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przez senator Grazyne¢ Sztark
na 20. posiedzeniu Senatu
w dniu 16 czerwca 2015 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

W zwigzku z zapowiadanymi przez Ministerstwo Zdrowia zmianami w sektorze podstawowej opieki
zdrowotnej oraz nowym pilotazem programu opieki koordynowanej w ciazy do mojego biura senatorskiego
wplywajg liczne wystapienia pielegniarek i potoznych zaniepokojonych proponowanymi zmianami.

Potozne podkreslaja, ze zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej ich zawod jest samodzielny
i niezalezny. Oznacza to, ze moga otwiera¢ wlasne praktyki i podpisywaé samodzielne kontrakty z NFZ.
Potozne moga samodzielnie sprawowac opieke nad kobietg w czasie cigzy i potogu, a takze przyjmowac po-
rody domowe.

Zdaniem pielggniarek i potoznych plany resortu zdrowia zmierzaja do zabrania im wypracowanej przez
lata samodzielnosci. W ich opinii projekty opieki koordynowanej zaktadaja, ze pielegniarki i potozne bg¢da
partnerkami lekarzy, szpitali i tak tworzonych konsorcjow, ale zasady finansowania tego typu opieki jasno
daja wolng r¢ke szpitalom i personelowi lekarskiemu przy podziale srodkow wedtug wiasnego uznania, tj.
»budzetom powierzonym”, zatem szpital i lekarz znowu beda decydowa¢ o tym, jakie one otrzymajg wyna-
grodzenie.

Z perspektywy pielegniarek i potoznych proponowane zmiany odbierajg prawo do swobody dziatalnosci
gospodarczej 1 degraduja znaczenie ich profesji, a wprowadzenie programu bedzie oznaczalo koniecznos¢
zamkniecia gabinetdéw i praktyk potoznych.

W swoich wystapieniach potozne zaznaczaja, ze zmiany uderzaja takze w pacjentki, poniewaz ograniczaja
prawo wyboru: wyboru specjalistow, w tym osoby prowadzacej ciaze, edukacje przedporodowsa i wspierajaca
je w potogu, a takze wyboru miejsca porodu. Podkreslaja réwniez, ze ,,potoznictwo w Polsce zmierza w ztym
kierunku. Zamiast podnosi¢ prestiz i znaczenie potoznej, jak ma to miejsce w krajach Europy Zachodniej,
degraduje si¢ nas do roli podwykonawcy. W wielu miejscach juz tak si¢ dzieje: prym wiedzie lekarz, a wy-
kwalifikowana polozna wykonuje prace rejestratorki, telefonistki i sprzataczki, przez co nie ma czasu na
opieke nad pacjentkami w domu. To marnotrawienie wiedzy i kwalifikacji potoznych”.

W swoim liscie polozne wspominajg takze, ze potrzebny jest sprawny system informatyczny i wlasciwy
przeptyw informacji pomiedzy personelem medycznym. Ich zdaniem wystarczytoby ujednolici¢ system in-
formatyczny tak, aby kazdy licencjonowany medyk miat do niego dostep ze swojego stanowiska pracy,
wglad w dokumentacje medyczng kazdego pacjenta i jego histori¢ choroby. Wystarczytoby réwniez, aby
kazdy lekarz wiedzial, jakie sa kompetencje potoznej czy pielegniarki POZ, i odsytal pacjentéw pod ich opie-
ke, gdy tego wymagaja albo gdy prawo jasno gwarantuje w niektorych przypadkach zdrowotnych opieke
poloznej. Niestety, z ich punktu widzenia lekarze nie informujg swoich pacjentek o przystugujacej bezplatnej
opiece przedporodowej w cigzy u potoznej, jak nakazuje standard opieki okotoporodowej. Pacjentki sg tym
niejednokrotnie zaskoczone, sa niedoinformowane o swoich prawach. Podobnie jest z pacjentami dlugoter-
minowej opieki pielegniarskiej w domu pacjenta, opieki paliatywne;.

Szanowny Panie Ministrze, zawod pielegniarki 1 potoznej jest niezwykle wazny i potrzebny, dlatego tez
nie mozna dopusci¢ do tego, aby potozne i pielggniarki zostaty bez pracy i byly zmuszone zamkngc¢ swoja
dziatalnos¢ badz wyemigrowac z kraju. Nie poprawi to jakosci §wiadczonych ustug, wrgez przeciwnie, ogra-
niczy rozwoj pielegniarstwa, potoznictwa rodzinnego, ktdre jest najlepsza formg opieki w POZ, tym bardziej
w dobie starzejacego si¢ srodowiska.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o wnikliwg analiz¢ wprowadzanych zmian oraz
wypracowywanie systemu, w ktorym samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych nie zostanie ograni-
czona, a wybor pacjenta co do osoby sprawujacej opieke nad nim czy osoby prowadzacej cigze bedzie do-
browolny.

Z powazaniem
Grazyna Sztark



