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W imieniu pielegniarek rodzinnych prowadzacych NZOZ-y, indywidualne i grupowe praktyki
pielegniarskie na terenie wojewodztwa podkarpackiego, zwracamy si¢ z gorgcym apelem o pilne podjecie
dziatanh powstrzymujacych kierunek zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, podjety przez Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwilta, zmierzajacy do odebrania mozliwosci samodzielnego kontraktowania
swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki rodzinne.

Podjete na poczatku 2016 roku dzialania Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitla na rzecz zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej zmierzajace do stworzenia tzw. koordynowanej opieki zdrowotnej
zagrazajg samodzielnos$ci zawodowej pielegniarek i1 przyniosa negatywne skutki dla pacjentow. Powotany
przez ministra zdrowia zespot d/s POZ, ktorego gldownym celem bylo opracowanie propozycji zatozen
projektu ustawy o POZ, w przewazajacej wigkszosci sktada si¢ z lekarzy Porozumienia Zielonogorskiego
1 realizuje dazenia tejze waskiej grupy zawodowej, ignorujac stuszne wnioski Ssrodowiska pielggniarek
1 potoznych rodzinnych.

Do prac w zespole ds. opracowania projektu zalozen ustawy o POZ, poczatkowo nie wilaczono
w ogole przedstawicieli pielegniarek. Dopiero po licznych interwencjach w sktad 17 osobowego zespotu
wlaczono dwie przedstawicielki Kolegium Pielggniarek 1 Poloznych Rodzinnych oraz Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych. Do sktadu pozostatych zespotow powolanych przez ministra zdrowia nie zostali
zaproszeni przedstawiciele srodowiska pielggniarek, ktére wnosza istotny wkiad w opieke nad pacjentem.

Forsowany przez wspomniany wyzej zespot kierunek zmian, wedlug ktérego lekarze petiliby role
koordynatora POZ, a takze tworzyliby z pielgegniarka 1 polozng wspodlne listy pacjentow, jest krytycznie
oceniony zarowno przez pielegniarki rodzinne, przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych,
przedstawicieli srodowisk akademickich, jak réwniez przez samych lekarzy rodzinnych niezrzeszonych
w tzw. Porozumieniu Zielonogoérskim, a przede wszystkim przez pacjentow. Proponowany ksztalt zmian
w POZ bardzo krytycznie oceniany jest takze przez lekarzy specjalistow.

Rok 1989 byl w Polsce rokiem rozpoczecia transformacji ustrojowej. Byt rowniez czasem wielkiego
zrywu zawodowego pielegniarek 1 potoznych, ktore dostrzegly konieczno$¢ dokonania zmian, wynikiem
czego bylo uchwalenie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej Ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
z dnia 19 kwietnia 1991 roku. Dziatania utworzonego samorzadu doprowadzity do uchwalenia przez Sejm
drugiej ustawy, tj. Ustawy o zawodzie pielggniarki 1 potoznej z dnia 5 lipca 1996 roku. Po raz pierwszy
w dziejach pielggniarstwa polskiego ustawodawca uznat pielegniarstwo 1 poloznictwo za zawdd
samodzielny

Na przelomie osiemnastu lat dziatalnosSci samodzielnie dzialajacych podmiotow pielgegniarsko —
potozniczych mozemy pochwali¢ si¢ samymi sukcesami. Nasze praktyki dobrze prosperuja na rynku
swiadczeniodawcdw, nasi pacjenci — §wiadczeniobiorcy naszych uslug dobrze oceniajg nasza prace, czego
dowodem sg nasze listy aktywne.



Ustugi $wiadczone przez samodzielne praktyki pielgegniarek, potoznych sg bardzo konkurencyjne na
rynku ustug medycznych dlatego tak dobrze funkcjonujg i1 opieraja si¢ naciskom, bo to pacjent wybiera
swiadczeniodawce. Gdyby ta forma opieki nie sprawdzala si¢ to dzisiaj samodzielnie funkcjonujgca
pielegniarka lub polozna nie miataby racji bytu.

Planowane zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej moga odbi¢ si¢ bardzo negatywnie na zdrowiu
pacjentoOw, pogarszajac dostepnos¢ do §wiadczen specjalistycznych. Proponowany ksztatt zmian, tworzenie
wspolnych list pacjentow przez lekarza i pielegniarke jest nie tylko famaniem zasady wolnego wyboru
personelu, przedmiotowym traktowaniem pacjenta, zaprzeczeniem poszanowania godno$ci osobistej
pacjenta, a nade wszystko jest objawem arogancji, z jaka dotychczas nigdy nie spotkali si¢ pacjenci
w polskiej stuzbie zdrowia.

Propozycja wspolnego kontraktowania wszystkich zakresow $wiadczen przez jednego S$wiad-
czeniodawce — lekarza, i obligatoryjna jedna wspdlna deklaracja wyboru §wiadczeniodawcy jest niezgodna
z Kartg Praw Pacjenta, ktora okresla prawo pacjenta do wyboru lekarzy, pielgegniarek i potoznych
ubezpieczenia zdrowotnego.

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

Wypracowany przez lata model odrebnego kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych dobrze stuzyt
pacjentom. Mozliwo§¢ samodzielnego kontraktowania $§wiadczen przez podmioty pielegniarskie
gwarantowata pacjentom wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug. Zapewniata holistyczng, kompleksowa
1 profesjonalng opieke nad rodzing, jej czlonkami, spolecznoscig lokalna, co spotykalo si¢ z uznaniem
pacjentow 1 bylo chwalone przez nich gléwnie za dostgpnos¢ do $wiadczen. Funkcjonujacy dotychczas
model kontraktowania $wiadczen, pozwalajacy na réwnych zasadach funkcjonowaé réznym podmiotom
leczniczym, wypracowal dobre 1 skuteczne zasady wspolpracy pomiedzy roznymi zawodami medycznymi,
wspoldziatajacymi ze sobg na rzecz pacjenta. Samodzielnie kontraktujace pielegniarki byty niekiedy
chetniej wybierane przez pacjentdw, niz zatrudnione w praktykach lekarskich, ktorym po wykonaniu
szeregu prac zwigzanych z obslugg lekarza nie starczalo czasu na wykonanie zabiegobw w domu pacjenta,
przygotowania rodziny do odej$cia umierajacego cztonka rodziny, wsparcia emocjonalnego w sytuacjach
trudnych rodziny w walce z réznymi chorobami, zapewnienia pomocy innych instytucji, profilaktyke
1 promocj¢ zdrowia. Nalezy nadmieni¢, ze zaréwno profilaktyka jak 1 promocja zdrowia nabieraja
szczegolnego znaczenia zwlaszcza w obliczu wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe, cywilizacyjne
1 inne. Dlatego tez szczegdlnie niepokoi fakt, iz w proponowanym obecnie kierunku zmian w POZ,
promocja zdrowia mozliwa do realizacji przez pielggniarki traktowana jest marginalnie.

Propozycje te naruszajg zasade¢ wolnosci gospodarczej wyrazong w Konstytucji RP jako jeden
z elementow spotecznej gospodarki rynkowej. Ewentualna mozliwos¢ tacznego kontraktowania Swiadczen
w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki 1 poloznej przede wszystkim doprowadzi do likwidacji
samodzielnie funkcjonujacych podmiotow pielggniarskich i potozniczych, co pociggnie za soba spoleczne
skutki likwidacji praktyk.

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

Reprezentujagc pielegniarki 1 polozne rodzinne nalezace do Okregowej Izby Pielegniarek
1 Poloznych w Rzeszowie, wyrazam zdecydowany sprzeciw wobec kontynuowania prac nad proponowanym
ksztattem zmian w POZ.

Zwracam si¢ z goragcym apelem o podjecie krokdéw zaradczych.
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