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Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

W odpowiedzi na pismo Szefa Gabinetu Politycznego Ministra Zdrowia znak:
MZ-GM-079-2426-23/KK/09 z dnia 19.10.2009 r. dotyczace zasad i sposobu zabezpieczenia
od 1 stycznia 2010 r. $wiadczen pielggniarskich dla pacjentéw obtoznie chorych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, kierujemy do Pani Minister ponowne wystapienie z prosba
0 zainteresowanie si¢ problemem i podjecie niezbednych dziatan.

Przywotana powyzej odpowiedz Szefa Gabinetu Politycznego stanowi przyktad
typowego biurokratycznego pozbycia si¢ sprawy a nie proby jej rozwigzania. Uznajemy, Ze
tysigce pacjentow, ktorzy ze wzgledu na swoja zaawansowang chorobg przewlekla lub tez po
prostu staros$¢ zostali trwale przykuci do t6zek nie zastuguja na takie traktowanie przez
Ministra Zdrowia.

W wyniku wydanych przez Ministra Zdrowia w sierpniu b.r. rozporzadzen
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych oraz wprowadzanych przez Prezesa NFZ zmian w
tresci Zarzadzenia Nr 105/2008/OSOZ w sprawie okres§lania warunkow zawierania i realizacji
uméw w podstawowej opieki zdrowotnej, od potowy 2009 roku nastapito ograniczenie
dostgpnosci do $wiadczen pielggniarskiej opieki domowej zwiazane z zablokowaniem
zawierania nowych uméw przez pielegniarki zadaniowe od 1 lipca 2009 r. Dziatania te
prowadzone przez Prezesa NFZ i dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ, w okresie od
czerwca b.r. stanowia pogwalcenie zapisoOw art. 159 ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, co niestety nie spowodowalo zadnych
dziatan korygujacych ze strony Ministra Zdrowia. Planowane utrzymanie wprowadzonych
zmian w roku 2010 spowoduje, ze tysiace pacjentdw lezacych zostanie pozostawianych
faktycznej opieki pielggniarskiej w domu.

Roéwnoczesnie brak wiarygodno$ci i ciaglosci decyzji Ministra Zdrowia i Ministra Pracy

doprowadzil do chaosu organizacyjnego w zakresie zapewnienia opieki pielgegniarskiej dla
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mieszkancow DPS-6w. Prowadzone od kilku miesigcy negocjacje w tym zakresie pomigdzy
dwoma resortami 1 NFZ nie przyniosty zadnych rezultatow, czego nastgpstwem bedzie paraliz
organizacyjno - kadrowy w setkach domoéw opieki spotecznej na przetomie 2009/2010 roku.

Wszystkie te problemy znajduja si¢ od kilu miesigcy w centrum postulatoéw srodowisk
pielggniarskich, stanowia przedmiot licznych interpelacji poselskich i senackich, zostaty
podjete przez Urzad Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow oraz Rzecznika Praw
Obywatelskich. Ze smutkiem stwierdzamy jednak , ze Ministerstwo Zdrowia jako instytucja
odpowiedzialna za polityk¢ zdrowotna nie prowadzi dotychczas zadnych dzialan
zmierzajacych do konstruktywnego rozwiazania problemu.

Mamy pelna $wiadomos$¢ trudnej sytuacji finansowej w systemie NFZ, ale nie
zgadzamy si¢ na manipulacje informacjami w tym zakresie. Na przestrzeni ostatniego roku
Ministerstwo Zdrowia nie dokonato pelnej analizy nowych zasad finansowania §wiadczen
zdrowotnych w poz dotyczacych zar6wno $wiadczen realizowanych przez lekarzy poz jak i
pielggniarki poz w aspekcie efektywnosci zdrowotnej 1 kosztow systemowych tych
rozwiazan.

Niezaleznie od braku takiego raportu Minister Zdrowia wraz z Prezesem NFZ
podejmuja bolesne, drastyczne decyzje ograniczajace wyltacznie swiadczenia pielggniarskie.
Nie chcemy wskazywac jaka grupe interesOw reprezentuja tymi dziataniami.

Nie zgadzamy si¢, aby brak wspotpracy miedzy Ministerstwem Zdrowia a Prezesem
NFZ czy tez podporzadkowanie systemu interesom silnych $rodowisk medycznych czy
farmaceutycznych, skutkowat ograniczeniem praw do podstawowych $wiadczen zdrowotnych
najstabszych grup spotecznych czyli 0sob starszych i przewlekle chorych.

Pielegniarki sa $srodowiskiem zbyt mato zaangazowanym politycznie aby skutecznie
broni¢ elementarnych warunkéw wykonywania swojego zawodu, a w nastgpstwie, gwarancji
jakos$ci 1 dostepnosci do $§wiadczen pielggniarskich. Potwierdzeniem tej tezy jest chociazby
sytuacja kadrowa pielegniarek w wiekszosci szpitali w Polsce. Zadna Pielegniarka POZ nie
jest w stanie zabezpieczy¢ petnej opieki srodowiskowej dla 2750 pacjentéw, czyli w modelu
do ktorego ponownie probuja nas wttoczy¢ decydenci. Nie zgadzamy si¢ na warunki prawne
narzucone przez system, ktore zmuszaja pielggniarki do utrzymywania fikcji i w nastgpstwie
do oszukiwania pacjentow.

Wprowadzone przez dwoma laty nowe rozwiazania systemowe gwarantujace
dostgpno$¢ do $wiadczen pielggniarskich w poz, stanowilo probg poprawy zabezpieczenia

opieki pielggniarskiej w tej dziedzinie, ale niestety w ostatnich miesiacach zamiast prac nad



doskonaleniem tego rozwiazania, podjgto decyzje polityczna o catkowitym wycofaniu si¢ z
tego rozwiazania.

Wierzymy jednak gigboko ze nie wszystko w tym kraju musi mie¢ znaczenie
polityczne, ze sa inne warto$ci takie jak elementarne zasady réwnosci grup spotecznych,

uczciwosci dziatalno$ci publicznej czy po prostu poszanowania obowigzujacego prawa.

Ponizej prezentujemy kilka podstawowych pytan, na ktére od kilku miesigcy

pielggniarki nie moga uzyska¢ odpowiedzi decydentow.

1. Dlaczego osoby ubezpieczone wymagajace statych $wiadczen pielggniarskich
w domu, zostaja pozbawione od 1 stycznia 2010 ustawowych praw, poprzez
wprowadzenie zmian prawnych przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ?

2. Dlaczego w $wietle przekroczenia uprawnien przez Prezesa NFZ i1 Dyrektoréw
Oddzialow Wojewddzkich NFZ oraz bezprawne ograniczenie w zawieraniu uméw od
czerwca 2009 w zakresie pielggniarskiej opieki w POZ / metoda zadaniowa/ - Minister
Zdrowia nie podjat zadnych czynnosci prawnych wynikajacych z jego funkcji nadzoru
nad NFZ?

3. Dlaczego Minister Zdrowia nie podejmuje czynnosci prawnych zmierzajacych do
skorygowania nieprawidtowosci w NFZ, ale namawia do takich dziatan pielegniarki
zawierajace umowy w systemie NFZ. Czyzby pielggniarki miaty by¢ odpowiedzialne
za przywracanie porzadku w systemie ubezpieczen zdrowotnych? /Pismo Szefa
Gabinetu Politycznego Ministra Zdrowia znak sprawy: MZ-GM-079-2426-23/KK/09/.

4. Kto odpowiada za straty moralne i gospodarcze pielggniarek zatrudnionych w DPS-
ach, ktore za namowa decydentow /MZ, MPI, NFZ/ w ostatnich dwoch latach
zrezygnowaly z umow o pracg 1 uruchomily wiasna dzialalno$§¢ finansowana
w ramach kontraktéow z NFZ, a od 1 stycznia zostang pozbawione pracy?

5. Jaka jest aktualna liczba pacjentow objetych opieka w ramach POZ korzystajacych
ze $wiadczen pielggniarskich w metodzie zadaniowej, ktorzy od 1 stycznia zostana
pozbawieni opieki?

6. W zwiazku z likwidacja powyzszego S$wiadczenia, w jaki sposob zostana
zabezpieczone ustugi dla obloznie chorych, leczonych w domu, nie majacych wskazan
do objecia opieka dtugoterminowa a bezwzglednie wymagajacych takich swiadczen

np. pacjenci po udarach?



7.

Jezeli NFZ planuje zabezpieczy¢ $wiadczenia dla powyzszych pacjentdow w ramach
opieki dlugoterminowej, czy nastapita odpowiednia zmiana budzetu dla OPD, czy tez
jest to czysty frazes urzednikoéw uzywany w dialogu publicznym?

Czy Minister Zdrowia dokonal analizy skutkéw wprowadzenia Zarzadzenia Nr
79/2008/DSOZ 1 Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ i ocenit, ktére z tych zmian
wprowadzito w ostatnim roku najwigksze obciazenie finansowe dla budzetu NFZ?
Czy jest to sprawiedliwe ze za deficyt budzetowy w systemie NFZ maja odpowiadac
wylacznie pielggniarki pracujace z ludZmi przewlekle chorymi 1 starszymi

w podstawowej opiece zdrowotnej?

W imieniu Inicjatoréw Ogdlnopolskiej akcji PIELEGNIARKI DLA SWOICH CHORYCH

Mariusz Mielcarek
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Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej .
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