
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senatora Stanis³awa Zaj¹ca

na 44. posiedzeniu Senatu
w dniu 20 listopada 2009 r.

Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Proszê o udzielenie informacji w sprawie likwidacji zadaniowej formy finansowania œwiadczeñ pie-
lêgniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej pod nazw¹ „pielêgniarska opieka domowa w POZ”.

Do mojego biura senatorskiego zwrócili siê przedstawiciele samorz¹du zawodowego pielêgniarek
i po³o¿onych z interwencj¹ dotycz¹c¹ problematyki zwi¹zanej ze œwiadczeniami w ramach zadaniowej
podstawowej opieki zdrowotnej.

Zadaniowa forma finansowania œwiadczeñ pielêgniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej, nazy-
wana pielêgniarsk¹ opiek¹ domow¹ w POZ, wprowadzona zosta³a przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2008 r. Jej celem by³o poszerzenie ograniczonej dostêpnoœci do opieki pielêgniarskiej pacjentom, któ-
rzy do tej pory korzystali ze œwiadczeñ pielêgniarki œrodowiskowo-rodzinnej.

Obecnie pielêgniarka œrodowiskowo-rodzinna ma pod opiek¹ oko³o dwóch tysiêcy siedmiuset piêæ-
dziesiêciu pacjentów. Ze wzglêdu na liczne obowi¹zki wobec wszystkich pacjentów, a tak¿e niejedno-
krotnie rozleg³y teren pracy, swoj¹ pomoc ob³o¿nie i przewlekle chorym zmuszona jest ograniczaæ tylko
do wykonania zleceñ lekarskich, na przyk³ad iniekcji, kroplówek, opatrunków. A pielêgniarka wykonu-
j¹ca œwiadczenia w ramach pielêgniarskiej opieki domowej w POZ mia³a pod swoj¹ opiek¹ od piêciu do
oœmiu ciê¿ko chorych pacjentów i mog³a tym samym poœwiêciæ im tyle czasu, ile go potrzebowali z uwa-
gi na swoje problemy zdrowotne. Dziêki czêstym wizytom w domu pacjenta mia³a równie¿ mo¿liwoœæ
prowadzenia profilaktyki powik³añ oraz szybkiego reagowania w przypadku pogorszenia siê stanu zdro-
wia pacjenta. Ogromne znaczenie, nie tylko humanitarne, mia³a tak¿e pomoc œwiadczona opiekunom
chorego, którzy maj¹c zapewnion¹ profesjonaln¹ pomoc pielêgniarki, szybko w³¹czali siê w prawid³owy
proces pielêgnowania chorych cz³onków swoich rodzin. Bez w¹tpienia by³a to wiêc najtañsza forma us-
³ug medycznych œwiadczonych przewlekle i ob³o¿nie chorym, nie tylko dlatego, ¿e chory przebywa³
w swoim œrodowisku domowym i nie istnia³a koniecznoœæ sprawowania ca³odobowej opieki medycznej,
ale tak¿e dlatego, ¿e efektem pracy pielêgniarek opieki domowej by³a mniejsza liczba ponownych hospi-
talizacji wynikaj¹cych z pogorszenia siê stanu zdrowia i pog³êbiaj¹cej siê niepe³nosprawnoœci.

Taki model opieki zosta³ bardzo dobrze przyjêty przez pacjentów i ich rodziny, a tak¿e przez pielêg-
niarki, które upatrywa³y w nim mo¿liwoœæ samodzielnoœci zawodowej i rozwoju zawodowego. Wiele pie-
lêgniarek zdecydowa³o siê na utworzenie w³asnych zak³adów opieki zdrowotnej, niejednokrotnie
ponosz¹c przy tym du¿e nak³ady finansowe, zaci¹gaj¹c kredyty lub pozyskuj¹c na przyk³ad fundusze
unijne, co wi¹za³o siê równie¿ z innymi, dodatkowymi zobowi¹zaniami. Nale¿y nadmieniæ, ¿e pielêgniar-
ki by³y do takich dzia³añ motywowane i nak³aniane przez ró¿ne organy pañstwowe, jak na przyk³ad Mi-
nisterstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecznej oraz w³adze samorz¹dowe, zw³aszcza
w odniesieniu do opieki nad pacjentami przebywaj¹cymi w domach pomocy spo³ecznej.

Obecnie ta forma opieki zosta³a pominiêta w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Takie rozwi¹zanie odbie-
ra najbardziej potrzebuj¹cym cz³onkom spo³eczeñstwa niezbêdn¹ dla nich formê opieki, a ponadto ograni-
cza zagwarantowan¹ ustawowo samodzielnoœæ zawodow¹ pielêgniarek, a wrêcz ich jej pozbawia.

Proponowane rozwi¹zania niezgodne s¹ tak¿e z ustaw¹ z 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych. Art. 231 przywo³anej ustawy mówi, ¿e fundusz za-
pewnia ci¹g³oœæ udzielania œwiadczeñ zdrowotnych ubezpieczonym, tymczasem wprowadzone rozpo-
rz¹dzenie ministra zdrowia i decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia odbieraj¹ mo¿liwoœæ udzielania
œwiadczeñ tym pacjentom, u których by³y one do tej pory realizowane.

W konsekwencji zmiany te ogranicz¹ liczbê pacjentów, którzy dotychczas korzystali z opieki zadanio-
wej POZ, bowiem wielu z nich w œwietle nowych rozwi¹zañ nie bêdzie spe³niaæ przes³anek do zakwalifi-
kowania do domowej opieki d³ugoterminowej. W myœl rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu œwiadczeñ pielêgniarskich i opie-
kuñczych w ramach opieki d³ugoterminowej, przepisy te znajd¹ zastosowanie jedynie wobec pacjentów,
którzy w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali czterdzieœci punktów lub mniej i przez wiêcej ni¿
czternaœcie dni wymagaj¹ realizacji co najmniej jednego ze œwiadczeñ okreœlonych w §9 ust. 2 rozpo-
rz¹dzenia, to jest: kroplowego wlewu do¿ylnego wynikaj¹cego ze sta³ego zlecenia lekarskiego zwi¹zane-
go z prowadzonym procesem leczenia; wykonywania opatrunków; karmienia przez zg³êbnik lub przez
przetokê; pielêgnacji przetoki; za³o¿enia i usuniêcia cewnika na podstawie sta³ego zlecenia lekarskiego;
p³ukania pêcherza moczowego; pielêgnacji w zwi¹zku z za³o¿on¹ rurk¹ tracheotomijn¹.



Problem ten dotknie w du¿ej mierze tak¿e pacjentów z domów pomocy spo³ecznej, bowiem tylko nie-
liczni bêd¹ siê kwalifikowaæ do opieki d³ugoterminowej, i tylko tacy zostan¹ objêci t¹ opiek¹.

Maj¹c na uwadze zapotrzebowanie spo³eczne na takie us³ugi, stwierdziæ nale¿y, i¿ teraz opieka d³u-
goterminowa nie zaspokoi wszystkich potrzeb w zakresie zapewnienia pielêgnacji potrzebuj¹cym.

Proszê Pani¹ Minister o udzielenie informacji, czy rozwa¿ana jest mo¿liwoœæ utrzymania w dotych-
czasowych przepisach wprowadzonej w 2008 r. zadaniowej formy podstawowej opieki zdrowotnej, przy
uwzglêdnieniu zapotrzebowania spo³eczeñstwa na tê us³ugê.

Proszê równie¿ o odpowiedŸ, czy w razie likwidacji zadaniowej formy podstawowej opieki zdrowotnej
przewidywana jest inna, alternatywna forma opieki, która dawa³aby mo¿liwoœæ objêcia szerszej grupy
pacjentów konieczn¹ pomoc¹ pielêgniarsk¹.

Stanis³aw Zaj¹c




