Naczelna Rada Pielg¢gniarek i Poloznych
w dniu 24 marca 2010 roku zorganizowala konferencj¢ prasowa w sprawie
dramatycznej sytuacji pacjentow przewlekle chorych pozbawionych opieki
pielegniarskiej.

W konferencji wzigli udziat:

Elzbieta Buczkowska - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Ewa Taranta — czltonek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,

Marian Nadziejko - cztonek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Przewodniczacy Komisji ds.
opieki dlugoterminowej,

Ewa Zaliwska — Kierownik NZOZ ,,Promyk” w Siedlcach,
Barbara Nurzynska — Kierownik NZOZ ,,Dom” w Ryzkach.

Od 1 marca br. nastapita zmiana sposobu kwalifikacji pacjentow do opieki dlugoterminowej, co
drastycznie ograniczylo dostgpnos¢ do tych swiadczen.

Tysiace cigzko chorych ludzi, niesamodzielnych i niesprawnych w miejscu zamieszkania pozostawiono
bez opieki pielegniarskiej pozostawiono samym sobie. Dlaczego nie starczylo pieniedzy Narodowemu
Funduszowi Zdrowia na pielggniarska opieke dtugoterminowa?

Na jaki rodzaj $wiadczen kierowane sa srodki finansowe? Kto na tym zyskuje? Na pewno nie pacjenci.
Cigzko chorzy uwigzieni we wlasnych 16zkach i w mieszkaniach nie moga si¢ obroni¢ i zaprotestowac
przeciwko decyzjom urzednikow.

Pielegniarki i polozne nie godza si¢ na takg sytuacje.
Uwazamy, ze wprowadzone zmiany sa nieracjonalne i btedne, przyniosa tylko negatywne skutki.

W 2009 roku wzmozona opieka pielggniarska objetych byto ok. 300 tysigcy chorych.
W wyniku wprowadzenia omawianych tu zmian 2/3 z nich od 1 marca br. utracilo mozliwo$¢
otrzymywania takich swiadczen.

Wprowadzone zmiany s3 nieracjonalne finansowo

Na $wiadczeniach pielggniarskich, a zwtaszcza na dlugoterminowej opiece pielggniarskiej nie mozna
oszczedzac, bo w efekcie tych pseudo-oszczednosci rzeczywiste koszty opieki zdrowotnej w Polsce
beda tylko rosty.

W wyniku decyzji NFZ od 1 marca br. 2/3 ludzi, ktérzy do tej pory byli objeci pielggniarska domowa
opieka dlugoterminowa, utracito prawo do tej opieki.

W efekcie ludzie ci w ciagu dwoch, trzech tygodni zaczna trafia¢ do szpitali z powiktaniami, co
podrozy koszty funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w skali calego kraju.



Szpitalne leczenie osob obtoznie chorych jest zawsze drozsze od dlugoterminowej domowej opieki
pielggniarskie;.

Dhugoterminowa domowa opieka pielggniarska nie jest tania, ale jest efektywna. Nie tylko daje wielu
ludziom szanse na podniesienie jakoS$ci ich Zycia, ale tez odciaza szpitale i system ochrony zdrowia.

Wskutek zmiany zasad kwalifikowania do dtugoterminowej opieki pielggniarskiej ludzie pozbawieni
tej opieki zaczng masowo trafia¢ do szpitali.
Dlaczego polskie szpitale po raz kolejny maja ptaci¢ za btedne i nieracjonalne decyzje rzadu?

Bez opieki dlugoterminowej stan obtoznie chorych bedzie si¢ pogarszat. Ci okrutnie do§wiadczeni
przez los ludzie bez opieki pielegniarskiej zaczng powoli umiera¢ w bolu i cierpieniu.

Czy o taka pomoc dla obtoznie chorych chodzi Ministerstwu Zdrowia i Narodowemu Funduszowi
Zdrowia?

Czy pozostawienie 2/3 obtoznie chorych Polakéw wiasnemu losowi jest zdaniem rzadu humanitarne?_

Hipokryzja Rzgdu
Ludzie przewlekle i obtoznie chorzy nie maja w Polsce zadnych gwarancji opieki ze strony panstwa.

Rzad postepuje obtudnie: odbiera obtoznie chorym Polakom opieke dlugoterminowa, a w tym samym
momencie Ministerstwo Zdrowia oglasza, ze opieka dlugoterminowa to priorytet rzadu.
Jaki to priorytet, skoro 2/3 tych, ktérzy do tej pory mieli opieke dlugoterminowa teraz jej nie maja?

Czy priorytety Ministerstwa Zdrowia polegaja na tym, zeby odbiera¢ pomoc 1 nadzieje¢ ludziom, ktorzy
jej najbardziej potrzebuja i ktérzy nie moga si¢ sami obroni¢?
Czy to nie hipokryzja?

Opieka dlugoterminowa dotyczy ludzi obtoznie chorych. Ludzie ci nie przynosza PKB, nie podejma
pracy i najcze$ciej nie rokuja wyzdrowienia. Sa kosztochtonni, czasochtonni i wymagaja stalej
wzmozonej opieki pielggniarskiej. Takim ludziom rzad RP odbiera $rodki i1 nadzieje.

Rodziny osob obtoznie chorych i niesamodzielnych tez potrzebuja pomocy ze strony panstwa, a
panstwo powinno im taka pomoc zapewnié. Teraz jednak tej pomocy nie uzyskaja, bo Narodowy
Fundusz Zdrowia nie zamierza finansowa¢ wigkszosci dlugoterminowych $wiadczen pielggniarskich.

Ograniczanie Srodkow na domowa pielegniarskg opieke dlugoterminowsg jest
nieracjonalne

Ograniczanie $rodkow na opiek¢ dlugoterminowa uderza réwniez w polskie pielegniarstwo.
Pielggniarek w Polsce ubywa, a nie przybywa. Coraz mniej 0os6b decyduje si¢ na podjecie tego zawodu.
Za kilka lat Polska bedzie zmagata si¢ z glebokim deficytem pielggniarek, a opieka pielggniarska
bedzie tylko dla bogatych.

Kazda decyzja, ktora dzi§ szkodzi polskiemu pielegniarstwu jest zta i bedzie mie¢ negatywne skutki w
przysztosci.



Od poczatku 2010 r. pielggniarki realizujace z NFZ umowy na dlugoterminowa opiek¢ domowa
otrzymuja kontrakty o 20% nizsze, bo NFZ obnizyt stawki za osobodzien nawet do ok. 20 zi.

Oznacza to, ze $rodki uzyskiwane z kontraktow nie pokryja kosztow funkcjonowania praktyk
pielggniarskich, a podmioty udzielajace dlugoterminowych §wiadczen opiekunczych zbankrutuja.

Ograniczono rowniez ilo$¢ osobogodzin, co spowoduje ograniczenie dostgpnosci do dlugoterminowych
$wiadczen pielggniarskich.
Czy NFZ na tym zyska?

NFZ nie chce finansowac pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, co z jednej strony skazuje tysiace
obtoznie chorych ludzi na cierpienie 1 wegetacjg, z drugiej za§ wywoluje wzrost bezrobocia, bo
pielegniarki, ktore do tej pory zajmowaty si¢ ludzmi obloznie chorymi nie moga uzyska¢ kontraktow 1
nie maja pracy.

Czy tak maja wyglada¢ reformy 1 oszczgdnosci rzadu?

Co zrobié, zeby bylo lepiej?
Potrzebna jest dlugofalowa strategia rozwoju pielggniarskiej opieki dtugoterminowej w Polsce.

Istnieje potrzeba stworzenia warunkéow dla peinej profesjonalizacji dlugoterminowych $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych. Ma to gleboki sens gospodarczy i spoleczny. Ma to takze istotny wymiar
etyczny i moralny.

To panstwo ma obowiazek stworzy¢ swoim obywatelom wilasciwe warunki, tym bardziej jesli sa
niesamodzielni.

Szkoda, ze projekt ustawy tzw. ustawy pielggnacyjnej lezy w zamrazarce nie uzyskal zrozumienia i
kontynuacji prac, aby doprowadzi¢ do jej uchwalenia. To jest dobry projekt i odpowiada potrzebom
kraju w zakresie nowoczesnego i niezawodnego pielggniarstwa.

Apelujemy o jak najszybsze uchwalenie ustawy pielegnacyjne;.

Polskie spoleczenstwo si¢ starzeje. Jest to proces nieunikniony, ucigzliwy spolecznie i gospodarczo,
proces.

Zeby przeciwdziata¢ przysztym negatywnym skutkom starzenia sie spoteczenstwa polskiego, juz dzis
musimy podja¢ kroki majace na celu ograniczenie tych negatywnych skutkow.

Starzejace sig¢ spoteczenstwo oznacza, ze w Polsce bgdzie przybywac ludzi starych, niesamodzielnych,
niedol¢znych, majacych trudnos$ci z poruszaniem si¢, z chodzeniem, z komunikacja z innymi ludzmi,
nie méwiac juz o takich sprawach jak samodzielne zatatwianie potrzeb fizjologicznych.

Tym ludziom — przysztym seniorom — juz dzi$ trzeba pomoéc, budujac nowoczesny, profesjonalny i
niezawodny system pielggniarskiej opieki dlugoterminowej. Dodajmy — system nie tani — i oparty o

wykwalifikowana, grupg profesjonalistow.

Nikt nie ucieknie przed staro$cia! Nawet ministrowie!



Europejski wymiar opieki dlugoterminowej

Budowe¢ nowoczesnego, profesjonalnego 1 niezawodnego systemu pielggniarskiej opieki
dhlugoterminowej wspiera Unia Europejska.

To panstwo, czyli rzad, odpowiada za planowanie, finansowanie i zarzadzanie systemem opieki
zdrowotnej 1 ochrony socjalnej. I rzad nie ma prawa od tego problemu uciekac!

Aby sprosta¢ problemom, jakie dla systemu opieki zdrowotnej i1 socjalnej niesie proces starzenia sig
spoteczenstwa i rosnace wymagania pacjentow w tym zakresie, Unia Europejska proponuje podjgcie
wspolnych dziatan modernizacyjnych i1 zaleca rownoczesna realizacj¢ trzech dtugoterminowych celow:
» zapewnienie dobrego dostgpu do ustug opieki zdrowotnej i ustug socjalnych,

» polepszenie jakosci opieki dlugoterminowej,

+ zapewnienie ciaglosci finansowania.

Realizacja tych celow, a zwlaszcza dwu ostatnich, wymaga w Polsce zgodnej, wspodlnej woli
politycznej rzadu, parlamentu i prezydenta;

woli politycznej, ktora znajdzie odzwierciedlenie w stosownych aktach prawnych.

Podsumowanie
Naszym zdaniem alokacja srodkéw w systemie opieki zdrowotnej w Polsce jest Zle przeprowadzona.

Zle skonstruowane zasady przeptywu $rodkéw w ramach systemu opieki zdrowotnej sprawiaja, ze rzad
oszczedza kosztem osob obtoznie chorych i1 najcigzej doswiadczonych przez los.

Abstrahujac od aspektow finansowych decyzji ograniczajacej dostgp osobom obtoznie chorym do
dlugoterminowej opieki pielegniarskiej, uwazamy, ze odbieranie $rodkdéw ludziom, ktérzy nie moga
broni¢ si¢ sami jest niemoralne i nichumanitarne.

Dlaczego Minister Pracy twierdzi, ze opieka pielegniarska w Domach Opieki Spolecznej jest
niepotrzebna?

Co jest wazniejsze zdaniem ministra: prawa rynku czy chorzy ludzie, ktorzy potrzebuja statej, fachowej
pomocy?

Kiedy ministrowie pracy i zdrowia porozumieja si¢ w sprawie DPS-ow?

Kiedy dowiemy sig, co z tego porozumienia wynika dla ludzi wymagajacych wzmozonej opieki
pielggniarskiej, dla ich rodzin i dla pielegniarek?
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