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Nadchodzace Swieta Bozego Narodzenia
niosg ze sobg wiele radosci oraz refleks;ji
dotyczacych minionego okresu i planow
na nadchodzacy Nowy Rok. W tych wyjatkowych
dniach chcemy Panstwu zyczyc

Swiat prawdziwie $wigtecznych cieptych
w sercu, zimowych na zewnatrz, pachnacych
choinka, jasniejacych pierwsza gwiazdka,

Swiat wypetnionych radoscia, mitoscia, niosacych
spokdj i odpoczynek, chwil roziskrzonych
koledami, Smiechem i wspomnieniami.

Nowego Roku 2018 spetniajacego
wszelkie marzenia, petnego optymizmu, wiary,
szczescia i sukcesow z podjetych wyzwan
oraz nabrania dystansu do tego co wokoét.

W imieniu Cztonkéw ORPiP oraz Pracownikow
Biura OIPiP sktada Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Barbara Ptaza.

Spis tresci:

Tradycje koledowania i jego formy

Przepis bozonarodzeniowy

Dodatek ,widmo”

- czyli co dyrektorzy szpitala zrobili z
~Zembalowym”

Odznaczenie zawodowe dla cztonkéw samorzadu

Dzienna stawka zywieniowa w szpitalach

Stuzby sanitarne ostrzegaja
przed poczatkiem epidemii zottaczki.

Przewodniczaca OZZPiP cztonkiem Rady Dialogu
Spotecznego

»,Na gwiazdke co najlepsze kazdy wybiera”
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Tradycja koledowania i jego formy

Opracowanie: Anna Stanistawska

Obrzed kol¢dowania wywodzi si¢ juz z czaséw
stlowiafskich. Obchodzony byl w kulturach
rolniczych i pasterskich, kiedy to grupy koled-
nikéw odwiedzaly gospodarstwa z Zyczeniami
pomyslnosci w Nowym Roku, za co otrzymy-
waly dary w postaci jedzenia lub datki pieni¢zne.

Terminem koleda okreslano nie tylko obrzed koledo-
wania, ale réwniez same dary przekazywane koled-
nikom oraz specjalne piesni zyczace. Pierwotnie
koledowanie zwiazane byto z zaklinaniem urodzaju
i pomyslnosci, a teksty pie$ni cechowata symbolika
plodnosciowa oraz wiara w magiczng moc wypo-
wiadanych stéw. Stowo koleda oznaczalo podarek.
Stanowilo réwniez chodzenie proboszcza z wizyta
do parafian i zbieranie datkéw dla parafii. W minio-
nych czasach powszechnym zwyczajem byto obda-
rowywanie stuzby czy poddanych przez panéw,
a takze biednych przez bogatych. Obrze¢dy koled-
nicze obchodzono zazwyczaj w okresie tzw. Godéw
(okres od wigilii Bozego Narodzenia do Trzech
Kréli), a takze w okolicy ostatkéw oraz Wielkanocy
(byto to koledowanie wiosenne).

Zaréwno w pradawnej tradycji stowianskiej, przed-
chrzescijaniskiej, jak i w katolickiej, byt to bardzo
wazny, ,u$wiccony” czas. Kazdy z 12 wieczoréw,
poczynajac od wieczoru z 25 na 26 grudnia, a koriczac
na tym z § na 6 stycznia, uznawany byl za ,$wicty”.
Z tych 12 dni odczytywano, jaka bedzie pogoda
na kazdy miesiac w roku, poniewaz dany dzien
w Godach oznaczal pogod¢ na dany miesiagc. Nie
wykonywano wtedy zadnej pracy fizycznej, oprocz
dogladania i karmienia zwierzat gospodarskich.
Wszystko musiato by¢ przygotowane i ugoto-
wane wczesniej. Spotykano si¢ w domach, odwie-
dzano nawzajem, $piewano piesni, spozywano
sute positki, obdarowywano prezentami. Dawni
Stowianie nazywali ten czas przesilenia zimowego
Swictem Godowym lub Szczodrymi Godami. Wraz
z rozwojem chrzescijafistwa zaczgto je utozsamiad
z Narodzeniem Jezusa.

Istota koledowania byta obrzgdowa wymiana daréw.
Kolednicy w zamian za zyczenia urodzaju, zdrowia
i powodzenia obdarowywani byli §wigtecznymi

smakotykami lub drobnymi datkami. Kolednikéw
obdarowywano tzw. ,szczodrakami” — specjalnie
robionymi na t¢ okazj¢ pierogami lub butkami,
a takze pieczywem w ksztalcie figurek zwierzat,
zwanymi ,byski” lub ,,stworzunka”. Rytualne wypieki
mialy za zadanie zapewni¢ dobrobyt w kolejnym
roku. Tradycyjnie kolednicy sktadali odwiedzanym
domostwom zyczenia pomyslnosci migdzy innymi
takimi stowami:,,Na szczeécie, na zdrowie, na ten
nowy rok — zeby si¢ wam rodzita pszenicka i groch.
Zeby sie rodzito w komorze i w oborze, zeby stat
snopek przy snopku, kopa, przy kopie, a gospo-
darz miedzy kopami jako miesigc miedzy gwiaz-
dami. Byscie mieli w kazdym katku po dzieciatku,
a na piecu troje!”

Zyczeniom towarzyszyly przedstawienia kolednicze,
popisy sprawnosci lub tafice, a takze stroje (czgsto
o kolednikach méwiono przebieraricy). Za koled-
nikéw przebierali si¢ gléwnie chlopcy. Popularne byto
koledowanie z maszkarami zwierz¢cymi, takimi jak
turon, koza, niedzwiedz, kon, kogut, bocian, baran.
Symbolizowaly one sile, zdrowie oraz zyciowa energi¢
i ptodnos¢. Koledowano réwniez z gwiazda, a trzyma-
jacy ja kolednik nazywany byt ,,gwiazdorem”. Poja-
wialy si¢ tez tzw. ,Herody”, bedace grupami odgry-
wajacymi sceny z narodzin Jezusa, w ktére wplatano

watki ludowe. W grupach tych byli pasterze, Trzej

Gminny Prze-
glad Jasetek

w Dqgbiu (fot.
Anna Stani-

stawska).



Krélowie, dziad, baba, Zyd, $mier¢, diabel, Cygan,
policjant, kominiarze i muzykanci. Zyczenia skta-
dano w postaci wierszy i zabawnych rymowanek,
$piewano koledy. Waznym byto, aby gospodarzowi
sptata¢ figla (np. kominiarz smarowat wszystkich
sadza, dziewczyny uszczypniete przez bociana miaty
spodziewac si¢ dziecka). Innga forma koledowania byto
~chodzenie z szopka”, w ktérej za pomoca kukietek
odgrywano przedstawienia podobne do ,Herodéw”,
czy ,Jaselek”. Obchdd koledniczy byt wyczekiwanym
wydarzeniem w calej okolicy, a pominigcie ktdrego$
domostwa uznawane byto za zly znak.

Koledowanie oznacza réwniez zwyczaj $piewania
piesni o tematyce bozonarodzeniowej. Pierwotnie
$piewane byly jedynie w liturgii koscielnej w postaci
hymnéw, litanii, psalméw z ttumaczonych tekstéw
tacinskich lub czeskich. Z czasem powstawaly
odrebne utwory. Za najstarsza zachowana polska
koledg¢ uwazana jest pochodzaca z 1424 roku i zapi-
sana w kazaniu na Boze Narodzenie przez Jana
Szczekny (profesora Akademii Krakowskiej) koleda
zaczynajaca si¢ od stéw:

Zdréw badz, Krélu Anjelski K’nam na $wiat
w ciele przyszly, Ty$ zajisty Bég skryty, w $wigte,
czyste cialo wlity.

W XV wieku piesni dotyczace Bozego Narodzenia
nazywano rotutami, a pézniej kantyczkami (tym
terminem okresla si¢ tez zbidr tych piesni). Wzrost
popularnosci koled nastapil na przetomie XVII
i XVIII wieku. Wtedy tez ustalil si¢ sam termin
koleda w znaczeniu pie$ni bozonarodzeniowej.
Powstata wéwczas jedna z najwazniejszych polskich
koled ,W zlobie lezy”, przypisywana Piotrowi
Skardze, napisana do melodii poloneza koronacyj-
nego kréla Wtadystawa IV. Inna bardzo popularna
kolede ,,Bég si¢ rodzi”, do melodii w rytmie poloneza,
napisat Franciszek Karpirski. Utw6r ten najczgsciej
rozpoczyna Pasterke. Twoércami koled byli takze
migdzy innymi Mikotaj S¢p Szarzynski i Andrzej
Morsztyn, aw XIX w. Feliks Nowowiejski i Zygmunt
Noskowski. Kolede ,Lulajze, Jezuniu” Fryderyk
Chopin zacytowal w $rodkowej czgsci scherza h-moll
op. 20. Ze wspdtczesnych muzykéw koledy kompo-
nowal Witold Lutostawski.

Pastoratki natomiast, czyli koledy pasterzy, to koledy

,domowe” przeznaczone do $piewania poza kosciofem.
Maja polski rodowdd. Zawieraja opisy polskiego
krajobrazu, polskie imiona pasterzy, polskie potrawy,
polski stréj, jezyk gwarowy. Teksty pastoralek
wzbogacane byly zywiolowa wyobraznia ludowa.
W pelnej postaci watek pasterski obejmuje takie
zdarzenia, jak zwiastowanie przez aniota nowiny
o narodzinach Chrystusa, droge pasterzy do Betlejem,
pokton i adoracj¢ zt6bka oraz powrét do pozosta-
wionej trzody. Pastoratki, $piewane na melodie
poloneza, mazurka, oberka, kujawiaka czy krako-
wiaka, w okresach zaboréw dla wielu pokoleni byty
symbolem narodowym, ostoja polskosci i zachowania
ducha narodowego.

Dzi§ mato jest grup kolednikéw z prawdziwego
zdarzenia, ktdérzy chodzac od domu do domu $piewaja
i sktadaja Zyczenia. Tradycja ta jest czgsto podtrzymy-
wana przez szkoty, domy kultury, regionalne zespoty,
stanowigc element polskiego folkloru, a przedsta-
wienia kolednicze i jasetkowe s bardzo popularne
jako forma teatru, prezentowana na réznego rodzaju
przegladach i festiwalach. Na szczgécie tradycja $pie-
wania koled i pastoralek jest wcigz zywa i kultywo-
wana w kazdej polskiej rodzinie.

Zrédlo: Jan Uryga ,,Rok polski w zyciu, tradycji
i obyczajach ludu”.



Przepis na Swieta

Sledz marynowany
w musztardowym sosie

Te zaskakujaco pyszng w smaku przystawke taczaca prze-
dziwne polaczenie aromatéw, znalaztam u Chillibite, kt6ra
picknie opisata w §ledziowym poscie powarsztatowe wrazenia.
Z komentarzy pod nim wnioskujg, ze nie tylko ja bylam zasko-
czona, jak bardzo korzystna okazala si¢ ta smakowa fuzja.
Podobnie jak inne osoby, ktére wykonaly rybe w tym sosie
uwazam, ze jest to znakomity ledZ na wigilijny stét i inne
uroczyste, kulinarne okolicznosci. Ostroznie podchodzac
do tego typu wynalazkéw sporzadzitam go z potowy pordji.
Naprawdg byta to zbyteczna ostrozno$é:)

Za ChilliBite powtérze, ze przepis na marynate do $ledzi i sos

musztardowo-kawowy jest autorstwa Michata Godynia, szefa
kuchni Ambasady Szwecji w Polsce

Sktadniki:

* 0,5 kg filetéw ze $ledzi matias

* Nazalewe do marynowania:

* 300 g wody

* 180 g cukru

* lisé laurowy

* 8 ziaren ziela angielskiego

* nieduza marchew

* jedna biala cebula

®* 100 g octu spirytusowego 10%
Filety osacz z solanki, zalej bardzo zimna woda, dobrze
wyplucz, az woda bedzie przezroczysta. Wymocz przez

ok. 3 godziny. Wodg zagotuj z cukrem, lisciem laurowym
i kulkami ziela angielskiego. Zdejmij z ognia i dodaj pokrojong

w plasterki marchew oraz cebulg pokrojona w cienkie piérka.
Warzywa dodaj do goracej zalewy i odstaw do catkowitego
ostudzenia. Jest to wazne dla zachowania jedrnosci $ledzia.
Do zimnej zalewy dodaj ocet i wymieszaj. Sledzie wyjmij
z wody i osusz papierowym recznikiem. Pokréj w kawatki
»na kes”. W16z do zalewy i marynuj w niej przez dobe.
Sos musztardowo — kawowy

* 9og musztardy

*  45g cukru demerara

*  45g miodu gryczanego

*  25g bialego octu winnego 6%

* 1/2 plaskiej lyzeczki soli

* 10g kawy mielonej

*  60g oleju stonecznikowego
Sktadniki sosu wymieszaj w licrowym stoju. Wyjmij sledzie
z zalewy i ponownie osusz. Przetéz do stoika z sosem (ja
zachowatam réwniez cebulke i cz¢§¢ marchewki). Marynuj

$ledzia w sosie ok. 12 godzin. Podawaj z ciemnym pieczywem.

Mowi¢ Wam — niebo na talerzu!
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Konferencja naukowa ,Medycyna paliatywna

a leczenie objawowe w onkologii - rak piersi”
zorganizowane przez Stowarzyszenie Hospicjum
,Dar Serca” w Muzeum Medali w Czestochowie,

09.11.2017r.

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego
.Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa” - Osrodek
Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

12.11.2017r. )
Koncert galowy Zespotu Piesni i Tanca ,Slask” MDK Ktobuck,

13.11.2017r.

Spotkanie Naukowe ,Szczesliwe macierzynstwo

= Szczesliwe dziecinstwo’, Obchody XXVI - lecia
Oddziatu Neonatologicznego oraz Oddziatu
Potoznictwa i Ginekologii z Pododdziatem Patologii
Cigzy - Teatr A. Mickiewicza w Czestochowie,

13.11.2017r.
Konwent Przewodniczgcych ORPiP w Warszawie,

16.11.2017r.
Sesja Rady Miasta Czestochowy,

17.11.2017r. )
Konferencja Uniwersytet Slaski w Katowicach,

17-18.11.2017r.

[l Jurajskie Spotkanie Onkologiczne

-Rak odbytnicy - nowosci w leczeniu
onkologicznym” Hotel Arche Czestochowa,

21.11.2017r.

| Regionalny konkurs z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej ,Uratowac znaczy zy¢”
organizowany przez Szkote Podstawowa nr 25 im.
Stanistawa Staszica w Czestochowie - Centralna
Szkota Panstwowej Strazy Pozarnej w Czestochowie,

21.11.2017r.

Slaska konferencja opieki dtugoterminowej
organizowana przez Slaski Zwigzek
Pracodawcow ,Lewiatan” w Katowicach,

24-25.11.2017r.
XVII Krajowy Zjazd Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Katowicach,

29.11.2017r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

i dofinansowania zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia
podyplomowego ORPiP w Czestochowie,

29.11.2017r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

30.11.2017r.

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego
JNykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego” — Osrodek
Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

07.12.2017r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Szczepienia
ochronne dla pielegniarek” - Osrodek
Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

13-14.12.2017r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

15.12.2017r.
Wreczenie odznaczery OZZPiP oraz spotkanie wigilijne

- Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek

i Potoznych, Zarzad Regionu Slaskiego w Mystowicach,

15.12.2017r.

Rozpoczecie pieciu szkolen
specjalizacyjnych w dziedzinach;

- pielegniarstwo chirurgiczne,

- pielegniarstwo internistyczne,

- pielegniarstwo ginekologiczno - potoznicze,
- pielegniarstwo neonatologiczne,

- pielegniarstwo psychiatryczne,

18.12.2017r.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie,

18.12.2017r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

19.12.2017r.

Kurs doksztatcajacy ,Dtugoterminowe dostepy
naczyniowe - uzytkowanie portow naczyniowych” -
Osrodek Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

20.12.2017r.

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego
LOrdynowanie lekow i wypisywanie recept” -
Osrodek Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

Listopad - Grudzien 2017 r
Egzaminy kwalifikacyjne na szkolenia

specjalistyczne w dziedzinach:

- pielegniarstwo internistyczne,

- pielegniarstwo chirurgiczne,

- pielegniarstwo ginekologiczno - potoznicze,
- pielegniarstwo neonatologiczne,

- pielegniarstwo psychiatryczne.



Kursy kwalifikacyjne

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej  Pielegniarstwo rodzinne - kurs dla potoznych
opieki — kurs dla pielegniarek  Pielegniarstwo opieki paliatywnej - kurs
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j kwalifikacyjny dla pielegniarek

- kurs dla pielegniarek  Pielegniarstwo geriatryczne - kurs

Pielegniarstwo internistyczne - kurs dla pielegniarek  kwalifikacyjny dla pielegniarek

Pielegniarstwo ratunkowe - kurs * Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
dla pielegniarek systemu - kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne - kurs dla pielegniarek

Kursy specjalistyczne

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa- kurs I1- kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych
specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych e Edukator w cukrzycy - kurs specjalistyczny
Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka- dla pielegniarek i potoznych

kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy
Szczepienia ochronne- kurs i podczas porodu - kurs specjalistyczny dla potoznych
specjalistyczny dla pielegniarek e Onkologia ginekologiczna - dla potoznych
Szczepienia ochronne dla potoznych - kurs e Opieka nad pacjentem z Przewlekta Obturacyjna
specjalistyczny dla potoznych Choroba Ptuc (POChP) - kurs dla pielegniarek
Leczenie ran- kurs specjalistyczny dla pielegniarek  « Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
Leczeni ran - kurs specjalistyczny dla potoznych - kurs przeznaczony dla potoznych

Wykonanie i interpretacja zapisu e Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
elektrokardiograficznego u dorostych - kurs w leczeniu systemowym nowotworow-
specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych kurs przeznaczony dla pielegniarek

Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept — Cze$¢ e Wywiad i badanie fizykalne - kurs

| - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych
Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept — Czes¢

Kursy doksztatcajace
Cewnikowanie pecherza moczowego
Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie portéw naczyniowych

Kursy jednodniowe
Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke
Osoby zainteresowane udziatem w kursach prosimy o zapisywanie sie na nie poprzez system SMK

Do kurséw kwalifikacyjnych: Do kursow specjalistycznych,
doksztatcajacych:
posiadac prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej - zgtoszenie za pomocg Systemu Monitorowania
posiadac¢ udokumentowane 6 Ksztatcenia Pracownikow Medycznych - SMK

miesiecy pracy w zawodzie.

ztozy¢ wniosek na kurs za pomoca Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych - SMK.

posiadac¢ ukonczone wymagane kursy specjalistyczne.

Kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym:
Tel.519-862-186 lub 34 324-12-51 wew. 407
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Warszawa, dnia 25.1 0.2017 r.
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze w konsekwencji wprowadzenia w zycie —
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844) — systemu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) oraz ryczattowego sposobu finansowania tego systemu,
ktéry wraz z wykazem §wiadczeni podlegajacych odr¢gbnemu finansowaniu stanowi¢ maja forme rozliczania

ze $wiadczeniadawcami kosztéw $wiadczeni opieki zdrowotnej udzielanych w ramach wspomnianego

systemu doszto do powstania sytuacji, w ktérej $wiadczeniadawcy niezakwalifikowani do systemu zabez-
pieczenia pozbawieni zostali srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ podwyzek wynagrodzen
pielegniarek i potoznych, w mys$l mechanizmu uregulowanego w przepisach § 4 ust. 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przypomina w zwiazku z tym, ze w dniu 23 wrze$nia 2015 .
w Warszawie zawarte zostalo porozumienie pomig¢dzy Ogdlnopolskim Zwiazk iem Zawodowym Piele-
gniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
i Ministrem Zdrowia, zgodnie z ktérym $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki i potoznej realizujacej $wiadczenia opieki zdrowotnej u §wiadczenia-
dawcéw posiadajacych umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej miat wynies¢:

* 400,00 z} od dnia 1 wrze$nia 2015 r. (od dnia 1 stycznia 2016 r. w przypadku §wiadczeniadawcéw
posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna) do dnia 31
sierpnia 2016 r.,

*  kolejne 400,00 zt (razem 800,00 zt) od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.

*  kolejne 400,00 (razem 1.200,00 z1) zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.

*  kolejne 400,00 zt (razem 1.600,00 zt) od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.

Uzgodniono przy tym (pkt 6 porozumienia), ze ,,przepisy znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
beda gwarantowaly od dnia | wrzesnia 2019 r. utrzymanie $redniego miesi¢cznego wzrostu wynagrodzen
w kwocie nie mniejszej niz okreslona w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4 [porozumienia]”.

Na wspomniane podwyzki zabezpieczono srodki finansowe w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powyzsze uzgodnienia znalazly odzwierciedlenie w przepisach rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (§ 2-4), ktére jest obecnie — zgodnie ze wspomnianym
powyzej porozumieniem — konsekwentnie realizowane. Przepisy rozporzadzenia przewiduja mechanizm
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $redniego wzrostu miesi¢cznego wynagrodzenia upraw-
nionych pielegniarek i pooznych do 2019 r., przy czym mechanizm wprowadzony rozporzadzeniem zostat
do tej pory uruchomiony za lata 2015/2016 i 2016/2017.

Jednocze$nie, zgodnie z § 2 pkt 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odr¢gbnego sposobu finansowania
(Dz. U. poz. 1225) $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne — w zakresie wskazanym w § 4 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej — zostaty wykazane jako $wiadczenia



opieki zdrowotnej podlegajace odr¢bnemu finansowaniu w ramach kwoty zobowiazania, o ktérej mowa
w art. 136 ust. I pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938), okreslonej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawieranych z podmiotami zakwalifikowanymi do systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto, zgodnie z art. 159a cyt. ustawy na wniosek dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, kierowany do $wiadczeniedawcy wymienionego w wykazie, o ktérym mowa w art. 9sn
ust. | ustawy, zawierana jest umowa o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w ramach profili systemu
zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw §wiadczen wskazanych w tym wykazie dla tego $wiadczeniodawcy,
na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia, przy czym ze $wiadczeniedawcg tym nie
moze zostaé zawarta umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w art. 139
ustawy, dotyczaca $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
w ramach profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw $wiadczen wskazanych w tym wykazie
dla tego $wiadczeniodawcy.

W konsekwencji powyzszego pielegniarki potozne zatrudnione u $wiadczeniodawcéw, ktdrzy nie zostali

zakwalifikowani do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej pozba-
wione zostaty mozliwosci zwigkszenia wynagrodzen z puli srodkéw finansowych przewidzianych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na wykonanie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca si¢ z uprzejma prosba o przedsta-

wienie informacji na temat sposobu zabezpieczenia w budzecie paristwa albo planie finansowym Narodo-

wego Funduszu Zdrowia odpowiednich srodkéw finansowych na zwigkszenia wynagrodzen pielegniarek

i potoznych w kolejnych latach, zgodnie z mechanizmem okreslonym w przepisach rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Z wyrazami szacunku

Prezez NRPiP

Zofia Matas

Wiceminister Zdrowia odpowiada na kluczowe
kwestie dotyczace pielegniarek

W dniu 25 pazdziernika 2017 r. z inicjatywy Prezes NRPiP odbylo si¢ spotkanie z Wiceminister Zdrowia
J6zefa Szczurek — Zelazko, w ktérym udziat wziety Zofia Matas Prezes NRPiP i Mariola Lodziiska Wice-
prezes NRPiP. Na spotkaniu oméwiono kwestie:

Dotacji MZ dla samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych za zadania przejete od administracji
paristwowej. Podniesiono konieczno$¢ organizacji spotkania w listopadzie celem dokonania weryfikacji
ianalizy rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez OIPiP i NIPiP i okreslenia sposobu realizacji w roku 2018.

Przedmiotem dyskusji byty konsekwencje wprowadzenia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 marca 2017
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz.
844) — systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali)
oraz ryczattowego sposobu finansowania tego systemu, ktdry wraz z wykazem $wiadczen podlegajacych




odrgbnemu finansowaniu stanowi¢ maja forme rozliczania ze $wiadczeniodawcami kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach wspomnianego systemu, gdzie doszto do powstania sytuacji
w ktérej swiadczeniodawcy niezakwalifikowani do systemu ( w tym nocna $wigteczna opicka medyczna)
zabezpieczenia pozbawieni zostali srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ podwyzek wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych. W tej sprawie ztozone zostato pismo do Ministra Zdrowia z oczekiwaniem
sposobu rozwiazania tej sytuacji przez Ministerstwo Zdrowia.

Poruszona zostata kwestia przedtuzajacych si¢ postgpowari przetargowych na szkolenia specjalizacyjne, ktére
do chwili obecnej nie zostaty zakoficzone. W wyniku interwencji Pani Minister ustalono, ze na poczatku
listopada maja zosta¢ podpisane ostatecznie umowy z o$rodkami, ktére wygraly postgpowania przetargowe.

Kolejnym punktem spotkania bylo oméwienie prac zespotu ds. strategii dla pielggniarstwa, ktéra jest
w trakcie opracowania przez Departament Pielegniarek i Potoznych w oparciu o wypracowany i przeglo-
sowany material w poszczegdlnych zespotach. Samorzad stoi na stanowisku, ze strategia powinna zawiera¢
konkretne rozwigzania, oraz okresla¢ sposéb finansowania i realizacji poszczegélnych elementéw strategii.

Ostatnia kwestia dotyczyta opieszalosci Ministerstwa Zdrowia w udzielaniu odpowiedzi na pisma skiero-
wane do Ministra Zdrowia i prosby o interwencj¢ w ponizszym zakresie tematycznym: brak odpowiedzi
w zakresie terminu publikacji przez Ministerstwo Zdrowia taryf opublikowanych w raporcie AOTMIiT
w zakresie $wiadczen w zaktadach pielegnacyjno — opiekuriczych i opiekunczo — leczniczych w tym dla
dzieci i mlodziezy, brak odpowiedzi na pismo dotyczace sktadu zestawu przeciwwstrzasowego w neseserze
pielegniarki opieki dtugoterminowej, brak odpowiedzi na pismo dotyczace wyjasnienia pojecia etatu prze-
liczeniowego w zwiazku ze wzrostem miesi¢cznego wynagrodzenia pielegniarek realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie opieki dtugoterminowej domowej,
Notatke sporzqdzita
Mariola Lodziriska

Dodatek ,,widmo” - czyli co
dyrektorzy szpitali zrobili
z .Zembalowym™?

Dziatajaca od lipca ustawa o sposobie najnizszego

wynagradzania pracownikéw medycznych zobowia-
zata zarzadzajacych placéwkami do zagwarantowania

pracownikom wzrostu wynagrodzeri. Na wyptlate

docelowych stawek dyrektorzy maja czas do korica 2021
r. W przypadku zapewnienia ustawowych stawek piele-
gniarkom pomystem mialo by¢ wilaczenie dodatkéw
ministra Zembali do wynagrodzenia zasadniczego.

Ustawa miata by¢ odpowiedzig na postulaty $rodo-
wiska oraz w opinii rzadzacych racjonalng kontrpro-
pozycja dla projektu obywatelskiego, ktéry szybko
przepadl w sejmowych przestrzeniach. Dokument
wszedl w zycie gwarantujac podwyzki z moca
wsteczng, od 1 lipca 2017 r. Dla czeéci placéwek
ustawa byla tylko udokumentowaniem funkcjonu-
jacych tam juz plac, jednak podmiotom w trudne;j

kondycji finansowej sprawita nie lada problem. Wielu

dyrektoréw jeszcze jaki$ czas temu w rozmowach

z Polityka Zdrowotna deklarowato, ze powaznie mysli

o wlaczeniu ,Zembalowego” do podstawy wynagro-
dzenia, cz¢$¢ pielggniarek walczylo o to — obawiajac

si¢, ze dodatek zniknie, gdy NFZ przestanie go finan-
sowa¢. Ale paradoksalnie po wejsciu w zycie ustawy
o minimalnych ptacach w ochronie zdrowia, dodatek
moze by¢ przynajmniej czasowo korzystniejszy.

NRPiP uspokaja, mimo ze ustawa
nie satysfakcjonuje

Kilka miesi¢cy temu dyrektorzy rozwazali kwestie
wlaczenia dodatku wynagrodzenia zasadniczego.
Wielu z nich, ostatecznie zdecydowata si¢ na taki
zabieg. Wsrdd nich jest m.in. Szpital Powiatowy im.



dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, gdzie
problem zapewnienia wynagrodzenia wedtug wskaz-
nikéw ujetych w ustawie dotyczyl jedynie kilku
pielegniarek — informuje dr n. med. Malgorzata
Czapliniska — z-ca dyrektora ds. lecznictwa.

— Podobna sytuacja nastapita w wielu podmiotach

na realizacj¢ ,Zembalowego” zostaly zabezpieczone,
dyrektorzy ,przerzucajac” je do wynagrodzenia zasad-
niczego, ktére reguluje nowa ustawa to dziatanie,
jakie nie powinno mie¢ miejsca — uwazaja eksperci,
ostatecznie jednak decyzja co do formy wyplaty
dodatku nalezala zarzadzajacych.

w wojewodztwie $laskim — przekazuje Polityce Zdro- — Nie dziwie si¢ sSrodowisku, ze nie chca, aby tzw.

wotnej Iwona Borchulska, rzeczniczka Ogélnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.
Przynajmniej pofowa podmiotéw skorzystata w tym
regionie z tej mozliwo$ci. — Tym sposobem obecny
pan minister zarzadzit podwyzki srodkami, ktére juz
wezesniej zagwarantowal minister Zembala w postaci

dodatku — ttumaczy rzecznik prasowy OZZPiP.

Nieco odmienne dane prezentuje jednak Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych, ktéra uspokaja. — Dodatek
do pensji, czyli trzecia transza 400 zt brutto, jest
osobnym dodatkiem i w wigkszosci pracodawcy nie
whaczyli go do wynagrodzenia zasadniczego na czym
nam jako Naczelnej Radzie od poczatku zalezato — prze-
kazuje Polityce Zdrowotnej Zofia Matas, prezes NRPiP.

Jest rozporzadzenie oraz ustawa
Obowiazujace dwa oddzielne akty — rozporzadzenie

ministra Zembali oraz ustawa ministra Radziwitta
powinny mie¢ dwa zrédla finansowania. Srodki

podwyzka zembalowa byta liczona do podstawy wyna-
grodzenia. W ten sposéb bowiem mogtoby si¢ okazad,
ze ustawa o minimalnym wynagrodzeniu nie bedzie

miafa zastosowania badz bedzie miata marginalne

zastosowanie dla tej grupy — wyjasnia nam dr Dobrawa

Biadun, radca prawny i ekspert ds. ochrony zdrowia

Konfederacji Lewiatan. — Dla mnie jako reprezen-
tanta pracodawcéw najtrudniejsze jest brak wskazania

zrodet finansowania ustawy. Podwyzki dla pielegniarek
uregulowane w rozporzadzeniu pochodza wprost

zbudzetu NFZ i sa wydzielona pula pieni¢dzy przezna-
czang przez platnika publicznego na ten cel. W przy-
padku ustawy takiego bezposredniego przetozenia nie

ma, co oznacza, ze podwyzki albo wygospodaruje

whasciciel albo uszczupli kwotg otrzymywana z NFZ.
Nic zatem dziwnego, ze obecnie ustawa ma ogromny
problem z wdrozeniem i wszystkie placéwki ,,szukaja”
zrédet jej sfinansowania — podsumowuje ekspert.

Anna Grela

Xl Ogélnopolski Konkurs ,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017~

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Koto Lideréw Pielegniarstwa
zapraszaja pielegniarki i pielegniarzy do udziatu w XIII Konkursie ,Pielegniarka Roku”

Celem konkursu jest: wytonienie i nagrodzenie pielegniarek i pielegniarzy prezentujacych najwyzszy poziom
przygotowania zawodowego i zaangazowania w dziatalnos¢ na rzecz srodowiska pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:

1. | etap-wytonienie uczestnikdw w poszczegolnych podmiotach leczniczych - do 15 stycznia 2018 r.
2. |l etap - eliminacje w Oddziatach Wojewodzkich PTP - 8 marca 2018 r. godzina

12:00 (miejsce zostanie podane bezposrednio zainteresowanym)
3. Il etap - prezentacja wtasna - 9 maja 2018 r. w Krakowie (szczegoty zostang podane

w Komunikacie nr 2 na stronie internetowej Towarzystwa www.ptp.nal.pl)

Informacje dodatkowe:
Iwona Miliszewska, ul. Reymonta 8/12,01-842 Warszawa,
Tel. 22 39 81 872,Kom. 530 553 324, e-mail: biuroptp@gmail.com

Prosimy o rozpropagowanie informacji wsrod zainteresowanych



Skladamy serdeczne gratulacje!!!

W zwiqzku z praeprowadzonymi postgpowaniami konkursowymi
na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswigtszej Marii Panny w Czestochowie w dniach 17, 19 i 23 pazdziernika
2017 1., zostaty wybrane i wskazane do pelnienia tych funkcji Panie;

Zaneta Spyra - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Okulistyki,

Agnieszka Zasadzitiska - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. PCK 7,

Ewa Skrotiska - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Opicki Paliatywnej przy ul. PCK 7,

Julita Stefatiska - Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. PCK 7,

Maria Huras - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Onkologii
z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii,

Irena Nocoti - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej,

Barbara Matyja-Miszczak - Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Otolaryngologii i Onkologii Otolaryngologicznej,

Magdalena Szymata-Gaudziriska - Pielegniarka Oddziatowa Traktu Operacyjnego,
Amneta Nachman - Piclegniarka Oddziatowa Oddziatu Neurologii i Udarowego przy ul. PCK 7,

Maltgorzata Zalewska - Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowej.

QOO OO OO OO OO0

Pragniemy w imieniu Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych Barbary Plazy oraz cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych ztozyé Paniom najszczersze gratulacje.

Zyczymy zadowolenia i sukcesow wynikajgcych z petnionych funkecji, wszelkiej

pomysinosci w zyciu osobistym, wdzigcznosci pacjentow i zyczliwosci wspotpracownikow.
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Szanowni Panstwo...

Zblizajac si¢ do korica 2017 r., pragne przypomnieé, iz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgsto-
chowie w dniu 8 marca 2017 r. podje¢ta uchwate w sprawie ustanowienia odznaczenia zawodowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. Odznaczenia te zostaly uroczyscie wreczone podczas obchodéw
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Filharmonii Czg¢stochowskiej w dniu 12 maja 2017 .

Majac na wzgledzie prestiz nadanego odznaczenia a takze z szacunku dla nominowanych kandydatéw przypo-
minam a mozliwosci zglaszania szczegélnie zastuzonych dla swych zawodéw cztonkéw OIPiP.

Wzér wniosku o przyznanie odznaczenia zawodowego,,Za zastugi w zawodzie” znajduje si¢ na naszej stronie
internetowej, pragniemy natomiast na tamach naszego Biuletynu przypomnie¢ Panstwu Regulamin Komisji
Nominacyjnej ds. Odznaczeni przyznawanych cztonkom samorzadu OIPiP w Czgstochowie.

Zach¢cam do skladania wnioskéw. Termin ich przyjmowania uplywa 15 marca 2018 r.

Sekretarz ORPiP
Marzena Maniszewska

Zdjecia z Egzaminu koncowego Kursu Specjalistycznego
Resuscytacja Krazeniowo Oddechowa (RKO) 09/11/2017



Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 9/VI1/08/2017 z dnia 8 marca 2017r.

Regulamin Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen przyznawanych cztonkom samorzadu OIPiP w Czgstochowie.

S1
Komisj¢ Nominacyjna ds. Odznaczeri stanowia czlonkowie Prezydium ORPiP, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych, Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

§2
1. Do zadan Komisji nalezy:
*  przyjmowanie wnioskéw i ocena ich kompletnosci,
*  dokonywanie analizy dziatalnosci zawodowej kandydata i opiniowanie wnioskéw,
*  przedstawienie zaopiniowanych pozytywnie wnioskéw Okregowej Radzie lub Prezydium OR celem podjgcia
stosownej uchwaly.

2. Komisja Nominacyjna ds. Odznaczeri zbiera si¢ co najmniej 1 raz w roku na wniosek Przewodniczacej Komisji Nomi-
nacyjnej ds. odznaczert w celu rozpatrzenia ztozonych wnioskéw.
a. posiedzenie komisji otwiera jej Przewodniczaca,
b. po otwarciu posiedzenia Przewodniczaca sprawdza list¢ obecnosci i stwierdza o waznosci posiedzenia. Posie-
dzenie jest wazne, jesli uczestniczy w nim co najmniej potowa czlonkéw Komisji,
c. Przewodniczaca lub osoba przez nig upowazniona przedstawia czlonkom Komisji zgltoszone wnioski,
d. po przedstawieniu wnioskéw Przewodniczaca zarzadza dyskusj¢ nad wnioskami a po jej zakoriczeniu poddaje
wnioski pod glosowanie. Glosowanie jest jawne,
e. uchwaly Komisji zapadaja zwykla wickszoscig gloséw. W przypadku réwnosci gloséw, glos rozstrzygajacy ma
Przewodniczaca Komisji.

3
W przypadku, gdy kandydatem przedstawionym do odznaczenia jest cztonek Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen,
jest on zobowiazany do opuszczenia sali na czas omawiania i glosowania wniosku w jego sprawie. Kazdy z cztonkéw
Komisji moze zglosi¢ do protokotu zdanie odr¢bne w formie pisemnej. Po wyczerpaniu wszystkich spraw zamieszczo-
nych w porzadku posiedzenia Przewodniczaca ogtasza zamkniecie posiedzenia Komisji.

Protokét z posiedzenia Komisji nominacyjnej zawiera;
* wskazanie osoby zwotujacej posiedzenie Komisji,
*  miejsce i datg odbycia posiedzenia,
* wskazanie osoby otwierajacej i prowadzacej posiedzenie,
*  zaproponowany porzadek posiedzenia,
* nazwiska i imiona oséb, dla ktérych wnioskowano o odznaczenia,
*  wyniki glosowari nad poszczegélnymi wnioskami,
* ewentualne zdania odr¢bne cztonkéw Komisji,
¢ liste obecnodci,
*  zgloszone wnioski w formie zatacznika do protokotu.

Protokét z posiedzenia, uchwalg oraz wnioski wraz z zatacznikami Przewodniczaca Komisji Nominacyjnej ds. Odzna-
czen przekazuje do Sekretarza ORPIP.

S4
Niniejszy Regulamin obowiazuje od dnia 12.04.2017 1., jako przyjety jednogtosnie na pierwszym posiedzeniu Komisji
Nominacyjnej ds. Odznaczeri w dniu 12.04.2017 .



FPP: Dzienna stawka zywieniowa
w szpitalach to tylko 5 zt

Stawki zywieniowe dla pacjentéw
w szpitalach — ktére ustalaja kierow-
nicy poszczegélnych podmiotéw leczni-
czych —wynosza w wigkszosci placéwek
w Polsce 5 zt dziennie. To niedopusz-
czalnie niska kwota dla oséb wyma-
gajacych wzmocnienia organizmu
w chorobie czy po zabiegach. Niepo-
kojace jest takze, ze rosna ceny energii,
paliwa i zywnosci — a stawka zywie-
niowa jest caly czas na tym samym
poziomie. Federacja Przedsi¢biorcéw
Polskich zwraca uwagg, ze to kolejny
segment — obok ochrony czy sprzatania
—gdzie jednostki publiczne zanizaja ceny
ustug kosztem pracownikéw i obywa-
teli. To niedopuszczalny proceder —
kazdy szpital powinien zadba¢, by
pacjenci byli traktowani z szacunkiem,
co dotyczy takze wyzywienia. Wyso-
kos¢ stawki zywieniowej powinna by¢
adekwatna do cen rynkowych i ustalana
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
dla wszystkich placéwek medycznych.

Dyrektorzy dobrych szpitali leczacych
skomplikowane schorzenia wiedza,
ze odpowiednia dieta jest wsparciem dla
chorego. Np. w Samodzielnym Szpitalu
Klinicznym im. A. Mieleckiego w Kato-
wicach dzienna stawka zywieniowa wynosi
15 z} i te obiady regularnie jada dyrekcja.

»Rozwigzywanie probleméw stuzby
zdrowia powinno by¢ kompleksowe —
dotyczy to zaréwno wynagradzania
pracownikéw stuzb medycznych, odpo-
wiedniego zarzadzania praca pielggniarek

— ktérych jest w zawodzie coraz mniej,
jak i rzetelnego wynagradzania za zama-
wiany sprzgt czy ustugi. Nie moze by¢
tak, ze bezpieczeristwo pacjentéw jest
narazane tylko dlatego, ze stuzba zdrowia
nadal boryka si¢ z problemami. Obywa-
tele od lat ponosza koszty ztych decyzji
i niewydolnego systemu opieki zdro-
wotnej. Nalezy jak najszybciej dokona¢

zmian, ktére wplyna na poprawe sytu-
acji w stuzbie zdrowia —a co za tym idzie
wynagrodzen i bezpieczeristwa pacjentéw.
Wazne jest, by ustugi, w tym zywienie, nie
byty w tym kontekscie pomijane. Szacu-
jemy dalszy kroczacy wzrost cen arty-
kutéw spozywezych. Na bazie dostgpnych
materialéw oraz kontaktéw z dostawcami
oceniamy wzrost cen koszyka podstawo-
wego od 15-20% do korica marca 2018” —
ocenia Marek Kowalski, przewodniczacy
Federacji Przedsigbiorcéw Polskich.

Dotychczasowe i planowane wzrosty
element6w stawki zywieniowej: Wzrost cen
artykuléw spozywczych $rednio o 4,6%.
Nalezy wzia¢ pod uwagg, ze wzrosty cen
koszyka uzywanego w cateringu szpi-
talnym sa wyzsze od $redniej. Wzrosty
cen np. nabiatu, jablek, wedlin, pieczywa
ktére odnotowano w ujeciu wrzesiert
2016-wrzesienn 2017 to od kilkunastu
do kilkudziesi¢ciu procent dla wybra-
nych produktéw. Wzrost kosztéw energii
— Urzad Regulacji Energetyki zatwierdzit
nowe taryfy energii elektrycznej oraz gazu
ziemnego ( od or.or.2018). Wzrost cen
oscyluje na poziomie 5-10 % w zaleznosci
od rodzaju odbiorcy. Nowe Prawo Wodne
skutkuje zapowiadanymi przez samorzady
podwyzkami optat za wode oraz $cieki
w wysokosci 5-8%. Wzrost plac (wzrost
najnizszej krajowej i presja ptacowa) od

stycznia 2017- wrzesien 2017 zwigkszyt
koszt ptac o 19%.

»Zwracam si¢ do pracownikéw zawodéw
medycznych: jezeli robicie jakiekolwiek
protesty — zreszta stuszne protesty — to
zawierajcie w swoich postulatach, szcze-
golnie placowych, réwniez zadania
podwyzszenia standardu obstugi
pacjentdéw — czyli, jezeli cheecie, na przy-
ktad, plus 10 zlotych za godzing pracy,
to zazadajcie podniesienia do 10 zt czy
14 z} stawki zywieniowej dla pacjenta.
Macie wtedy wsparcie obywateli” —
wskazal Poset na Sejm RP Pawet Kukiz
po ostatnim pobycie w szpitalu.

~Zywienie jest jednym z elementéw terapii
— zle odzywiony pacjent jest bardziej
narazony na zakazenia czy odlezyny.
To wazny i niezbedny element terapii,
ktérego nie mozna pomija¢ — a przede
wszystkim integralna cz¢$¢ procesu
leczniczego. Misja i obowiazki perso-
nelu medycznego — ktéry bez watpienia
powinien by¢ wlasciwie wynagradzany —
powinny i§¢ w parze z dbaloscig o bezpie-
czenistwo i jako$¢ opieki nad pacjentem.
Takie postulaty prezentujemy od wielu
lat — systematycznie apelujac do Ministra
Zdrowia” — podkresla Zofia Matas, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Szpitalne menu zaniepokoito Rzecznika
Praw Obywatelskich, Adama Bodnara.
Zaapelowal do Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwitla, by wraz
z NFZ zainteresowali si¢ wyzywieniem
pacjentéw. Zdaniem RPO, zlemu menu
jest winna che¢ oszczgdzania na jedzeniu
pacjentéw, bo trzeba je sfinansowac
w ramach kontraktu z NFZ. Rzecznik
Praw Obywatelskich zaproponowal, by
prawo do zywienia, zgodnie ze stanem
zdrowia leczonej osoby, wpisa¢ do Karty
Praw Pacjenta.



Na wirusowe zapalenie watroby typu A w 2017 r. na Slasku

Eksperci uwazaja, ze sytuacja jest na tyle powazna, ze mozna

zachorowalo juz 198 oséb. Rok wczesniej takich przy- juz méwic o poczatku epidemii. W catym 2016 r. bylo zaledwie

padkéw bylo zaledwie... trzy! Stuzby sanitarne ostrzegaja,

trzech pacjentéw, ktorych trzeba byto leczy¢ na te przypadtos¢

ze mozna juz méwic o poczatkach zagrozenia epidemio- — teraz jest ich az 66 razy wigcej a liczba chorych stale rosnie.

logicznego. Jak uchronié si¢ przed choroba?

Na oddziatach zakaznych w szpitalach zaczyna brakowa¢ miejsc
dla pacjentéw. Coraz wigkszy problem jest tez z zapewnieniem
wystarczajacej liczby szczepionek przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A, czyli z6ttaczki zwanej potocznie
choroba brudnych rak.

Slazacy maja problem z z6ttaczka pokarmowa

Statystyki zachorowan nie byly tak wysokie od lat. Zaledwie do
polowy pazdziernika stuzby sanitarne zostaly poinformowane

0 198 pagjentach, u ktérych zdiagnozowano t¢ dolegliwos¢.

Ze wzgledu na dynamiczny wzrost zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby Slaski Panistwowy Wojew6dzki Inspektor
Sanitarny zdecydowat si¢ opublikowa¢ zestawienie dotyczace
zachorowalnosci na WZW A na terenie wojewddztwa $laskiego
w latach 2014—2017.

Co trzeba wiedzie¢ 0 WZW typu A?

Wirusowe zapalenie watroby typu A (potocznie zwane zéttaczka
pokarmowga lub chorobg brudnych rak) jest schorzeniem wywo-
tywanym przez wirus A zapalenia watroby (HAV). Ludzie
sa jedynym rezerwuarem tego wydalanego z katem wirusa.
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Do zakazenia moze doj$¢ poprzez:
*  spozycie skazonego pozywienia (np. nieumytych owocéw) lub skazonej wody (podstawowa droga),
*  kontakt bezposredni z zakazonym czlowiekiem (np. przeniesienie wirusa poprzez nieumyte po wyjsciu z toalety rece),
*  kontakty seksualne (nie tylko analne), w tym przez bezposredni kontakt oralno—analny, jak i poprzez kontakt oralny
z czg$ciami ciata oraz powierzchniami, na ktérych znajduje si¢ wirus.

Przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej oraz podczas przygotowywania i spozywania positkéw jest abso-
lutng koniecznoscia.

Przewodniczaca OZZPiP Cztonkiem
Rady Dialogu Spotecznego

W poniedzialek (30.10.2017 r.) podczas posiedzenia Rady Dialogu Spolecznego odbyla si¢ w Palacu
Prezydenckim uroczysto$é, na ktérej Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda powotal
siedmiu nowych czlonkéw Rady Dialogu Spolecznego. Nominacje otrzymala m.in. Przewodni-
czaca Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Krystyna Ptok. Gratulacje
i kwiaty na jej rece zlozyla Przewodniczaca Forum Zwiazkéw Zawodowych Dorota Gardias wraz
z przedstawicielami Prezydium tej centrali zwiazkowe;j.

W uroczysto$ci uczestniczyta tez Rzeczniczka

OZZPiP, Iwona Borchulska. Ze wzgledu na harmo-
nogram przewodniczenia RDS, zaplanowany w ten

sposdb, ze co roku kolejno przewodniczacym zostaje

przedstawiciel poszczegélnych stron Dialogu, tj.
zwiazkéw zawodowych, pracodawcéw i rzadu — prze-
wodnictwo w Radzie obj¢ta strona rzadowa, a bezpo-
$rednio Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej

Elzbieta Rafalska.

Podczas posiedzenia RDS zaprezentowano takze
prezydencki projekt noweli ustawy o RDS i innych
instytucjach dialogu spolecznego. Zapowiedziano,



ze zaproponowane przez Prezydenta zmiany maja
stuzy¢ wzmocnieniu dialogu na poziomie woje-
wodzkim, co spotkalo si¢ z uznaniem zaréwno strony
spolecznej, jak i przedstawicieli pracodawcéw. Prze-
prowadzono réwniez dyskusje dotyczaca funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia. Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill utrzymal propozycje stopnio-
wego zwickszania naktadéw na ochrong zdrowia do 6
% PKB w 2025 r., podkreslajac, ze jest to historyczna
decyzja bedaca znakiem dobrej zmiany. Poza tym

zasygnalizowal, ze po przeanalizowaniu skutkéw
realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. 0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.
2017, poz. 1473) i wyciagni¢ciu odpowiednich wnio-
skéw jest otwarto$¢ na rozmowy dotyczace jej nowe-
lizacji. Juz teraz Minister zadeklarowal, ze w razie
powyzszych dziatan zaprasza przedstawicieli stron
Dialogu do wspétpracy w zespotach ekspertéw.

Uniwersytet JagielloAski
Wydziat Prawa i Administracji
Katedra Prawa Karnego

Studia podyplomowe
Prawo medyczne i bioetyka 2016/2017
Temat:

Obywatel Polski jako
pacjent w innych panstwach
Unii Europejskiej

Aniela Stopa

Traktat zatozycielski Wspélnoty Europejskiej stanowi,
ze zadaniem Wspélnoty jest: ,utworzenie wspélnego
rynku, unii gospodarczej i walutowej oraz prowadzenie
wspélnej polityki i dziatait w celu przyczynienia si¢
do harmonijnego i zréwnowazonego rozwoju gospo-
darczego, stabilnego, nie prowadzacego do inflacji
i szanujacego $rodowisko naturalne, wzrostu gospo-
darczego, wysokiego poziomu zatrudnienia i ochrony
socjalnej, podniesienia poziomu i jakosci zycia oraz
powstania ekonomicznej i spolecznej spéjnosci i soli-
darno$ci pomiedzy paristwami cztonkowskimi”.

W celu upowszechnienia idei integracji Traktat
wprowadza cztery podstawowe zasady.

Sa to: swobodny przeplywu 0séb, swobodny przeptyw
ustug, swobodny przeptyw towaréw oraz swobodny
przeplyw kapitatu. Jedna z gléwnych zasad wyraza-
nych w przepisach unijnych jest zasada swobodnego
przeptywu oséb, czyli zasada swobodnego podré-
zowania, przebywania i zamieszkiwania (réwniez
pracowania) obywateli Unii Europejskiej na teryto-
rium kazdego z panistw czlonkowskich Wspélnoty.

Potrzeba zagwarantowania ciggtoéci nabytych praw
ubezpieczonym obywatelom Unii Europejskiej korzy-
stajacym ze swojego prawa do swobodnego przemiesz-
czania si¢ po terytorium Wspélnoty przyczynita sig

do stworzenia przepiséw wspélnotowych dotyczacych

koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
obowiazujacych na terytorium wszystkich panstw
Unii Europejskiej. W stosunku do przepiséw paristw
cztonkowskich z zakresu zabezpieczenia spolecznego

przepisy wspolnotowe nie stawiaja wymogu harmo-
nizagji czyli ich ujednolicenia, a maja jedynie na celu

koordynacj¢ tych systeméw. Oznacza to, ze kazde

panstwo czlonkowskie posiada wlasny system zabez-
pieczenia spotecznego.

Kazde paristwo samo decyduje, kto i na jakich warun-
kach podlega ubezpieczeniu, oraz jakie nalezg sig
$wiadczenia i jakie skladki sa na to ubezpieczenie
odprowadzane. Koordynacja systeméw zabezpieczenia
spofecznego zostata ustanowiona na szczeblu wspél-
notowym przede wszystkim w celu wyeliminowania
niekorzystnych nastgpstw, jakie moglyby powsta¢
w zwiazku z podejmowaniem zatrudnienia lub wyko-
nywaniem pracy na wiasny rachunek pod rzadami
system6w zabezpieczenia spolecznego réznych paristw
cztonkowskich. Zadaniem przepiséw wspélnotowych
jest uregulowanie wspétistnienia réznych systeméw tak,
aby obywatele paristw cztonkowskich mogli faktycznie
korzysta¢ z zagwarantowanych im uprawnieri. Koor-
dynagja systeméw zabezpieczenia spotecznego opiera
si¢ na nastgpujacych zasadach: réwne traktowanie



(0] czym musi
pamiegtaé
obywatel
Polski?

Po pierwsze,
zeby mde
skorzystaé

z leczenia
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nego na terenie
innych krajéw
czlonkowskich
UE, musi by¢
ubezpieczony,
lub byé czton-
kiem rodziny
ubezpieczonego
w rozumieniu
prawa unij-

nego...

pracownikéw migrujacych i obywateli paristwa przyj-
mujacego w zakresie obowiazkéw i uprawnien z tytutu
zabezpieczenia spolecznego, wlasciwo$¢ tylko jednego
ustawodawstwa w zakresie objecia ubezpieczeniem,
zachowanie praw nabytych ubezpieczonych obywateli
panstw cztonkowskich UE, sumowanie okreséw, od
ktérych zalezy nabycie uprawnienia do $wiadczenia
badz podwyzszenie jego wymiaru.

Przepisy wspélnotowe daja gwarancje, ze regu-
lagje réznych krajowych systeméw zabezpieczenia
spolecznego nie beda dyskryminowad ani w jaki-
kolwiek sposéb negatywnie wplywaé na sytuacje
ubezpieczonego obywatela Unii, ktéry korzysta
z prawa do swobodnego przemieszczania sig
i zamieszkiwania na terytorium Wspélnoty. Koor-
dynacja umozliwia zatem ochrong nabytych praw
z zakresu zabezpieczenia spolecznego obywatelom
Unii przemieszczajacym si¢ po jej terytorium.
Przepisy wspélnotowe dotycza m.in. realizacji
prawa do $wiadczeri zdrowotnych na terytorium
calej Europejskiej Wspdlnoty dla ubezpieczonych
obywateli padstw czltonkowskich tej Wspélnoty.
Jezeli osoba objeta jest ubezpieczeniem zdrowotnym
w powszechnym systemie jednego z paristw czton-
kowskich UE, to ma prawo do korzystania ze $wiad-
czeni zdrowotnych w kazdym z krajéw UE na takich
samych zasadach, jakie obowiazuja obywateli kazdego
z tych krajéw, posiadajacych ubezpieczenie zdro-
wotne. Zaréwno przepisy UE, jak i konwencje lub
umowy o opiece zdrowotnej definiuja, ktére osoby
maja prawo do $wiadczen zdrowotnych, tak zwany
krag 0sob uprawnionych. W przepisach UE méwi
si¢ 0 ubezpieczonych obywatelach UE, podczas gdy
konwencje lub umowy o opiece zdrowotnej moga
méwic o ,osobach mieszkajacych” na terenie danego
kraju lub ,,obywatelach” danego pafstwa. Zréznico-
wanie tych poje¢ wynika z tego, ze ustawodawstwo
réznych krajéw moze okresla¢ wyrazenie ,,ubezpie-
czony” na rézne sposoby. W niektérych krajach ludzie
ubezpieczeni s z tytulu stosunku pracy lub wyko-
nywania dzialalnoéci na wlasny rachunek, podczas
gdy w innych krajach podstawa ubezpieczenia jest
zamieszkanie lub obywatelstwo.

Obywatel Polski przebywajacy na terenie innego
niz Polska kraju cztonkowskiego Unii Europejskie;j,
ktory znajdzie si¢ w jakiej$ sytuacji faktycznej(zdro-
wotnej), ktéra powoduje potrzebe uzyskania $wiad-
czent zdrowotnych, moze skorzysta¢ ze $wiadczen
zdrowotnych w tym kraju - innym niz Polska ale
kraju cztonkowskim Unii Europejskiej korzystajac
z uregulowani poruszonych powyzej.

Obywatel Polski aby skorzysta¢ ze $wiadczen zdro-
wotnych bedac na terenie innego paristwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej musi by¢ ubezpieczony.
Dlaczego? Gdyz ubezpieczony a takze cztonkowie
jego rodziny przebywajacy w innym panstwie czlon-
kowskim UE niz paristwo wlasciwe, w ktérym sa
ubezpieczeni - s3 uprawnieni do §wiadczen zdrowot-
nych np. terapeutycznych, diagnostycznych, ktére
staly si¢ z powodéw medycznych niezbedne w czasie
ich pobytu, z uwzglednieniem charakteru tych $wiad-
czen oraz przewidywanego czasu pobytu.

Przy czym powyzej chodzi o ubezpieczonego w rozu-
mieniu prawa unijnego - a w perspektywie polskiej
jest to kazda osoba uprawniona do $wiadczen finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych, poniewaz w Polsce
mamy ubezpieczonego rozumianego nieco weziej, ze
wzgledu na to, iz mamy osoby uprawnione do korzy-
stania ze $wiadczen, ktdre nie sa objete ubezpiecze-
niem np. nieubezpieczone kobiety w ciazy i dzieci.

Natomiast to sformulowanie ,staly si¢ niezbedne
w czasie ich pobytu” sugeruje, ze to dotyczy §wiad-
czeni nieplanowanych - czyli co$ wystapilo nagle,
przy czym ,niezb¢dne w czasie ich pobytu” nie
nalezy interpretowaé jak nasze ,stany nagle”. Nie
chodzi tylko o sytuacj¢ naglego zagrozenia zycia,
zdrowia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu lub
innych przypadkéw nie cierpiacych zwloki ale to
dotyczy tych wszystkich sytuacji kiedy jest jakis
problem zdrowotny, ktéry nagle si¢ pojawit i naleza-
toby skorzysta¢ cho¢by w perspektywie naszego kraju
z wizyty u lekarz poz (przezigbienie). To sytuacja,
ktéra powoduje, ze z powodéw medycznych staje
si¢ potrzebne udzielenie $wiadczent zdrowotnych.
To moga by¢ nasze ,stany nagte” ale nie tylko - to
wszystko zalezy od sytuadji.

O czym musi pamigta¢ obywatel Polski? Po pierwsze,
zeby moéc skorzystaé z leczenia nieplanowanego
na terenie innych krajéw czlonkowskich UE, musi
by¢ ubezpieczony, lub by¢ cztonkiem rodziny ubez-
pieczonego w rozumieniu prawa unijnego, i co wiecej,
musi to udowodni¢ §wiadczeniodawcy w tym kraju,
w ktérym przebywa. Ubezpieczony ma przedstawié
$wiadczeniodawcy w tymze pafstwie cztonkowskim
gdzie przebywa, dokument wydany przez instytucje
wiasciwa, potwierdzajacy jego uprawnienie do $wiad-
czeni, czyli, ze jest ubezpieczony albo cztonkiem
rodziny ubezpieczonego. Ten dokument wydany
przez instytucje wlasciwa to Europejska Karta Ubez-
pieczenia Zdrowotnego tzw. karta EKUZ. Ale ta
karta EKUZ nie do korica zawsze odzwierciedla



prawdziwy stan faktyczny. Wazne jest na jaki okres
czasu jest owa karta wydana. W takich standardo-
wych sytuacjach jest to okres 6 miesiecy, przy czym,
moze si¢ zdarzy¢ tak, ze po wydaniu karty EKUZ
np. ustal stosunek pracy (w momencie wydawania
karty byt pracownikiem), przez 30 dni ma jeszcze
prawo do $wiadczen, a pézniej prawo do $wiad-
czen si¢ konczy, a karta EKUZ obowiazuje jeszcze
przez 3-4 miesigce. Dlatego dokument ten wydany
przez instytucj¢ wlasciwa, ma jakby potwierdzi¢
$wiadczeniodawcy w innym parstwie cztonkow-
skim UE, ze ten kto si¢ legitymuje wazna jesli chodzi
o przedziat czasowy karta EKUZ, jak mu zostana
udzielone $wiadczenia zdrowotne, to ta instytucja
wlasciwa mu za nie zaptaci. To wcale nie oznacza,
ze w koricu pacjent (obywatel Polski) nie bedzie
musiat za nie zaplaci¢, a wlasciwe odda¢ instytucji
whasciwej (jak wréci do Polski), jakby si¢ okazalo,
ze prawa do $wiadczeri nie ma, a karta EKUZ nadal
by ten okres potwierdzata.

Moze si¢ zdarzy¢ tak, ze obywatel Polski zapomniat
wyrobi¢ kartg EKUZ, albo jego karta straci okres
waznosci, wowczas ,instytucja miejsca pobytu,
na wniosek lub z innych koniecznych wzgledéw,
wystepuje do instytucji wlasciwej o wystawienie
takiego dokumentu tzw. certyfikatu potwierdzaja-
cego, ze ma on takowe uprawnienie”. Czyli to moze
by¢ tak, ze np. jest przyjety do szpitala w Niemczech,
nie ma karty EKUZ i prosi aby szpital w Niem-
czech wystapit do NFZ w Polsce by ten w trybie
pilnym potwierdzit, ze jest ubezpieczony zdrowotnie
i nastgpnie zeby to leczenie moglo by¢ od razu sfinan-
sowane przez NFZ. W praktyce sa jednak problemy
z tym trybem, a w szczegdlnosci, do wyegzekwo-
wania od $wiadczeniodawcéw, zeby wystgpowali
do NFZ o owo potwierdzenie. Moze zdarzy¢ si¢
tak, ze w zwiazku z tym nie uda si¢ wystapi¢ w tym
trybie dodatkowym do polskiej instytucji whasciwej
czyli do NFZ aby potwierdzita swojemu obywate-
lowi prawa do $wiadczeni i wydata mu ten certyfikat
potwierdzajacy, ktéry zastgpuje karte EKUZ.

Moze zdarzy¢ sig tak réwniez, ze jego karta EKUZ nie

zostanie uhonorowana. Np. niekiedy we Wtoszech

sa problemy z respektowaniem polskich kart EKUZ.
Pacjent moze wylegitymowac si¢ wazna karta EKUZ
- a Wlosi zadaja aby zaptacit bo inaczej nie udzielg
$wiadczeri. Obywatel Polski moze znalez¢ si¢ w sytu-
acji, ze ma kart¢ EKUZ i musi zaptaci¢, nie ma karty
EKUZ i musi zaptaci¢, albo nie ma mozliwosci wysta-
pienia z wnioskiem o ten certyfikat zast¢pujacy. No

i wowczas pojawia si¢ regulacja - ,,jezeli ubezpieczony

rzeczywiscie ponidst koszty $wiadczen, udzielonych
w ramach rozporzadzenia o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego, moze on przestaé swoj
wniosek o zwrot kosztéw do instytucji miejsca
pobytu” i w takiej sytuacji instytucja zwraca bezpo-
$rednio poszkodowanemu koszty. Oznacza to, ze np.
ma sytuacj¢ nagta, nie ma karty EKUZ, to musi
zaplaci¢ za udzielone §wiadczenie, i koniecznie musi
wzia¢ rachunek, nastepnie wystapi¢ z wnioskiem
do NFZ o zwrot kosztéw udzielonego §wiadczenia,
jezeli to byto w stanie nagltym, on w momencie tego
$wiadczenia w Polsce miat status osoby uprawnionej
do korzystania z $wiadczen finansowanych z srodkéw
publicznych, wtedy NFZ zwréci mu owe koszty.

Ogdlnie biorac ze $wiadczeri zdrowotnych w innych
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej moze korzy-
sta¢ osoba ubezpieczona lub cztonkowie jej rodziny.
Teraz chodzi o zakres tych §wiadczen. Te $wiadczenia
rzeczowe - zdrowotne majg by¢ niezbedne w czasie
pobytu z uwzglednieniem charakteru tych $wiadczen
i przewidywanego czasu pobytu.

Wyjasnienie tego jest nastgpujace - aby, zapobiec przy-
musowemu powrotowi ubezpieczonego do swojego

panistwa przed koricem planowanego pobytu, w celu

uzyskania niezb¢dnego leczenia. Chodzi o takie

$wiadczenia zdrowotne, w perspektywie ich charak-
teru, aby one umozliwity swobodne kontynuowanie

pobytu w innym kraju cztonkowskim zgodnie z zapla-
nowanym czasem, nie mniej i nie wigcej. Czyli jak
kto$ wyjezdza na wakacje do innego kraju cztonkow-
skiego Unii Europejskiej np. na 2 tygodnie i drugiego

dnia zaistniata dla niego jakas sytuacja zdrowotna

i wymaga on podjecia jakiegos$ leczenia, to przystu-
guje mu w tym trybie naglym takie $wiadczenie

zdrowotne i w takim zakresie aby mégt swobodnie

dokonczy¢ swéj 2 tygodniowy pobyt. Nie mniej i nie

wigcej. W zwiazku z czym tego si¢ nie da ocenié

abstrakcyjnie - jakie to $wiadczenia zdrowotne beda,
to wszystko bedzie zalezalo od sytuacji zdrowotnej

(czasami wystarczy jedna wizyta, czasami moze to

by¢ kilka wizyt, czasami wymaga to przyjmowania

lekéw czy hospitalizacji). Nie jest wykluczone zasto-
sowanie tego trybu w przypadku choréb przewle-
ktych, chodzi o to jedynie, aby epizod wynikajacy
z choroby przewleklej wystapit podczas pobytu juz
w innym kraju cztonkowskim.

Kluczowe znaczenia ma zdanie ,,$wiadczenia te udzie-
lane sa w imieniu instytucji wlasciwej, przez insty-
tucj¢ miejsca pobytu zgodnie z przepisami stoso-
wanego przez nig ustawodawstwa, tak jak gdyby
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zainteresowana osoba byta ubezpieczona na mocy
wspomnianego ustawodawcy”. Np. Polak pojechat
do Hiszpanii i ,$wiadczenia s3 udzielane w imieniu
instytucji wlasciwe;j”, instytucja wlasciwa jest polski
NFZ, przez instytucja miejsca pobytu czyli hiszpani-
skiego $wiadczeniodawcg i hiszpariski NFZ. Zgodnie
Z przepisami stosowanego przez nia ustawodawstwa,
na zasadach obowiazujacych w Hiszpanii, tak jakby
on byt ubezpieczony w Hiszpanii.

Polska poza lekami, wyrobami i transportem, placi
wszystko za $wiadczenia ze $rodkéw publicznych,
$wiadczenia sa pokrywane w catosci.

Wystarczy, ze pojedziemy do Czech - u nich hospi-
talizacja w polowie finansowana jest przez pacjenta
i w polowie ze $rodkéw publicznych, i teraz jezeli
Polak pojedzie na wakacje do Czech i w trakcie
pobytu w Czechach dozna wypadku, trafi do szpitala,
jest to niewatpliwie $wiadczenie w stanie naglym,
to te $wiadczenia beda mu udzielone w imieniu
polskiego NFZ, ale przez czeskiego $wiadczenio-
dawcg i na jego zasadach a on nie b¢dzie traktowany
jak ubezpieczony w Polsce, ale jak ubezpieczony
w Czechach, a skoro Czesi musza placi¢ potowe, to
on tez bedzie musial zaptaci¢ potowe.

Znaczna cz¢$¢ naszego spofeczeristwa kompletnie
nie zdaje sobie sprawy, ze karta EKUZ nie powo-
duje tego, ze za granica leczymy si¢ tak jak w Polsce
- na takich samych zasadach - mysla, ze jak maja karte
EKUZ i pojada sobie gdzie indziej to maja wszystko
za darmo - a to nie jest prawda.

W formularzach o kart¢ EKUZ zawarte jest pytanie:
~czy chcesz pozyskaé informacj¢ o systemie zdro-
wotnym obowiazujacym w innych paristwach” -
na ogél ludzie zaznaczaja, ze nie, a to bardzo
istotne informacje.

Dobrze by byto wyjezdzajac do kraju cztonkowskiego

gdzie obowiazuje chociaz w jakims§ zakresie wspél-
ptacenie, dodatkowo ubezpieczy¢ si¢ by w ogdle nie

ponosi¢ kosztéw, ale trzeba wiedzie¢ gdzie si¢ jedzie

i jaki system tam obowiazuje.

Jezeli instytucja wlasciwa czyli np. nasz polski NFZ,
wydaje karte - w naszym wypadku EKUZ albo zgodg
na leczenie, wéwczas w ten sposéb wydaje zgodg aby
jeden z ubezpieczonych obywateli Polski skorzystat
z zabiegu w innym kraju cztonkowskim, to zdaje si¢
on na lekarzy, instytucji paistwa cztonkowskiego
miejsca pobytu, czyli miejsca tam gdzie pacjent

jest, na to, ze oni beda w ramach swoich dziatan
podejmowaé wlasciwe postgpowanie z pacjentem,
a w konsekwendji nasz polski NFZ ma obowiazek
zaakceptowaé i uzna¢ za ustalone zaréwno rozpo-
znanie, zalecenia jak i dokonany przez lekarzy wybér
metod leczenia, tak jakby byto to zrobione w kraju,
i co wigcej takze wéwezas gdy dokonany wybdr wiaze
si¢ z przewiezieniem pacjenta do innego pafstwa
w celu poddania go leczeniu. Oznacza to, ze jak
Polak dostaje kart¢ EKUZ i jadzie do innego kraju
cztonkowskiego(np. na wakacje) i nastgpuje u niego
jakas sytuacja nagta i lekarze w tym kraju cztonkow-
skim decyduja - leczenie szpitalne, zabieg, transport
do innego kraju, zaordynujg pewne leki itd. to NFZ
ma obowiazek zaakceptowal te wskazania, chyba
ze powstana uzasadnione watpliwosci co do zasad-
nosci takiej decyzji lekarskiej, ale wtedy to na NFZ
ciazy obowiazek udowodnienia, ze co$ jest nie tak.
Tak to wyglada z nieplanowanymi.

Planowane leczenie w innym kraju cztonkowskim
Unii Europejskiej bazujacym na swobodzie prze-
plywu oséb, ktéry ma zapewni¢ maksymalnie
najlepsza ochrong pacjentéw, w tym wypadku, nie
finansom publicznym ale pacjentom.

Ubezpieczony udajacy si¢ do innego paristwa czton-
kowskiego w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych/
zdrowotnych, ubiega si¢ o zezwolenie instytucji
wiasciwej, w naszym wypadku to zgoda NFZ.

Mamy obowiazek w kazdym wypadku uzyskac zgode
NFZ, przynajmniej tak wynika z przepiséw.

Jak wyglada tryb uzyskania zgody w praktyce? Prawo
unijne reguluje jedynie to kiedy instytucja wlasciwa
ma obowiazek owa zgode wydaé. Wskazuje tutaj,
ze zezwolenie takie jest wydawane jezeli spelnione
sa dwa warunki.

Warunek pierwszy, jezeli przedmiotowe leczenie
nalezy do $wiadczeni gwarantowanych paristwa
cztonkowskiego, w ktérym zainteresowany ma
miejsce zamieszkania - w Polsce: jest w koszyku
$wiadczen gwarantowanych. Chodzi o to by nadal
byta zachowana zasada réwnosci, nawet jak kto$
jedzie na leczenie za granicg, to finansujemy mu
to samo co miatby sfinansowane w Polsce, nie ma
mozliwosci uzyskania zgody NFZ na sfinanso-
wanie procedury, ktdra u nas jest poza ,.koszykiem”.
Problem jest wtedy gdy pacjent nie moze uzyskaé
takiego leczenie w terminie uzasadnionym z medycz-
nego punktu widzenia. NFZ, nie do korica trafnie



interpretuje t¢ przestanke, w zwiazku z czym, ten
termin uzasadniony z medycznego punktu widzenia
w polskiej praktyce, jest interpretowany jako maksy-
malnie dopuszczany czas oczekiwania na procedure.
Lekarz w trybie tejze procedury, powinien okresli¢
ile on na t¢ procedur¢ np. operacj¢ moze czekad,
z medycznego punktu widzenia. W Polsce jest to
interpretowane maksymalnie i péZniej nie ma sensu
jej robi¢. Natomiast ta przestanka - termin uzasad-
niony z medycznego punktu widzenia, to nie maksy-
malny czas oczekiwania na dany zabieg, ale taki jaki
jest zalecany, ze nie wigcej niz. Moze dtuzej pewnie
bedzie to miato jakis sens, ale najlepiej bytoby zeby
to w takim i w takim przedziale czasowym czyli
w najbardziej optymalnym. Jak si¢ tego w tym czasie
zrobi¢ nie da, to NFZ musi wyda¢ zgodg.

Na terenie innego paristwa UE ten nasz ubezpieczony
musi przedstawi¢ dokument wydany przez instytucje
whasciwg czyli zgode NFZ. Jest oczywiscie obowiazek
wydania zgody przez dyrektora Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ, gdy sa spetnione przestanki wymienione
powyzej - musi wydac zgodg jak s3 spetnione te dwie
przestanki. Zgoda jest wydawana w drodze decyzji
administracyjnej. Od decyzji dyrektora przystuguje
odwotanie w trybie KPA do prezesa, pézniej mozna
jeszcze zlozy¢ skarge na zasadach ogélnych. Zeby
mozna bylo uzyska¢ zgodg to trzeba ztozy¢ wniosek
o wyrazenie zgody, ten owy wniosek musi wypetni¢
czgéciowo pacjent i czgsciowo lekarz - pacjent podaje
podstawowe dane, lekarz wskazuje: stan zdrowia
uzasadniajacy wykonanie tej procedury medyczne;j,
uzasadniony medycznie czas oczekiwania, plus juz
powinno doj$¢ uzgodnienie gdzie mozna by to zrobi¢,
poniewaz ta zgoda jest zawsze wydawana na konkretng
jednostke. Teraz problem polega na tym, ze wniosek
wymaga w odpowiedniej czgsci wypelnienia przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego
drugi stopien specjalizacji, albo tytut specjalisty, nie
jakiegokolwiek lekarza specjalisty, ale lekarza ubez-
pieczajacego, czyli udzielajacego $wiadczeri w ramach
kontraktuz NFZ. Jest potrzeba szybkiego wykonania
zabiegu, lekarz widzi, ze czas oczekiwania w Polsce
na te zabiegi jest do$¢ dugi, musi da¢ skierowanie
do lekarza np. kardiologa, pacjent musi przej$¢ caly
procedure kolejkows na liscie oczekujacych w kolejce
oczekujacych, ten lekarz kardiolog musi na pierwszej
wizycie, zrobi¢ pewng diagnostyke, jak mu to zrobi,
i dojdzie do wniosku - tak trzeba zabieg - to musi
wypelni¢ ten wniosek, tenze wniosek juz po uzgod-
nieniu z drugg strong idzie do dyrektora wojewddz-

kiego oddziatu NFZ.

Zgbd, ktére sa wydawane w tym trybie jest bardzo
malo. Z jednego prostego powodu. Jak NFZ wyda
zgodg na leczenie to placi wszystko. Biorac pod uwagg,
ze jednak wickszo$¢ swiadczen zdrowotnych w innych
krajach cztonkowskich, ktdre naszych pacjentéw inte-
resuja, jest drozsza - to NFZ kompletnie nie na r¢ke
wydawad te zgody. Jak wyglada dalej ta procedura?
Dyrektor Oddzialu Wojewddzkiego moze, skie-
rowa¢ wniosek do weryfikacji konsultanta krajo-
wego w danej dziedzinie medycyny, ktéry w szcze-
gélnosci ma potwierdzi¢ konieczno$¢ wykonana
tego zabiegu i okresli¢ ile pacjent moze na niego
czekad. Jak dostanie potwierdzenie od konsultanta,
ze rzeczywiscie trzeba mu tg operacje wykonaé i on
moze czeka¢ maksymalnie rok. To kolejny ruch
ktéry robi NFZ to préba znalezienia na terenie kraju
jakiegokolwiek $wiadczeniodawcy, ktdry zrobi to
w tym terminie czasu. Dlaczego tak si¢ postepuje?
Jak NFZ znajdzie to dobrze - ale wtedy odmowa
zgody na leczenie za granica.

Jak juz wezesniej wspominatam swoboda przemiesz-
czania os6b nie jest jedyng swoboda, z ktdrej mozemy
korzystaé na terenie Unii Europejskiej. Tych swobdd
jest kilka, a jedna z nich to swoboda $wiadczenia
ustug. Swoboda $wiadczenia ustug w kontekscie
ochrony zdrowia to po prostu mozliwo$¢ pojechania
do innego kraju cztonkowskiego i swobodne skorzy-
stanie z ustug zdrowotnych za nie ptacac.

Skoro Polak moze pojecha¢ do innego kraju cztonkow-
skiego i sobie swobodnie wykupi¢ ustuge, a w swoim

kraju cztonkowskim, gdzie jest ubezpieczony z tej

samej ustugi skorzystatby ,bezptatnie” czy tez zostato

by mu to sfinansowane ze z srodkéw publicznych, to

czy sam fakt, ze jadzie do innego kraju i tam musi

ponies¢ koszty, powinien z natury rzeczy wykluczaé

mozliwo$¢ finansowania tego z §rodkéw publicznych,
czy tez powinien mie¢ mozliwo$¢ zwrotu kosztéw
tejze ustugi, bo gdyby ona byla wykonywana w kraju

byta by za darmo, a jedynie fakt, ze jest ona wyko-
nywana w innym kraju czlonkowskim powoduje,
ze musiat za nia zaptacié.

Jak méwimy o §wiadczeniach zdrowotnych, w kontek-
$cie swobody $wiadczenia ustug, no to poniewaz
w perspektywie §wiadczenia ustug, nie chodzi o to
aby jak najbardziej zabezpieczy¢ interesy poszcze-
gblnych oséb i pacjentéw, tylko interes publiczny
pafistwa, no to taka pelna swoboda w zakresie
wykupywania tego rodzaju ustug o charakterze
medycznym wecale nie musi by¢ na gruncie prawa
Unii Europejskiej uzasadniona. Powazne ryzyko
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finansowe, ktére moze sprowadzi¢ niebezpieczeri-
stwo dla krajowych systeméw ochrony zdrowia, albo
koniecznos¢ zapewnienia pewnych gwarangji, ktére,
bytyby istotne dla zdrowia publicznego, albo nawet
przezycia populacji ludzkiej, bardzo mocne argu-
menty, moga przyznad racj¢ za tym, aby ograniczaé
swobodg $wiadczenia ustug.

Z tych m.in. powodéw uchwalono dyrektywe
o ochronie praw pacjentéw transgranicznych w opiece

zdrowotnej. Paristwa cztonkowskie zostaty zobowia-
zane zeby wprowadzi¢ tryb, ktéry bedzie pozwalat
na zwrot kosztéw leczenia w innym kraju cztonkow-
skim. Oparty o dyrektywe ktéra zostata zbudowana
na swobodzie $wiadczenia ustug. Ale jednoczesnie

ta dyrektywa nie ma wptywu na prawa ubezpieczo-
nych do otrzymania zgody na leczenie w warunkach

ktére s okreslone w rozporzadzeniach unijnych

o koordynacji systeméw zabezpieczenia spoltecznego,
co powoduje, ze tryb z rozporzadzenia zostaje, on

zostaje na swobodzie przeptywu oséb, ale paristwa

cztonkowskie musiaty wprowadzi¢ alternatywny tryb

oparty na swobodzie $wiadczenia ustug.

Wynika z niej, ze pafistwo ma obowiazek wprowadzi¢,
zapewni¢ zwrot kosztéw, jezeli dana opieka zdro-
wotna miesci si¢ w zakresie $wiadczeri do ktdrych kto$

jest uprawniony w panstwie, na zasadzie §wiadczen
gwarantowanych. Do paristwa cztonkowskiego nalezy
rozstrzygnigcie o wysokosci i poziomie pokrycia

kosztéw opieki zdrowotnej. Mianowicie wymogiem,
ktéry jest wprowadzony na poziomie dyrektywy jest

to, ze koszty transgranicznej opieki zdrowotnej maja
by¢ zwracane, przynajmniej do poziomu na ktérym

koszty te bylyby pokryte w kraju. A teraz padstwo

moze rozstrzygnaé o dalszym poziomie pokryciu

kosztéw, méwiac inaczej - jak co$ za granicy jest

drozsze niz w Polsce to, dyrektywa narzuca, ze zwrot

kosztéw musi by¢ przynajmniej do ceny w Polsce,

Dzigki temu po implementadji tej ,,dyrektywy tran-
sgranicznej” mamy drugi tryb uzyskania zgody.
Pierwszy jest opisany w rozporzadzeniu w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenie spolecznego
artykuty o leczeniu planowanym i nieplanowanym.
A drugi to ten na poziomie naszej ustawy systemowej,
jako implementacja tejze dyrekeywy.

Jak to uregulowano w Polsce?
Wytaczono w ramach opieki transgranicznej z finan-

sowania takie $wiadczenia:
1. obowiazkowe szczepienia ochronne,

2. opieka dtugoterminowa, jezeli jej celem jest
wspieranie os6b potrzebujacych pomocy
w zakresie wykonywania rutynowych
czynnosci zycia codziennego,

3. przydzial i dostgp do narzadéw przeznaczonych
do przeszczepéw; obejmuje wszelkie czynnosci
zwiazane z pobieraniem i przeszczepieniem
komérek, tkanek i narzadéw.

Okreslono wykaz §wiadczet wymagajacych uprzed-
niej zgody dyrektora OW NFZ

1. $wiadczenia wymagajace pozostania pacjenta

w szpitalu co najmniej do nastgpnego dnia, bez
wzgledu na rodzaj udzielanych §wiadczen,
pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
tomografia komputerowa

rezonans magnetyczny

badania medycyny nuklearnej

badania genetyczne

leczenie w ramach programéw lekowych
terapia izotopowa

NI B A T

teleradioterapia stereotaktyczna
10. terapia hiperbaryczna

11. wszczepienie pompy baklofenowej
w leczeniu spastycznosci opornej
na leczenie farmakologiczne.

Okreslono co nalezy zrobié.

Nasz obywatel musi ztozy¢ wniosek do dyrek-
tora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ o wydanie
zgody na uzyskanie w innym niz RP parstwie
cztonkowskim UE $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Fundusz moze odméwi¢ wydania wymaganej zgody
na skorzystanie ze §wiadczenia za granica, jesli dane
$wiadczenie bedzie moglo by¢ udzielone w Polsce
w terminie uzasadnionym przestankami medycznymi,
z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia i praw-

dopodobnego przebiegu choroby podobnie ja wyze;.

Jezeli Polak juz skorzystat ze $wiadczen to moze
ztozy¢ wniosek o zwrot kosztéw $swiadczen opieki
zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami gwaranto-
wanymi, udzielonych na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego

Unii Europejskie;j.

Do wniosku o zwrot kosztéw musi dotaczy¢ oryginat
rachunku oraz potwierdzenie pokrycia calosci
kosztéw $wiadczenia, jesli nie wynika to z zala-
czonego rachunku. Warunkiem uzyskania zwrotu
kosztéw jest posiadanie wymaganych skierowan,
zlecen lub recept, wydanych przez osoby uprawnione



do ich wystawiania, zgodnie z przepisami polskimi
lub innego paristwa cztonkowskiego UE. Wszystkie
zalaczniki do wniosku musza by¢ przettumaczone
na jezyk polski. Thumaczenie nie musi by¢ sporza-
dzone przez ttumacza przysieglego. Na wyrazny
wniosek pacjenta, $wiadczeniodawca w paristwie
leczenia ma obowiazek zamie$ci¢ wszystkie niezbedne
informacje, ktére pozwola na jednoznaczne ustalenie
udzielonych $wiadczen, wydanych lekéw, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia lub wyrobéw
medycznych, a takze na ich odpowiednig wyceng wg
stawek obowiazujacych w Polsce, ktdra jest paristwem
ubezpieczenia, oraz na okredlenie przystugujacej

kwoty zwrotu.

Ten wniosek o zwrot kosztéw sktada sie w terminie
do 6 miesi¢cy od dnia wystawienia rachunku za $wiad-
czenie opieki zdrowotnej, ktérego wniosek dotyczy.

Rozpatrywanie wnioskéw odbywa si¢ w trybie poste-
powania administracyjnego. Termin rozpatrzenia
whniosku bez konieczno$ci prowadzenia postgpowania
wyjasniajacego wynosi 30 dni od dnia wszczecia
postgpowania a jedli konieczne jest postgpowanie
wyjasniajace — do 6o dni. W przypadku prowa-
dzenia postgpowania wyjasniajacego przy udziale
zagranicznego punktu kontaktowego — zwrot
kosztéw badz wydanie decyzji o odmowie zwrotu
kosztéw nast¢puje w terminie 6 miesigcy od dnia
wszczecia postepowania.

Zwrot naleznej kwoty powinien nastapi¢ w ciagu
7 dni od dnia, w ktérym NFZ podejmie wiado-
mo$¢, ze decyzja stala si¢ ostateczna, lub do dnia 31
stycznia nast¢pnego roku, jesli kwota przeznaczona
w ramach dyrektywy transgranicznej na dany rok
zostala wydatkowana.

Narodowy Fundusz Zdrowia odméwi zwrotu kosztow:

1. za $wiadczenie, ktére w Polsce nie jest
$wiadczeniem gwarantowanym, to
znaczy nie wymieniono go w koszyku
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych
ze $rodkéw publicznych,

2. zakupionych lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych nierefundowanych
zgodnie z przepisami polskimi,

3. jesli nie zostaly spetnione warunki dotyczace
posiadania przez $wiadczeniobiorcg
odpowiednich skierowar, zleceni, badZ recept,

4. jesli swiadczeniobiorca nie spetnit wymogéw
warunkujacych jego udzial w programie

zdrowotnym badz nie zostal zakwalifikowany
do danego programu lekowego,

5. jesli skorzystano ze $wiadczeri bez uprzedniej
zgody dyrektora oddziatu Wojewddzkiego
NFZ, cho¢ taka zgoda byta wymagana,

6. jesli wnioskujacy o zwrot kosztéw nie
przedstawi dokumentéw zawierajacych
wystarczajace dane dotyczace przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,
pozwalajace na zidentyfikowanie $wiadczert
opieki zdrowotnej, ktérych wniosek dotyczy,

7. jesli wnioskujacy nie udokumentowat faktu
pokrycia catosci kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek,

8. jesli wniosek zostat ztozony
po obowiazujacym terminie.

Pacjenci moga wnioskowa¢ o zwrot kosztow lekéw lub

wyrobéw medycznych kupionych w innym panstwie

UE na podstawie recepty wystawionej przez lekarza

zaréwno polskiego, jak i z innego kraju UE. To samo

dotyczy recepty wystawionej przez lekarza z innego

panstwa UE, a zrealizowanej w polskiej aptece. Zwrot

dotyczy lekéw refundowanych w Polsce, zgodnie

z obwieszczeniem ministra zdrowia obowiazujacym

w dniu realizacji recepty w aptece. Recepta transgra-
niczna, ktdra nie zostata zrealizowana w innym niz

Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
moze zostaé zrealizowana w Polsce za pelng odptat-
noscia. Jesli recepta zostata wystawiona zgodnie

z przepisami uprawniajacymi do jej realizacji i refun-
dacji przez NFZ, moze by¢ zrealizowana w polskiej

aptece z uwzglednieniem odptatnosci okreslonych

w ustawie o refundacji. Recepta ,transgraniczna”
wystawiana jest na tym samym druku, co ,zwykta”
recepta, obowigzujaca w danym kraju.

Na recepcie ,transgranicznej” musza by¢ nastgpu-

jace dane:

1. imi¢ lub imiona i nazwisko pacjenta;

2. data urodzenia pacjenta;

3. imig lub imiona i nazwisko osoby
wystawiajacej recepte;

4. kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej
recepte (tytut zawodowy);

5. dane do bezposredniego kontaktu osoby
wystawiajacej recepte (adres e-mail
lub numer telefonu lub faksu wraz
z prefiksem miedzynarodowym);

6. adres miejsca udzielania $wiadczenia
zdrowotnego (nazwa miejscowosci,
ulica, numer domu, numer lokalu —
jezeli nadano), a w przypadku lekarzy



wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie Recepta powinna spetnia¢ wymogi pod wzgledem

indywidualnej prakeyki lekarskiej wylacznie czytelnosci i trwalosci naniesionych danych (w tym
w miejscu wezwania lub indywidualnej za pomocg wydruku).Na recepcie transgranicznej
specjalistycznej prakeyki lekarskiej nie moze by¢ przepisany lek o kategorii dostgpnosci
wylacznie w miejscu wezwania — adres ~Rpw”, czyli taki, kt6ry zawiera w swoim sktadzie
miejsca przyjmowania wezwan i miejsca substancje psychotropowe lub $rodki odurzajace.
przechowywania dokumentacji medyczne;j Recepta moze zawiera¢ takze inne dane, o ktérych
oraz oznaczenie ,,Polska” albo skrét ,PL”; mowa w innych przepisach.
7. nazwa powszechnie stosowana
(mi¢dzynarodowa) lub nazwa handlowa Utworzono Krajowy Punkt Kontaktowy - to insty-
jezeli: przepisany produke jest biologicznym tucja dzialajaca w kazdym paristwie czlonkowskim
produktem leczniczym lub osoba UE. Do jego zadan nalezy, m.in. udzielanie infor-
wystawiajaca recepte uwaza, ze jest ona macji i pomocy osobom, ktére zamierzajg albo juz
niezb¢dna ze wzgledéw medycznych; skorzystaty ze $wiadczeni zdrowotnych na zasadach
w takim przypadku na recepcie zwigzle okreslonych w dyrektywie transgranicznej.
podaje powody uzycia nazwy handlowej;
8. postaé; dawka (moc); ilo$é; sposdb dawkowania;  Poréwnanie procedury zwrotu kosztéw za $wiad-
9. data wystawienia recepty; czenia realizowane w ramach przepiséw ustawy
10. zlozony na awersie recepty wlasnoreczny implementujacej dyrektywe transgraniczng i prze-
podpis osoby wystawiajacej recepte. piséw o koordynacji systeméw zabezpieczenie spotecz-

nego ( ze strony KPK - NFZ).

Przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdro- Przepisy o koordynacji systeméw

wotnej implementujace dyrektywe transgraniczna zabezpieczenia spotecznego

panistwa UE paristwa UE i EFTA

Obszar obowiazywania

R L. whasciwy oddziat wojewddzki Naro- instytucja miejsca pobytu w paristwie leczenia
Instytucja odpowiedzialna .
dowego Funduszu Zdrowia

za ustalenie kwoty do zwrotu

Instytucja wyplaca-
jaca wskazana kwote

wiasciwy oddziat wojewédzki Naro-

dowego Funduszu Zdrowia

»a) wlasciwy oddziat wojew6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia lub
b) bezposrednio w pafstwie cztonkowskim leczenia o ile

ustawodawstwo tego patistwa przewiduje taka mozliwo$¢”

Sposéb ustalenia kwoty zwrotu

wg stawek obowiazujacych w pafistwie ubezpieczenia

wg stawek obowiazujacych w paristwie,

w ktérym udzielono §wiadczert

Opicka zdrowotna $wiad-

czona przez:

placéwki medyczne dziatajace w ramach systemu
ubezpieczenia powszechnego oraz placéwki

medyczne prywatne, jak réwniez apteki

placéwki medyczne i apteki dziatajace w ramach

danego systemu ubezpieczenia powszechnego

Swiadczenia, ktérych koszty
podlegaja zwrotowi

wylacznie $wiadczenia, ktére naleza
do $wiadczert gwarantowanych w panistwie czton-

kowskim ubezpieczenia (tj. w Polsce)

zakres $wiadczen zgodnie z ustawodawstwem paristwa

na terenie, ktdrego miato miejsce leczenie

Charakter $wiadczen, ktérych
koszty podlegaja zwrotowi

»$wiadczenia planowane wymagajace uprzedniej zgody NFZ
w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
wykazem, o ktérym mowa w art. 42¢ ust. I ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej
$wiadczenia planowane niewymagajace uprzedniej
zgody po spetnieniu warunkéw okreslonych w art.

42b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”

$wiadczenia planowane wylacznie na podstawie

zgody Narodowego Funduszu Zdrowia

$wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie

niezbednym z medycznego punktu widzenia

$wiadczenia udzielane w trybie niezb¢dnym z medycz-
nego punktu widzenia (w tym réwniez w przy-

padku gdy osoba nie posiadata karty EKUZ)

Maksymalny termin

na zlozenie wniosku

6 miesiecy od daty wystawiania rachunku

brak daty koricowej

Tryb rozpatrywania wniosku

postgpowanie administracyjne z uwzglednieniem
przepiséw szczegdlnych okreslonych w art. 42d

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

na zasadach okreslonych w art. 25 lit. b

rozporzadzenia 987/2009




Z tego wzgledu, ze wspdlistnieja koto siebie dwa tryby,  za niewtasciwe leczenie.
to ten z rozporzadzenia co do zasady jest korzyst-
niejszy dla pacjenta i przepisy wskazuja, ze jesli jest  Problematyka obicktywnego przypisania skutku,
mozliwo$¢ zastosowania obydwéch to NFZ powinien ~ Warszawa 2013
wybraé tryb ktdry jest korzystniejszy..

Korzystano z wyktadow - dr n. pr. Tomasz Sroka
Literatura: Tomasz Filarski, Tomasz Sroka, Zrozumie¢  ze stron:
prawa pacjenta, Warszawa 2013

- Opieka Zdrowotna w UE i EFTA - NFZ(Krajowy

(wyd. I zmienione) Punkt Kontaktowy)

Tomasz Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna - Prawa Pacjenta w krajach Unii Europejskiej

Skladamy serdeczne gratulacje!!!

W zwiqzku z przejsciem na emeryturg
Pani Annie Wiszniewskiej

dtugoletniej Pielggniarce Oddziatowej Oddziatu Neurologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, ul. PCK 1

Po wielu latach oddanej pracy na rzecz pacjenta zyczymy wszelkiej
pomysinosci, zdrowia i radosci. Niech zastuzony odpoczynek
bedzie wyjgtkowym etapem w Pani Zyciu, niech obfituje mitoscig
bliskich, szacunkiem przyjaciél, niech pozwoli na realizacje planéw

i zamierzer na ktdre wezesniej byc moze nie bylo czasu. . ..

Sktadajq ; Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego, kolezanki z Oddziatu Neurologi

oraz

Przewodniczgca Barbara Plaza i czlonkowie
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych

w Czestochowie.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Str. 27



Skladamy serdeczne gratulacje ucsestniczkom
szkolenia specjalizacyjnego » dziedsinie

Pielggniarstwa zachowawczego, ktére zdaty

w dniu 20 listopada egzamin paristwowy w Warszawie.

Bartnik Maryla
Bekus Marlena
Bereziriska Edyta
Biernacka Urszula
Buta Marzena
Chrost Matgorzata
Feliks Monika

Gajda Celina
Gardon Magdalena
Gesiarz Mirostawa
Goner Renata
Kocwin Mariola
Konopka Ewa

Lora Beata
Marczyriska Romualda
Michalczyk Ewa
Orzitiska Anita
Osiewacz Maria
Pariczyk Roksana
Pawtowska Katarzyna
Polis Agnieszka
Przybytowicz Bozena
Ptak Barbara

Rykala Agnieszka
Struska Barbara
Szota Beata
Szymezyk Wioletta
Tulejska Jolanta
Walkowicz Renata

Zych Marzena

Str. 28
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»,Na gwiazdke co najlepsze
kazdy dzis wybiera..”

Wspétczesnie Swigta Bozego Narodzenia atakuja nas juz w listopadzie. W sklepach pojawiaja si¢

czekoladowe Mikolaje, ozdoby choinkowe, a z glosnikéw plyna dobrze znane melodie bozonaro-

dzeniowych piosenek. Nie zawsze tak to wygladalo.

Polska, I wojna §wiatowa i dwudzie-
stolecie miedzywojenne, Historia
zycia codziennego i obyczajo-
wosci, Artykuty.Najczgsciej gdy
my$limy o Bozym Narodzeniu
w okresie mi¢dzywojennym, to
zwykle pierwsze na mysl przyjda
nam $wigta ziemianiskie. Ale jak
mogto wyglada¢ Boze Narodzenie
w domu ,inteligencji pracujacej”
w latach trzydziestych XX wieku?
Spéjrzmy jak pomagaly w tej
kwestii gazety.

Kiedy zaczaé przygotowania?
W wigkszosci wypadkéw pierwsze
wzmianki o przygotowaniach do
$wiat Bozego Narodzenia poja-
wiajg si¢ w gazetach dopiero
w numerach grudniowych.
Poszczegélne artykuty wskazy-
waly jakie potrawy warto przy-
gotowa, jak udekorowaé choinke
i stél, a takze jak przygotowac
wlasnorgcznie ozdoby choin-
kowe. Gazety czesto wychodzity
naprzeciw warunkom ekono-
micznym czytelnikéw. Pozy-
teczne informacje mogly wigc
zdoby¢ tak gospodynie z zamoz-
nych doméw, jak réwniez te,
ktére miaty skromne dochody.
W grudniowym numerze Prak-
tycznej Pani z 1937 roku, mozemy
przeczytaé: ,Niech nam zamoz-
niejsze panie nie wezmga za zle,
ze podawa¢é bedziemy skromne
(dania — B.M.), ale musimy
liczy¢ si¢ z tem, ze korzystaja
z naszych przepiséw osoby mlode,

niedo$wiadczone i majace ogra-
niczony budzet.” W dalszej
cz¢éci zapewniano jednak,
Ze w nastgpnym numerze zostang
przedstawione potrawy wystaw-
niejsze. Sugerowano, aby prace
»sezonowe” jak pranie, czy mycie
okien zrobi¢ okoto dwéch tygodni
przed $wigtami. Z kolei ciasta
nalezalo zacza¢ piec w okolicy 20
grudnia, tak aby: ,(...) w dniu
wigilijnym méc wytworzy¢ atmos-
fere petna spokoju, odpoczynku
irado$ci.” Artykuty mialy réwniez
aspekt wychowawczy. Rodzicom
podpowiadano, aby w przygo-
towania wciagnaé takze dzieci
i mlodziez, ktéra mogta przygo-
towywaé dodatki do ciast, albo
pomoc w sprzataniu.

Gdy pani posiadala w swoim
gospodarstwie domowym urza-
dzenia gazowe, na ktérych przy-
gotowywata positki, to przed $wig-
tami mogla skorzysta¢ z pomocy
Gazowni Miejskiej. Ta ostatnia
organizowala bowiem bezptatne
pokazy pieczenia ciast wlasnie
na takich urzadzeniach.

Co w zotadku? W teorii na stole
wigilijnym powinno pojawic si¢ 12
postnych potraw. Jednak patrzac
na menu, przedstawiane w gaze-
tach, nierzadko ograniczano si¢
tylko do trzech potraw: zupy, ryby
(w réznej postaci) oraz stodkiego
deseru. Dbano jednak o to, aby
zgodnie z tradycja byly dania

z kapusta, grzybami i makiem.
Gospodyni nie musiafa jednak
podawaé specjalnie dla tych
produktéw przyrzadzanych
potraw, gdyz: ,W dzisiejszych
$cie$nionych jadlospisach, nie
pomiescimy wszystkiego, jezeli
jednak mak podamy w leguminie,
a kapust¢ w zupie, czy w pasz-
teciku, nie bedzie to ztamanie
tradycji.” Usprawiedliwiano to
przede wszystkim kwestiami
ekonomicznymi, ale takze, prak-
tycznymi: ,Nie ma wiele sensu,
przygotowanie dla tradycji tych
potraw, ktdre odchodza nietknigte
od stotu.” Ponadto uwazano,
ze przy wigilijnym stole nikt nie
jest juz w stanie posmakowad 12
dan, wigc nalezy pamietad: ,(...)
zeby bylo smacznie, zdrowo dla
nas i dla naszej kieszeni.”

Sugerowano,
aby prace
»sezonowe” jak
pranie, czy
mycie okien
zrobié okolo
dwdch tygodni

przed swigtami.



] ezeli nato-
miast komus
koniecznie
zalezalo

na choince, to
w cukierni
mozna byto
kupié¢ mate
sztuczne
drzewka, ktore
byly jednocze-
snie bombo-
nierkami,

na ktorych
wisialy stodycze.

Niektére produkty potrzebne do
przygotowania potraw zaradna
gospodyni nabywata wczesniej,
gdy byty one tansze. Chodzito
przede wszystkim o masto, jajka,
make, cukier, ktére mozna byto
przechowywaé. Z kolei ryby
i migso kupowano na ostatnia
chwilg, szczegdlnie jezeli pogoda
nie uraczyta mrozem. Nie mozna
bylo wéwczas przechowywac
miesa w chtodnym miejscu i fatwo
si¢ ono psufo.

Co doktadnie podawano? W wigk-
szo$ci wypadkéw menu propo-
nowane w gazetach nie réznito
si¢ zbytnio od tych dan, ktore
znane s3 nam dzisiaj. Moglismy
tam znalez¢ m.in. zupg grzy-
bowa z kluseczkami, karpia
smazonego, kompot z suszonych
owocow, panierowane i smazone
grzybki. Uwazano, ze musza by¢
to dania polskie, a nie zagraniczne.
W odréznieniu od innych uroczy-
stych kolacji, wieczerza wigilijna
rozpoczynata si¢ od razu od zupy,
wczesniej nie byty przewidziane
zadne przekaski. Wszystkie
potrawy byty tradycyjnie postne.
Gdybys$my chcieli dzi$§ odtworzy¢
taka kolacj¢ mozemy odwotac si¢
przyktadowego menu z Pani domu
z roku 1938:

Zupa grzybowa czysta z nalesni-
kami pokrojonymi jak makaron
Ryba po grecku na zimno Grzyby
zzupy smazone Ryba faszerowana
— pieczona Ziemniaki z wody Sos
chrzanowy Kompot z owocéw
suszonych i surowych.

Jak mozna zauwazy¢ wigkszo$¢
z tych potraw jest znana réwniez
dzisiaj. Przygotowania ich nie
zajmuje duzo czasu, a wykonujqc
je mozemy poczu¢ smak wigilii
naszych przodkéw. Na sam
koniec nalezy oczywiscie poda¢
jakies stodkosci. W tym samym
numerze gazety mozemy odna-
lez¢ réwniez przepis na pierniczki
krajane i orzechy kawowe. W taki
oto spos6b mozna przygotowad
kolacje¢ 24 grudnia.

Co na stole? Jak sie to czesto
podkresla, ludzie najpierw ,jedza”
wzrokiem. O jedzeniu juz byto,
czas wiec wspomniec o otoczeniu
podawanych rarytaséw. Duze
znaczenie miato ozdabianie stotéw
wigilijnych. Podkreslano w ten
sposob uroczysty charakter tego
dnia. Gazety wychodzily w tej
kwestii naprzeciw zapotrzebo-
waniu czytelnikéw, przedstawiajac
artykuty poswigcone dekorowaniu,
gdyz: ,(...) tradycja nie daje usta-
lonych form”, ale ,Mozemy je
sami wytworzy¢. Powinni$my je
nawet wytworzy¢, jezeli chodzi

o zwyczaj dekoracji stotu w ogdle,
na co jeszcze malo zwraca si¢ u nas
uwagi”. Dawato to duze pole do
popisu autorom tekstéw.

Musiano pamigtaé, aby udekoro-
wany st6! stanowit catos¢, nawet
woéwczas, gdy nie bylo na nim
zadnej zastawy stotowej. Nic nie
wolno bylo pozostawi¢ przypad-
kowi. Jezeli dane gospodarstwo nie
moglo pozwoli¢ sobie na kupno
choinki, to nic nie stato na prze-
szkodzie temu, aby pani domu,
dzigki swojej pomystowosci,wpro-
wadzita do mieszkania troche §wia-
tecznego klimatu w inny sposdb.
Wedtug M. S. na bialym obrusie,
ktéry byt nieodzowny w czasie
uroczystych kolacji, wystarczyto
potozy¢ wieniec z iglastych galezi,
w $rodku ktérego umieszczano
miseczke z makiem. Nie trzeba
bylo zreszta przejmowal si¢
brakiem galazek — wystarczyto
wowcezas wyciaé kilka gwiazdek
z kolorowego papieru (srebrny,
zloty, niebieski, czerwony) i utozy¢
je pod salaterki, maselniczke,
szklanki. Jezeli natomiast komus
koniecznie zalezalo na choince,
to w cukierni mozna byto kupi¢
mate sztuczne drzewka, kedre byty
jednoczesnie bombonierkami,
na ktérych wisialy stodycze. Inni
kupowali malutkie zywe drzewka
i stawiali je na $rodku stotu.

Inspiracje do dekorowania stotéw,
nie tylko w tradycyjna biel, brano
z réznych stron. Mozna bylo
podazy¢ za tradycja rolniczg
i wykorzystaé: jablka, orzechy,
makéwki lub szyszki. Kolejne
pomysty mogta da¢ choinka,
pomimo ze: ,nie jest ona rdzennie
polskim zwyczajem, ale uswigcita
ja juz tradycja”. Mozna bylto wyko-
rzystaé rzeczy, ktdre si¢ na niej znaj-
dowaly: gatazki, $wieczki, wlosy
anielskie w kolorze srebra i zlota.
Aby stét byt jeszcze pigkniejszy
pisano takze o wykorzystaniu



kolorowych tkanin, co mialo
ztama¢ biel obrusu $wigtecznego
i nawigza¢ do kolorowych ozdéb
na choince. W latach trzydzie-
stych czgsto stosowano réwniez
w domach jako element ozdobny
réznego rodzaju formy rekodzieta
ludowego. Ono takie mogto
pojawi¢ si¢ na stotach w postaci:
»pigknie polerowanych mis i talerzy
na jabtka i stodycze”. Nie zapo-
mniano réwniez o jemiole i osto-
krzewie, ale podkreslano ze s3 to
elementy niepolskie.

Oczywiscie nieodzownym
elementem byla duza, zywa
choinka, niestety nie wszyscy
mogli sobie na nig pozwoli¢.
Ubrane drzewko mogto stanowi¢
jedyna ozdobe¢ tego wieczoru,
szczegblnie jezeli stato w jadalni.
Nie trzeba bylo wéwczas przej-
mowac¢ sie dekorowaniem stotu.
Samg choinke mozna bylo ubra¢
w gotowe zestawy bombek, a ich
reklama w Mojej przyjacidtce
glosita, iz w sktad kompletu
wchodzito prawie 150 szklanych
o0zdéb. W zaleznosci od pieniedzy

> Kondolencje +>

jakimi dysponowano, mozna byto

naby¢ komplet ,Popularny” 5,90 zt,
»2Ludowy” za 7,90 zt, \Wykwintny”
9,85 zl, oraz ,Wykwintny-naj-
wyzszy” z ,ogromnymi bombami

i potréjnymi reflektorami” za 11,95

zt. Za darmo do wysytki otrzymy-
wano dodatkowo ksigzke ,, Koledy
— pie$ni”, a calos¢ byta zapakowana

w drewniang skrzynie.

Jezeli w tegoroczne $wigta chcemy
ubra¢ choinke tak jak sugerowano
to w gazetach z lat trzydziestych,
to nalezy pamigtaé o tym, aby
nie umieszczaé na niej zbyt duzej
liczby ozdéb. Wedlug éwcze-
snych autoréw powodowalo to,
ze drzewko stawalo sie ciezsze
i bylo mniej ,estetyczne”. Z kolei
lampki powinny by¢ umiesz-
czone na §rodkowych czgdciach
galezi, gdyz: ,,Choinka ma swoisty
i bajkowy czar, jesli $wiatto wydo-
bywa si¢ z glebi galezi.”

Niech za zakoriczenie postuzy te
kilka stéw, ktére powinny by¢
nasza mysla przewodnia w trakcie
przygotowan do $wiat:

Pamigtajmy — ze ,Gwiazdka”
jak

i na poddaszu moze by¢ radosna.

zaré6wno w palacu,
Potrzebuje tylko atmosfery ciepta
i serdecznej tacznosci zrodzonej
z uczucia kochajacych i oddanych
sobie wzajemnie serc.

PRZEDUK ZE STRONY: Swig-
teczne tradycje i Boze Naro-
dzenie w polskiej historii
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Pani

,» Nikt nam nie powiedziat,
Kiedy mamy si¢ pozegnac,

1 ile mamy czekac aby znéw si¢ pojednac...”

Halinie Caban

‘e

e

... W dalekg podréz zabrat Cig Bég.
Jedng nadzieje Nam dajgc,
Ze kiedys praekroczq, tez Niebios prg,
Ci, ktorzy tutaj w bolu zostali...”
Pani

Ewie Garus

Pielegniarce z Centralnej Sterylizatorni
Wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu $mierci
Mamy

sktadaja; wspotpracownicy a takze caly personel
Miejskiego Szpitala Zespolonego

oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

H

stowa otuchy i wspétczucia z powodu tragicznej $mierci
Meza
sktadaja wspétpracownicy z oddzialéw rehabilitacyjnych
w Kochcicach
oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

w Czestochowie.
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Okregowa Izba Pielegniarek.i Potoznych w Czestochowie
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Uwaga!

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
ogtasza nabor na

bezptatny kurs dla pielegniarek i potoznych w ramach projektu

~,Nowe kwalifikacje i uprawnienia podstawq

do poprawy jakosci ustug medycznych w Polsce”.

Wywiad i badanie
fizykalne

45 miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych pracujgcych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, ktore nie braty

jeszcze udziatu w naszym projekcie unijnym

Zapisu na kursy trzeba dokonac
przez system SMK oraz
na wnioskach papierowych.

Biuro Projektu

przy Osrodku
Szkoleniowym OIPiP

w Czestochowie pok.407
ul. Putaskiego 25 tel. 519-862-186
42-200 Czestochowa lub 34 324-51-12

e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl



