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Liczne sygnaly docierajgce do Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
od pielegniarek i potoznych rodzinnych prowadzacych NZOZ-y, indywidualne i grupowe
praktyki pielegniarskie na terenie wojewddztwa podkarpackiego, doniesienia medialne
itoczaca si¢ dyskusja nad planowanymi zmianami w ochronie zdrowia budza w naszym
srodowisku niepokdj i poczucie zagrozenia, dlatego zwracam sie z goracym apelem do Pani
Premier o pilne podjecie dziatan powstrzymujacych kierunek zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej, przyjety przez Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitla, zmierzajacy
do odebrania mozliwosci samodzielnego kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki rodzinne.

Proponowane od poczatku 2016 roku dzialania Ministra Zdrowia Konstantego
Radziwilta na rzecz zmian w podstawowej opiece zdrowotnej to powrét do poprzednich zasad
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, zmierzajacy do stworzenia tzw. koordynowanej
opieki zdrowotnej, ktory nie tylko bedzie tama¢ autonomie naszych zawodéw, ale przede
wszystkim wyrzadzi wielkg szkode i wywota negatywne skutki dla pacjentéw. Podjete przez
Ministra Zdrowia dziatania ogranicza bowiem dostepnosé do $wiadczen pielegniarskich
poprzez zmnigjszenie czasu po$wigconego na prace w Srodowisku zamieszkania pacjenta,
aograniczona opieka pielegniarki i poloznej skutkowaé¢ bedzie wzrostem patologii
w rodzinie, brakiem przygotowania przyszlych matek do macierzynstwa i zaangazowania
rodziny do opieki nad nowym czlonkiem rodziny. Ponadto ograniczone wykonywanie
czynnosci pielggnacyjnych i leczniczych w domu pacjenta bedzie skutkowaé dhuzszym
powrotem do zdrowia, powiklaniami a co za tym idzie wzro$nie ilo$¢ hospitalizacji oséb
w podesztym wieku.



Powolany przez Ministra Zdrowia zespét d/s POZ, ktérego glownym celem bylo
opracowanie propozycji zalozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
w przewazajacej wigkszosci sklada si¢ z lekarzy tzw. . Porozumienia Zielonogorskiego™
i realizuje dazenia tej waskiej grupy zawodowej, ignorujgc shuszne wnioski $rodowiska
pielggniarek i poloznych rodzinnych.

Oburzenie srodowiska pielegniarek i potoznych wzbudzit fakt, ze do prac w zespole
ds. opracowania projektu zalozen ustawy o POZ, poczatkowo nie wigczono w ogoéle
przedstawicieli pielegniarek, najwiekszej liczebnie grupy zawodowej w opiece zdrowotnej.
Dopiero po licznych interwencjach w sklad 17 osobowego zespolu wiaczono dwie
przedstawicielki reprezentujace Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych oraz
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych. Do sktadu pozostalych zespoléw powotanych przez
Ministra Zdrowia nie zostali zaproszeni przedstawiciele srodowiska pielggniarek i potoznych,
ktérzy wnoszg istotny wklad w opieke nad pacjentem.

Proponowany przez wspomniany wyzej zespét kierunek zmian, wedtug ktérego lekarz
bytby koordynatorem podstawowej opieki zdrowotnej, a takze tworzylby z pielggniarkg
i potozng wspélne listy kontraktowania (lekarskiej z pielggniarsky), jest krytycznie oceniony
zarbwno przez  pielegniarki rodzinne, przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, przedstawicieli srodowisk akademickich, jak réwniez przez samych lekarzy
rodzinnych niezrzeszonych w tzw. ,,Porozumieniu Zielonogdrskim”, a przede wszystkim
przez pacjentow. Proponowany ksztalt zmian w POZ bardzo krytycznie oceniany jest takze
przez lekarzy specjalistow. W naszej ocenie jest to jedynie zabieg, ktéry w rzeczywistosci
doprowadzi do ograniczenia czasu poswigcanego pacjentowi, gdyz lekarz nie bedzie w stanie
zbada¢ srodowiska domowego podopiecznych, jak réwniez zabezpieczy¢ pozostatych potrzeb
pacjenta np. pomoc i wsparcie w trudnych niejednokrotnie warunkach domowych.

Rok 1989 byt w Polsce rokiem rozpoczecia transformacji ustrojowej. Byt réwniez
czasem wielkiego zrywu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktére dostrzeglty koniecznogé
dokonania zmian, wynikiem czego bylo uchwalenie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej
wdniu 19 kwietnia 1991 roku stawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Dzialania
samorzadu doprowadzily do uchwalenia przez Sejm w dniu 5 lipca 1996 roku ustawy
0 zawodzie pielegniarki i poloznej. Po raz pierwszy w dziejach pielegniarstwa polskiego
ustawodawca uznal pielegniarstwo i poloznictwo za zawod samodzielny. Pielegniarki
ipolozne realizujgc swoje $wiadczenia od 1999 roku poniosty ogromne koszty
na dostosowanie si¢ do obowigzujacych wymogow zwiazanych z kontraktowaniem
$wiadezen. Funkcjonowanie samodzielnie dziatajacych podmiotéw leczniczych utworzonych
przez pielegniarki i polozne tj. NZOZ-y i praktyki zawodowe obecnie jest zagrozone
przejgciem przez inne grupy zawodowe dzialajgce w sektorze ochrony zdrowia.

Pielegniarki i polozne poprzez dotychczasowe swoje dlugoletnie zaangazowanie
w opiekg nad pacjentem wsparcie w zdrowiu i chorobie, promocje i edukacje zdrowotng
wistotny sposéb przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia naszego spoleczefstwa,
Samodzielnie funkcjonujgce praktyki pielegniarskie doskonale funkcjonujg na rynku
swiadczenn medycznych, co przeklada si¢ na wysokg jako$¢ tych $wiadczen. Ushugi
swiadczone przez samodzielne praktyki pielggniarek, potoznych sa bardzo konkurencyjne
narynku ustug medycznych dlatego tak dobrze funkcjonuja i opierajg si¢ naciskom,



bo to pacjent dzisiaj wybiera $wiadczeniodawce. Gdyby ta forma opieki nie sprawdzata
sig, to w rzeczywistosci samodzielnie funkcjonujgca pielgegniarka lub polozna nie mialaby
racji bytu.

Planowane zmiany dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej moga odbi¢ sie bardzo
negatywnie na zdrowiu pacjentéw, pogarszajac dostepnos¢ do s$wiadezen pielggniarki
rodzinnej, obnizy¢ ich jakos¢, a wrgcz nawet ich limitowanie. Osoby najbardziej
potrzebujace opieki tj. matki z dzieémi, osoby starsze i niesamodzielne, ktérym opieka
pielegniarek i poloznych jest najbardziej potrzebna zostana w duzej mierze pozostawione
same sobie.

Proponowany ksztalt zmian, tworzenie wspélnych list pacjentow przez lekarza
i pielegniarke jest nie tylko famaniem zasady wolnego wyboru personelu, przedmiotowym
traktowaniem pacjenta, zaprzeczeniem poszanowania godnosci osobistej pacjenta, a nade
wszystko jest objawem arogancji, z jaka dotychczas nigdy nie spotkali si¢ pacjenci w polskiej
stuzbie zdrowia. Propozycja wspdlnego kontraktowania wszystkich zakresow $wiadczen
przez jednego $wiadczeniodawce — lekarza, i obligatoryjna jedna wspdlna deklaracja wyboru
swiadczeniodawcy jest niezgodna z Kartg Praw Pacjenta, ktéra okresla prawo pacjenta
do wyboru lekarzy, pielggniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego.

Pielggniarki rodzinne stoja na stanowisku, ze kierunek zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej powinien przede wszystkim uwzglednia¢ interes pacjenta jako $wiadczeniobiorcy.

Wypracowany przez lata model odrgbnego kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
dobrze shuzyl pacjentom. Mozliwo$¢ samodzielnego kontraktowania $wiadczen przez
podmioty pielegniarskie gwarantowala pacjentom wysokg jako$¢ $wiadczonych ustug,
Wprowadzony model udzielania $wiadczen zapewnial holistyczna, kompleksowa
i profesjonalng opieke nad rodzina, jej czlonkami, spotecznoscig lokalna, co spotykato
si¢ z uznaniem pacjentow i bylo chwalone przez nich gléwnie za dostgpnosé do swiadczen.
Funkcjonujgce dotychczas rozwigzania w zakresie kontraktowania $wiadczen, pozwalaja
narownych zasadach funkcjonowaé réznym podmiotom leczniczym, stworzyly dobre
iskuteczne  zasady  wspélpracy  pomiedzy  rdéznymi  zawodami  medycznymi,
wspoldziatajacymi ze sobg na rzecz pacjenta. Samodzielnie kontraktujgce pielegniarki byty
niekiedy chetniej wybierane przez pacjentdw, niz zatrudnione w praktykach lekarskich,
ktérym po wykonaniu szeregu prac zwigzanych z obstugg lekarza nie starczalo czasu
na wykonanie zabiegéw w domu pacjenta, przygotowania rodziny do odej$cia umierajacego
czlonka rodziny, wsparcia emocjonalnego w trudnych sytuacjach dla rodziny w walce
zréznymi chorobami oraz profilaktyke i promocje zdrowia. Nalezy nadmienié¢, ze zaréwno
profilaktyka jak i promocja zdrowia nabieraja szczegdlnego znaczenia zwlaszcza w obliczu
wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe czy cywilizacyjne. Dlatego tez szczegdlnie
niepokoi fakt, iz w proponowanym obecnie kierunku zmian w POZ, promocja zdrowia
mozliwa do realizacji przez pielegniarki traktowana jest marginalnie.

Opracowane propozycje zmian naruszaja zasad¢ wolnosci gospodarczej wyrazona
w Konstytucji RP jako jeden z elementéw spotecznej gospodarki rynkowej. Ewentualna
mozliwos¢ taeznego kontraktowania $wiadczen w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki
i potoznej przede wszystkim doprowadzi do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych
podmiotéw pielegniarskich i polozniczych, co pociggnie za sobg liczne skutki spoteczne.



Pielegniarki rodzinne stanowczo sprzeciwiaja sie proponowanym zmianom. Srodowisko
pielegniarskie stoi na stanowisku pelnej transparentnosci i racjonalno$ci w wydawaniu
publicznych pienigdzy. Wszelkie zmiany powinny by¢ podejmowane dla dobra pacjenta,
nie za$ dla interesu waskiego grona jednej grupy zawodowe;j.

Samorzad zawodowy stoi na strazy samodzielnosci zawodowe] pielegniarek
i potoznych, o ktdrg tak bardzo zabiegalysSmy przez szereg lat, a obecne dziatania zmierzaja
w kierunku jej znacznego ograniczenia lub likwidacji.

Apeluje wige do Pani Premier o wsparcie naszej grupy zawodowej w podjetych
dzialaniach w trosce o dobro pacjenta i wszystkich $wiadczeniodawcow i wyrazam
zdecydowany sprzeciw wobec kontynuowania prac nad proponowanym ksztaltem zmian
w podstawowe] opiece zdrowotne;.
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