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Przewodniczacy

Zespolu do opracowania strategii
rozwigzan systemowych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

W zwigzku z przekazaniem do zaopiniowania cztonkom Zespolu do opracowania

strategii rozwigzan systemowych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej projektu
,L»Analizy funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz propozycji strategii
rozwigzan systemowych” (w wersji 1.0 z dnia 5 kwietnia 2016 r.) informuje, ze Naczelna
Rada Pielggniarek i Potoznychzgtasza odrgbne zdanie do przedmiotowego projektu:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

w liScie skrotow na str. 4 brak jest wyszczegdlnienia skrotu ,,PR” i jego rozwinigcia
,pielegniarka rodzinna”;

w tabeli nr 10 w pkt 7 proponuje si¢ wyrazy ,,po uzyskaniu odpowiednich specjalizacji”
zastagpi¢ wyrazami ,,po uzyskaniu odpowiednich kompetencji wynikajacych
z posiadanego wyksztalcenia”;

w tabeli nr 12 w pkt 5 proponuje si¢ wyrazy ,,rozwazenia wprowadzenia” zastapi¢
wyrazem ,,wprowadzenia”;

w tabeli nr 12 w pkt 10 proponuje si¢ doda¢ wyrazy ,pielggniarek rodzinnych
1 potoznych rodzinnych”;

w tabeli nr 5 w pkt 14 proponuje si¢ wykresli¢ wyrazy ,,po wyborze modutu
podstawowego w innych specjalizacjach” w odniesieniu do pielegniarek 1 potoznych.
Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ 1 celowo$¢ stworzenia systemu
rezydentur dla pielegniarek rodzinnych i poloznych rodzinnych. Stworzenie tego systemu
byloby uzasadnione w szczegélnosci Srednim wiekiem pielggniarek rodzinnych
1 poloznych rodzinnych, ktory czesto uniemozliwia wrecz uzyskanie przez nie
specjalizaciji;

w tabeli nr 5 w pkt 19 proponuje si¢ uwzgledni¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie szkolen podnoszacych kwalifikacje, uwzgledniajacych takze aspekty
socjologiczne i psychologiczne. Aspekty socjologiczne i psychologiczne powinny by¢
stalym elementem ksztalcenia podyplomowego wszystkich wspomnianych trzech grup
zawodowych;

7) w pkt 6 ,Integracja wewnatrz- i miedzysektorowa” na str. 41 proponuje si¢

dodaé,ze ,pielegniarka rodzinna jest koordynatorem opieki pielegniarsko-socjalnej.
Pielegniarka prowadzi pacjenta przez system podstawowej opieki zdrowotnej w celu
uzyskania konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, to ona kontaktuje si¢ w imieniu
pacjenta z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych czy innymi instytucjami,
w niezbednym zakresie.
Ponadto, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych ponownie zwraca uwage na to,
ze w projektowanym dokumencie brak jest rozdzielenia miedzy pielegniarka pracujaca
w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien a pielegniarka udzielajaca $wiadczen w
domu pacjenta. Rozwigzanie takie pozwolitoby na rozdzielenie zadan i zakresoOw



Obowigzkowtych pielegniarek, jak réwniez w sposob realny wyceni¢ koszty zwigzane z
ichpracg,a tym samym oszacowac rzeczywiste koszty udzielanych przez nie $wiadczen
zdrowotnych.

Jednoczesnie, rozdzielenie zadan tych pielegniarek pozwoliloby na efektywne
i skuteczne wykonywanie przez nie swoich obowiazkow. Czas, ktory pielegniarka udzielajaca
$wiadczen w domu pacjenta moglaby przeznaczy¢ na opieke nad tym pacjentem jest
ograniczany przez okreslone obowiazki tej pielegniarki, ktore musi ona wykona¢ w gabinecie
zabiegowym lub w punkcie szczepien. Pielegniarka udzielajgca §wiadczen w domu pacjenta
powinna caly swoOj czas przeznaczy¢ na udzielanie $wiadczen w domu pacjenta,
czyli na swoje podstawowe obowigzki, do ktorych jest przygotowana i1 przeznaczona.
Ograniczenie jej czasu poprzez konieczno$¢ przebywania i wykonywania okreslonych
obowigzkow w gabinecie zabiegowym lub w punkcie szczepien powoduje, ze nie wykonuje
ona swoich zadan, a pacjent w praktyce zmuszony jest do odwiedzania gabinetu zabiegowego
lub punktu szczepien (bo tam jest pielegniarka), chociaz wigkszo$¢ §wiadczen udzielanych
temu pacjentowi w tych miejscach moze by¢ udzielana bez zadnego uszczerbku w miejscu
jego zamieszkania. Oznacza to konkretne ucigzliwosci dla — czgsto powaznie schorowanego
— pacjenta zwigzane z koniecznos$cig opuszczenia przez niego miejsca zamieszkania
i jego transportem.

Niezaleznie od powyzszego, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych zwraca uwage
na przewidziane w projekcie analizy kwestie odnoszace si¢ do tworzenia zintegrowanych
zespotow medycyny rodzinnej (vide tabela nr 4, pkt 4; tabela nr 9, pkt 11; tabela nr 11, pkt 5).
W S$wietle projektu analizy zespoty takie maja by¢ podstawowa formg organizacyjng
udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Wskazuje na to w szczegdlnosci to, ze w projekcie przewidziano wsparcie finansowe
dla tworzenia takich struktur, budzet powierzony, opieke koordynowang czy wspolne listy
do lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Zaproponowane w projekcie analizy rozwigzania pozbawia pielggniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotnej samodzielno$ci zawodowej, a w
konsekwencjisamodzielnosci gospodarczej przedstawicieli tych zawodow wykonujacych
praktyki zawodowe.

Podobnie, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, stanie si¢ na skutek
wprowadzenia do systemu podstawowe] opieki zdrowotnej wspolnych list pacjentow
dla lekarza, pielegniarki 1 potoznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych
takie rozwigzanie musi doprowadzi¢ do uzaleznienia pielggniarek i poloznych od lekarzy,
a takze w konsekwencji do likwidacji samodzielnosci tych zawodow medycznych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Rozwigzanie to jest niedopuszczalne i niezgodne
z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z pdézn. zm.), w szczegdlnosci z przepisem art. 2 cyt. ustawy,
zgodnie z ktorym zawody pielegniarki 1 potoznej sg samodzielnymi zawodami medycznymi.

Podkresli¢ nalezy fakt, Ze jednoczesnie ze wspomniang propozycja wspolnych list
w projekcie analizy wskazano, ze ,,pielegniarkom i1 potoznym nalezy zagwarantowa¢ duza
niezalezno$¢ zawodowa, a relacje lekarz-pielegniarka powinny opiera¢ si¢ na zasadzie
partnerstwa, a nie tradycyjnej podlegtosci” (str. 38), co jest niemozliwe do pogodzenia.
Ponadto, pielggniarkom i potoznym nalezy zagwarantowac pelng niezalezno$¢ zawodowa,
czyli po prostu niezalezno$¢ zawodowa, a nie niezalezno$¢ zawodowag w jakimkolwiek
stopniu stopniowalng (duza, nieduzg). W ocenie samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych — na co Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwracata juz uwage — tylko
zagwarantowanie pacjentowi swobody wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej pozwoli
zagwarantowac niezalezno$¢ zawodowg pielggniarki i potozne;.



Podnie$¢ nalezy takze — na co Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych réwniez
zwracala juz uwage — ze wprowadzenie wspOlnych list bedzie stanowi¢ ograniczenie prawa
pacjenta. Dokonujac bowiem wyboru lekarza, dokonywac¢ bedzie automatycznie wyboru
zwigzanych z tym lekarzem pielggniarki i potozne;.

Podkresli¢ przy tym trzeba, ze do tej pory nie zostaly opracowane zasady tworzenia
wspolnych list, w zwigzku z czym w praktyce moze to oznacza¢ brak mozliwosci
samodzielnego kontraktowania §wiadczen przez pielegniarki i potozne.

W $wietle powyzszego, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
ze zintegrowane zespoly medycyny rodzinnej nie moga by¢ jedyna i przewazajaca forma
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Proponowane
rozwigzania nie moga eliminowa¢ funkcjonujacych juz form i rozwigzan, w szczegdlnosci
samodzielnych praktyk piclegniarskich i potoznych. Wylgcznie swoboda wyboru
przez pacjenta $wiadczeniodawcy moze zapewni¢ wlasciwy poziom udzielania
tych $wiadczen, poprzez eliminacje z rynku podmiotow niespeiniajacych okreslonych
prawem wymogow czy niespetniajacych oczekiwan pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych pragnie rowniez zwrdci¢ uwage na problem
medycyny szkolnej. W projekcie analizy na str. 19 (tabela nr 6, pkt 3) wskazano, ze zostanie
utrzymane odrebne finansowanie medycyny szkolnej, podczas gdy na str. 39 wskazano,
ze $rodki na $wiadczenia w $rodowisku nauczania znajdg si¢ w budzecie powierzonym
lekarzowi. Projekt zatem jest wewnetrznie sprzeczny i nie wynika z niego, w jaki sposob
medycyna szkolna ma by¢ finansowana. Podkres§li¢ w tym zakresie nalezy, ze $rodowisko
ucznidw jest Srodowiskiem innym, niz §rodowisko pacjentdow danego lekarza (nie sg to
srodowiska tozsame). Podkresli¢ nalezy rowniez, ze w ramach medycyny szkolnej
pielegniarki wypracowaly daleko posunigta samodzielnos¢ w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te s3 udzielane przez pielggniarki z olbrzymim do$wiadczeniem
zawodowym, zwigzanym z pracg czg¢sto wsrod dzieci uposledzonych lub niepetnosprawnych.
Lekarze nie znaja specyfiki tego Srodowiska, jak rowniez specyfiki udzielania $wiadczen
zdrowotnych przedstawicielom tego $rodowiska. Wprowadzenie lekarza jako gléwnego
podmiotu udzielajacego $wiadczen w zakresie medycyny szkolnej i finansujacego te
Swiadczenia moze zburzy¢ dotychczas wypracowane, skuteczne 1 efektywne, mechanizmy.
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych nie wyraza na to zgody.

Nalezy zwroci¢ uwagg na to, ze przyjeta metoda pracy zespotu na zasadzie gtosowanie
okreslonych rozwigzan w sytuacji gdy srodowisko pielegniarek 1 potoznych reprezentowane
jest przez mniejszo$¢, nie daje mozliwosci wprowadzenia preferowanych przez nasze
srodowisko rozwigzan.

W imieniu NRPiP
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