OSWIADCZENIE
Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

Zmiana kryteridéw kwalifikacji pacjentow do opieki dtugoterminowej jaka nastapita 1 marca br.
drastycznie ogranicza dostepnos$¢ do $wiadczen pielggniarskich.

Zmiana ta polega na przyjeciu granicy 40 punktow w skali Barthel jako podstawy do
przyznawania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Wezesniej (przed 1 marca br.) granica ta
wynosita 60 punktow; im mniej punktow w skali Barthel uzyska pacjent, tym gorszy jest jego
stan zdrowia i1 wigkszy stopien niesamodzielnos$ci.

Narodowy Fundusz Zdrowia, przyjmujac granicg 40 punktéw w skali Barthel jako podstawe do
przyznania opieki dlugoterminowej, odebrat dostep do tej opieki ok. 2/3 potrzebujacych;
odebrat ja 2/3 tych, ktorzy tej opieki potrzebowali 1 nadal potrzebuja. Nalezy zaznaczy¢, ze
pacjenci, ktorzy uzyskuja do 40 punktéw w skali Barthel wymagaja od 1,5 do 4 godzin opieki
indywidualnej dziennie.

Powyzsza decyzja NFZ jest naszym zdaniem nieracjonalna, bl¢dna 1 zla; jest to decyzja, ktéra
niesie ze soba fatalne nastgpstwa, bowiem nie tylko pozbawia tysiace obloznie chorych ludzi
niezbednej im wzmozonej opieki pielggniarskiej, ale tez podnosi koszty funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia w skali kraju.

W 2009 roku wzmozona opieka pielegniarska objetych bylo ok. 300 tysiecy chorych. W
wyniku wprowadzenia omawianych tu zmian 2/3 z nich utracito mozliwos$¢ otrzymywania tych
swiadczen. Ta decyzja przyniesie tylko negatywne skutki.

Pozbawienie 2/3 obtoznie chorych ludzi opieki dtugoterminowej jest aktem antyspotecznym 1
nieprzemys$lanym. Jest to zta decyzja, 1 przyniesie tylko negatywne skutki.

W tym kontekécie hipokryzja jest fakt, Zze Ministerstwo Zdrowia uznalo opiek¢
dtugoterminowa za priorytet, ktory ma stuzy¢ poprawie jakosci zycia osob niesamodzielnych
(rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, Dz. U. Nr 137, poz. 1126), a jednocze$nie akceptuje dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia ograniczajace dostepnos¢ do tych §wiadczen.

Apelujemy do rzadu RP o pilne systemowe rozwigzania w obszarze opieki
dlugoterminowej w Polsce.



