
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senator Janinê Fetliñsk¹

oraz senatora Stanis³awa Gogacza
na 41. posiedzeniu Senatu

w dniu 7 paŸdziernika 2009 r.

Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Do mojego biura senatorskiego zwróci³y siê pielêgniarki œwiadcz¹ce opiekê rodzinn¹ w formie zada-
niowej POZ oraz pielêgniarki grupowej praktyki pielêgniarskiej œwiadcz¹ce us³ugi dla podopiecznych
domów pomocy spo³ecznej z proœb¹ o zainteresowanie siê nastêpuj¹c¹ spraw¹.

W wyniku reformy systemu ochrony zdrowotnej rodzina staje siê g³ównym celem us³ug medycznych reali-
zowanych przez instytucjê lekarza rodzinnego i œciœle wspó³pracuj¹c¹ z lekarzem pielêgniarkê rodzinn¹. Sys-
tem lekarzy rodzinnych funkcjonuje od kilku lat, ale pielêgniarek œrodowiskowo-rodzinnych w formie
zadaniowej dla przewlekle chorych i niesamodzielnych opiekuñczo dopiero od dwóch lat. Zarz¹dzeniem
nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzeœnia 2007 r. w sprawie okreœlenia
warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, wprowadzono w formie zadaniowej pielêgniarsk¹ opiekê œrodowiskow¹ dla chorych, którzy:

1) ze wzglêdu na istniej¹ce problemy zdrowotne wymagaj¹ udzielania systematycznych œwiadczeñ
pielêgniarskich;

2) nie s¹ objêci œwiadczeniami opieki d³ugoterminowej realizowanej stacjonarnie oraz nie kwalifikuj¹
siê do œwiadczeñ hospicjum domowego i œwiadczeñ d³ugoterminowej opieki domowej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie;

3) uzyskali do 60 punktów w teœcie oceny stanu pacjenta wed³ug skali Barthel;
4) z³o¿yli deklaracjê wyboru pielêgniarki POZ.
Niestety, pielêgniarska opieka œrodowiskowa, okreœlona zarz¹dzeniem nr 105/2008/DSOZ Prezesa Naro-

dowego Funduszu Zdrowia z 5 listopada 2008 r. jako pielêgniarska opieka domowa w POZ, bêdzie funkcjono-
waæ do 31 grudnia 2009 r., poniewa¿ nie zosta³a uwzglêdniona w projekcie zarz¹dzenia nr.../2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia… 2009 r. w sprawie okreœlenia warunków zawierania i reali-
zacji umów o udzielanie œwiadczeñ w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, na rok 2010.

Opieka ta zosta³a pominiêta w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Pominiêcie jej wprowadzi³o
ogromny niepokój wœród pacjentów korzystaj¹cych z us³ug pielêgniarskiej opieki domowej. Odbiera siê
najbardziej potrzebuj¹cym i najs³abszym cz³onkom naszego spo³eczeñstwa tak¹ formê opieki, która
przynosi wymierne korzyœci zdrowotne i spo³eczne w postaci:

1) poczucia bezpieczeñstwa wynikaj¹cego z codziennej obecnoœci pielêgniarki œwiadcz¹cej fachow¹ pomoc;
2) dostêpu do fachowych œwiadczeñ w zale¿noœci od indywidualnych potrzeb zdrowotnych;
3) œwiadczeñ lub pomocy w realizacji zabiegów higieniczno-pielêgnacyjnych (mycie, k¹piel, zabiegi

przeciwodle¿ynowe i przeciwodparzeniowe);
4) realizacji œwiadczeñ pielêgnacyjno-leczniczych lub pomocy w takich œwiadczeniach, tj.:
a) karmienia pacjenta lub pomocy przy spo¿ywaniu posi³ku;
b) karmienia przez zg³êbnik lub przetokê;
c) pielêgnacji odle¿yn, stomii i powik³anej stopy cukrzycowej oraz zabezpieczenia w œrodki higieni-

czne i opatrunkowe;
d) zak³adania i wymiany cewnika u kobiet, pielêgnacji i monitorowania za³o¿onego cewnika u kobiet

i mê¿czyzn;
e) podawania leków doustnych oraz nadzoru nad przyjmowaniem leków;
f) wykonywania iniekcji podskórnych, domiêœniowych, do¿ylnych i wlewów do¿ylnych;
g) usprawniania, stosowania drena¿u u³o¿eniowego;
h) prowadzenia gimnastyki oddechowej i wykonywania inhalacji;

5) œwiadczeñ diagnostycznych: pomiaru podstawowych parametrów ¿yciowych, monitorowania ob-
rzêków, diurezy i prowadzenia bilansu wodnego, wykonywania pomiaru glikemii;

6) pobierania materia³ów do badañ;
7) pozyskiwania wiedzy i umiejêtnoœci w zakresie samoopieki i samopielêgnacji od pielêgniarki w ra-

mach œwiadczeñ z zakresu edukacji i promocji zdrowia;
8) pomocy w nabyciu œrodków leczniczych i sprzêtu niezbêdnego do opieki i leczenia w domu;
9) wsparcia psychicznego w chorobie i niepe³nosprawnoœci;
10) kontaktu z lekarzami i innymi s³u¿bami medycznymi.



Opieka ta umo¿liwia³a wczeœniejsze zakoñczenie hospitalizacji z uwagi na zabezpieczenie fachowej me-
dycznej opieki w domu. Jednoczeœnie troskliwa pielêgnacja zapobiega³a nagminnym powik³aniom czy zao-
strzeniom chorób przewlek³ych i nie obci¹¿a³a bud¿etu pañstwa pobytem w szpitalu. Œwiadczenia
pielêgniarskiej opieki domowej s¹ realizowane od poniedzia³ku do pi¹tku pomiêdzy godzin¹ 8.00 a 18.00,
najczêœciej w godzinach dogodnych dla pacjenta, a w przypadkach uzasadnionych tak¿e w soboty i niedziele.

Mo¿liwoœæ œwiadczenia pielêgniarskiej opieki domowej da³a pielêgniarkom realne poczucie samo-
dzielnoœci zawodowej, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielêgniarki i po-
³o¿nej, a której tak bardzo œrodowisko pielêgniarek oczekiwa³o. Pielêgniarki wreszcie mog¹ wykorzystaæ
wiedzê zdobywan¹ na uczelniach, kursach kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych.

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej grozi odebraniem samodzielnoœci zawodowej pielêgniarkom, mówi¹c
wy³¹cznie o œwiadczeniach gwarantowanych pielêgniarkom podstawowej opieki zdrowotnej, nie precyzuj¹c
formy realizacji œwiadczeñ ani systemu finansowania oraz nie okreœlaj¹c liczby œwiadczeniobiorców. Te mo-
¿liwoœci uszczegó³owienia formy realizacji opieki, finansowania oraz liczbê œwiadczeniobiorców sprecyzowa³
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w projekcie zarz¹dzenia nr…/2009/DOSZ z dnia… 2009 r. w spra-
wie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie œwiadczeñ w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna, okreœlaj¹c w §16.1 jako górny próg dotycz¹cy liczby œwiadczeniobiorców objêtych opiek¹
przez jedn¹ pielêgniarkê POZ 2750 osób i uœciœlaj¹c jako jedyn¹ kapitacyjn¹ formê finansowania (§18.1 wy-
mienionego zarz¹dzenia). Jak twierdz¹ osoby zainteresowane, odebra³ tym samym mo¿liwoœæ œwiadczenia
opieki pielêgniarskiej w œrodowisku domowym osobom jej potrzebuj¹cym. Pielêgniarki POZ, które teorety-
cznie powinny œwiadczyæ opiekê gwarantowan¹ rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r.
wszystkim potrzebuj¹cym, w praktyce nigdy nie bêd¹ w stanie obj¹æ opiek¹ 2750 pacjentów. Tak naprawdê
taka pielêgniarka nie jest w stanie nawet rozpoznaæ w pe³ni ich potrzeb.

Obecnie pielêgniarka POZ domowej opieki zadaniowej ma pod opiek¹ maksymalnie oœmiu chorych
i jest w stanie realnie zapewniæ opiekê najbardziej potrzebuj¹cym. Szkoda, ¿e zamiast rozwijaæ zadanio-
w¹ formê opieki, wspieraæ j¹ i modyfikowaæ, wzoruj¹c siê na doœwiadczeniach innych krajów oraz ko-
rzystaj¹c z doœwiadczeñ prowadz¹cych j¹ podmiotów, tak po prostu siê j¹ likwiduje, nie licz¹c siê ani
z pielêgniarkami, ani z pacjentami. Pielêgniarki bardzo zaanga¿owa³y siê w œwiadczenie opieki pacjen-
tom, spotka³y siê jednak z du¿¹ niechêci¹ i brakiem wspó³pracy ze strony lekarzy rodzinnych. Niestety,
lekarze rodzinni zazwyczaj niechêtni zadaniowej opiece pielêgniarki œrodowiskowej, umiejscawiaj¹ pie-
lêgniarki POZ w gabinecie zabiegowym lub rejestracji.

Na dzieñ dzisiejszy nie zaspokoi wszystkich potrzeb istniej¹ca pielêgniarska opieka d³ugoterminowa.
Nieliczni pacjenci objêci opiek¹ zadaniow¹ mog¹ siê kwalifikowaæ do opieki d³ugoterminowej z racji
ograniczenia skali oceny stanu pacjenta Barthel do 40 punktów i wyznaczników danych w rozporz¹dze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. o œwiadczeniach gwarantowanych z zakresu œwiadczeñ
pielêgnacyjnych w ramach opieki d³ugoterminowej. Zgodnie z §9.2 œwiadczenia gwarantowane, o któ-
rych mowa w ust. 1, s¹ udzielane œwiadczeniobiorcy, który w ocenie opartej na skali Barthel otrzyma³
40 punktów lub mniej i wymaga realizacji, przez okres powy¿ej czternastu dni, co najmniej jednego
z nastêpuj¹cych œwiadczeñ pielêgniarskich:

1) kroplowego wlewu do¿ylnego wynikaj¹cego ze sta³ego zlecenia lekarskiego zwi¹zanego z prowa-
dzonym procesem leczenia;

2) wykonywania opatrunków;
3) karmienia przez zg³êbnik lub przez przetokê;
4) pielêgnacji przetoki;
5) za³o¿enia i usuniêcia cewnika jako sta³e zlecenie lekarskie;
6) p³ukania pêcherza moczowego;
7) pielêgnacji w zwi¹zku z za³o¿on¹ rurk¹ tracheotomijn¹.
Jak twierdz¹ pielêgniarki, ¿enuj¹cy jest wymóg lekarskiego skierowania do objêcia pacjenta pielêg-

niarsk¹ opiek¹ d³ugoterminow¹ (§10.1 i 2 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia). To ju¿ nie jest odbieranie
samodzielnoœci, ale ubezw³asnowolnienie w odniesieniu do zawodów samodzielnych z mocy ustawy
i wykonuj¹cych je osób, które czêsto legitymuj¹ siê wykszta³ceniem wy¿szym.

Proponowane rozwi¹zania s¹ równie¿ niezgodne z zapisem ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o œwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych (art. 231 mówi, ¿e fundusz zapewnia
ci¹g³oœæ udzielania œwiadczeñ zdrowotnych ubezpieczonym), poniewa¿ odbiera mo¿liwoœæ œwiadczeñ
tym, którym dotychczas s¹ zasadnie realizowane.

Zwracam siê do Pani Minister z proœb¹ o ustosunkowanie siê do w¹tpliwoœci i uwag pielêgniarek œrodowis-
kowych œwiadcz¹cych opiekê d³ugoterminow¹ w zakresie przedstawionego projektu zarz¹dzenia prezesa NFZ.

Janina Fetliñska
Stanis³aw Gogacz




