
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senator Janinê Fetliñsk¹

na 46. posiedzeniu Senatu
w dniu 17 grudnia 2009 r.

Oœwiadczenie skierowane do sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakuba Szulca

Nawi¹zuj¹c do odpowiedzi Pana Ministra na oœwiadczenie z³o¿one przeze mnie i pana senatora Go-
gacza na posiedzeniu Senatu w dniu 7 paŸdziernika 2009 r. w sprawie œwiadczeñ pielêgniarskich
w podstawowej opiece zdrowotnej i œwiadczeñ opiekuñczych w ramach opieki d³ugoterminowej przy-
znajê, ¿e Pan Minister w sposób obszerny przywo³a³ obowi¹zuj¹ce akty prawne dotycz¹ce poruszanej
przez nas sprawy, jednak nie odniós³ siê Pan Minister do poruszonych zagadnieñ i nie wskaza³ sposobu
kontynuacji opieki nad zadeklarowanymi pacjentami w ich miejscu zamieszkania, co by³o przedmiotem
wyst¹pienia.

Œrodowiska pielêgniarskie zwracaj¹ uwagê na niezrozumienie przez Ministerstwo Zdrowia problemu
w œwietle przyjêtych rozwi¹zañ prawnych. Pan minister wskazuje co prawda na hipotetyczn¹ mo¿liwoœæ
realizacji zadañ przez pielêgniarkê POZ, jednak po analizie ca³okszta³tu zadañ pielêgniarki POZ w od-
niesieniu do liczby zadeklarowanych do niej œwiadczeniobiorców (do 2 tysiêcy 750 osób) ¿aden zapis no-
wego rozporz¹dzenia nie daje praktycznej mo¿liwoœci œwiadczenia us³ug zgodnie z zakresem
kompetencji pielêgniarki POZ. W³aœnie ta kwestia by³a i nadal pozostaje przedmiotem niepokoju zaró-
wno pacjentów, jak i pielêgniarek.

W œwietle tego nie mo¿na zgodziæ siê z udzielon¹ odpowiedzi¹, ¿e „likwidacja metody zadaniowej przy
rozliczaniu realizacji œwiadczeñ pielêgniarki POZ nie ma prze³o¿enia na dostêpnoœæ do tych œwiadczeñ”.
Niestety – ma i nale¿y ten fakt podkreœliæ. Wed³ug przytaczanego zarz¹dzenia nr 105/2008/DOS pielêg-
niarka POZ mog³a mieæ pod swoj¹ opiek¹ populacjê licz¹c¹ do 2 tysiêcy 750 osób (metoda kapitacyjna) b¹dŸ
realizowaæ pielêgniarsk¹ opiekê domow¹ nad oœmioma ciê¿ko chorymi (metoda zadaniowa). Przytoczona
odpowiedŸ b³êdnie ³¹czy te dwie metody. Pielêgniarka POZ nie mog³a realizowaæ obu form opieki jednoczeœ-
nie. Nale¿y podkreœliæ, ¿e pacjenci, którzy uzyskali do 60 pktów w skali Barthel i s¹ objêci dotychczasow¹
opiek¹ zadaniow¹, wymagaj¹ specjalistycznych procedur oraz czasu na ich realizacjê. Rozwi¹zania przyjête
w nowych rozporz¹dzeniach pomijaj¹ istnienie potrzeb tej grupy œwiadczeniobiorców.

Przedstawione w piœmie Pana Ministra informacje odnoœnie do rozliczania przyjêtej przez pielêgniar-
kê w 2009 r. formy zadaniowej nie odnosz¹ siê do rozliczania pracy pielêgniarki w 2010 r. i nie by³y
przedmiotem w¹tpliwoœci.

Sygnalizowane zaœ regulacje dotycz¹ce zwiêkszenia dostêpnoœci do pielêgniarskiej d³ugoterminowej
opieki domowej, mimo rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie œwiadczeñ
gwarantowanych z zakresu œwiadczeñ pielêgnacyjnych i opiekuñczych, do dnia dzisiejszego nie docze-
ka³y siê rozwi¹zañ organizacyjnych (warunków zawierania i realizacji umów) w Narodowym Funduszu
Zdrowia. W¹tpliwoœci oraz uzasadnione obawy œrodowiska pacjentów i pielêgniarek w dalszym ci¹gu
pozostaj¹ bez rzeczowego wyjaœnienia.

W odniesieniu do odpowiedzi Pana Ministra, która wzbudzi³a szereg w¹tpliwoœci, Naczelna Rada Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych podpisa³a Stanowisko nr 38 z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie pilnego og³oszenia
konkursów ofert w przedmiocie pielêgniarskiej opieki d³ugoterminowej, którego fragment pozwalam so-
bie przytoczyæ: „Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych, dzia³aj¹c w imieniu osób przewlekle chorych,
niepe³nosprawnych, niezdolnych do samodzielnej codziennej egzystencji, w tym mieszkañców domów
pomocy spo³ecznej, wyra¿a stanowczy protest w zwi¹zku z brakiem dzia³añ ministra zdrowia, prezesa
NFZ, zmierzaj¹cych do zawarcia umów na realizacjê œwiadczeñ w zakresie pielêgniarskiej opieki d³ugo-
terminowej. Brak podjêcia natychmiastowych dzia³añ pozbawi od 1 stycznia 2010 r. tysi¹ce pacjentów
wy¿ej wymienionej pielêgniarskiej opieki. Oczekujemy zastosowania rozwi¹zañ prawnych, które zagwa-
rantuj¹ ci¹g³oœæ tej opieki”.

Uprzejmie proszê Pana Ministra o wziêcie pod uwagê przytoczonego stanowiska Naczelnej Rady Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych i podjêcie dzia³añ, które zabezpiecz¹ pielêgniarsk¹ opiekê d³ugoterminow¹ oso-
bom przewlekle chorym i niepe³nosprawnym.
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