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w sprawie: poparcia pisma skierowanego do Prezesa Rady Ministréw dotyczacego
zagrozen proponowanymi zmianami w systemie opieki podstawowej
skierowane do:

Parlamentarzystéw z terenu dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Pile

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w petni popiera
pismo skierowane do Prezesa Rady Ministréw przez Przewodniczgcg Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gdarisku.

Apelujemy do naszych parlamentarzystéw o pomoc oraz interwencje w w/w
sprawie i ewentualnie informacje zwrotng w celu poinformowznia Srodowiska

pielegniarek i potoznych regionu Pétnocnej Wielkopolski i Powiatu W

feckiego.

Zataczniki:

- Pismo Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznej w Gdarisku dotyczace zagrozen
proponowanymi zmianami w systemie opieki podstawowej
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Beata Szydto

Prezes Rady Ministréw
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

W odpowiedzi na pismo MZ-GM.0762.3.2016 jako Przewodniczaca Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Pofoznych w Gdansku oraz Czionek NRPIP, a takze
wspotzatozycielka Komitetu Obrony Pielegniarek i Potoznych, w imieniu $rodowiska
pielegniarek i potoznych oraz jako potencjalny Pacjent bardzo dziekuje za troske
o los i bezpieczeristwo Pacjentéw objetych opieka Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

My pielegniarki i potozne - pracownicy pierwszej linii, ,rzecznicy praw Pacjentéw”
i od wielu lat bardzo zaangazowani w reforme ochrony zdrowia, dostrzegamy
zagrozenia proponowanymi zmianami w systemie opieki podstawowe;.

Troske nasza budzg zwlaszcza zatozenia koordynacji opieki, w ktorej to role
pielegniarki i potoznej sprowadza sie do podwykonawcy lekarza - (pomocy
medycznej). .o

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia, wyniki badan naukowych
i doSwiadczenia z wielu krajow na $wiecie pokazujg, ze taki model utrudni
zaspokajanie potrzeb Pacjentdw w $rodowisku zamieszkania. Drastycznie zmniejszy
takze dostep do Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne
w Srodowisku. W efekcie zwigkszy kolejki do lekarzy jak réwniez ilo§¢ hospitalizacii.
Co niepokoi - osoby najbardziej tego potrzebujgce, m.in. matki z dzieémi,
osoby starsze i niesamodzielne, ktérym opieka pielegniarek i potoznych jest
najbardziej potrzebna, zostang pozostawione same sobie.

Dotychczasowe zaangazowanie naszego $rodowiska pomogto w osiggnieciu wielu

celow wpisanych do programéw zdrowotnych oraz Milenijnych Celéw Rozwoju.
Wiele zadan, ktére realizuje pielegniarka i potozna przyczynia sie do osiggniecia
zatozen strategii opisanej w Krajowych Ramach Strategicznych.
Aby to sie sta¢ mogto, w Podstawowej Opiece Zdrowotnej musi pracowaé zespdt
ludzi — réwnoprawnych jego uczestnikdbw o zréznicowanych profesjonalnych
kompetencjach odzwierciedlajagcych i zaspokajajgcych potrzeby Pacjentéow.
Kompetencje zas musza by¢ jasno opisane i merytorycznie uzasadnione. Natomiast
ich realizacja doprowadzi do efektéw opieki w postaci wysokiej jej jakosci.

Rolg pielegniarki, jak powiedziat dyrektor generalny WHO J.E. Asvall, nie ma byé
stuzenie innej profesji, ale wspétpraca, informowanie, wspieranie oraz opieka nad
Pacjentem i Spotecznoscia.




To wtaénie w Polsce jesteémy dumne, iz mamy dtugoletnig historie Stugi Bozej
Hanny Chrzanowskiej — Pielegniarki, ktéra w okresie miedzywojennym wprowadzita
na grunt Polski pielegniarstwo domowe/rodzinne, ktére trwa do dnia dzisiejszego
(cyt. ,opieka nad pacjentem w domu jest najtanisza"). Hanna Chrzanowska
skupiona na Pacjencie publikuje w PZWL podrecznik ,Pielegniarstwo w otwartej
opiece zdrowotnej” i okres$la w nim samodzielno$¢ zawodu pielegniarskiego:

»Samodzielno$¢, decydujaca o odrgbnosci zawodu pielegniarki polega na
petnieniu prac nie wchodzacych w zakres prac lekarza. Pielggniarstwo otwarte
ma ich jeszcze wiecej niz zamkniete. Nalezy do nich pielegnowanie obtoznie
chorych w trudnych warunkach domowych, oswiata sanitarna i praca
spoteczna, a wszystko to oparte o metody opracowane przez pielegniarki”.

Nie bez znaczenia jest fakt, iz pielegniarki i potozne ratujgc system ochrony
zdrowia "wziety sprawy w swoje rece" i w 1998r. podjety trud tworzenia wtasnych
praktyk/miejsc pracy w czym z ogromnym zaangazowaniem pomagata Pielegniarka
dr Janina Fetlinska - Senator oraz na naszym terenie Senator — Pielegniarka Alina
Pienkowska. Przez wszystkie lata prowadzenia wiasnej praktyki pielegniarskiej
i potozniczej na samozatrudnieniu , na umowie najpierw z Kasg Chorych , obecnie
zNFZ wykazaly sie pracg na wysokim poziomie wkiadajgc w to finanse
niejednokrotnie z wtasnych domowych $rodkéw finansowych, pozyczek lub funduszy
unijnych.

Przewodnia idea Ministra Zdrowia proponowanych zmian w organizacji
funkcjonowania POZ spowoduje negatywny przewrét obecnej rzeczywistosci
co jest niebezpieczne i niekorzystne dla Pacjenta. Proponowana bowiem rola
lekarza jako koordynatora opieki oraz narzucenie .jedynie stusznej” wspélnej listy
kontraktowania (lekarskiej z pielegniarska) jest zabiegiem finansowym na rzecz
lekarzy, a w realiach doprowadzi do ograniczenia ich czasu. ktéry obecnie
bezposrednio pos$wiecaja Pacjentowi. Lekarz nie jest w stanie zbada¢ Srodowiska
domowego podopiecznych ani tez poza leczeniem zabezpieczy¢ pozostatych potrzeb
Pacjenta tj. opieka pielegniarska, troska, pomoc i wsparcie w warunkach domowych.
Dodatkowym zagrozeniem proponowanych zmian jest fakt, iz lekarz jako jedyna
osoba zawierajgca umowe z NFZ postawiony bedzie w monopolistycznej roli ptatnika
pielegniarek i potoznych co zredukuje funkcjonowanie podmiotéw pielegniarskich,
pracujgcych dzi§ autonomicznie i dostarczajgcych $wiadczen do najbardziej tego
potrzebujacych w ich miejscach zamieszkania.

Dzi$ docieramy do tysiecy Pacjentéw i ich rodzin dzieki zawartym przez nas
(pielegniarki i potozne) z NFZ 11077 umowom na $wiadczenia podpisane w 2015r.
(dla porébwnania lekarze podpisali 6266) — jako podmioty gospodarcze. Potrzeby
spoteczenistwa (demografia) wskazujg na konieczno$¢ utrzymania i rozwoju tego
kierunku, a nie odwrotnych zmian, ktére proponuje Minister Zdrowia.

Ponadto autonomia zawodowa to czynnik warunkujacy satysfakcje pielegniarek

i potoznych, dajgcy poczucie dobrze wykonanej pracy. To natomiast wprost przektada
sie na satysfakcje Pacjentéw z naszej opieki.
Brak wptywu na wykonywanie zadar na oczekiwanym przez pielegniarki i potozne
poziomie powoduje zagrozenia i dwunastokrotnie wigksze ryzyko odejscia z zawodu
lub nie podejmowania w nim pracy w ogéle. Zagrozenie to wynika ze sposobu
umiejscowienia pielegniarki i potoznej w POZ. Dlatego gdy ulegnie ono drastycznemu
pogorszeniu wynikajgcemu z proponowanych zmian - zniknie w Polsce
pielegniarstwo $rodowiskowe. Wprowadzenie bowiem powrotu do opartej na
stereotypach podlegtosci stuzbowej pielegniarki i potoznej lekarzowi jest sprzeczne z
ustawg o naszych zawodach i nie pozwoli wykorzysta¢ naszego potencjatu opartego
na wiedzy i mozliwosciach ukierunkowanych na Pacjenta.
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Stereotyp podlegtosci pielegniarek i potoznych lekarzowi jest ciagle zywy. Jest on
zywy nie tylko w relacjach miedzy pracownikami placowek medycznych, ale réwniez
0 zgrozo szerzony na salach wyktadowych.

Z tego powodu uwazam, ze proponowany przez Ministra Zdrowia powrét do
poprzednich zasad nie tylko bedzie tamaé prawo o autonomii naszych zawodow, ale
przede wszystkim wyrzadzi wielkg szkode w ksztattowaniu prawidtowych zachowan
i procedur opieki nad Pacjentem, ktérych konsekwentnie musimy pilnowa¢ i walczyé
o ich przestrzeganie. A dzieje sie to kosztem bezpieczenstwa Pacjentéw, jak
i bezpieczenstwa pracy samych pielegniarek i potoznych.

Dlatego niezbedne jest:

- Zachowanie samodzielnosci zawodowej i swobody dziatalnosci gospodarczej
pielegniarek i potoznych;

- Zachowanie samodzielnych list Pacjentéw dla lekarza POZ, pielegniarki POZ,
potoznej POZ;

- Odrebne kontraktowanie swiadczen dla poszczegdinych zakreséw POZ ftj.
pielegniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej oraz pielegniarki w srodowisku
nauczania i wychowania.

Konkretne zagrozenia dla Pacjenta z proponowanych zmian to m.in. :

— Ograniczona opieka pielegniarsko / potoznicza skutkowaé bedzie wzrostem
patologii w rodzinie, brakiem przygotowania przysztych matek do macierzynstwa
i zaangazowania rodziny do opieki nad nowonarodzonym cztonkiem rodziny oraz
bezsprzecznie w efekcie kornicowym wzrostem kosztéw poniesionych na
finansowanie skutkow w/w;

— Pozbawienie Pacjenta prawa swobodnego wyboru pielegniarki / potoznej;

— Brak poprawy umiejetnosci rodzicbw w opiece nad dzieckiem w pierwszym
okresie jego zycia;

— Zagrozenie zaburzenia rozwoju dzieci i mtodziezy wynikajgce z braku mozliwosci
ksztattowania odpowiednich umiejetnosci rodzicéw; brak wptywu na tagodzenie
problemoéw zwigzanych z wychowaniem dziecka;

— Zagrozenia rozwoju intelektualnego u dzieci;

— Trudnosci w wykrywaniu i leczeniu depresji poporodowej;

— Trudnosci w ksztaftowaniu postaw prozdrowotnych w rodzinie;

— Utrudnienia w poprawie jako$ci pomocy spofecznej dla matek;

— Utrudnienie w poprawie nauki karmienia piersia;

— Dla populacji oséb starszych stanowi¢ to bedzie zagrozenie zwigkszenia
powiktarn chorobowych, hospitalizacji oraz Smiertelnosci ogéinej populacji oséb
starszych i ostabionych, czy oséb starszych z grupy ryzyka, czy tez zmniejszenie
korzystania z dtugoterminowej opieki instytucjonalnej, zwtaszcza w grupie ryzyka
- populacji oséb starszych.

Pielegniarki i potozne dzigki dotychczasowemu zaangazowaniu si¢ w promocje
zdrowia i edukacje zdrowotng przyczynity sie do poprawy efektywnosci opieki
poprzez, m.in:

- wazrost przestrzegania przez Pacjentow zalecen terapeutycznych,
— redukcje przyje¢ do szpitala i skrocenie czasu hospitalizaciji,
— podnoszenie jakosci opieki i zapewnienie jej ciggtosci,
— poprawe satysfakcji Pacjentow oraz redukcje kosztéw opieki.
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