okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarzowi prawa wy-
konywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do czasu zakonczenia
przeszkolenia. Tu mozliwo$¢ podjecia takiej uchwaty wynika wprost z ustawy.

Poniewaz ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej nie zawiera na wzér ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wprost upowaznienia dla okregowej rady pielegniarek i potoznych pojecia uchwaly o zawieszeniu w wyko-
nywaniu zawodu osoby, ktéra uchylita sie od ustawowego obowigzku przeszkolenia po okresie niewykonywania za-
wodu - z punktu widzenia w art. 65 ust.1 Konstytucji RP statuujgcego ograniczenie zasady wolnosci wykonywania
zawodu tylko w granicach wyraznie okreslonych w ustawie - podjecie takiej uchwaty na wzoér samorzadu lekarskiego
- w Swietle obecnego stanu prawnego - wydaje sie niestety niemozliwe. Nie znaczny to jednak, iz w ogdlne taka
uchwata nie moze zosta¢ podjeta. W analizowanej sytuacji, nalezy rozwazy¢é mozliwo$¢ zastosowania ponizej wska-
zanych mechanizméw dyscyplinujgcych osobe, ktéra nie dopetnita ustawowego obowigzku przeszkolenia po okresie
niewykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 4 ust.1 pkt.1 ustawy pielegniarskiej zadaniem samorzadu jest w szczegdlnosci sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki ktory jest zawodem samodzielnym i zawodem ZAUFANIA
PUBLICZNEGO. Prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki okresla ustawa pielegniarska i ustawa
0 samorzadzie, a przy ich ustanowieniu racjonalny ustawodawca kierowat sie interesem publicznym, zwtaszcza -
dobrem i ochrong praw pacjenta oraz potrzebg stworzenia prawnych gwarancji, ze swiadczgce ustugi medyczne
pielegniarki bedg wykonywac je w interesie wtadzy publicznej. Zgodnie z art.11 ust. 2 u.z.p.p.: Pielegniarka i potoz-
na podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci polegajgcych na udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystajg z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z p6zn. zm).
Na kazdej osobie wykonujgcej zawdd pielegniarki cigzg ustawowe obowigzki, okreslone przez ustawodawce w Roz-
dziale 2 ustawy pielegniarskiej jako: Zasady wykonywania zawodu. Do principium wykonywania zawodu pielegniarki
zaliczono w szczegdlnosci wykonywanie zawodu pielegniarki z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczehnstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi (art. 11, ust. 1 u.z.p.p. i art.12 ust.1 u.z.p.p.).
Warto tu wskazaé, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy z dnia 6 lipca 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.) pacjent ma prawa m.in. do: $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej; do swiadczehn zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannos$cig przez podmioty udzielajgce $wiadczeh zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, a przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawod medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okredlonymi przez wtasciwe samorzady zawo-
déw medycznych. Kazda osoba wykonujgca zawdd pielegniarki przez caly okres aktywnosci zawodowej ma usta-
wowy obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
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zawodowego w roéznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego (art. 61 ust. 1 u.z.p.p.). W literaturze zwraca sie
uwage w naukach medycznych na tzw. czas péttrwania wiedzy tj. czas, w ktérym 50% tej wiedzy staje sie nieaktual-
ny, wynosi w réznych dyscyplinach od trzech do osmiu lat. W sytuacji przerwy w wykonywaniu zawodu, w zalezno-
Sci od jej dtugosci zgodnie z doswiadczeniem zyciowym i obiektywng oceng analizowanej sytuacji - z duzym stop-
niem prawdopodobienstwa nalezy przyjac, iz przy wspotczesnym tempie rozwoju wiedzy medycznej i pielegniarstwa
- wiedza uzyskana w trakcie nauki stopniowo utraci na aktualnosci.

Dlatego w sytuacji nie dopetnienia przez konkretng osobe obowigzku zawiadomienia okregowej rady pieleg-
niarek i potoznych o zamiarze podjecia wykonywania zawodu po okresie dtuzszym niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
i nie odbyciu trwajacego nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenia pod nadzorem innej uprawnionej do wykonywania
odpowiednio zawodu pielegniarki - w mojej ocenie nalezy rozwazy¢ naruszenie przez takg osobe obowigzkow wy-
mienionych w art. 11 ust. 2 ustawy o samorzadzie, ktéry stanowi:

Czfonkowie samorzgdu sg obowigzani:

1) postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu okre$lonymi w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

2) sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe;

3) przestrzega¢ uchwat organdw izb;

4) regularnie opfaca¢ sktadke cztonkowska;

5) aktualizowac¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych.

Z kolej zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o samorzgdzie: Czfonkowie samorzgdu podlegajg odpowiedzialnosci zawo-
dowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu, zwane dalej ,prze-
winieniem zawodowym".

Jak juz powyzej zaznaczono, wprawdzie w obecnym stanie prawnym, nie przewidziano w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej na wzér ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty samoistnej podstawy do wydania
uchwaty o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu pielegniarki lub ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu z racji niedopetnienia obowigzku przeszkolenia po okresie niewykonywania zawodu. Jednak moim zdaniem,
w sytuacji niedopetniania obowigzkéw wynikajgcych z art. 26 ust. 1u.z.p.p. istnieje prawie pewnos¢, iz dochodzi do
powaznego naruszania obowigzkéw cztonka samorzgadu o ktérych mowa w art. 11 ust.2. co uzasadnia pociggniecie
takiej osoby do odpowiedzialnosci zawodowej i zastosowania wobec niej jednej z kar dyscyplinarnych przewidzia-
nych katalogiem w art. 60 ustawy o samorzadzie.

W judykaturze wprawdzie nie ma dotychczas orzeczenia o stanie faktycznym, ktéry mozna by byto odnie$¢ do
analizowanej sytuacji, czyli niedopetnienia ustawowego obowigzku wynikajgcego z art. 26 ust.1 u.z.p.p. Natomiast
warto tu zwréci¢ uwage na kierunek wykfadni przepiséw, ktéry w innej sprawie przyjat sgd administracyjny, a dodat-
kowo odni6st sie do przerwy w wykonywaniu zawodu pielegniarki.

KONSEKWENCJE DLA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO.

Zgodnie z art. 26 ust. 3 u.z.p.p.: Przeszkolenie moze odby¢ sie rowniez na podstawie umowy o prace u praco-

dawcy, ktory zatrudnia albo ma zamiar zatrudni¢ pielegniarke lub potozng, o ktérych mowa w ust. 1, z zachowaniem
warunkoéw okre$lonych w ust. 1.
Przepis ten daje pielegniarce prawo zwrécenia sie do wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych z prosbag,
aby odbyta przeszkolenie u swojego dotychczasowego pracodawcy, u ktérego zamierza kontynuowaé zatrudnienie,
ale rowniez u pracodawcy ktory zamierza z nig zawrze¢ umowe o prace. Nalezy zwrdci¢ uwage na sformutowania
zawarte w art. 26 ust. 3 u.z.p.p., iz to dotychczasowy lub potencjalny pracodawca musi wyrazi¢ zgode na odbycie
przeszkolenia pielegniarki, jak wole kontynuowania zatrudnienia lub zatrudnienia pielegniarki. Jednak ostateczna
decyzja co do miejsca przeszkolenia, a co za tym idzie ustalenia innych warunkéw przeszkolenia nalezy do wtasci-
wej okregowej rady pielegniarek i potoznych.

Nalezy podkresli¢, iz powrédt pielegniarki po uptywie niewykonywania przez nig zawodu przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat do dotychczasowego pracodawcy i podjecia pracy na stanowisku pielegniarki, bez
zgtoszenia tego faktu do wtasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych - jest razgcym naruszeniem ustawowych
obowigzkow cztonka samorzadu pielegniarek i potoznych. Nie uchyla naruszenia tego obowigzku fakt, iz pracodaw-
ca wiedziat o okresie przerwy w wykonywaniu zawodu, a pomimo to zgodzit sie zatrudni¢ dana osobe. Pielegniarka
powracajgc do pracy do dotychczasowego pracodawcy, musi w pierwszej kolejnosci dopetni¢ ustawowy obowigzek
zgtoszenia swojego powrotu do wykonywania pracy wzgledem wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych.
Kolejny obowigzek pielegniarki to odby¢ przeszkolenie z zachowaniem warunkéw dla oséb powracajgcych do wyko-
nywania zawodu po uptywie ustawowego okresu.
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Zasadniczym miejscem wykonywania zawodu pielegniarki sa niewagtpliwie podmioty lecznicze. Piecze i nadzér
nad wykonywaniem zawodu pielegniarki wtadza publiczna na podstawie art. 17 ust. 1 Konstytucji RP powierzyta
samorzadowi pielegniarek i potoznych. Do kluczowych zadar samorzgdu nalezy dbato$é o jako$¢ i bezpieczenstwo
udzielanych swiadczen zdrowotnych przez jego cztonkédw. Czyli pracodawca moze zatrudnié¢ tylko takie osoby, ktére
dopetnity ustawowe obowigzki wzgledem samorzadu. W ten sposob ustawodawca okreslit wyraznie wzajemne rela-
cje pomiedzy samorzadem, a pracodawcami. Pracodawca zatrudniajgcy osoby wykonujgce zawody medyczne zo-
bowigzany jest zaréwno do przestrzegania przepisdw prawa pracy zawartych w kodeksie prawa pracy, jak i prze-
pisdw poza kodeksem prawa pracy. Przepisy regulujgce zasady wykonywania zawodéw medycznych, w tym zawo-
du pielegniarki sg czescig prawa zatrudnieniowego, co oznacza, ze w przypadku zatrudnienia pracowniczego - sg
czescig prawa pracy, a w przypadku prawa cywilnego - sg czescig umowy cywilnoprawnej. Pragne podkresli¢, iz
przepisy regulujgce zasady wykonywania zawodu pielegniarki, w tym zasady powrotu do pracy po ustawowej przer-
wie - majg charakter bezwzglednie obowigzujacy i nie podlegajg swobodnemu uznaniu co do ich realizacji przez
pracodawce. Tym samym, pracodawca dziata wbrew prawu powszechnie obowigzujgcemu, jezeli dopuszcza pieleg-
niarke do pracy bez wymaganego z mocy prawa przeszkolenia. Fakt, iz pracodawca odpowiada za zatrudnionego
pracownika, jak za podwiadnego w Swietle art. 429 kc. nie usprawiedliwia zatrudnienia pielegniarek bez wymagane-
go przeszkolenia, a wprost przeciwnie moze to by¢ dodatkowa okolicznos¢ stanowigca dowdd na zaniedbania orga-
nizacyjne pracy podmiotu leczniczego.

Poniewaz pracodawca, ktéry zatrudnia pielegniarke bez odbycia przez nig obowigzkowego szkolenia narusza
powszechnie obowigzujgce prawo, to jest to okoliczno$é do podijecia dziatan naprawczych. Po pierwsze, okregowa
rada izby pielegniarek i potoznych majg obowigzek zawiadomienia Panstwowej Inspekcji Pracy oraz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Do zadan Panstwowej Inspekciji Pracy nalezy nadzér i kontrola przestrzegania przepiséw prawa pracy,
w szczegolnosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw dotyczgcych stosunku pracy, a zatem
takze zatrudniania pielegniarek zgodnie z obowigzujgcym prawem. Swiadczeniodawca zgtaszajgc do NFZ osoby
wykonujgce zawody medyczne, ktére majg u niego osobiscie udzielaé swiadczeh zdrowotnych, ktére nastepnie sg
wykazane w harmonogramie, nie moze narusza¢ wymagan dotyczgcych kwalifikacji oséb wykonujgcych zawdd me-
dyczny, okreslonych w przepisach regulujgcych wykonywanie tych zawoddw lub okreslajgcych te kwalifikacje oraz
szczegotowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

Swiadczeniodawca zawierajgc umowe z NFZ jest w szczegdlnosci obowigzany udzielaé $wiadczen $wiadcze-
niobiorcom z zachowaniem nalezytej starannosci przestrzegaé praw pacjenta, podejmowac i prowadzi¢ dziatania
majgce na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é
za udzielanie lub za zaniechanie udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce swiad-
czen w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udzielanie swiadczen
powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate, takze u 0séb trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen. Przewiduje sie mozliwos¢ natozenia kary umownej do 1% kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie, za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku: udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub
nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okre-
Slonej dziedzinie medycyny (§3 pkt. 2 i 3, §4, §6 oraz §30 ust. 1 pkt. 2 b rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1146).
WNIOSKI.

W kontekscie definicji zawodu pielegniarki, okoliczno$¢ niewykonywania zawodu przez pielegniarke przez
okres przekraczajgcy okres wskazany przez ustawodawce stanowi faktyczne przerwania ,systematycznosci”, czyli
regularnosci udzielania swiadczen zdrowotnych. W mojej ocenie, tym samym dochodzi do naruszenia istotnego
elementu definicji zawodu pielegniarki - czyli gwarancji udzielania swiadczeh zdrowotnych zgodnie z podstawowymi
zasadami, w szczegdlnosci z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej i dbatoscig o bezpieczenstwo
pacjenta oraz z nalezytg starannosciag (art. 11 ust.1 u.z.p.p.). Nie ma znaczenia przyczyna niewykonywania zawodu
pielegniarki, np. wykonywania innej pracy w tym czasie czy przebywanie na urlopach zwigzanych z macierzynstwem
i rodzicielstwem. Warto zauwazy¢, iz problem co uwaza sie za wykonywanie lub niewykonywanie zawodu pieleg-
niarki i kiedy okres niewykonywania zawodu ulega przerwaniu, powinien sta¢ sie przedmiotem regulacji ustawowej,
chociazby w postaci normy blankietowej, ktdra zostanie wypetniona przez akty normatywne organdéw wykonawczych.
Natomiast nie powinno staé sie to przedmiotem regulacji organéw samorzgdu pielegniarek i potoznych. Bez wzgle-
du na przyczyne naruszenia ustawowego dopuszczanego okresu powstrzymania sie od ,faktycznego” wykonywania
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zawodu - kazda osoba, ktéra zamierza powréci¢ do systematycznego wykonywania zawodu, musi odby¢ obowigz-
kowe przeszkolenie na zasadach okre$lonych w art. 26 u.z.p.p.

Podmiot zatrudniajacy osobe po przerwie tacznie przez okres diluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
jest zobowigzany do zweryfikowania prawdziwosci danych przedstawionych przez osobe skladajaca oferte
wykonywania zawodu pielegniarki. Moim zdaniem w sytuacji jakichkolwiek watpliwoéci co do posiadanych przez
dang osobe kwalifikacji i umiejetnosci do wykonywania zawodu medycznego - podmiot do ktérego o zatrudnienie
zwrdcita sie dana osoba jest zobowigzany do zweryfikowania informacji poprzez zwrdcenie sie w tym zakresie do
okregowej izby pielegniarek i potoznych. W tym miejscu warto podkre$li¢, iz zgodnie z orzecznictwem sgdowym je-
zeli pracodawca wykaze osobe, ktéra niedopetniata ustawowego obowigzku przeszkolenia po okresie niewykonywa-
nia zawodu jako osobe wykonujgca zawéd medyczny do Narodowego Funduszu Zdrowia - to powstajg watpliwosci
co do prawdziwosci przedstawionych danych. Obowigzkiem pracodawcy jest ocena, czy przedtozone dokumenty
stanowig wiarygodng podstawe do zatrudnienia danej osoby jako osoby wykonujgcej zawdd medyczny, w przeciw-
nym razie mozna rozwaza¢ czy dany podmiot leczniczy nie narazit pacjentdéw na szkody w zwigzku z zatrudnieniem
osoby na stanowisku pielegniarki bez wymaganego przeszkolenia i zaktualizowania wiedzy medycznej. Dodatkowo
do rozwazania jest takze wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta - w przedmiocie zagrozenia naruszenia zbiorowych
prawa pacjenta przez dany podmiot leczniczy.

dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadzw. Ut, radca prawny

Pielegniarce
HALINIE KUCA

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania za wieloletnig wspdfprace,
ZaangaZowanie i ogromne serce dla pacjentéw
oraz wiedze i doswiadczenie zawodowe.
Zyczymy realizacji wielu planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem,
a takZe radosci i pogody ducha.

Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2 w Rzeszowie
Pofozna koordynujgca GOZ w Swilczy
Kolezanki - Pielegniarki ZOZ nr 2 w Rzeszowie

Serdeczne podzigkowania
dla pielegniarki
BOGUMILY FOLTA

za wieloletnig, petng poswigcen
i zaangaZowania prace zawodowa,
Zyczliwosé, sumienno$¢ i otwarte serce dla ludzi
wraz z zyczeniami zdrowia, pogody ducha i pomys$inosci

sktadajg pracownicy
Niepublicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nisku ul. Sandomierska 18 B
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ANALIZA ROZPATRYWANIA CHOROB ZAWODOWYCH
W LATACH 2009-2013 W POLSCE

mgr Grazyna Gaj

Choroby zawodowe staty sie powaznym proble-
mem spotecznym. Na przestrzeni lat 2009-2013 w Pol-
sce stwierdzono fgcznie 13257 choréb zawodowych.
Wsréd nich najliczniejszg grupe stanowity choroby za-
kazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. Zdiagno-
zowano tgcznie 3561 przypadkoéw tych chordb, nastep-
nie w liczbie 3276 stanowity pylice ptuc. Statystyka cho-
rob zawodowych nie zawsze odzwierciedla aktualne
narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku pracy,
poniewaz istniejg choroby, ktére rozwijajg sie powoli,
np. nowotwory zawodowe lub pylice ptuc.

Analiza zapadalno$ci na choroby zawodowe w Polsce
przeprowadzana jest na podstawie informacji zawartych
w indywidualnych ,Kartach stwierdzenia choroby zawo-
dowej”, ktére przesytane sg obligatoryjnie przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne z catego kraju do Centralne-
go Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny
Pracy w todzi.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w Polsce okresla-
na jest za pomoca wspdtczynnikdédw zapadalnosci, ktdre
obliczane sg w stosunku do liczby zatrudnionych lub licz-
by os6b pracujgcych. Dane o zatrudnionych dotycza
wyltgcznie pracownikéw zatrudnionych na podstawie sto-
sunku pracy, czyli mianowania, powotania, umowy o pra-
ce. Obejmujg pracownikdw petnozatrudnionych, rowniez
z sezonowymi i dorywczo zatrudnionymi, jak rowniez nie-
petnozatrudnionych w giéwnym miejscu pracy. Do liczby
pracujgcych uwzgledniono wiascicieli i wspdtwitascicieli,
osoby wykonujgce prace naktadczg, agentéw, duchow-
nych, osoby pracujgce w stowarzyszeniach, fundacjach.
W liczbie os6b pracujgcych uwzglednia sie osoby pracu-
jace w rolnictwie, m.in. osoby pracujagce w indywidual-
nych gospodarstwach rolnych, wtascicieli zwierzat gos-
podarskich, cztonkéw spétdzielni produkcji rolniczej
(tacznie z pomagajgcymi cztonkami ich rodzin), pracuja-
cych w obstudze rolnictwa.

Zgodnie z art. 2351 Kodeksu Pracy ,choroba zawodo-
wa to choroba ujeta w wykazie choréb zawodowych. Je-
zeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzié
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze
choroba zostata spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w $rodowisku
pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanymi narazeniem zawodowym".

W prawie polskim trudno rozstrzygna¢, czy definic-
ja choroby zawodowej jest pojeciem wytgcznie praw-
nym, czy réwniez medyczno-prawnym. Aby dane scho-
rzenie uzna¢ za chorobe zawodowg muszg byé spel-
nione dwie przestanki:

a) prawna, czyli umieszczona w wykazie chorob zawo-
dowych;

b) medyczna, czyli zwigzek schorzenia ze Srodowis-
kiem pracy, a takze wystepujgcymi w nim czynnikami
szkodliwymi lub sposobem $wiadczenia pracy oraz
rozpoznanie wystepowania danej choroby pracownika.
Aby uzna¢ zagrozenia zawodowe za czynniki etiolo-
giczne choréb zawodowych nalezy pozyskaé dowody,
ktére z duzym prawdopodobienstwem majg zwigzek
przyczynowy pomiedzy zagrozeniami srodowiska pra-
cy, a okreslong symptomatologig kliniczna.

Przyczyng powstawania chordb zawodowych jest
wystepowanie szkodliwosci zawodowych, ktére dzieli
sie na:

a) pyly mineralne o dziataniu zwtékniajgcym. Pyty te sg
przyczyng zachorowania na pylice ptuc, ktére uwaza
sie za najgrozniejsze w skutkach nieodwracalne choro-
by ptuc;

b) pyty mineralne i organiczne o dziataniu draznigcym.
Przyczyniajg sie do standéw zapalnych btony Sluzowej
drég oddechowych oraz stanowig jeden z czynnikow
ryzyka przewleklego zapalenia oskrzeli, jak réwniez
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

¢) pyly pochodzenia roslinnego lub zwierzecego wyka-
zujgce aktywnos¢ biologiczng albo dziatanie alergizu-
jace. Moga by¢ przyczyng napadowych stanéw spas-
tycznych oskrzeli, zmian zapalno-wytwérczych tkanki
ptucnej oraz zapalen alergicznych btony sluzowej drdg
oddechowych;

d) czynniki fizyczne - narazenie na czynniki fizyczne
jest bardzo rozpowszechnione. Najwieksze znaczenie
maja: hatas, wibracja i gorgcy mikroklimat. Narazenie
tego rodzaju powoduje uszkodzenie stuchu, zespot
wibracyjny i zespoty przegrzania. Inne rzadziej wyste-
pujgce narazenie to: promieniowanie jonizujgce, pola
elektromagnetyczne, zmiany cisnienia barometryczne-
go, ultra- i infradzwieki;

e) substancje chemiczne o dziataniu toksycznym, aler-
gizujgcym lub draznigcym. Substancje te wystepujg
gtéwnie w Srodowisku pracy w postaci aerozoli, par,
gazéw, dyméw i cieczy. Moga powodowaé zatrucia
ostre, zwykle przemijajgce, lub przewlekte, jak rowniez
nieodwracalne. Niektére powodujg odczyny zapalne
oraz choroby alergiczne drég oddechowych;

f) czynniki zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
czyli niekorzystna wymuszona pozycja przy pracy, wy-
konywanie ruchow monotypowych, ucisk na pnie ner-
wow prowadza gtéwnie do zmian przecigzeniowych
w ukfadzie ruchu oraz uszkodzenia nerwéw obwodo-
wych. Czynniki te przyczyniajg sie do powstawania
zmian zapalnych w tkankach okotostawowych, pochew-
kach $ciegnistych, kaletkach maziowych, migsniach
i przyczepach Sciegnistych;
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g) czynniki biologiczne (ij. zakazne i pasozytnicze).
W Polsce dominuje ryzyko zakazenia wirusem zapale-
nia watroby, dotyczy gtéwnie pracownikow stuzby zdro-
wia;

h) czynniki rakotworcze. W srodowisku pracy wystepu-
je kilkanascie czynnikbw o udowodnionym dziataniu
rakotwdrczym u ludzi i kilkadziesigt czynnikéw o praw-
dopodobnym dziataniu rakotwoérczym. Czynniki rako-
tworcze w Srodowisku pracy nie wykazujg dziatania
progowego, oznacza, ze nie mozna ustali¢ dla nich ste-
Zenia, ponizej ktérego dziatanie rakotworcze nie wyste-
puje. Dla rozwoju nowotworéw zawodowych charakte-
rystyczny jest wieloletni okres utajenia, tj. okres po-
miedzy pierwszym kontaktem z czynnikiem rakotwor-
czym a wystgpieniem objawéw klinicznych.

Aktualnie obowigzujgcym aktem prawnym w Polsce
jest wykaz choréb zawodowych, ktory stanowi zatgcz-
nik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czer-
wca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. Nr
105. poz. 869), ktéry brzmi: ,Wykaz choréb zawodo-
wych wraz z okresem, w ktéorym wystgpienie udoku-
mentowanych objawéw chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniej-
szego zakonhczenia pracy w narazeniu zawodowym”.
Wykaz obejmuje 26 grup jednostek chorobowych.

Choroby zawodowe moga przebiegaé w postaci
ostrej i przewlektej. Ostre zatrucia charakteryzujg sie
nagtym przebiegiem, stwarzajg zagrozenie dla zycia
ludzkiego. Natomiast choroby zawodowe o przebiegu
przewleklym powstajg na skutek dziatania wielu czyn-
nikéw w srodowisku pracy, ktére ujawniajg sie dopiero
po wieloletnim narazeniu na takie czynniki jak: fizycz-
ne, biologiczne oraz chemiczne. Przy ocenie dziatania
czynnika szkodliwego uwzglednia sie przede wszy-
stkim: stopien, rodzaj i czas narazenia zawodowego,
bezposredni kontakt z chorymi na choroby zakazne,
jak rowniez z materiatami, ktére pochodzg od tych
chorych, z czynnikami powodujgcymi choroby nowo-
tworowe, uczuleniowe oraz inwazyjne, sposéb wykony-
wania pracy.

Podejrzenie choroby zawodowej powinno byé nie-
zwlocznie zgtoszone, w formie pisemnej. Rozporzgdze-
nie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w spra-
wie chorob zawodowych doktadnie okresla, jakiej jed-
nostce zgtasza sie podejrzenie choroby zawodowe;.

Wedtug §3. 1. podejrzenie choroby zawodowej
zgtasza sie:

1) wlasciwemu panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu, wtasciwemu panstwowemu granicz-
nemu inspektorowi sanitarnemu, wlasciwemu parnstwo-
wemu wojewoddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, wias-
ciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu,
o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212,

poz. 1263 z pdzn. zm.), wkasciwemu komendantowi
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo
wiasciwemu inspektorowi wojskowego osrodka medy-
cyny prewencyjnej, zwanym dalej ,wtasciwym panstwo-
wym inspektorem sanitarnym”,

2) wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy - kto-
rych wtasciwosé ustala sie wedtug miejsca, w ktorym
praca jest lub byla wykonywana przez pracownika, lub
wedtug krajowej siedziby pracodawcy, w przypadku
gdy dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego
jest gromadzona w tej siedzibie.

2. Zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje sie
niezwtocznie na formularzu okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 237 §4 pkt 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, a w przypadku cho-
roby zawodowej o ostrym przebiegu lub podejrzenia,
ze choroba zawodowa byfa przyczyng smierci pracow-
nika — dodatkowo w formie telefoniczne;j.

§4. 1. Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny,
ktory otrzymat zgtoszenie podejrzenia choroby zawodo-
wej, wszczyna postepowanie, a w szczegdlnosci kieru-
je pracownika lub bytego pracownika, ktérego dotyczy
podejrzenie, na badanie w celu wydania orzeczenia
0 rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku pod-
staw do jej rozpoznania, do jednostki orzeczniczej
| stopnia.

2. Skierowania do jednostki orzeczniczej, o kiérej mo-
wa w §5 ust. 2, nie stosuje sie, jezeli zgtoszenie podej-
rzenia choroby zawodowej zostato dokonane przez le-
karza tej jednostki.

3. Lekarz, o ktérym mowa w art. 235 §21 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, albo wtasciwy pan-
stwowy inspektor sanitarny wydaje skierowanie do jed-
nostki orzeczniczej na formularzu okreslonym w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 237 §4 pkt 1 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy §5. 1.
Wiasciwym do orzekania w zakresie choréb zawodo-
wych jest lekarz spetniajgcy wymagania kwalifikacyjne
okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie me-
dycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317,
z p6zn. zm.) zatrudniony w jednej z jednostek orzecz-
niczych o ktérych mowa w ust. 2 i 3.
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Podejrzenie choroby zawodowej moze zgtosié
zarbwno sam zainteresowany pracownik, jak rowniez
pracodawca, lekarz i lekarz stomatolog oraz lekarz we-
terynarii. Pracownik podejrzewajgcy u siebie chorobe
zawodowa, zgtasza to za posrednictwem lekarza, ktéry
sprawuje nad nim opieke profilaktyczng. Dodatkowo
lekarz ten powinien dodatkowo wypetni¢ druk ,karty
oceny narazenia zawodowego”.

Zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej do powia-
towego inspektora sanitarnego to moment formalnego
rozpoczecia procedury, ktéra ma na celu rozpoznanie
oraz stwierdzenie istnienia takiej choroby. Pierwszym
etapem jest skierowanie pracownika do jednostki orga-
nizacyjnej, ktéra prowadzi orzecznictwo lekarskie w za-
kresie choréb zawodowych. Powiadamia réwniez leka-
rza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracowni-
kiem. Lekarz zobligowany jest do skompletowania
i przestania jednostce organizacyjnej, ktéra uprawnio-
na jest do rozpoznawania choréb zawodowych informa-
cji dotyczacych m.in.:

a) przebiegu pracy zawodowe;j,

b) stanu zdrowia pracownika wraz z wynikami przepro-
wadzonych badan wstepnych, okresowych i kontrol-
nych,

c) zagrozen zdrowotnych wystepujgcych w srodowisku
pracy, wtgcznie z wynikami badan oraz pomiaréw czyn-
nikow szkodliwych, ktére wykonane sg na stanowiskach

pracy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych §5.
1. wtadciwym do orzekania w zakresie choréb zawodo-
wych jest lekarz spetniajgcy wymagania kwalifikacyjne
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medy-
cyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125. poz. 1317, z pozn.
zm.) zatrudniony w jednej z jednostek orzeczniczych,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3.
2. Jednostkami orzeczniczymi | stopnia s3a:
1) poradnie chorob zawodowych wojewddzkich osrod-
kéw medycyny pracy;

2) Kliniki i poradnie choréb zawodowych uniwersytetow
medycznych (akademii medycznych);

3) poradnie choréb zakaznych wojewddzkich osrodkéw
medycyny pracy albo przychodnie i oddziaty choréb za-
kaznych poziomu wojewoddzkiego - w zakresie chordb
zawodowych zakaznych i pasozytniczych;

4) podmioty lecznicze, w ktorych nastgpita hospitaliza-
cja - w zakresie rozpoznawania chorob zawodowych
u pracownikéw hospitalizowanych z powodu wystgpie-
nia ostrych objawéw choroby.

3. Jednostkami orzeczniczymi |l stopnia od orzeczen
wydanych przez lekarzy zatrudnionych w jednostkach
orzeczniczych | stopnia sg instytuty badawcze w dzie-
dzinie medycyny pracy.

4. Wtasciwosé jednostki, o ktérej mowa w ust. 2, ustala
sie zgodnie z kryteriami okreslonymi w §3 ust.1.
a w przypadku, gdy pracownik zamieszkuje w innym
wojewodztwie niz byta wykonywana praca w narazeniu
zawodowym. Wiasciwos¢ jednostki orzeczniczej | stop-
nia ustala sie wedtug aktualnego miejsca zamieszkania
pracownika.

Orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu choroby zawo-
dowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania wydaje
lekarz uprawniony, na podstawie przeprowadzonych
wynikéw badan lekarskich, dokumentacji przebiegu
zatrudnienia, oceny narazenia zawodowego, doku-
mentacji medycznej pracownika lub bytego pracownika.
Na podstawie §6. 2. Rozporzgdzeniem Rady Ministréw
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych narazenie zawodowe podlega ocenie w odniesie-
niu do:

1) czynnikdw chemicznych i fizycznych - rodzaj czyn-
nika. Wartos¢ stezen lub natezen i sredni czas naraze-
nia zawodowego;

2) czynnikoéw biologicznych - rodzaj czynnika, ustalenie
kontaktu, okresu utajenia oraz stwierdzenie mechaniz-
mu dziatania lub drogi szerzenia sie czynnika, bez ko-
niecznosci okreslenia stezenia tego czynnika;

3) czynnikéw o dziataniu uczulajgcym (alergenéw) - ro-
dzaj czynnika i stwierdzenie kontaktu z takim czynni-
kiem w czasie pracy, jezeli wystepowat on w $rodowisku
pracy, narzedziach pracy, surowcach, potproduktach
lub gotowych wyrobach, bez koniecznosci okreslania
stezenia tego czynnika;

4) czynnikow o dziataniu rakotwérczym - substancje
chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy tech-
nologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym
okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 222 §3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy oraz pierwotng lokalizacje nowotworu i okres
latenciji;

5) sposobu wykonywania pracy — okreslenie stopnia ob-
cigzenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz czynno-
Sci, ktére mogg powodowac nadmierne obcigzenie odpo-
wiednich narzgdéw lub uktadéw organizmu ludzkiego.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2019

-24-



DOSKONALENIE ZAWODOWE

Orzeczenie lekarskie przesyla sie wtasciwemu pan-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu, zainteresowane-
mu pracownikowi lub bytemu pracownikowi oraz leka-
rzowi kierujgcemu na badania. Jesli orzeczenie lekar-
skie zostato wydane przez lekarza, ktory zatrudniony
jest w jednostce orzeczniczej Il stopnia - takze jedno-
stce orzeczniczej | stopnia. Jesli pracownik lub byly
pracownik badany w jednostce orzeczniczej | stopnia,
nie zgadza sie z trescig wydanego orzeczenia lekarskie-
go moze wnie$¢ odwotanie w jednostce orzeczniczej
Il stopnia za posrednictwem lekarza, ktory wydat orze-
czenie. Zainteresowany, wniosek o przeprowadzenie
ponownego badania sktada w terminie 14 dni od dnia
otrzymania orzeczenia lekarskiego. Jednostka orzecz-
nicza | stopnia powiadamia wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego o procedurze odwotawcze;.
Decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej badz
0 braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
wydaje wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, po
uwzglednieniu materiatu dowodowego, w szczegdlno-
Sci danych zawartych w orzeczeniu lekarskim oraz
oceny narazenia zawodowego pracownika lub bytego
pracownika. Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny
decyzje przesyla do zainteresowanego pracownika lub
bytemu pracownikowi, jednostce orzeczniczej zatrud-
niajgcej lekarza, ktéry wydat orzeczenie, pracodawcy
lub pracodawcom zatrudniajgcym pracownika warun-
kach, ktore spowodowaty skutki zdrowotne w aspekcie
choroby zawodowej oraz wiasciwemu okregowemu
inspektorowi pracy.

Postepowanie odwotawcze od decyzji panstwowe-
go inspektora sanitarnego kierowane jest do wiasci-
wego panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitar-
nego. Natomiast od decyzji panstwowego wojewddz-
kiego inspektora sanitarnego przystuguje ztozenie
skargi w okresie 30 dni do Wojewddzkiego Sgdu Admi-
nistracyjnego, zas od wyroku WSA przystuguje wystg-
pienie o kasacje do Naczelnego Sadu Administracyj-
nego.

Dziatania prewencyjne w zakresie choréb zawodo-
wych, wymagajg dtugofalowej zintegrowanej strategii
w zakresie postepu technologicznego, doskonalenia
Srodkdw ochrony osobistej, poprawy opieki medycznej
nad pracownikami, jak réwniez wtasciwej organizaciji
stanowisk pracy.

Literatura u autorki.

NOWE WZORY ZLECEN NA ZAPOTRZEBOWANIE
W WYROBY MEDYCZNE.

Zgodnie z art. 15a ustawy z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej w ramach samodzielnego wykony-
wania Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna po-
siadajgce dyplom ukoriczenia studiow drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka
i polozna posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa majg prawo samodzielnie ordynowac okreslone
wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo
recepty, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym za-
kresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i po-
fozna posiadajgce dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poloz-
nictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace tytut spec-
jalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo wystawia¢
zlecenia na wyroby medyczne.

Wykaz wyrobéw medycznych, na ktére zlecenia gene-
ralnie moze wystawi¢ pielegniarka, zawiera rozporzgdze-
nie Ministra Zdrowia z 18.01.2018 r. w sprawie wykazu

substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozyw-

czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw

medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na kiére majg prawo

wystawiaé skierowania pielegniarki i poloZne.

Przyktadowo zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do powyzsze-
go rozporzadzenia pielegniarki mogg wystawi¢ zlecenia
m.in. na: cewniki zewnetrzne, cewniki urologiczne, worki
do zbiérki moczu z odptywem, worki stomijne samoprzy-
lepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym,
srodki absorpcyjne (pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne,
majtki chtonne, podkiady, wktady anatomiczne), peruki,
kule.

Zlecenie na zaopatrzenie zawiera w szczegolnosci:
- dane Swiadczeniobiorcy: imi¢ albo imiona i nazwisko;
numer PESEL, a w przypadku jego braku — date urodze-
nia, pte¢ oraz serie i numer paszportu albo numer innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢; informacje o up-
rawnieniach dodatkowych;
- dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie;
- dane osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia;
- dane swiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie;
- okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
zaopatrzenia wraz z uzasadnieniem obejmujgcym jedno-
stkowe dane medyczne $wiadczeniobiorcy;
- dodatkowe wskazania;
- potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowa-
nym wyrobem medycznym;
- potwierdzenie wydania wyrobu medycznego u $wiadcze-
niodawcy, w tym dane wydanego wyrobu medycznego;
- dane osoby odbierajgcej wyréb medyczny: imie albo
imiona i nazwisko; numer PESEL, a w przypadku jego
braku — seri¢ i numer paszportu albo numer innego doku-
mentu stwierdzajgcego tozsamos¢.
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2020

OF THE NURSE AND
THE MIDWIFE

Swietujmy rok 2020!

Swiatowa Organizacja Zdrowia uchwalita rok 2020 Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarek
i Poloznych, aby uhonorowa¢ 200-letnig rocznice urodzin Florence Nightingale.
ICN (Miedzynarodowa Rada Pielegniarek) udostepniajgc wydarzenia zorganizowane przez swoich
czionkéw 1gczy spotecznos¢ pielegniarek na catym Swiecie.

WYDARZENIA:
Swiatowy Raport Pielegniarek - 7 kwietnia 2020 - Genewa, Szwajcaria.

Swiatowy Dzien Zdrowia, Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotuje pierwszy Swiatowy Raport
Pielegniarek, ktéry opisywaé bedzie jak zatrudnione pielegniarki wspomagajg dostep do publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego, podtrzymujg rozwdj pielegniarstwa i potoznictwa oraz naswietly zakres od-
dziatywania regulacji prawa. Raport dostarczy réwniez techniczny opis pracy pielegniarek na catym $wie-
cie, w tym liczbe, typy pielegniarek, edukacje, regulacje prawne, zarzadzanie i organizacje, problemy
wynikajgce z réznic piciowych.

Forum Pracownikow Kwiecien 2020 - 21-22 kwietnia 2020 - Genewa, Szwajcaria.

ICN wraz z organizacjg JSNO - organizacja wspétpracy miedzynarodowej, Szwedzkie NNA, podjely
wspotprace aby przygotowaé¢ Miedzynarodowe Forum Zatrudnionych, kitére odbedzie sie w Sztokholmie
w terminie 21-22 kwietnia 2020. Tematem spotkania bedzie wypracowanie raportu na temat stanu $wiato-
wego pielegniarstwa i roku pielegniarek.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarstwa - 12 maja 2020.
Miedzynarodowy Dzien Pielggniarstwa obchodzony jest corocznie 12 maja, pod hastem zarzgdzonym
przez ICN. W roku 2020 ICN wybrato temat: ,,Gtos, ktéry prowadzi - Nursing, the World to Health.”

Swiatowe Pielegniarstwo i Poloznictwo - 13-15 maja 2020 - Genewa, Szwajcaria.

Tuz przed Zgromadzeniem Swiatowej Organizaciji Zdrowia, ICN, Miedzynarodowa Federacja Potoznych
oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia potacza lideréw pielegniarstwa i poloznictwa z calego $wiata aby
przedyskutowa¢ tematy kluczowe dla zawoddw i $wiatowego zdrowia.

Biorgcy udziat podzielg si¢ rowniez na grupy i odbedg spotkania dla lideréw cztonkéw ICN (spotkania
NNA), os6b odpowiedzialnych za regulacje dotyczace zawoddw pielegniarek i potoznych (Regulations&
Credentialings Forum) oraz Government Chief Nursing and Midwifery Officers.
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Pielegniarki, potozne w Wojskach Obrony Terytorialnej

Nowe mozliwosci i perspektywy.

Wojska Obrony Terytorialnej sg pigtym, najmtodszym rodzajem sit zbrojnych i zupetnie nowym ro-
dzajem czynnej stuzby, ktory pozwala Zotnierzowi OT godzi¢ jg z dotychczasowym zyciem zawodowym
i rodzinnym, a dodatkowo wspiera¢ i chroni¢ swojg lokalng wspdlnote dzieki uzyskaniu nowych kompe-
tencji. Pakiet propozycji, ktére majg zacheci¢ nas, czyli pracownikdw medycznych, do wtozenia munduru,
jest wyjagtkowo atrakcyjny. Wojsko gwarantuje m.in. dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego,
zwrot kosztéw studidow licencjackich czy magisterskich na kierunku pielegniarstwo, mozna takze liczyé
na $wiadczenia oraz ubezpieczenie zdrowotne, takie jakie obejmuje innych Zzotnierzy WOT.

W wojskach terytorialnych stuzy ok. 24 tys. Zotnierzy. Niemal potowa z nich ma wyksztatcenie Srednie,
a az 32 proc. wyzsze. Ponad 40 proc. Zzotnierzy posiada wyksztatcenie techniczne. Srednia wieku to 32
lata. W WOT stuzbe petni ponad 15 proc. kobiet. Formacja ma by¢ gotowa do dziatan do 2025 r. i liczy¢
53 tys. zotnierzy. W Wojskach Obrony Terytorialnej docelowo stuzbe bedzie mogto podjgc ok. 4 tys. pie-
legniarek, potoznych oraz pracownikow medycznych. Oferta skierowana jest takze do studentéw — pod-
kresla pptk Marek Pietrzak, rzecznik WOT. Dziatania umozliwiajgce zwigkszenie liczby pielegniarek i po-
toznych podejmujgcych stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej sg jednym z zatozen porozumienia
zawartego 9 lipca 2018 r. pomiedzy OZZPiP oraz NIPiP a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ (uatrak-
cyjnienie oferty podjecia czesciowo odptatnej stuzby, podejmowanej tylko przez osoby tym zaintereso-
wane).

Czym kusi nas WOT?

ROZWOJ.

Dowddztwo Wojsk Obrony Terytorialnej ktadzie duzy nacisk na rozwdj zotnierzy. Generat Kukuta

wielokrotnie podkreslat, ze stanowimy dla WOT szczegdlnie cenng grupe zawodowg, bo w sytuacjach
kryzysowych czy klesk zywiotowych to my jesteémy w stanie udzieli¢ profesjonalnej pomocy medyczne;j.
Dowoddztwo WOT ma zatem dla nas propozycje podjecia nie tylko czesciowo odptatnej stuzby, ale tez
wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji. Jest to czesé programu rozwoju talentéw i zarzgdzania kompeten-
cjami zotnierzy WOT. Umiejetnosci nabywane w WOT to tzw. umiejetnosci podwdjnego zastosowania,
przydatne nie tylko w wojsku. Chodzi tu np. o zdolnosci organizacyjne, umiejetnos¢ dziatania pod presjg
czasu, umiejetnos¢ pracy w zespole, adekwatne ocenianie sytuacji oraz umiejetno$¢ udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.
Terytorials moze by¢ skierowany na kursy i szkolenia specjalistyczne, ktére beda przydatne w sytuacji
kryzysowej. Zdobyte kwalifikacje i uprawnienia to kapitat do wykorzystania takze w przychodniach i szpi-
talach, z ktérymi jestesmy zwigzani zawodowo. Z jakich zatem mozliwosci mogg skorzysta¢ ochotnicy,
ktérzy zdecydujg sie na takg stuzbe?

Pakiet obejmuje m.in. kursy i szkolenia specjalistyczne, organizowane przez Wojskowe Centra Szkole-
niowe, np.:

— kurs ,wktucia doszpikowe — zaawansowane techniki ratujgce zycie”;

— kurs doskonalgcy z zaawansowanych zabiegdéw ratujgcych zycie w obrazeniach ciata w opiece przed-
szpitalnej;

— kurs USG FAST w urazach;

— kurs doskonalgcy z zakresu zapobiegania chorobom zakaznym i odzwierzecym;

— kurs doskonalgcy z zakresu polowego ratownictwa i standw zagrazajgcych zyciu.
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Mozliwe jest takze dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego. Dotyczy to m.in.: :
— szkolen specjalizacyjnych, szczegdlnie w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, pielegniarstwa operacyjnego, chirurgicznego, ratunkowego, epidemiologicznego oraz w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujgcych — dla osob pracujgcych w zawodzie przez co najmniej 2 lata w okresie
ostatnich 5 lat,
— kurséw kwalifikacyjnych, szczegdlnie w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, pielegniarstwa operacyjnego, chirurgicznego, ratunkowego, epidemiologicznego oraz w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujgcych — dla osob posiadajgcych co najmniej 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
— kurséw specjalistycznych z zakresu leczenia ran, pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, szczepien ochronnych, wykonywania konikopunkcji, odrobaczania odmy preznej oraz
wykonywania dojscia doszpikowego, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz terapii bdlu ostrego
u dorostych,
— kursow doksztatcajgcych — w obszarze leczenia ran bezpiecznej linii naczyniowej, warunkdéw sanitar-
nych i utrzymania higieny.
Lista zachet skierowanych do tej grupy zawodowej obejmuje tez dofinansowanie lub zwrot kosztéw stu-
didw licencjackich i magisterskich na kierunku pielegniarstwo.

SWIADCZENIA.

Ochotnicy mogg tez liczy¢ na $wiadczenia oraz ubezpieczenie zdrowotne. Za kazdy dzieh spedzony
w wojsku podczas szkolenia otrzymajg 104 zt (wysokos¢ stawki zalezy od stopnia wojskowego), dodatko-
wo zotnierzom WOT przystuguje dodatek za gotowos¢ bojowg w wysokoséci 320 zt za kazdy miesigc stuz-
by. Daje to tgcznie ponad 500 zt za dwa dni szkoleniowe i utrzymanie gotowos$ci. Kwota ta nie jest opo-
datkowana. Warto dodaé, ze pielegniarki i pielegniarze w WOT mogg by¢ kierowani na kursy oficerskie
lub szkolenie specjalistyczne, w zaleznosci od potrzeb Sit Zbrojnych i jednostek wojskowych, np. obstugi
sprzetu mechanicznego, nurkowania itd. Takie osoby po odbyciu co najmniej trzech lat stuzby moga tez
stara¢ sie o przyjecie w pierwszej kolejnosci do zawodowej stuzby wojskowe;.

Co zrobié, by dotaczyé¢ do WOT?

Pierwszym krokiem jest kontakt z wtasciwa, zgodnie z miejscem zamieszkania, Wojskowg Komendag
Uzupetnien (WKU), gdzie nalezy ztozy¢ wniosek o powotanie do stuzby. Zaproszenie na rozmowe kwali-
fikacyjng — wczesniej warto zapoznac sie z materiatami znajdujgcymi sie na stronie WKU.

- Wizyta w koszarach — to szansa na poznanie miejsca, gdzie bedziesz petni¢ stuzbe.

- Skierowanie na badania do Wojskowej Komisji Lekarskiej oraz Pracowni Psychologiczne;j.

- Powotanie na pierwsze szkolenie — termin jest uzgadniany z kandydatem.

Kto moze dotgczy¢ do WOT?

- Kazdy w wieku od 18. do 55. roku zycia, kto nie miat wczesniej stycznosci z wojskiem, a przejdzie po-
mys$inie postepowanie kwalifikacyjne.

- Osoba posiadajgca obywatelstwo polskie, zdolna fizycznie i psychicznie do petnienia czynnej stuzby
wojskowej, niekarana, niepetnigca innego rodzaju stuzby wojskowej oraz nieposiadajgca przydziatu kry-
Zysowego.

Wiecej szczego6téw na https://terytorialsi.wp.mil.pl/chce-wstapic.

INFOLINIA:

Sprawy medyczne: 261 883 805, 261 883 806.

Sprawy dot. powotania: 261 883 970.

By wstgpi¢ do Wojsk Obrony Terytorialnej, nie musisz przejs¢ zadnego szkolenia — to WOT zadba o to,
by w odpowiedni sposob wykorzystac i rozwija¢ Twoje umiejetnosci jako zotnierza, ale i pielegniarki czy
potoznej.
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KOMUNIKAT MINISTERSTWA ZDROWIA :
w sprawie udzielania przez personel medyczny pomocy ofiarom przestepstw

Warszawa, 28.11.2019r.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny, ktéra podejrzewa, ze jej pacjent moze by¢ ofiarg przemocy seksualnej
lub przemocy w rodzinie, ma nie tylko obowigzek udzielenia pomocy medycznej, lecz takze podjecia innych dziatah
na rzecz tego pacjenta. W przypadku podejrzenia, ze pacjent doswiadczyt przemocy seksualnej (ktéra jest prze-
stepstwem sciganym z urzedu), osoba wykonujgca zawdd medyczny jest zobowigzana do powiadomienia prokura-
tury lub policji. Badajac ofiare gwattu, personel medyczny powinien nie tylko dotozy¢ wszelkich staran, by poméc
pacjentowi i nie pogtebi¢ jego traumatycznych przezyé, lecz takze zadba¢ o zabezpieczenie Sladéw przestepstwa
w sposoéb, ktéry umozliwi pokrzywdzonemu dochodzenie sprawiedliwosci, a organom scigania — wykrycie sprawcy
przestepstwa.

W przypadku podejrzenia, ze pacjent (osoba dorosta lub dziecko) jest ofiarg przemocy w rodzinie — lekarze, pieleg-
niarki, potozne i ratownicy medyczni majg obowiazek dziata¢ zgodnie z procedurg ,.Niebieskiej Karty”.
PODEJMOWANIE TAKICH DZIALAN NA RZECZ POKRZYWDZONYCH PACJENTOW POMAGA CHRONIC ICH
ZDROWIE | ZYCIE.

Petna tres¢ komunikatu.

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (kk) dokonanej ustawg z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz ustawy — Kodeks postepowania karnego, uchylony zostat art. 205 k.k. przewidujgcy wnioskowy
tryb Scigania przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Powyzsza zmiana prawna spowodowata,
iz stosowanie przemocy seksualnej oraz gwatt jest przestepstwem Sciganym z urzedu. Wobec powyzszego, gdy
personel medyczny (w szczegodlnosci lekarze, pielegniarki, potozne) udzielajgc swiadczen medycznych stwierdza,
ze zachodzi podejrzenie, iz ma doczynienia z ofiarg przemocy seksualnej, powinien przekaza¢ powiadomienie
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa do prokuratury lub powiadomié Policje.

W sytuacji badania ofiary gwattu w podmiocie leczniczym, personel medyczny powinien podjgé wspotprace
z Policjg w procedurze zabezpieczenia sladow, przy uzyciu zestawu kryminalistycznego. Postepowanie z uzyciem
dostarczonego przez policje zestawu kryminalistycznego umozliwi zabezpieczenie dowodoéw przestepstwa przed
ich utratg. Procedura zabezpieczenia dowodéw ma na celu identyfikacje sprawcy oraz dochodzenie sprawiedliwosci
na drodze sgdowej.

Przypomnienia wymaga réwniez stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowigzku zgtaszania przypad-

kéw przemocy w rodzinie przez personel medyczny. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 1493) stanowi, iz osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigz-
koéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.
Ogot czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przedstawicieli ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym
podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie okresla procedura pod nazwg ,Niebieskie Karty”. Zostata ona usta-
nowiona rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz
wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245). Uzupetnianie Niebieskich Kart jest -
elementem udzielanego $wiadczenia, w trakcie ktérego lekarz badz inny pracownik medyczny moze dostrzec objawy
Swiadczgce o stosowaniu przemocy. Brak podejmowania przez Panstwa dziatan w ramach procedury ,Niebieskie
Karty” oznacza utrzymanie si¢ zagrozenia dla zdrowia badz zycia pokrzywdzonych.

Zwracamy sie do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia o postepowanie zgodnie okreslonymi
procedurami zaréwno w przypadku udzielania pomocy medycznej ofiarom przemocy seksualnej jak i ofia-
rom doswiadczajacym przemocy w rodzinie. Do Panstwa nalezy udzielanie niezbednych swiadczen medycz-
nych ofiarom przestepstwa oraz zgtoszenie podejrzenia o popetnieniu przestepstwa do organéw scigania.

Formularz niebieskiej karty dostepny jest stronie Rzgdowego Centrum Legislacji pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2011/wydanie/209/pozycja/1245

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia
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ZAPROSZENIE
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»
Rzeszéw, 27 lutego 2020 r.
URZAD WOJEWODZKI - SALA KOLUMNOWA
< godz. 9.00 - 15.00 (rejestracja uczestnikoéw od 8.00)

Mamy zaszczyt zaprosié¢ Panstwa na jednodniowa konferencje naukowo-szkoleniowg
,POSTEPOWANIE Z RANA PRZEWLEKLA”.

Wysoki poziom merytoryczny spotkania jest zastugg dr hab. n. med. Marka Kucharzewskiego, ktéry jest
opiekunem naukowym konferencji, a takze jednym z prelegentow.

Podczas konferencji wystuchacie Panstwo wyktadéw dotyczacych m. in.:
- Pojecia i klasyfikacji rany przewlekie;j,

- Postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujgce wytyczne,

- Systemu TIME i wilgotnej terapii leczenia ran,

- Profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowej,

- Patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach goleni,

- Leczeniu odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

- Leczeniu miejscowym rany - opatrunki, antyseptyka i lawaseptyka,

- Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen goleni,

- Wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w konferencji oraz materiaty konferen-
cyjne. Podczas trwania konferencji bedziecie mieli Panstwo okazje odwiedzié¢ stoiska Wystawcéw, kidrzy
z catg pewnoscig odpowiedzg na wszystkie pytania zwigzane ze stosowaniem $rodkéw przeznaczonych
do pielegnacji rany przewlekie;.

Zainteresowanych uczestnictwem w konferencji prosimy o zgtaszanie sie do biura OIPIP w Rzeszowie:

tel. (17) 77 88 483, tel. kom. 608 340 558.

KONFERENCJA BEZPLATNA - O udziale decyduje kolejnos¢ zgltoszen.

ORGANIZATORZY PATRONAT

KATEDAA | ZAKLAD ANATOMI
OPTSOWE | TOPOGRAFICZNES
-
c evereth SLASKIEGO LINIWERSYTETU
MEDYCINEGO

. evereth[TATH/ N rorumleczeniaRan
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POZEGNANIA

i gtebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadaja Kolezanki
z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewdbdzkiego Szpitala

w Tarmobrzegu

Wg;"gg’ ?’sae ﬁig::rlvmz?ytmn/;Zh" Szanownej Pani . "Zycie odchodzi, pamieé zostaje"
RENACIE GOtCZYNSKIEJ
Oddziatowej Kliniki Kardiologii : r4
Kolezance Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 Pani DOROCIE MIS
IZABELI CWIEK w Rzeszowie wyrazy gfebokiego wspéiczucia
z powodu $mierci MEZA
wyrazy Szczerego szczere wyrazy wspéfczucia
z powodu $mierci OJCA skfadajg
Kolezanki i Koledzy

sktadaja

Kolezanki i Koledzy
z Kliniki Kardiologii

pielegniarki i potoZne
Klinicznego
Szpitala Wojewdbdzkiego Nr 1
w Rzeszowie

Ja jestem $wiatfoscig $wiata.
Kto idzie ze Mng,
nie bedzie chodzit w ciemno$ci,

lecz bedzie miat $wiatfo Zycia"”
$w. Jan

Pofoznej

BOGUSLAWIE
KULAKOWSKIEJ

najszczersze wyrazy wspéfczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci MAMY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna
ZOZ nr 2 w Rzeszowie,
Pielegniarki i Pofozne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

"Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale byé blisko ..."

Kolezance
BEACIE KOTWICA

wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala Specjalistycznego

w Mielcu

"Bég widzi $mieré inaczej niz my,
my widzimy jg jako ciemny mur,
Bég jako brame ..."
W. Flex

Pielegniarce
MALGORZACIE
ROMANOWSKIEJ

wyrazy najgfebszego wspofczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg
Pielegniarka Naczelna ZOZ nr 2
w Rzeszowie,
p-0. kierownik
Przychodni Specjalistycznej
w Rzeszowie,

Pielegniarki i PofoZzne
ZOZ nr 2 w Rzeszowie

»Czas jest najlepszym lekarstwem

wspomniert nikt nam nie odbierze,

Szanownej Pani
Naszej Kolezance Pieleg,niarce
mgr ANECIE TRZCINSKIEJ
wyrazy wspofczucia
i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci MAMY

na smutek,

zawsze bgdg z nami"

~Zycie przemija, jednak pamieé

pozostaje w sercu na zawsze”

RENACIE GOLCZYNSKIEJ

Kliniki Kardiologii z Pododdziatem
Ostrych Zespofow Wiericowych

Z-ca Naczelnej Pielegniarki,

Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2

o kochanej osobie

Naszej Kolezance

Pielegniarce Oddziatowej

wyrazy gtebokiego Zalu
i wspdfczucia
z powodu $mierci TATY

sktfadaja
Naczelna Pielegniarka,

Kolezanki i Koledzy

skiada
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZznych im. $w. Jadwigi Krélowej
Anita Drazek w Rzeszowie
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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INTER - profesjonaine ubezpieczenia

dia pielegniarek | potoznych

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?

Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki | polonej jest coraz wiecej zagrozen
Nadmiar cbowigzkow, zmeczenie, stale podnoszong wymagania
- to wszystko zwigksza ryzyko popetnienia biedu, a co za tym
idzie maze skutkowac koniecznoscia wyptaty odszkodowania

Od 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
Weréd personelu medycznego poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacje Naczelne
lzby Pielegniarek i Potoznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowiazkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
nigzbgdne dla pielegniarex i potoznych pracujacych na kontrakcie,
prowadzacych praklyke pelegniarska i pofozniczg.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilne|

jest doskenatym wupetnieniem OC chowiazkowego. Rozszerza zkres
ochrony np. o szkody w mieniu. Pielegniarkom | polomym, kidre nie sa
objele chowiazowym ubezpieczeniem OC, zpewnia ochiong m.in
nadku popenienia biedu pode
Ubezpieczenie INTER Kontrakt

umoliwi Ci utrzymanie praychoddw w sytuaci, gdy 2 powodu choroby

zas udzielama Swiadczen zdowotnych

lub WyDacxu, nie bedziess moga WYKOMAYE: Pracy Zwodowe|.

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna
w 2yciu zavwodowym, prywatnym 1w nachu drogowym, Zapawniny
0 soybkg pomoe prawna wraz 2 pokryciem kosAow obshugi Twolego adwokala,

Ubezpieczenie skutkow ekspozycji zawodowej INTER HIVVWZW
zapewnia refundacje kurac)i antyretrowirusowe]. W praypadku
zachorowania wyplacimy Ci swiadczenia finansowe
Ubezpieczenie INTER Partner

:zy Twoia praklyke, a w szczegdinoscl sprzet medyczny

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Przedstawicielstwo w Rzeszowie

1. RymandWws«a 2 B4 Hzesa

?,‘5’"

Rozszerz swoja ochrong o odpowiedzialnosc
cywilng z tytufu naruszenia praw pacjenta
| agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365

[0 calorocma ochron

Ciebie | Twoich naplizszych, Kupujesz

placisz jedna skiadke, a wyjezdzsz ile cheesz

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny

chroni Twdj dom, mieszkanig, a takze mienie stuZzace do dziatal

NOSCI GOspodarcaey w MoZing e NAISZerszym zaxresie

Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
rabezpiecz Ciebie | Twoja rodzing na wypadek choroby,

uszczerbku na zdrowiu lub Smierci

o
]

UBEZPIECZENIA



