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2020 ROKIEM PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Swiatowa Organizacja Zdrowia (wno) oglosita rok 2020 ,Rokiem Pielegniarki i Poloznej”. Ma to
zwiazek z 200. rocznicg urodzin twérczyni nowoczesnego pielegniarstwa Florence Nightingale. Kam-
pania ta zostanie wkrétce przedstawiona panstwom czlonkowskim bioragcym udziat w 72 zgromadzeniu
World Health Assembly Genewie w celu ostatecznego rozwazenia i uzyskania poparcia. wuo wspélnie
z Migdzynarodowa Radg Pielegniarek 1cn, wzywa rzady wszystkich krajéw do podejmowania w roku
2020 przetomowych decyzji, ktére zagwarantujg spoteczenstwom powszechna dostgpno$é do bezpiec-
znej opieki zdrowotnej.

Jak podkreslili przedstawiciele wro, kampania jest szczeg6lnie wazna, biorac pod uwagg, ze w wielu
krajach pielegniarki i potozne stanowia ponad 50 proc. pracownikéw opieki zdrowotnej. Dyrektor gen-
eralny Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdzil, ze wro odczuwa dume z nominowania przysztego
roku jako migdzynarodowego $wigta pielggniarki i potoznej. Dodal tez, ze nalezyte wzmocnienie
pielegniarstwa oraz poloznictwa jest w interesie powszechnej ochrony zdrowia na catym $wiecie. Po raz
pierwszy zostanie tez opublikowany przez wuo raport World’s Nursing, opisujacy stan pielegniarstwa
na calym $wiecie. wno bedzie tez partnerem kolejnego raportu — tym razem poswigconego pracy i sta-

tusowi potoznych The State of the World’s Midwifery 2020.

Fot. W Lodzi rozpoczgto kampanie podczas konferencji ,, Pielggniarko badz bezpieczna w pracy, odpowiadasz za bezpieczefistwo

swoich kolezanek”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
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Maria Kowalczyk
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Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s5; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedzialek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; §roda: 8.30-12.00, czwartek: 12.00-15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76
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LIl posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 17 grudnia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1pip w Lodzi — 1 pielggniarke i 1 pielegniarza.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 poloznym.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1rrip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Whpisano polozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 potozna.

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek/pieleg-
niarzy oIPiP w Lodzi — 1 pielegniarza.

» Wykreslono potozne z rejestru poloznych orrip w Lodzi
-1 potozna.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza o1rip w Lodzi — 2 pieleg-
niarkom.

» Przedluzono termin waznosci za§wiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki o1pip w Lodzi — 2 pie-
legniarkom.

» DPodj¢to uchwale w sprawie wygasniecia zaswiadczania
o prawie wykonywania zawodu pielggniarki o1rip w Lodzi
— 62 pielggniarek.

» Podjeto uchwale w sprawie wygasniecia zaswiadczania
o prawie wykonywania zawodu potoznej o1rir w Lodzi
— 7 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek i 4 praktyki pielegniarzy.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu tacznie przez okres diuzszy niz s lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki.

+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — 4 pie-

legniarkom.

» Dokonano wpisu 1 kursu specjalistycznego i dokonano
wpisu zmiany danych 1 kursu kwalifikacyjnego w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia orrip w Eodzi, zgodnie z wnio-
skami 2 organizatoréw ksztalcenia.

» Dofinansowano udzial w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych w:

+ konferencjach — 2 osobom.

+ szkoleniu — 1 osobie.

+ kursach kwalifikacyjnych — 8 osobom.

+ odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania ze wzgle-
déw regulaminowych — wniosek ztozony po terminie
wskazanym w regulaminie.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego,
3 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifikacyjnego
organizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi.

+ przedstawicieli OrRPiP do komisji kwalifikacyjnych iegza-
minacyjnych — 1 kursu specjalistycznego i 1 kursu kwali-
fikacyjnego organizowanych przez o1rip w Lodzi.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP nr 11-12/2019.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egza-

minacyjnych — 3 kurséw specjalistycznych i 2 kurséw kwa-

lifikacyjnych u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do skfadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 6 ordynatoréw.

XXVII posiedzenie ORPiP
w dniu 17 grudnia 2019 r.

» Zatwierdzono:

+ protokét Komisji spisu z natury majatku o1pip w Lodzi
na koniec vir kadencji;

+ zwolanie xxxv11 Okr¢gowego Zjazdu Pielggniarek
i Poloznych w Lodzi (sprawozdawczo-wyborczego)
w dniach 16-17 marca 2020 r. oraz pokrycie kosztéw orga-
nizacyjnych zjazdu oraz druku materiatéw zjazdowych;

+ kontynuacj¢ ubezpieczenia cztonkéw o1prir w Lodzi od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloznej na rok 2020 — warunki
ubezpieczenia zamieszczane na stronie internetowej OIPiP
oraz w s. 4 niniejszego wydania);

+ plan oraz koszty szkoleri i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1rip w Lodzi, rozpoczynajacych
si¢ w roku 2020 — warunki ubezpieczenia zamieszczane
na stronie internetowej OIPiP oraz w s. 12 niniejszego
wydania);

+ planowany harmonogram posiedzen i spotkan w orpip
w Lodzi w roku 2020 — warunki ubezpieczenia zamiesz-
czane na stronie internetowej OIPiP oraz w s. 22 niniej-
szego wydania);

+ zakup dwdéch masztéw flagowych przed siedzibg orprip
w Lodzi.

LIl posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 16 stycznia 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 7 pielegniarek.

www.oipp.lodz.pl

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pofoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych o1prip w Lodzi —1 potoznej.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek o1rip
w Lodzi - 3 pielegniarki.

» Whpisano potozne do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi - 2 pielegniarkom.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wydano duplikat za§wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki o1rip w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Przediuzono termin waznosci za$wiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza o1pip w Lodzi
— 3 pielegniarzom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielggniarki.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek/pielegniarzy orpip
w Lodzi — 3 praktykach piclegniarek i 1 prakeyce pielegniarza
poprzez zmiang miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek o1rir w Lodzi
— 2 prakeyk pielegniarek.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nujg zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki.
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» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze organiza-
toréw ksztalcenia o1pip w Lodzi 1 kursu kwalifikacyjnego,
zgodnie z wnioskiem organizatora ksztatcenia.

» Przyznano czlonkowi orrir w Lodzi zapomogg losowa

w wysokosci: 1 x 2500 zt.

» Dofinansowano udzial w ksztalceniu podyplomowym

pielegniarek i potoznych w:

+ konferencjach — 5 osobom.

» Zatwierdzono:

+ przedstawicieli orPiP do komisji egzaminacyjnych dla
3 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifikacyjnego
organizowanych przez orpip w Lodzi;

+ kadre dydakeyczna dla 3 szkolen specjalizacyjnych i 2 kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
przez o1pip w Lodzi;

+ zmiany kosztow realizacji 2 szkoleri specjalizacyjnych dla
pielegniarek, realizowanych z budzetu o1pir w Lodzi ze
wzgledu na zwigkszong liczbg uczestnikéw;

+ koszty korzystania z programu finansowo-ksiggowego
w dziale ksiggowosci o1pip;

+ koszty inwentaryzacji i okresowej kontroli przewodéw
kominowych w budynku o1rir w Lodzi;

+ zmiang terminu zakonczenia robét budowlanych oraz
nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi.

» Wytypowano przedstawiciela orpPiP do komisji egza-

minacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego u 1 organizatora

ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orrip do sktadu oso-

bowego komisji konkursowej na stanowiska kierownicze

w 3 podmiotach leczniczych — 1 dyrektora ds. medycznych

i 6 ordynatoréw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

XXXVII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
(sprawozdawczo-wyborczy)
odbedzie sie w dniach 16-17 marca 2020 r.
w Urzedzie Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad, Il pietro.

Poczatek obrad od godz. 9.00

www.oipp.lodz.pl
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Program dobrowolnych
ubezpieczen cztonkow
Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2020

I. Ubezpieczenie w formie grupowej
bezimiennej, za ktore sktadka optacana jest
przez OIPiP w Lodzi ze sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 6000,00 euro

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnosé
cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego prace
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ za szkody bedace nastepstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane

z udzielaniem tym osobom naglej oraz standardowej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objcte s3 szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze §wiadczen
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomodci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére mégltby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaistnialych w okresie
trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw OIPiP

Sktadka optacana indywidualnie
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Sktadka ptatna jednorazowo.

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaine,
odpowiedzialno$¢é zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy

gwarancyjnej:
Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zt 70 zt
1 000 000 zt 85 zt

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialnos$¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposa-
zenie gabinetu),

+ za szkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od 0séb trzecich, stuzacych wylacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnogé
do limitu 100 ooo zt

+ za szkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego
prace dla celéw wykonywania czynnosdci zawodowych,

+ za szkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwigzku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
zakaznych.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udziela-
niem $§wiadczeri zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze
$wiadczerd wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach
wolontariatu, akcje organizowane przez oIPiP i nie tylko,

itp.).

Za szkode osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégiby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju

zdrowia.

Za szkodg rzeczowa uwaza sig straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére méglby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub

uszkodzone jego mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszcze-
nia dotyczace szkéd powstalych ze zdarzeni zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani
(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed
uptywem terminu przedawnienia.

2.Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-

sionych na:
do kwoty
badanie na obecno$¢ 1500 zI na
wiruséw HIV i WZW wszystkie
badania
zakup lekéw do kwoty
antyretrowirusowych HIV 5000 zt
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
o 20 000 zt
zakazenia wirusem wWzw typu C
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
. 10 ooo zt
zakazenia wirusem WZw typu B
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
.. 50 000 zt
zakazenia wirusem HIV
+ suma ubezpieczenia NNW:
Suma ubezpieczenia Skladka
10 000 zt 80 zt
20 000 zt 87 2t
50 000 zt 95 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie
wniosku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

+ fax: 42 637 78 00;

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;

 poczta tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Pafstwo zawrzeé ubezpieczenie osobicie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 L.6dz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt

pod nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
che¢tnie pomoga Padstwu.

www.oipp.lodz.pl



Program obowiazkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2020

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub poloznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki lub
potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub poloznej wytacznie w przedsi¢biorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

+ spotki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych.

I. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczgq

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r., (Dz.U. N1 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczenie oc nie obejmuje szkdd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;

3) polegajacych na zaplacie kar umownych;
4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,

rozruchéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,
jesli sg udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

Suma gwarancyjna:
30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,

ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczen u poszcze-

gdlnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie DOBROWOLNE
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjnej.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastep-
stwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnoci
leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu odpo-
wiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubez-
pieczonego, ktéry podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej,

+ objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkéd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialno$ci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialno$¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania
(odpowiedzialnoé¢ kontraktowa).

www.oipp.lodz.pl

Ochrong ubezpieczeniows objete sa takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

TRIGGER - act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje roszczenia dotyczace szkéd powstatych ze zda-
rzed zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby
poszkodowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie,
jednakze przed uptywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktéry zaszed! na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Suma gwarancyjna Skladka roczna
100 000 zt 40 7t
250 000 zt 55 zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70 7k
1 000 000 zt 85 zt

K 0 M U N

Dla podmiotéw
prowadzacych
ksztatcenie
podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Od dnia 2r1 stycznia 2020 r. do
dnia ogloszenia w 2021 r. kolej-
nego obwieszczenia przez Pre- — 104,00 zt
zesa GUS w Dzienniku Urza-
dowym RP ,Monitor Polski”

— optata wynosi 311,00 zt.

Zawarcie ubezpieczenia

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1-2/2020 Nr 1-2/2020 SERWIS INFORMACYJNY

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie

wniosku online lub tradycyjnego dostgpnego na stronie

internetowej

www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

« fax: 42 637 78 0o

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

+ poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Paristwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa

»Secesja” Sp. z o.0.
ul. Piotrkowska 233,
90-456 L6d%

W przypadku pytari lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Paristwu oraz udzielg szczegétowych informacgji.

| K

Komunikat o wysokosci
optat za wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza oraz
zmiany w rejestrze w roku

optata za wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza

oplata za zmiany w rejestrze — 52,00 zt

Powyzsze oplaty nalezy wptaca¢ na

rachunek bankowy Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza

24, 11 Oddziat w Eodzi

20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

www.oipp.lodz.pl

A T

Sktadka
cztonkowska

OI.OI—3I1.12.2020 I. —
40,26 zt/miesiac

Y
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Z PRAC NACZELNE] RADY

Uzgodnienia dotyczace realizacji
Porozumienia z 9 lipca 2018 .

W Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ (24.01.) kolejne spotkanie z przedstawicielami Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego dotyczace realizacji
Porozumienia z 9 lipca 2018 r. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia poinfor-
mowaly o rozpoczgciu prac zwiazanych z trwala gwarantowang kontynuacja wyptaty srodkéw
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych po 3 marca 2020 r. Do konsultacji spotecznych maja
by¢ przekazane projekty rozwiazan prawnych w tym zakresie.

Spotkanie bylo kontynuacja rozméw z 6 grudnia 2019 r. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia staraty si¢ przedstawi¢ swoje stanowisko do probleméw zgtaszanych przez nasze
$rodowisko.

Uzgodniono:

+ NPz wyda w trybie pilnym komunikat do $wiadczeniodawcéw o mozliwosci catosciowego
wykorzystania §rodkéw z owu dla pielegniarek i potoznych za okres od 1.01.2019 do 31.12.2019 .
z informacja, ze $rodki te musza by¢ niezwlocznie pobrane w zwiazku z zamknieciem roku finan-
sowego.

+ Ministerstwo Zdrowia i NFz poinformowaty o rozpoczeciu prac zwiazanych z trwata gwa-
rantowang kontynuacja wyplaty srodkéw przeznaczonych dla pielegniarek po 31.03.2020 r. — strona
spoteczna i zwigzkowa majg otrzymac wkrétce projekty rozwiazan prawnych celem konsultacji.

+ Ministerstwo Zdrowia deklaruje przygotowanie propozycji zmian w ustawie o najnizszym
wynagrodzeniu pracownikéw medycznych w zakresie zmiany wspélczynnikéw pracy opisanych
w zalaczniku do ustawy celem:

— podniesienia wspétczynnikéw,
— zmniejszenia rozbiezno$ci pomigdzy grupami pielegniarek a takze ewentualnych zmian
w opisie grup. Pierwsze spotkanie w tej sprawie odbedzie si¢ 28.01.2020 .

Strona zwiazkowa i spoteczna zglosita Mz i NFZ konieczno$¢ wzrostu $rednich wynagrodzen
pielegniarek i potoznych celem zachowania proporcji zwiazanych ze skokowym wzrostem mini-
malnego wynagrodzenia.

NFZ ma sprawdzi¢ zasady wzrostu wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w systemie POZ celem potwierdzenia, ze takze dla tej grupy zawodowej zostaty wykonane
przez $wiadczeniodawcéw gwarantowane wzrosty wynagrodzen zasadniczych.

Minister Zdrowia poinformowal o rozpoczetych kontrolach norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych z polecenia wojewodéw i konsultantéw wojewddzkich
ds. pielggniarstwa i potoznictwa. Dodatkowo NFz deklaruje, ze w zakresie kontroli planowych
w przypadku pojawiajacych si¢ skarg bedzie rozszerzat zakresy kontroli takze na kwestie doty-
czace norm zatrudnienia. 0ZZPiP przypomnial, ze kontrole norm nie moga ogranicza¢ si¢ tylko
do sprawdzenia dokumentdw, ale kontrolerzy powinni pojawi¢ si¢ bezposrednio na oddziatach
i kontrolowaé rzeczywiste liczby 16zek oraz wspétpracowad z dzialajacymi w szpitalach organi-
zacjami zakltadowymi ozzpip.

Zrédto: www nipip.pl
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Stanowisko Nr 32
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 stycznia 2020 roku

w sprawie agresywnych zachowan pacjentoéw i osob im bliskich zagrazajacych zdrowiu i zyciu
o0s6b wykonujacych zawody pielegniarki i potoznej

skierowane do:
Ministra Zdrowia prof. dr hab. tukasza Szumowskiego, Rzecznika Praw Pacjenta - Barttomieja Chmielowca,
Rzecznika Praw Obywatelskich - dr hab. Adama Bodnara

Prezydium NRPiP dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2018 1. poz. 916) wyraza ogromne zaniepokojenie coraz czg¢stszymi bezposrednimi atakami
na osoby wykonujace zawody pielegniarki i potoznej w trakcie realizacji i w zwiazku z wykonywaniem czyn-
nosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z apelem do
Ministra Zdrowia o pilne podjecie dziatart majacych na celu realne zagwarantowanie personelowi medycznemu
bezpieczerstwa wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. pz.u.
22019.576 ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p. ): Pielegniarka i potozna podczas i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1—5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9,
korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 czerwca 1997 1. — Kodeks karny (Dz.U. z 2018 1. poz. 1600 i 2077).

Pragniemy zwrdci¢ uwagg, iz powyzszy zapis oznacza nie tylko szczegdlna ochrong prawnokarna dla oséb
wykonujacych zawody pielegniarki lub potoznej, ale naktada takze na wladze publiczna obowiazek stworzenia
optymalnie bezpiecznych warunkéw pracy personelu medycznego.

Bez watpienia, czynnodci pielegniarskie i potoznicze stanowiace udzielanie §wiadczeni zdrowotnych w pub-
licznym zakladzie opieki zdrowotnej, wykonywane w ramach §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do nich na podstawie odrebnych przepiséw,
mieszcza si¢ w zakresie petnienia funkeji publicznej w rozumieniu art. 228 kk. Z uwagi na to, ze $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych moga by¢ takze udzielane w niepublicznych podmiotach lecz-
niczych, to réwniez i w tym przypadku pielegniarki i potozne, zatrudniony w takim zakladzie, ktére wykonuja
czynnoéci zawodowe wymienione w art. 4 i art. § u.z.p.p., w tym zakresie s3 osoba realizujaca zadania publiczne,
o jakiej mowa w art. 228 kk (wyrok sN z dnia 20 czerwca 2001 r. w sprawie o sygn. akt. 1 KzP s/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie w wigkszosci podmiotéw leczniczych w Polsce brak jest procedur regulu-
jacych postgpowanie w sytuacji agresywnego zachowania pacjenta lub jego oséb bliskich. Brak jest zaréwno
o0s6b przeszkolonych, ktére rzeczywiscie mogtyby zareagowaé w sytuacji agresywnych zachowar beneficjentéw
podmiotéw leczniczych, brak jest ciagtego monitoringu i innych urzadzeri umozliwiajacych pielegniarce i potoz-
nej powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym im niebezpieczenistwie. Co wigcej, nie szkoli si¢ personelu
zatrudnionego w podmiotach leczniczych w kierunku pozadanych reakeji w sytuacji zaistnienia niebezpieczeristwa
dla ich zdrowia lub zycia, ktére pozwolityby na minimalizowanie ewentualnie skutkéw tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi na narastajacy problem agresji wobec 0séb wykonujacych zawody
pielegniarki i potoznej za pilne uznajemy podjecie zaréwno prac legislacyjnych, ktére naktadatyby stosowne
zobowigzania na podmioty zatrudniajace personel medycznych, jak podjecie praktycznych dziatan, aby w kaz-
dym miejscu gdzie pielegniarka lub pofozna udziela §wiadczeri zdrowotnych realizujac zadania publiczne, miata
zapewnione §rodki bezpieczenistwa, a ich zapewnienie bylo obowiazkiem ustawowym kazdego podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium NRPiP apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych prac.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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SERWIS INFORMACYJNY

SPRAWOZDAWCZO0SC STATYSTYCZNA MINISTRA ZDROWIA

KOMUNIKAT
dotyczacy obowiazku sprawozdawczego za rok 2019

dla prowadzacych dziatalnosé lecznicza na terenie wojewddztwa todzkiego:
podmiotow leczniczych, indywidualnych i grupowych praktyk lekarzy oraz lekarzy dentystow,
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek oraz potoznych

Przypominamy o obowiazku sporzadzenia sprawozdan statystycznych Ministra Zdrowia za rok 2019 okreslonych w pro-
gramie badan statystycznych statystyki publicznej — rozporzadzenie Rady Ministréw z 14 wrze$nia 2018 r. (DZ. U. 2018
poz. 2103). Obowiazek sprawozdawczy dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wpisanych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niezaleznie od tego, czy posiadaja umowe z NEZ na $wiadczenie ustug medycznych
(poza praktykami zawodowymi §wiadczacymi ustugi wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad).

Zgodnie z programem badan statystycznych podmioty o liczbie pracujacych powyzej pigciu 0séb (niezaleznie od formy
zatrudnienia) maja obowiazek sporzadzad sprawozdania za rok 2019 wylacznie w formie elektroniczne;j:

« poprzez strong internetowg Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl — zaktadka: Pro-
jekty/Statystyka/ssoz) lub

» strong https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

Wypetnianie sprawozdan w tej formie wymaga wczesniejszej rejestracji w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia (ssoz).
Konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania w latach ubiegtych pozostaja aktywne. W przypadku podmiotéw
o liczbie pracujacych nie wigkszej niz pig¢ 0séb dopuszcza si¢ przekazywanie danych w formie papierowej, jednak formu-
larze obowiazujace w 2020 roku (za rok 2019) musza by¢ pobrane ze strony Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (zakladka: Projekty/Statystyka/Formularze). Sprawozdania w formie papierowej nalezy przesyta¢ na adres:
Lédzki Urzad Wojewddzki w Lodzi

Wydziat Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej

Oddziat Zdrowia Publicznego

ul. Piotrkowska 104

90-926 £6d7

Kazdy uzytkownik powinien przy pierwszym logowaniu w nowym roku statystycznym wypetni¢ pojawiajaca si¢ jednora-
zowg ankiet¢ — zgodnie z podanymi w niej danymi system bedzie przypisywat odpowiednie sprawozdania do wypetnienia.
Niewypetnienie ankiety moze skutkowa¢ brakiem sprawozdar lub przypisaniem niewlasciwych formularzy.

Przed sporzadzeniem sprawozdan nalezy zapoznad si¢ z objasnieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu statystycz-
nym oraz na stronie internetowej CSIOZ.

Informacji udzielajg tez pracownicy Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydzialu Zdrowia, Rodziny i Polityki Spofecznej
Lédzkiego Urzgdu Wojewddzkiego w Lodzi: tel.: 42 664 1036, 42 664 1056, 42 664 1068, 42 664 1072.

Ponadto przypominamy, ze zgodnie z mi. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2019 1.,
poz. 649 ze zm.): ,Jezeli badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowiazku, respondenci s3 obowiazani do
udzielenia i przekazania prowadzacemu badanie petnych, zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych
danych, zgodnie ze szczegbtowym zakresem, w formie, postaci i terminach okreslonych w programie badan statystycznych
statystyki publiczne;j.”

Za niewywiazywanie si¢ z obowiazku statystycznego badz przekazywanie danych statystycznych po uptywie wyznaczonego
terminu groza konsekwencje prawne okreslone wart. 57 i 58 ustawy o statystyce publiczne;.

W zataczniku nr 1 przesytamy terminy nadsytania sprawozdas statystycznych Ministra Zdrowia za rok 2019.
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Nr 1-2/2020

Nr 1-2/2020

SERWIS INFORMACYJNY

Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2019 rok
nadzorowane przez Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
(dla podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza na terenie woj. todzkiego)

Formularze sprawozdan do pobrania dostepne sa na stronie: https://www.csioz.gov.pl/projekty/statystyka/formularze/

Symbol i nazwa sprawozdania

Podmioty zobowiazane do przekazania danych

Termin
przekazania

MZ-88
Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych §wiadczeri zdrowotnych oraz regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

I3 marca 2020 1.

MZ-89

Sprawozdanie o specjalistach pracujacych
w podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych §wiadczeri zdrowotnych oraz regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

I3 marca 2020 1.

MZ-11
Sprawozdanie o dzialalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznica udzielajace ambulatoryjnych
$wiadczent zdrowotnych w ramach kontraktu z NFZ, indywidualne
i grupowe praktyki pielggniarek i potoznych majace kontrakty na
opieke profilaktyczna nad dzie¢mi do lat 3

31 marca 2020 r.

MZ-13
Sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy
i chordb ptuc

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznica udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
ptuci gruzlicy

21 lutego 2020 1.

MZ-14
Sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-
-wenerologicznej

Podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
przenoszonych droga plciowa

28 lutego 2020 1.

MZ-15

Sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecz-
nictwa ambulatoryjnego dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych
od alkoholu oraz innych substancji psycho-
aktywnych

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznica udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego

28 lutego 2020 1.

MZ-19
Sprawozdanie z dziatalnosci zespotu leczenia
$rodowiskowego

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryj-
nych, specjalistycznych $wiadczert zdrowotnych w zakresie leczenia
$rodowiskowego/domowego

15 lutego 2020 1.

MZ-24

Roczne sprawozdanie o przerwaniach ciazy
wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej
opieki zdrwotnej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa

14 lutego 2020 1.

MZ-29
Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg udzielajace stacjonarnych
i calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
z wylaczeniem szpitali psychiatrycznych

28 lutego 2020 1.

MZ-29A

Sprawozdanie o dziatalno$ci podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$é¢ lecznicza w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej

28 lutego 2020 1.

MZ-30

Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia
odwykowego, rehabilitacji narkomanéw z wylaczeniem szpitali ogél-
nych

15 lutego 2020 1.

MZ-06
Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mlodzieza szkolna

30 wrze$nia 2020 .

MZ Szp-11

Karta statystyczna szpitalna ogélna

Szpitale - przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, w ktérych podmiot
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenie szpitalne

raz w miesigcu do
20 dni po okresie
sprawozdawczym

Sprawozdania finansowe MZ-BFA UW oraz

struktura zobowigzan

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe,
instytuty badawcze oraz spétki kapitalowe utworzone przez Skarb
Paristwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna,
w ktérej taczny ich udzial wynosi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego

raz na kwartat do
27 dni po okresie
sprawozdawczym

11 www.oipp.lodz.pl




Plan szkolen i kurséw organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
rozpoczynajacych sie w roku 2020

l. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielegniarek (o1pip)

2. Pielegniarstwo onkologiczne, dla pielegniarek (o1pir)
edycja w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Toma-
szowie Maz., ul. Jana Pawta 11 35.

3. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielegniarek (Mz)

4. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek (Mz)

5. Pielegniarstwo pediatryczne, dla pielegniarek (Mz)

6. Pielegniarstwo psychiatryczne, dla pielegniarek (Mz)

7. Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze, dla potoz-
nych (Mz)

8. Pielegniarstwo onkologiczne, dla pielegniarek (Mz)

9. Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek (Mz)

10. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek (rezerwa mz)
11. Pielegniarstwo rodzinne, dla pielegniarek (rezerwa mz)
12. Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek (rezerwa Mz)

Il. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo rodzinne, program dla pielegniarek,
2 edygje.

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek, 2 edycje.

3. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek, 1 edycja.

4. Pielegniarstwo operacyjne, program dla pielegniarek,
1 edycja.

5. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek, 1 edycja.

6. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia, program
dla pielegniarek, 1 edycja.

7. Pielegniarstwo psychiatryczne, program dla pielegniarek,
1 edycja.

8. Pielegniarstwo onkologiczne, program dla pielegniarek,
1 edycja.

9. Pielegniarstwo rodzinne, program dla poloznych, 1 edycja.
10. Pielegniarstwo epidemiologiczne, program dla pieleg-
niarek i poloznych, 2 edycje.

11. Pielegniarstwo kardiologiczne, program dla pielegnia-
rek, 1 edycja.

12. Pielegniarstwo chirurgiczne, program dla pielegniarek,
1 edycja.
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13. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych, pro-
gram dla pielegniarek, 1 edycja.

14. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, 1 edycja.

15. Pielegniarstwo neonatologiczne, program dla pieleg-
niarek i poloznych, 1 edycja.

16. Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek, 1 edycja.
17. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek, 1 edy-
cja.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek, 1 edycja.
19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla potoznych, 1 edycja.
20. Pielegniarstwo operacyjne, program dla poloznych,
1 edycja.

I11. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. Szczepienia ochronne, dla pielegniarek, 2 edycje:

—1 edycja w orpip w Lodzi,

— 1 edycja w zaktadzie:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o.,
ul. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja.

2. Endoskopia, program dla pielegniarek, 2 edycje:

—1 edycja w orpip w Lodzi,

— 1 edycja w zaktadzie:

1) WSS im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — 1 edycja.

3. Leczenie ran, dla pielegniarek, s edycji:

—1 edycje w orpip w Lodzi,

— 4 edycje w zakfadach:

1) wss im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczew-
ska 35 — 1 edycja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

4) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 1 edycja.

4. Dializoterapia, program dla pielegniarek — 1 edycja.
5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla

pielegniarek — 2 edycje:

www.oipp.lodz.pl

—1 edycja w orpip w Lodzi,

—1 edycja w zaktadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi — Oérodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pilsudskiego 71
-1 edycja.

6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, dla pielegnia-
rek, 1 edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego u dorostych, dla pielegniarek i potoznych, 11 edycji:
— 3 edycje w o1piP w Lodzi,

— 8 edycji w zakladach:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0.,
ul. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Miejskie Centrum Medyczne im. dr Karola Jonschera
w Lodzi, ul. Milionowa 14 — 1 edycja,

4) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza1/s — 2 edydje,

5) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja,

6) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62
— 1 edycja,

7) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielegniarek
i poloznych, 19 edygji:

— 3 edycje w Lodzi,

— 16 edycji w zakladach:

1) Twoje Centrum Medyczne w Belchatowie, ul. 1. Maja 4 — 1 edy-
cja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edydja,

3) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 4 edycje,

4) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul Jagiellofiska 36 — 1 edycja,
5) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wi. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza1/s — 1 edycja,

6) Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, ul. $w.
Teresy od Dzieciatka Jezus 8 — 1 edycja,

7) spzoz Centralny Szpital Kliniczny um w Lodzi — Uni-
wersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, ul.
Pankiewicza 16 — 1 edydja,

8) Wojewddzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62
— 4 edycje,

9) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie, ul. Kos-
ciuszki 52 — 2 edygje.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i potoznych — 1 edycja.
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10. Leczenie ran, dla poloznych, 2 edycje.
11. Szczepienia ochronne, dla poloznych, 1 edycja.

12. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla pielegniarek
systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego —1 edycja.

13. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i poltoznych
-1 edycja.

14. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, dla potoz-
nych — 1 edycja.

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi wleczeniu
systemowym nowotwordw, dla pielegniarek i poloznych
-1 edycja.

16. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka, dla
pielegniarek i potoznych — 3 edycje:

— 2 edycje w Lodzi,

— 1 edycja w zakladzie:

1) Wojewoddzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Eodzi, ul. Pabianicka 62
— 1 edyqja.

17. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielegniarek i potoz-
nych — 10 edycji:

— 3 edycje w Lodzi,

— 7 edycji w zakladach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,

2) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ul. Pomorska 251 — 1 edycja,

3) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie, ul. Cza-
pliniecka 123 — 1 edycja,

4) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, Al. J. Pitsudskiego 71
—1edydja,

5) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie, ul. Kos-
ciuszki 52 — 1 edycja,

6) Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuricze brs w Lodzi, ul. Przy-
byszewskiego 255/267 — 1 edycja.

7) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wi Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza1/s — 1 edycja.

18. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla pieleg-
niarek i poloznych - 2 edygje.

19. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, dla pieleg-
niarek — 1 edycja.

20. Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i porodu, dla potoznych — 2 edycje:

www.oipp.lodz.pl
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—1 edycja w Lodzi,
—1 edycja w zaktadzie:
1) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul Jagielloriska 36 — 1 edycja.

IV. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1. Cewnikowanie chorych, dla pielegniarek i potoznych,
3 edycje:

— 3 edycje w zakladach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja,

3) wzZ0ZCLCPIiR w Lodzi, ul. Okdlna 181 — 1 edycja.

2. Cewnikowanie dzieci, dla pielegniarek i poloznych,
1 edygcja:

— 1 edycja w zakladzie:

1) Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, Al J. Pitsudskiego
71— 1 edycja.

V. Warsztaty w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (BLS, ALS):

1. Warsztaty w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej (BLS, ALS), dla pielegniarek i poloznych — 14 edyrcji:

Nr 1-2/2020

— 10 edycji w OIPiP:

— 5 edycji w zaktadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, Al. J. Pitsudskiego
71— 5 edycji.

VI. Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek
i potoznych realizowane w zaktadach i OIPiP:

* 8 godzin dydakeycznych  grupa szkoleniowa 20 0séb © 15 edyciji
z wybranych tematéw

1. Trauma i stres w zyciu czlowieka.

2. Samopoznanie droga do lepszego zarzadzania soba i emo-
cjami.

3. Inteligencja emocjonalna.

4. Coaching w pielegniarstwie.

5. Psychologia w pracy z pacjentem medycznym.

6. Profesjonalna pielegniarka — jak wzmocni¢ swdj wizerunek?
7. Noworodek i mate dziecko profesjonalne wsparcie dla rodzi-
codw.

8. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

9. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym pacjentem.
10. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu wypa-
lenia.

11. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego.
12. Efektywna komunikacja interpersonalna.

13. Radzenie sobie w sytuacjach konflikcowych.

KOMUNIKAT DZIALU KSZTALCENIA

Przypominamy, iz w zwigzku z wprowadzeniem zmian w ksztalceniu podyplomowym piclegniarek i potoznych kazda
papierowa karta zgloszenia na szkolenie/kurs, ktéra zostata dostarczona do Dziatu Ksztalcenia orpip w Eodzi utracita
wazno$¢ i nie bedzie brana pod uwagg przy rekrutacji na planowane w przysztoéci formy ksztalcenia

Od 1lipca 2017 r. kazde zgloszenie odbywa si¢ za posrednictwem systemu SMK (SYSTEM MONITOROWANIA KSZTAE-
CENIA). Osoby zainteresowane udzialem w ksztalceniu podyplomowym, proszone sa o zatozenie konta w systemie SMK
na stronie internetowej https://smk.ezdrowie.gov.pl/. Nast¢pnie prosimy zfozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnied w sMK
i nadanie tym samym uprawnieni pielegniarki/potoznej w systemie. Wydrukowany wniosek nalezy osobiscie ztozy¢
w Dziale Rejestru (pok. nr 5) o1rip w Eodzi, ul. E. Plater 34, przesta¢ poczta, droga elektroniczng na rejestr@oipp.lodz.
pl lub uwierzytelniajac go zalozonym wezesniej profilem zaufanym (EpuUAP).

Szczegdtowe informacje na temat SMK: www.oipp.lodz.pl/index.php?szk=smk
Informacje o ksztalcenia podyplomowym pielegniarek i potoznych: www.oipp.lodz.pl/index.php?szk=szkoLoKON

Osoby zainteresowane ksztalceniem podyplomowym proszone sa o skfadanie wnioskéw poprzez sMK.
Na szkolenia/kursy niedostepne w sMK Dziat Ksztalcenia prowadzi listy os6b zainteresowanych — zgloszenia indywidualne
i grupowe prosimy dokonywaé poprzez wyslanie wiadomosci email na adresszkolenia@oipp.lodz.pl lub kursy@oipp.lodz.

pl z uwzglednieniem danych, takich jak: rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imig, nazwisko, telefon i adres mailowy osoby
zainteresowanej.
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HALINA OLSZEWSKA

Jakosc¢ zycia

dorostych oséb

zJPOK

Pojecie jakosci zycia jest trudne do zdefiniowania, ale najcz¢s-
ciej poréwnywane jest ze szczgéciem, dobrostanem i zado-
woleniem. Definicja jako$ci zycia zapoczatkowana juz byta
w starozytnosci kolejno przez Heraklita, Demokryta, Sokra-
tesa, Hipokratesa i Platona. Jako$¢ zycia kazdy cztowiek
ksztattuje samodzielnie i wedtug wlasnego uznania. Po raz
pierwszy termin ,jakos¢ zycia” uzyto w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej w latach 6o. xx wieku. Dziatania
zmierzajace do poprawy jakosci zycia zostaly zintensyfiko-
wane od momentu powstania raportu Lalonda. Raport ten
zostal opublikowany i wdrozony w zycie w wielu krajach.
Wedtug niektérych autoréw, jakos$¢ zycia to stopieri zaspo-
kojenia potrzeb duchowych, materialnych i niematerialnych
cztowieka, to stopieri spetnienia norm spotecznych w codzien-
nym zyciu oraz mozliwo$¢ zdobywania wiedzy, ksztalcenia
si¢ a takze twércze dzialania i kreatywnos$é. Na jakos¢
zycia wplywaja czynniki obiektywne i subiektywne. Do
czynnikéw obiektywnych zalicza si¢ warunki ekonomiczne,
spos6b spedzania wolnego czasu po pracy, bezpieczefistwo
spoleczne, warunki mieszkaniowe, $rodowisko, w ktérym
czlowiek przez wigkszo$é czasu przebywa i stan zdrowia.
Czynniki subiektywne, ktdre s inne i niepowtarzalne dla
kazdego cztowieka, sa postrzegane w kategoriach zadowole-
nia, szczescia, nadziei czy nawet samotnosci. Tomaszewski
uwaza, ze poziom bogactwa przezy¢ emocjonalnych, twér-
czo$ci dziatand czy wspétuczestnictwo w zyciu spolecznym
sa podstawowymi kryteriami jako$ci zycia. Autor twierdzi,
ze im wigkszy jest stopiefi ich spelnienia tym wyzsza jest
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jako§¢ zycia. Natomiast Campbell uwaza, ze jako$¢ zycia
zalezy od stopnia spelnienia si¢ w podstawowych dziedzi-
nach zycia rodzinnego i spolecznego, tj.: zycie w rodzinie,
w malzeristwie, korelacje z sasiadami, zajecia domowe, praca
zawodowa, relaks, warunki mieszkaniowe czy posiadanie
wyksztalcenia a takze standard zycia. Natomiast wedtug
innych autoréw jakos¢ zycia cztowieka zalezy od sposobu
jak realizuje swoje cele zyciowe i do§wiadczenia emocjo-
nalnego. Jako$¢ zycia wiaze si¢ z rozwijaniem, realizacjq
wiasnych mozliwosci, przynaleznoscia srodowiskowa i odpo-
czynkiem. Jako$¢ zycia jest pojeciem o wielu znaczeniach
i mozna ja traktowac w sposéb obiektywny i subiektywny.
W pierwszym przypadku mozemy méwié¢ o obiektywnym
wymiarze jakosci zycia, a odczucie subiektywne to poczucie
jakosci zycia zwiazane z subiektywnym utozsamianiem si¢

do rzeczywistosci.

Wplyw jaskry na jako$¢ zycia dorostego cztowieka

Jako$¢ zycia obniza si¢ na skutek niemoznosci realizacji
whasnych zamierzen i celéw. Powodem takiego stanu moze
by¢ fakt leczenia si¢ np.: z powodu jaskry a takze z powodu
innej choroby przewlektej. Fakt ten moze obnizaé i upo-
$ledza¢ sprawno$¢ czlowieka i wywieraé ogromny wptyw

na jego psychike, a nastgpnie wplywaé na wspétprace
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pacjenta z lekarzem i jego odpowiedzialny wspétudziat
w calym procesie terapeutycznym. Mimo ze osoby z jaskra
obarczone sa dozywotnio chorobg o niekorzystnym roko-
waniu, to niewiele uwagi po$wigca si¢ problemom natury
psychologicznej tych pacjentéw. Stres zwiazany z rozpo-
znaniem i $wiadomo$¢, ze jest to choroba o przewleklej
i uciazliwej terapii znacznie pogarsza jako$¢ zycia tych
0s6b. Ryzyko utraty wzroku, zawgzajace si¢ pole widzenia
i mozliwo$¢ trwatego inwalidztwa doprowadzaja do zmian
w psychice pacjenta i wptywaja niekorzystnie na efekty
leczenia. U pacjentéw objawia si¢ to stanami lgkowymi,
poczuciem zagrozenia, obnizeniem nastroju a nawet depre-
sja. Tastan i inni w swoich pracach udowodnili, ze jaskra
prowadzi w 57 proc. do depresji i znacznego pogorszenia
jakosci zycia. Osoby z jaskra moga mieé gorsze poczucie
jakosci zycia, zaréwno w sferze zycia domowego jak i zawo-
dowego. Twierdza, ze jaskra, nie tylko im utrudnia codzienne
zycie, ale réwniez ich rodzinom. Wedtug niektérych autoréw
opieka winny by¢ objete cate rodziny chorego, a nie tylko
sam pacjent. Zaobserwowano, ze osoby z zaawansowana
jaskra, w ktdrej wystepuja znaczne ubytki w polu widzenia
i zaburzenia widzenia kontrastowego, 10-krotnie czgsciej
ulegaja upadkom podczas chodzenia. Pacjenci z jaskra czeé-
ciej ulegaja wypadkom samochodowym i maja trudnosci
z prowadzeniem pojazdu mechanicznego, maja trudnosci
z poruszaniem si¢ w miejscu zamieszkania. Pacjent odczuwa
stres, gdy jest poddawany zabiegom chirurgicznym z powodu
progresji jaskry, a leczenie zachowawcze nie dato oczekiwa-
nych efektdw. Stan ten znacznie poglebia si¢, gdy chory ma
w najblizszej rodzinie osoby z jaskra, a szczegdlnie, gdy leczenie
i progresja jaskry zakoriczyty si¢ znacznym pogorszeniem funk-
¢ji widzenia lub catkowita utrata wzroku. Pacjent negatywnie
i pesymistycznie nastawiony do leczenia, jest pefen lgku
i obaw o swoje zycie i negatywnie ocenia swoje szanse w walce
z chorobg. W Polsce tylko 1/3 0s6b z jaskra zaakceptowato
swoja chorobe i ich jako$¢ zycia jest lepsza niz pozostatych
2/3 0s6b negatywnie nastawionych do leczenia i postgpowania
w trakcie trwania choroby. Pacjenci nastawieni optymistycznie,
o niskim poziomie lgku i depresji, lepiej radza sobie w chorobie
iznacznie lepiej wspotpracuja z lekarzem okulista i stosuja sig
do zalecen. Takie nastawienie daje lepszy efekt terapeutyczny
i spowalnia tempo uszkodzenia jaskrowego. Im lepszy jest
stan psychiczny, tym lepsza jest jego jakos¢ zycia.
Wspoétczesne leczenie jaskry opiera si¢ na wzajemnej
wspotpracy z chorym i zapewnieniu mu takiej jakosci zycia,
aby czul si¢ petnowarto$ciows jednostka spoteczna. Dobra
jako$¢ zycia pacjenta z jaskra, to zdolno$¢ do czytania, pisania,
ogladania telewizji, samodzielnego poruszania si¢ i prowadze-
nia samochodu. Pacjent dobrze poinformowany o chorobie,
prawidtowo stosujacy si¢ do zaleceri lekarza okulisty, to
jest gwarancja dobrego samopoczucia, zadowolenia z zycia
i zachowanie dobrego widzenia na jak najlepszym poziomie
do korca zycia. Tak u§wiadomiona osoba moze pracowac,
cieszy¢ si¢ z zycia i nie bedzie musiata korzystaé z renty choro-
bowej oraz moze by¢ aktywnym spotecznie czlowiekiem. Ze
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wzgledu na wydtuzajaca si¢ $rednia dhugos¢ zycia, zwigkszy
si¢ tez redni czas trwania leczenia pacjentéw z jaskra, a tym

samym zwicksza si¢ koszty leczenia choroby i koszty z tytutu

niepetnosprawnosci. Wydaje si¢ by¢ konieczna intensyfikacja

wysitkéw zmierzajacych do opracowania coraz nowocze$niej-
szych metod leczenia jaskry z jednej strony, z drugiej za$ do

wykrywania wczesnych stadiéw choroby u jak najwigkszej

liczby 0s6b chorych. Jedna z mozliwosci realizacji tych celéw
sa programy skriningowe.

Jako$¢ zycia to indywidualne odczucia i potrzeby czowieka,
réine i czgsto odmienne u mezczyzn i kobiet. Potrzeby te sg
rézne i uwarunkowane ze wzgledu na wiek, wyksztalcenie,
status prawny, warunki demograficzno-spoleczne, status
spoteczno-ekonomiczny cztowieka czy wspétwystgpowanie
choréb przewlektych. Kazdy cztowiek sam ksztattuje jakosé
zycia i od niego samego zalezy stopiert samoakceptacji, zado-
wolenia i spetnienia zamierzonych celéw. Wybrane zachowa-
nia zdrowotne, jakie jak: aktywno$¢ fizyczna, sposdb zywienia
czy rozpowszechnienie palenia tytoniu maja ogromny wptyw
na jako$¢ zycia czlowieka.

Najczgstszymi przyczynami pogorszenia jakosci zycia jest
wspStwystepowanie szkodliwych czynnikéw determinujacych
stan zdrowia czlowieka. Do czynnikéw tych nalezy mata
aktywno$¢ fizyczna, prowadzenie nieracjonalnego odzywiania,
palenie tytoniu czy uzywanie innych substancji psychoak-
tywnych. Dobra jako$¢ zycia to podejmowanie zachowan
prozdrowotnych, ktére beda ukierunkowane na poprawe lub
utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Wazna rolg utrzymania
dobrego stanu zdrowia w catym zyciu czlowicka odgrywa
profilaktyka zachowan zdrowotnych. Celem prewencji cho-
6b jest zmniejszenie czgstosci wystgpowania pierwszych lub
kolejnych zachorowan oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
i przedwczesnym zgonom. To dziatania zapobiegajace cho-
robom poprzez ich wezesne wykrycie i leczenie. Juz sama
$wiadomo$¢ ryzyka zachorowania na jest ogromnie waznym
elementem profilaktyki zdrowotnej.

Udowodniono, ze u badanych z jaskrg az w 73,4 proc.
czedciej wspdtwystepowaly inne choroby przewlekte, poréw-
naniu do 0séb w grupie bez jaskry. Najczesciej byty to: objaw
zimnych dloni i stép, choroby uktadu krazenia oraz nadcis-
nienie tetnicze krwi. Co ciekawe, zaobserwowano, ze czgéciej
wspotwystepowaly takie jednostki chorobowe, jak: choroby
pluc, nerek, trzustki, watroby, tarczycy, choroba wrzodowa
zotadka lub dwunastnicy, choroby stawéw (rzs, choroba
zwyrodnieniowa) czy choroby psychiczne. Zaobserwowano,
ze wérdd oséb z grupy badanej z JroK, tylko okoto 20 proc.
deklarowato, ze sg osobami, u ktérych nie zanotowano
wspotwystepowania choréb przewlektych. Waznym réwniez
jest fak, ze stopien uszkodzenia narzadu wzroku byt istotnie
bardziej zaawansowany wéréd oséb w grupie z JPOK w poréw-
naniu do oséb nie leczonych z powodu jaskry, podobnie
wiéréd mezcezyzn i kobiet. Ciekawym wydaje si¢ by¢ fake, ze
25 proc. 0s6b z jaskra nie byta $wiadoma swojej choroby oraz
z jakiego powodu aplikuje krople do oczu i dlaczego leczy
si¢ okulistycznie.
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Osoby w grupie z jaskra miaty istotnie wigksze ograni-
czenia w zyciu codziennym niz osoby nie leczone z powodu
jaskry, szczegblnie w sferze zlej i bardzo ztej subiektywnej
jakosci widzenia. Wiaze si¢ to ze znacznymi problemami
z czytaniem, pisaniem i ogladaniem czy korzystaniem ze
sprzetu multimedialnego. Do innych utrudnien nalezg
m.in. ograniczenia w: poruszaniu si¢, zdolnosci do samo-
opieki, do podejmowania codziennej aktywnosci zyciowe;.
Jaskra i jej leczenie utrudnia znacznie zdolno$¢ do wyko-
nywania pracy zawodowej, zaje¢ domowych, aktywnosci
rodzinnej czy zajgé w czasie wolnym. Czeéciej u tych oséb
odnotowano wystgpowanie bdlu, dyskomfortu, niepokoju
i przygnebienia.

Ciekawym wydaje si¢ by¢ fakt, ze ogromny wptyw na ww.
niedogodnosci ma posiadanie wyksztalcenia, im wyzsze tym
mniejszy procent oséb majacych wymienione utrudnienia.
Mozna wnioskowaé, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem
byty bardziej §wiadome swojej choroby i co wiaze si¢ z tym
faktem lepiej wykonywaty wszystkie zalecenia lekarza oku-
listy, ktdre przyniosty lepsze rezultaty terapeutyczne.

Kolejnymi determinantami zfej jakosci zycia oséb z jrox
byta drazliwo$¢ $wiatta stonecznego, problemy z rozréznia-
niem koloréw i konieczno$¢ korzystania z lupy lub innych
pomocy optycznych, zamiast czytania to stuchanie nagrai
kasetowych oraz przymus postugiwania si¢ os6b trzecich.
Ponad 30 proc. 0s6b musiato skorzystaé z poradni zdrowia
psychicznego z powodu narastajacej depresji, niepokoju
i leku przed przysztoscia.

Nie maly wplyw na jako$¢ zycia oséb z jpox miaty
wplyw takie parametry, jak: zadowolenie z leczenia jaskry
i opieki zdrowotnej jak i jako$¢ oraz sposéb przekazanej
wiedzy przez lekarza czy pielegniarke o jpok. Wsréd zain-
teresowanych byty osoby, ktére nie sg usatysfakcjonowane
z wynikdéw leczenia (30 proc.). Duza grupa oséb (72 proc.)
stwierdzita, ze przekazana wiedza przez lekarza czy pie-
legniarke jest nie wystarczajaca, niejasna i w zly sposéb
dostarczona. Waznym jest fakt, ze efektywno$¢ terapii
jaskrowej w gltéwnej mierze zalezy od wzajemnej wspot-
pracy pacjenta z lekarzem okulista, czy z wykwalifikowana
pielegniarka a w konsekwencji, jako$¢ tej kooperacji wptywa
na jako$¢ zycia chorego. Pacjenci czgsto lekcewazg koniecz-
no$¢ przyjmowania lekéw zleconych przez lekarza okuliste,
wigc waznym jest fakt przystepnego i jasnego wyttumaczenia
choremu istoty choroby i sposobéw jej leczenia i wyni-
kajacych zagrozeni z niestosowania si¢ do zalecen lekarza
okulisty. Court i inni autorzy udowodnili, ze 95 proc. oséb
z jaskra bylo usatysfakcjonowanych z informacji o chorobie
uzyskanych od wykwalifikowanego personelu medycznego,
a 20 proc. badanych miato potrzebg wigkszej wiedzy na
temat choroby.

Analiza subiektywnej oceny stanu zdrowia os6b z Jpox
wedtug skali termometru od 0-100° (0° — najgorsza jako$¢
zycia; 100° — najlepsza jako$¢ zycia), przedstawita, ze $rednia
ocena ich stanu zdrowia byta istotnie gorsza w poréwnaniu

do 0s6b zdrowych (23° vs 73°).
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Niektdrzy autorzy donosza, ze osoby leczone z powodu
jaskry miaty znaczne obnizone poczucie jakosci zycia. Zda-
niem autoréw, zadaniem lekarza okulisty powinno by¢ takze
identyfikacja pacjentéw z problemami natury psychicznej,
celem zachgcenia ich do szukania pomocy w gabinetach
psychologicznych. Wedtug Gerkowicza i wsp. chorzy z jaskra
w zaawansowanym wieku, pleé zedska, osoby z nizszym
poziomem wyksztalcenia czy nizszym statusem zawodowym
predysponowane sg do nizszej samooceny zdrowia. Duzym
problemem dla 0séb z jrox bylo wystgpowanie powiktan
pod postacia suchosci, tzawienia czy swedzenia oczu, ktére
cze¢éciej odnotowano wérdéd osdb, u ktdrych leczenie pole-
galo na aplikacji wigkszej liczby rodzajéw kropli do oczu.
Powaznym utrudnieniem dla oséb z JPOK jest konieczno$é
regularnej kontroli stanu narzadu wzroku. Udowodnionym
jest fakt, ze 73 proc. badanych odpowiedzialo, iz nie ma
potrzeby tego typu dziatad a wrecz je ignoruja. Zapomina-
nie, samotne zamieszkiwanie i niski poziom wyksztalcenia
byty kolejnymi przyczynami braku wykonywania zalecen
lekarza okulisty. Byly one staranniej realizowanie wsréd
kobiet. Udowodniono, ze im wieksza samo$wiadomos$é
choroby i wiedza o niej, tym bardziej systematyczne wizyty
w gabinecie lekarza specjalisty.

Sleath i inni udowodnili, ze 8o proc. chorych z jaskra nie
przestrzegato zaleceri i miato problem z aplikacjq zaleconych
kropli do oczu. Wskazuja, iz jest to duzy problem, ktéry
winien by¢ tematem dyskusji dla lekarzy w celu poprawy
jakosci skutecznego leczenia. Podobny problem lekarzy oku-
listéw istnieje w Indiach, gdzie ponad 42 proc. oséb nie
wsp6lpracuje z lekarzem. Jedna z przyczyn takiego stanu
byta zbyt duza cena leku wéréd oséb miodych, natomiast
wi$rdd oséb starszych, stan wolny i wigzace si¢ czesto z tym
samotne zamieszkiwanie, trudnosci w aplikacji kropli, czy
nawet problemy otwarcia butelki z kroplami. Wedtug nie-
ktdrych autoréw, dla innych oséb z jaskra problemem byto
wystepowanie powiktari pod postacia suchosci, fzawienia czy
swedzenia oczu. Wedtug przeprowadzonych badan w Fila-
delfii, az 6o proc. chorych nie przestrzega zalecen lekarskich.
Najczgstszymi przyczynami, ktére podawali pacjenci, byto
zapominanie, przebywanie poza domem, koniecznos¢ cze-
stego podawania kropli i ich dzialania uboczne. Na podstawie
badari w Norwegii, az 80 proc. pacjentéw z jaskra zgtaszato
negatywne emocje dotyczace akceptacji choroby i rokowania,
az 70 proc. z nich obawiato si¢ Slepoty. Autorzy sugeruja, ze
w celu zmniejszenia lgku przed zagrazajaca $lepota, wazne
jest wyjasnienie pacjentowi natury JPOK. Pacjenci starsi
wiekiem byli mniej zainteresowani informacjami o chorobie,
niz osoby w grupie mlodszej. Inni autorzy udowodnili, ze
pacjenci zgtaszali trudnos$ci w zapamietywaniu nazw lekéw,
zapominali o ich aplikacji. Chorzy mieli zastrzezenia, co do
stosowania leczenia terapeutycznego. Niektérzy nie stosowali
si¢ do zalecen lekarza, gdyz krgpowato ich to, ze lecza sig
z powodu jaskry.

Udowodniono, ze jako$¢ zycia os6b z jaskra wystepujaca
obuocznie jest znacznie gorsza od 0séb z jaskra wystepujaca
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w jednym oku i ich zdaniem ogromnie wazne sa dziatania
profilaktyczne zapobiegajace powiktaniom i progresji choroby.
Dobra jako$¢ zycia osoby leczonej z powodu jaskry, to moz-
liwo$¢ czytania, ogladania Tv, DVD, korzystania z komputera
czy z bankomatu a takze zdolno$é do samoopieki, prowadze-
nia samochodu czy samodzielnego poruszania si¢. Bogdanici
i wsp. donosza, ze az 70 proc. 0sob z jaskra nie rozpoznaje
twarzy, 76 proc. nie radzi sobie w zyciu codziennym, 40
proc. nieprawidlowo aplikuje do oczu krople obnizajace
ci$nienie wewnatrzgatkowe. Pismiennictwo z dziedziny
okulistyki donosi, ze badania nad jako$cig zycia oséb z jaskra,
szczegélnie czynnych zawodowo, powinny by¢ prowadzone,
celem poprawy funkcjonowania tych oséb w spoteczerstwie.
Jakos¢ zycia jest podstawowym miernikiem efektéw leczenia
terapeutycznego jaskry i stanowi najbardziej bezposrednia
forme oceny ograniczeri wzrokowych. Ocena jakosci zycia
wplywa na wybér odpowiedniej metody leczenia i tempa pro-
gresji choroby. Zmniejszenie tempa progresji jaskry wptywa
na poprawe komunikacji z pacjentem i poprawe jakosci zycia.
Podobnego zdania sa inni autorzy, ktérzy twierdza, ze tempo
progresji jaskry ma wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw z jaskra
i jest jednym z determinantéw pogarszania si¢ jego jakosci.
Mimo licznych doniesied w publikacjach naukowych na
temat zlej jakosci zycia oséb z jaskra, mozna znalez¢ arty-
kuty, ktére méwia, ze nie ma réznicy w jakosci zycia oséb
z jaskra i 0s6b zdrowych. Dongre sugeruje, ze decyzje na
szczeblu najwyzszych wladz pafdstwowych moga przyczyniaé
si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw, poprzez promocjg
aktywnego zycia codziennego wszystkich cztonkéw rodziny,
pomoc finansowa, duchowa i medyczna. Wedtug innych
autoréw, osoby leczone z powodu jaskry naleza do specyficznej
grupy pacjentéw, poniewaz ze wzgledu na przebieg choroby
i w konsekwencji statego pogarszania jako$ci widzenia ich
jakos¢ zycia obniza si¢ w ciggu catego zycia. Ich zdaniem nie
ma idealnego instrumentu, ktdry ocenitby jako$é¢ zycia tych
o0s6b. Wyniki ich pracy donosza, ze pacjenci z JPOK nalezg
do grupy oséb, ktére winny by¢ monitorowani w takich
dziedzinach, jak: ograniczenia w prowadzeniu aktywnego
zycia dnia codziennego, ograniczenia pola widzenia, trudnosci
w poruszaniu si¢, objawy uboczne stosowania kropli do oczu
(swedzenie i pieczenie skéry twarzy, zawienie i zaczerwienie-
nie spojéwek) czy trudnosci z odbyciem rutynowej wizyty
u lekarza okulisty. Waznym jest réwniez dla os6b z jaskra
zycie duchowe, samopoczucie czy warunki socjoekonomiczne.
Na jako$¢ zycia os6b z jaskra wptyw posiada akceptacja
wiasnej choroby i stosowanie si¢ do zalecen lekarza okulisty.
Autorzy wykazali, ze okoto 1/3 chorych z jaskra Zle toleruje
chorobe, szczegdlnie wérdd oséb starszych, u oséb z niskim
wyksztalceniem i mata aktywnoscia fizyczna. Niska akcep-
tacja jaskry jest réwniez posréd oséb u ktérych stosowano
leczenie chirurgiczne w poréwnaniu z osobami u ktérych
przeprowadzono leczenie tylko kroplowe. Hill-Bator i wsp.
udowodnila, ze im wigksza agresywno$¢ leczenia, tym mniej-
sza akceptacja choroby. Im pacjent starszy, tym mniejszy
poziom akceptacji choroby.
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Kolejnym determinantem jakosci zycia 0sdb z jaskra to
poczucie osamotnienia, beznadziejnosci, odczuwanie nasilenia
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu oraz niezadowolenie
z prowadzonego leczenia choroby a takze Iek przed przyszioscia.
Zdaniem niektérych autoréw winny by¢ prowadzone badania
naukowe w kierunku psychomedycznych wyznacznikéw
poczucia jakosci zycia u chorych z zaburzeniami widzenia.
Niektdrzy sugeruja, ze pacjentéw z JPOK winno si¢ zachecal
do wzajemnego komunikowania si¢ samych chorych ze soba
iich rodzinami w celu lepszego zrozumienia celowosci terapii
jaskry i konieczno$ci kontroli stanu narzadu wzroku, a tym
samym poprawy jakosci zycia. Pomocne w tym s3 strony
Internetowe, gdzie osoby leczone z jaskra moga wymieniaé
si¢ do§wiadczeniami i wzajemnym wsparciem w chorobie.
Onakova i wsp. twierdza podobnie. Wedtug nich jaskra
znacznie obniza poziom jakosci zycia.

Jednym z determinantéw rozwoju choroby jest fakt zbyt
péznej diagnozy. Liczni autorzy donosza, ze zbyt p6éZno
postawiona diagnoza dodatnio koreluje ze stanem zaawan-
sowania choroby i pogarszaniem jakosci zycia. Niektdrzy
autorzy twierdza, ze pdzne rozpoznanie jaskry, to jeden
z gtéwnych determinantéw wystgpowania $lepoty na catym
$wiecie. Zdaniem wielu autorédw wezesna diagnoza odgrywa
fundamentalna role w prewencji i progresji jaskry oraz ma
istotny wplyw na jako$¢ zycia oséb z jaskra. Jak najwczes-
niejsze wykrycie jaskry, to jedna z metod ograniczenia tempa
progresji choroby i zapobiegania catkowitej $lepocie.

Pierwszym i jednym z wazniejszych aspektéw czynnej
pierwotnej profilakeyki jaskry w gabinecie okulistycznym,
w zakresie, w jakim moze podejmowaé pielegniarka, jest
doktadne zebranie wywiadu dotyczacego czynnikéw roz-
woju jaskry, u osoby zglaszajacej si¢ na rutynowa wizyte
okulistyczna. By¢ moze takie dziatania przyczynilyby sig
do szybszego zidentyfikowania oséb bedacych w grupie
ryzyka zachorowania na jaskre¢. By¢ moze wiedza, jaka
chory uzyskaltby od pielegniarki lub lekarza, przyczynitaby
si¢ do utrwalenia prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia oraz bardziej wyczulita na ewentualne wystgpowanie
niepokojacych objawéw, ktére moga sugerowaé ryzyko wysta-
pienia jaskry, a tym samym poprawitaby kontrol¢ narzadu
wzroku w gabinetach lub w poradniach okulistycznych. Dane
zebrane podczas wywiadu i przedstawione lekarzowi oku-
liscie datyby petng informacj¢ o wystgpujacych czynnikach
ryzyka choroby. Optymalnie dobrze byloby przeprowadzi¢
taki wywiad w osobnym pomieszczeniu, bez pospiechu,
tlumaczac pacjentowi poszczegdlne jej punkty, gdyz czesto
pacjenci, a zwlaszcza osoby w podesztym wieku, nie do
korica rozumiejg zadawane pytania lub myla pojecia. Jak
najwczesniejsza diagnoza jest waznym elementem profilakeyki
choréb przewlektych, w tym i jaskry. Inni autorzy sugeruja,
ze powinny by¢ prowadzone kampanie na szczeblu rzado-
wym, aby promowa¢ zdrowy styl zycia, ktéry ich zdaniem
chroni przed wystapieniem choréb przewlektych, tj.: choréb
ocznych (jaskra, retinopatia cukrzycowa, AMD), cukrzycy,
astmy, demencji oraz osteoporozy.

www.oipp.lodz.pl

W wielu krajach Afryki do roku 2020 majg powstaé
specjalne programy zapobiegajace rozwoju jaskry i przeciw-
dziataniu catkowitej utraty wzroku z powodu jaskry. Takze
w Indiach, donosi sig, ze decyzje w sprawie zredukowania
determinantéw rozwoju jaskry, tj: niski status spoteczny,
mata aktywno$¢ fizyczna (w ciggu calego zycia, a w szcze-
gblnosci w przeszlosci), palenie papieroséw, nieprawidlowe
odzywianie. Dieta oséb z jaskra zawierala istotnie wigcej
kwaséw ttuszczowych nasyconych, cholesterolu i thuszczu
ogdlem w poréwnaniu z grupa odniesienia. Wyniki te moga
potwierdza¢ fakt, ze nieprawidlowy sposéb odzywiania
iwiazaca si¢ z tym nadwaga i otyto$¢ moga by¢ czynnikiem
ryzyka jaskry. Kolejne czynniki to trudnosci z dostgpem
do opieki medycznej, winny by¢ podejmowane na szczeblu
najwyzszych wladz panstwowych. Wedtug innych autoréw,
w przysztosci powinno si¢ stworzy¢ programy medyczne,
ogdlnospoteczne, zapobiegajace $lepocie. Zachowania
zdrowotne 0séb z jaskra istotnie odbiegajg od zalecen obo-
wiazujacych w zdrowiu publicznym i sg mniej korzystne
w poréwnaniu z grupg oséb bez rozpoznania jaskry.

Czynnikami wplywajacymi na zachowania zdrowotne
oséb z jaskrg byly: pte¢, wiek, stopielt wyksztalcenia,
rodzaj wykonywanej pracy zawodowej, obecno$¢ innych
choréb przewlektych lub patologicznych objawdw, zta lub
bardzo zta subiektywna jako$¢ widzenia, sposdb spedzania
wolnego czasu i znajomos$¢ zasad prawidtowych zachowan
zdrowotnych

Jako$¢ zycia oséb z jaskra jest zfa i bardzo zta. Zalezy
ona od: plci, wieku badanych, wspétwystgpowania innych
chordb przewlektych lub patologicznych objawéw oraz
probleméw z funkcjonowaniem w zyciu codziennym.
Najczgsciej wymienianymi czynnikami pogarszajacymi
jako$¢ zycia os6b z Jpok byta zta lub bardzo zta subiek-
tywna jako$¢ widzenia, drazliwo$é $wiatta stonecznego,
zaburzenia poczucia kontrastu i widzenia barw, brak
mozliwosdci korzystania ze sprz¢tu multimedialnego, nie-
zbednos¢ pomocy o0séb trzech w zyciu codziennym oraz
konieczno$¢ korzystania z nagran audio, lupy lub innych
pomocy optycznych.

W opiece zdrowotnej 0s6b z jaskra nalezy zintensyfiko-
wa¢ edukacj¢ chorych na jpok w zakresie: wiedzy o cho-
robie, sposobie postepowania terapeutycznego, obowiazku
regularnej kontroli stanu narzadu wzroku i podnoszenia
wiedzy o prawidlowych zachowaniach zdrowotnych. S3 to
zadania, ktére w sposéb profesjonalny moze wykonywaé
personel medyczny i paramedyczny.

Wskazane jest podjgcie dziatan prospotecznych poprzez
tworzenie grup dyspanseryjnych i wsparcia spotecznego dla
0s6b z jaskra i ich rodzin. Dziatania te moga przyczyni¢
si¢ do modyfikacji zachowari zdrowotnych oséb z jaskra.
Jest to wazne nie tylko dla spowolnienia rozwoju jaskry, ale
réwniez prewencji innych choréb przewlektych. Przyczynié
si¢ to moze do zapobiegania wczesnej niepetnosprawnosci
oraz pozwoli maksymalnie dlugo utrzymaé aktywnosé
spoleczng oraz zawodowg 0séb z JPOK.

Szanowni Padstwo, nazywam si¢ Mirostawa
Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem
naszej oreir w Lodzi. Zwracam sie z prosba
o przekazanie 1% podatku w swoim
zeznaniu podatkowym. Mam syna chorego
na mukowiscydoze — chorobe genetyczng
nieuleczalna. Ma 39 lat. Choroba, mimo
ciaglego przyjmowania lekdw, ciagle
postepuje. Systematycznie wyniszcza caty
organizm, powoduje wtéknienie narzadéw
(np. ptuc, trzustki). Leczenie i rehabilitacja jest
wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekaicie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904

(z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest
przekazanie darowizny w ciagu catego roku.
Woplaty prosimy kierowaé na konto:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”
Bank BPH SA 15 1060 0076 0000 3310 0018
2615

Bank BPH SA (darowizny w ramach zbiérki
publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018
2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wiecej informacji na stronie
www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!



17 stycznia 2020 r. w Centrum Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi odbyta si¢ po
raz siédmy uroczysto$¢ wreczenia dyploméw absol-
wentom Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz nadania
symboli zawodowych absolwentom Oddziatu Pie-
legniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

W wydarzeniu uczestniczyly wladze uczelni,
w tym m.in.: Prorektor ds. Ksztatcenia — prof. dr
hab. n. med. Tomasz Kostka oraz Prodziekan ds.
Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa — dr hab. prof.
uczelni Ewa Borowiak, a takze przedstawiciele wiadz
samorzadu terytorialnego — Wicewojewoda Lodzki
Karol Mtynarczyk, Wicemarszalek Wojew6dztwa
Lédzkiego Piotr Adamczyk, Przewodniczacy Miejskiej
Rady Senioréw Zbigniew Weremczuka oraz przedsta-
wiciele organizacji Srodowisk pielegniarek i potoznych,
w tym m.in. Sekretarz Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych Maria Kowalczyk, Przewodniczaca
Zarzadu L6dzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego dr Dorota Kilariska.

W uroczystoéci udziat wzigli takze konsultanci
wojewddzcy i krajowi w dziedzinie pielegniarstwa
i poloznictwa, zastuzone pielegniarki i polozne na
czele z Krystyna Ejsmont oraz bardzo liczne grono
cztonkéw rodzin absolwentow.

Podczas uroczystosci uhonorowano absolwentéw
wyrdzniajacych si¢ najwyzsza $rednia ocen, kt6-
rzy otrzymali nagrody ufundowane przez wladze
wydziatu oraz Naczelng Izbe Pielegniarek i Poloznych,
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz Lédzki Oddziat Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego. Wreczone zostaty réwniez nagrody za
osiagniecia sportowe i artystyczne przyznane przez
Akademicki Zwiazek Sportowy.

Po uroczystoéci wreczenia dyploméw wyréznio-
nym studentom nastapito wniesienie lampki Florence
Nightingale, symbolu pielegniarek, ich po$wiecenia,
wytrwatosci w codziennej misji wobec drugiego
cztowieka. Lampke wniosta studentka pielegniar-
stwa w przepicknym stroju Florence Nightingale,
zajmujac zaszczytne miejsce na scenie. Wowczas
nastapilo wreczenie symboli zawodowych pielegniar-
kom i potoznym.

Niezwykle wzruszajacym momentem byto ztozenie
przyrzeczenia przez studentéw pielegniarstwa i potoz-
nictwa. Rote przyrzeczenia odczytata Prodziekan prof.
Ewa Borowiak, calo$¢ zakornczono odépiewaniem
Hymnu Pielegniarskiego.

Calos¢ uroczystosci uswietnit wystgp Chéru Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi.

Gratulujemy wszystkim absolwentom, zyczac
dalszych sukceséw. (B.K.)

zdjgcia: UM w Lodzi

Nadanie symboli zawodowych
absolwentom Oddziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi

17 stycznia 2020 .

www.oipp.lodz.pl
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Plan posiedzen i spotkan w 2020 roku

Miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34
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Wycieczka do Torunia

W dniu 19 pazdziernika 2019 r. wyruszamy na wycieczke do
Torunia, by zwiedzi¢ jedno z najbogatszych w zabytki miast
polskich. Po godz. 7.00 wyruszamy z Lodzi, by na trasie
obejrze¢ wschdd storica, mgty nad polami i miastami i pigkne
ubarwienie kolorami jesieni pél i laséw. Przejazd przez most
na Wisle i po godz. 9.00 docieramy do postoju samochodéw.
Od strony Wisty widzimy zachowany ciag muréw miejskich
z X1v—XV wieku z Krzywa Wiezg oraz bramami — Klasztorna,
Zeglarska i Mostowa. Na skwerze Oficerskiej Szkoty Marynarki
Wojennej spotkali$my si¢ z przewodnikiem Piotrem z Domu
Legend Torursiskich, ktdry zapoznaje nas z zabytkami oraz
legendami. Lokacja miasta przez Krzyzakéw w 1233 r. oraz
zatozenie obok Nowego Miasta, potaczonego ze starym w 1454
r. oraz cztonkostwo od 1280 r. w Hanzie, pozwolilo na rozwdj
handlu i gospodarki.

Przechodzimy przez Bramg Klasztorna. Byly one zamykane
na noc, przy chorobach zakaznych i przed wrogiem. Miasto byto
nie zdobyte przez soo lat. Ogladamy Krzywa Baszte, z ktéra
taczy si¢ legenda o powstaniu nazwy Torunia. Spichlerzy byto
300, zostalo 30, a okna w nich w ksztalcie workéw.

Zwiedzamy Stare Miasto, ktdre skupia wigkszo$¢ najokazal-
szych i najcenniejszych zabytkéw. Ratusz, przed nim pomnik
Mikotaja Kopernika, dtuta F. Trecka (1853 r.) z tacidskim napi-
sem na cokole ,Mikotaj Kopernik, torufczyk, ruszyt ziemie,
zatrzymal storice i niebo”. Kamienica ,Pod Gwiazdg” i inne
zabytkowe budowle. Zwiedzamy pickna bazylike katedralna
$w. Jana Chrzciciela i $w. Jana Ewangelisty (x111—x1v w.), tu
ochrzczono Mikotaja Kopernika. Na monumentalnej wiezy
(1407-1433) drugi co do wielkosci dzwon w Polsce (Tuba Dei)
z 1500 r. dziatajacy w wyjatkowych uroczystosciach, kolysany
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przez od 6 do 8 dzwonnikéw. Przy ul. Kopernika 17 dom,
w ktdrym urodzit si¢ przyszly astronom, wraz z sgsiednim
tworzy Muzeum Kopernika.

Idziemy do zamku krzyzackiego zbudowanego w drugiej
polowie XIII-XIV w., zburzony w 1454 r., pozostat ruina, kt6ra
poddano konserwacji w latach 1958-1966. W podziemiach
zwiedzamy wystawe poswigcong historii zamku. Jest kuchnia,
jadalnia z sypialnia, machina obl¢znicza do rozbijania bram,
maski metalowe, paski dla nierzadnic, hiszpaniskie krzesto
petne gwozdzi i duzo innych narzedzi do tortur. Przy ul.
Panny Marii gotycki kosciét NNP zbudowany w XIII-X1v w.
przez franciszkandw, cenne gotyckie stale, kaplica grobowa
Anna Wazéwny pochowanej w 1636 r. (byla protestantka).
Na Rynku Staromiejskim widzielimy tez figurki: pieska prof.
Filutka, ktéry pilnuje parasol i kapelusz pana, figurke osta,
pomnik Flisaka z zabami a wszystkie maja swoje barwne
legendy. Idziemy ulicami, na ktérych umieszczono w oknach
i na murach barwne figurki.

Wolny czas wykorzystaty$my na zakup wspaniatych torun-
skich piernikéw i positek. Zmeczeni catodzienng wedréwka,

ale petni wrazeni, wracamy do Lodzi.

Zdzistawa Kulesza
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Z wielkim smutkiem i zalem informujemy, ze w dniu 8 grudnia 2019 r. zmart wybitny lekarz, specjalista
w dziedzinie diabetologii, nauczyciel wielu pokoleri lekarzy i pielegniarek i potoznych, cztowick wielkiego serca

profesor dr. hab. n. med.
$p. Jerzy Maksymilian Loba

Pan prof. Jerzy Loba urodzit si¢ w Eodzi w rodzinie lekarskiej, jego ojciec byt lekarzem a takze Zona i jeden z synéw
sa réwniez lekarzami. Do szkoty podstawowej w Lodzi uczgszezat w latach 19541961, nastgpnie kontynuowat
nauk¢ w 11T Liceum Ogdlnoksztalcacym im. Tadeusza Kosciuszki w Lodzi. Studiowat w latach (1965-1971),
w 1971 r. otrzymal dyplom lekarza z wyrdéznieniem. Prace zawodowa rozpoczat jako lekarz stazysta w Paristwo-
wym Szpitalu Klinicznym nr 1 im. N. Barlickiego, nastepnie jako asystent w Klinice Diabetologicznej Akademii
Medycznej w Lodzi, starszy asystent, adiunke, zastgpca kierownika Kliniki Choréb Przewodu Pokarmowego
i Przemiany Materii IMw. W latach 1997—2000 pracowat w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Katedry Medycyny
Spotecznej i Zapobiegawczej min, jako ordynator Oddziatu Choréb Wewngtrznych w I Szpitalu Miejskim im. dr
E. Sonnenberga w Lodzi i kierownik Kliniki Choréb Przemiany Materii. Tytut doktora otrzymat juz w 1978 r.
a habilitacje w 1996 r. na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi. Tytul profesora nadzwyczajnego
otrzymal w 2004 r. a zwyczajnego w 2008 r. Specjalizowat si¢ w chorobach wewngtrznych i diabetologii, petnit

funkcje konsultanta wojewddzkiego ds diabetologii. Swoje doswiadczenie i wiedzg ciagle poglebiat na wyjazdach Wro C]: aw I 2 1 _ 2 3 ma j a 2 0 2 0

szkoleniowych w Wielkiej Brytanii, USA czy w Danii.

Pan prof. Jerzy Loba petnit na Uniwersytecie Medycznym réwniez funkcje kierownika Katedry Pielegniarstwa
Klinicznego na Wydziale Pielggniarstwa i Pofoznictwa a nastgpnie byt dziekanem Wydziatu Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa. Po reorganizacji zostat prodzieckanem Oddziatu Pielegniarstwa i Pofoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Pan prof. Jerzy Loba jako dziekan byl przyjacielem pielggniarek i potoznych, doceniat i rozumiat nasza
prace. Byl nie tylko dobrym nauczycielem i wychowawca, doskonatym naukowcem, ale przede wszystkim przy-
jacielem pacjentéw.

Czes¢ Jego Pamieci
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz
Dziekan, Prodziekani i Pracownicy

Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Oddziatu Piclegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Trzeciego stycznia 2020 roku towarzyszylismy w ostatniej drodze
$p. Magdalenie Borkowskiej
Pierwszej Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu Mtodziezowego Kliniki Psychiatrii

Zwyktemu lecz niezwyklemu cztowiekowi,

kongrespielegniarek.pl

pelnemu empatii i zrozumienia dla kazdego pacjenta oraz catego zespotu.

Dzickujemy za okazane serce nam wszystkim Nasza Pani Magdo Kochana.

Zespét Pielegniarski CSK UM w Eodzi Kliniki Psychiatryczne
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STYCZEN 21 dni - 159,15 godz. 20 dni - 151,40 godz. MARZEC 22 dni - 166,50 godz.

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Sr CGzw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

KWIECIEN + 159,15 godz. 20 dni - 151,40 godz. CZERWIEC 21dni + 159,15 godz.

Pn Wt Pt Sob N Sr Czw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

LIPIEC « 174,25 godz. SIERPIEN 21 dni - 159,15 godz. WRZESIEN 22 dni - 166,50 godz.

Pn Wt Pt Sob N Pn Wt S$r CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

PAZDZIERNIK + 166,50 godz. LISTOPAD 20 dni - 151,40 godz. GRUDZIEN 22 dni - 166,50 godz.

Pn Wt Sr Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N




