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Parlamentarny Zespét
ds. pielegniarek, po-
toznych i innych pra-

cownikow opieki
zdrowotnej

Stanowisko Zespolu

z dnia 9 marca 2016 roku

W zwiazku z trwajacymi pracami w Ministerstwie Zdrowia dotyczacymi planowanych
zmian w systemie ochrony zdrowia, szczegélng uwage resort kieruje na podstawowg opieke
zdrowotna.

Zaréwno kierunek prac Zespoléw jak i tryb powolywania czlonkéw budzi zdecydowany
sprzeciw Srodowiska pielegniarek i potoznych poz*.

Postulujemy o:

1.Wiaczenie pielggniarek i poloznych poz* do prac w zespolach pracujacych nad kierunkiem
zmian w podstawowej opiece zdrowotnej z zachowaniem parytetéw w zakresie ilosci
przedstawicieli w stosunku do udziatu w rynku ustug zdrowotnych.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt w drodze zarzadzen powotat trzy Zespoly:
. 4 stycznia 2016 r. Zespol ds. opracowania projektu zlozen projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej
. 19 stycznia 2016 r. Zespo6t ds. opracowania raportu dotyczacego mozliwosci upraszczania
regulacji dotyczacych wykonywania dziatalnosci leczniczej
. 25 stycznia 2016 1. Zespdt ds. opracowania zmian systemowych w ochronie zdrowia

W pracach 21 osobowego Zespolu powolanego 4 stycznia bierze udzial 4 przedstawicieli
pielegniarek i poloznych. Powolujagc Zesp6t nie zachowano parytetéw w zakresie ilosci
przedstawicieli w stosunku do udzialu grup zawodowych w rynku ustug zdrowotnych.
W Zespolach powolanych 19 i 25 stycznia pielegniarki i potozne nie maja swoich przedstawicieli.

Pielegniarki i potozne stanowig najliczniejsza grupe pracownikéw medycznych. Nalezg do
grupy wolnych zawodow. Ta wlagnie autonomia sprawia ze domagaja sie réwnego traktowania.
Obecnoéci pielegniarek i poloznych jest w takim samym stopniu zasadna jak obecnosé lekarzy
rodzinnych.

Decydenci powinni mie¢ $wiadomo$¢, Ze najbardziej istotne w sytuacji starzejacego sie
spoleczenstwa jest zapewnienie obywatelom dostepnoéci do ustug z zakresu pielegniarstwa
i pofoznictwa w miejscu zamieszkania, wychowania i nauki. W realizacji tego zadania kluczowa
role odgrywaja pielegniarki i potozne poz*, ktére rozpoznaja diagnozujg, planujg i realizujg opieke
nad jednostkg rodziny, spolecznoé¢ lokalng. Przekazuja wiedze, podejmujg szybka interwencje
w  sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia, wspdlpracujg z lekarzami rodzinnymi oraz innymi
lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego, z opieka spoteczng , grupami wsparcia.

To pielegniarka/polozna poz* jest pierwszym ogniwem kontaktu pacjenta z ochrong
zdrowia. Wzorem mogg by¢ kraje Europejskie, gdzie pielegniarstwo rodzinne zajmuje czotowe
miejsce w systemie opieki zdrowotnej i stanowi pierwszy element stalego procesu opieki



zdrowotnej.

Dla sprawnego i skutecznego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej potrzebne jest
jednoznaczne uznanie, iz obok lekarza rodzinnego, pielegniarka i potozna poz* stanowi
fundament opieki zdrowotnej (medycyny rodzinnej).

Udziat pielegniarek i poloznych w zespotach pracujgcych nad kompleksowymi zmianami
w podstawowej opiece zdrowotnej powinien by¢ obligatoryjny.

2, Zachowanie samodzielnego kontraktowania $wiadczefi (odrgbnego finansowania)
wynikajacego z:

. Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1039)
. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej Dz.U. 2011 nr 174
poz. 1039
. Ustawa z dnia 2 lipca 2004r.0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2013, poz.
67
. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r.. poz. 217)
. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych Dz, U. 2004r.nr 210 poz. 2135
. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 2013 poz. 1248
. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2012r. poz. 159, z p6zn. zm.)

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U. Nr 78, poz.
483, z péin. zm.)

Samodzielne kontraktowanie (odrgbne finansowanie) $wiadczenn zdrowotnych przez
pielegniarki/ polozne poz* zapewnia pacjentom wysokg jakos¢ éwiadczonych ustug, holistyczna,
kompleksowq i profesjonalna opieke nad jednostka, rodzing i spoltecznoscia lokalna.

Samodzielne podmioty, praktyki zawodowe pielegniarek/ poloznych poz* sg optymalna,
najtariszg, nielimitowa i oczekiwang forma udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania wychowania i nauki.

Swiadczenia realizowane sa w dniu zgloszenia bez zbednej zwloki co sprawia, ze pacjent
jest traktowany podmiotowo i z szacunkiem.
Liczba $wiadczen w samodzielnych podmiotach pielggniarskich/ potozniczych jest zdecydowanie
wigksza niz w przypadku $wiadczen udzielanych w podmiotach, w ktorych funkcja pielegniarki/
poloznej poz* jest Iaczona z praca w gabinecie zabiegowym, punkcie szczepien i rejestracii.

Obecnie w POZ istnieje 6393 podmiotéw pielegniarskich i 4684 polozniczych, w ktérych
pielggniarki i potoine z zaangazowaniemi kompleksowo udzielaja samodzielnie wiadczen.
Liczba podmiotéw udzielajgcych $wiadczenia w zakresie lekarza poz wynosi 6226.

Propozycja iacznego kontraktowania wszystkich zakreséw $wiadczen przez jednego
$wiadczeniodawce - lekarza - jest niezgodne z ustawgq z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zmiana zmierza w kierunku tworzenia "list lekarskich" co spowoduje ograniczenie praw
pacjenta i dostgpnosci do $wiadczen.
Pacjent ma prawo osobistego wyboru $wiadczeniodawcy, a nie ponoszenia konsekwencji
wyboréw podejmowanych przez innych, co zakiadajg projektowane zamiany ustawowe.
Pracujac w takiej formie zatrudnienia pielegniarka/potozna poz* bedzie faczyla prace w gabinecie,
punkcie szczepieni i prace w miejscu zamieszkania, co drastycznie zmniejszy dostepnos¢ do
Swiadczen w tych zakresach.



Deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy powinny by¢ odrebne dla kazdego zakresu
$wiadczen. Okreéla to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 roku, w sprawie
wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i poloinej podstawowej
opieki zdrowotnej.

Niezrozumiala jest propozycja zmiany finansowania swiadczen pielegniarek w $rodowisku
nauczania i wychowania z subwencji oéwiatowej, ktéra forsowana jest podczas prac Zespotu.
Pielegniarka w $rodowisku nauczania i wychowania realizuje $§wiadczenia zdrowotne, ktore w
obecnym stanie prawnym sa odrebnie kontraktowane i finansowane z NFZ. Rodzi si¢ pytanie kto
bedzie okreélal zadania i kompetencje pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania a kto
bedzie te §wiadczenia finansowat.

3. Rozdzielenie funkeji pielegniarki rodzinnej i pielegniarki praktyki (gabinetu zabiegowego
1 punktu szczepien) - powrd6t do definicji pielegniarki/poloznej rodzinne;j.

Stoimy na stanowisku powrotu do pielegniarstwa/ poloznictwa rodzinnego zgodnie
z zaleceniami Deklaracji Monachijskiej z 17 czerwca 2000r.

Wnosimy o rozdzielenie $wiadczen w zakresie pielegniarki/poloznej gabinetu
zabiegowego, punktu szczepien i pielegniarki/ poloznej rodzinnej pracujacej wylacznie w miejscu
zamieszkania wychowania i nauki.

Pracujagc z jednostkg, rodzing, spolecznoscia Ilokalng w miejscu zamieszkania
pielegniarka/ polozna poz* czas pracy wykorzystuje na udzielanie $wiadczeri w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki, diagnostyki, pielegnacji, $wiadczert leczniczych i rehabilitacyjnych nie
dzielgc go na inne zadania w zakresie §wiadczen ambulatoryjnych.

Powrot pielegniarki do gabinetu zabiegowego i punktu szczepien zapewni pacjentowi
dostepnos¢ do swiadczert ambulatoryjnych w godzinach od 8 do 18. Tylko taki podzial zadan
pielegniarskich zabezpieczy szeroko rozumiang jakos¢ i dostepnosé do swiadczen.

4. Udzial pielegniarek w programach promocji zdrowia i profilaktyki wynikajg z:

. Narodowego Programu Zdrowia zawrtego w Ustawie z dnia 11 wrzeénia 2015r. o zdrowiu
pubhcznym (Dz. U. 1916)
Szybkiej terapii onkologicznej tzw. Pakiet onkologiczny.
. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005r. w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Dz.U. 2005 nr 214
poz. 1816.
. Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczent zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
. Deklaracji Monachijskiej z 17 czerwca 2000r.

Zapisy Deklaracji Monachijskiej zalecajg dziatania na rzecz wzmocnienia pozycji pielegniarek
i potoznych poprzez miedzy innymi:
- poszukiwanie mozliwoéci tworzenia i wspierania programéw oraz uslug z zakresu
pielegniarstwa i poloznictwa $rodowiskowego zorientowanego na rodzing, w tym - jesli to
mozliwe - powolanie instytucji Pielegniarki Rodzinnej,
- wzmocnienie roli pielegniarek potoznych w dziedzinie zdrowia publicznego, promocji zdrowia
oraz rozwoju §rodowisk lokalnych.

Marginalizowanie udziatu pielegniarek i potoznych poz* w dziataniach z zakresu promocji
i profilaktyki jest niezrozumiate. Pielegniarki poloZne posiadajg wiedze, doswiadczenie i
kompetencje, aby czynnie i z zaangazowaniem wigczy¢ si¢ w dziatania wynikajace z Narodowego
Programu Zdrowia, czy tzw. pakietu onkologicznego.



5. Respektowanie praw pacjenta

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2012 1. poz. 159, z p6Zn. zm.)
. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U. Nr 78, poz.
483, z péZn. zm.)
. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 roku, w sprawie wzoréw
deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej

W obecnym stanie prawny kontraktowania §wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo
wyboru i zmiany $wiadczeniodawcy - pielegniarki, poloznej, lekarza poz. sposréd wszystkich
lekarzy, pielegniarek i poloznych ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to prawo okreslone i
zagwarantowane w Karcie Praw Pacjenta (Rozdziat 1, pkt.1).

Préba  eliminowania samodzielnego kontraktowania $wiadczen pielegniarskich i
polozniczych jest naruszeniem Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
Art. 32
Wezyscy sq wobec prawa rowni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wiadze publiczne.

Pielegniarki i polozne wzywaja do respektowanie autonomii zawodowej, uznania jako
partneréw w dzialaniach na rzecz poprawy i umacniania zdrowia obywateli. Wzorem moga by¢
kraje Europy zachodniej.

Pielegniarki i polozne sg integralna czescig POZ.

Akty prawne obowiazujgce i nowo tworzone maja stuzy¢ PACJENTOWI, utrzymaniu
i poprawie zdrowia spoleczenstwa, a nie zawiera¢ korzystnych zapisow, rozwigzan dla jednej

grupy zawodowej.
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*Pielegniarka/polozna poz. - pielegniarka/polozna rodzinna, pielegniarka w $rodowisku
nauczania i wychowania



