Stanowisko VI
XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z dnia 11 marca 2016 r.
w sprawie poparcia listu otwartego srodowiska pielegniarek i poloznych

zatrudnionych w POZ z terenu dzialalnosci OIPiP w Poznaniu

Delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Radomiu podzielaja
zaniepokojenie stanem pielegniarstwa polskiego i kierunkami zmian w systemie ochrony
zdrowia zwlaszcza POZ zmierzajacymi miedzy innymi do ograniczenia samodzielno$ci w
wykonywaniu zawodu pielggniarki i potozne;.

Wyrazem tego jest poparcie listu otwartego kierowanego do Prezydenta RP, Premiera RP,
Prezesa NFZ, Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz przedstawicieli administracji
rzagdowej 1 parlamentarzystow.

Prezydium Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu
Maria Chmielnicka Renata Cwalina
Agnieszka Nocon

Urszula Sochaj

Diana Wisniewska - Janas

List otwarty

Bedac pielegniarkami 1 potoznymi podstawowej opieki zdrowotne; wyrazamy swoje
zaniepokojenie kierunkiem 1 trybem prac nad nowa ustawa o podstawowej opiece zdrowotne;.

Rok 1989 byt w Polsce rokiem rozpoczgcia transformacji ustrojowej. Byt to rowniez czas
wielkiego zrywu zawodowego pielgegniarek 1 potoznych, ktore dostrzegly koniecznosé
dokonania zmian, wynikiem czego bylo uchwalenie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej
Ustawy o samorzadzie pielegniarek 1 potoznych z dnia 19 kwietnia 1991 roku, ktéra to zostata
przyjeta entuzjastycznie przez Srodowisko. Dzialania utworzonego samorzadu doprowadzity
do uchwalenia przez Sejm drugiej ustawy, tj. Ustawy o zawodzie pielegniarki 1 potoznej z
dnia 5 lipca 1996 roku. Po raz pierwszy w dziejach pielegniarstwa polskiego ustawodawca
uznal pielegniarstwo 1 potoznictwo za zawdd samodzielny. Rozszerzony zostal zakres
uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej, wzmocniona odpowiedzialno§¢ zawodowa
oraz prestiz zawodu. Pielgegniarstwo w Polsce, jak 1 na §wiecie przeszio trudng, dluga droge
rozwoju zawodowego, walki o przeksztalcenie zawodu z podporzadkowanego lekarzowi w
profesj¢ majacag wlasng autonomi¢ 1 samodzielnos¢ zawodowa. W Polsce walka ta
zwienczona zostata sukcesem poprzez zapisy Ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych,
Ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej oraz liczne akty wykonawcze do tych ustaw.

Pielegniarki i potozne wykazaty si¢ odwaga i determinacja w pokonywaniu trudnos$ci, aby
moc podjg¢ dziatania w urzeczywistnianiu zagwarantowanej samodzielnosci zawodowej.
Rezultatem tego starania byto od roku 1998 rejestrowanie przez pielggniarki i polozne
podmiotow, praktyk zawodowych oraz samodzielne kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych



z Wojewodami, od roku 2000 z Kasami Chorych, a od 2004 z NFZ. Pielegniarstwo,
potoznictwo polskie ukierunkowane jest na pielegniarstwo europejskie, nawigzujac do
zapisoOw dotyczacych standardéw, regulacji prawnych, zawodowych obowigzujacych w catej
Europie. Samodzielnos¢ zawodowa stworzyta podwaliny dla rozwoju opieki pielegniarskiej w
zakresie opieki rodzinnej - pielegniarstwa rodzinnego, potoznictwa rodzinnego, medycyny
szkolnej, opieki domowej dlugoterminowej, hospicyjno-paliatywnej domowe;j.

W $wietle przekazow medialnych dotyczacych prowadzonych prac Zespotu powotanego
przez Ministra Zdrowia nad nowag Ustawg o podstawowe]j opiece zdrowotnej, $rodowisko
pielegniarek i potoznych jest bardzo zaniepokojone kierunkiem zmian ustawowych, ktore
zmierzajg do ograniczenia samodzielno$ci w wykonywaniu zawodu pielegniarki 1 potozne;.
Oburzenie srodowiska budzi tryb prac Zespolu, w ktorym uczestnictwo najwigkszej liczebnie
grupy zawodowej w opiece zdrowotnej jest zmarginalizowane. Nie zachowano parytetow w
ustalaniu liczebnosci cztonkéw Zespotu, co w konsekwencji uniemozliwia wptyw naszego
srodowiska na tres¢ przyjmowanych w glosowaniu zapisow. Wnioski pielegniarek i
poloznych $rodowiska o poszerzenie Zespotu zostaty odrzucone. Niedopuszczalnym jest, aby
w sprawach dotyczacych samodzielnego wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej
decydowata inna grupa zawodowa.

Zaniepokojenie budzi kierunek zmian dotyczacy pacjenta, jego praw, dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, pacjenta jako najwazniejszego ogniwa opieki zdrowotnej, ktory
wspotuczestniczy w procesie utrzymania i poprawy wiasnego zdrowia. Pacjent powinien mie¢
zapewnione prawo osobistego wyboru, a nie ponoszenia konsekwencji decyzji wyborow
podejmowanych przez innych, co zaktadaja projektowane zmiany ustawowe. Akty prawne
obowigzujace 1 nowo powstajace maja stuzy¢ utrzymaniu i poprawie zdrowia spoteczenstwa,
a nie zawiera¢ korzystne zapisy rozwigzan dla jednej grupy zawodowej. Rdézne grupy
zawodowe majg za zadanie wspoOtpracowa¢ w zespole terapeutycznym na rzecz zdrowia
jednostki, rodziny, spoteczenstwa. Zespdt terapeutyczny to profesjonaliSci udzielajacy
Swiadczen w zakresie swoich zadan, kompetencji z zachowaniem autonomii zawodowej. W
sytuacji rosngcej liczby osob w wieku senioralnym, planowane zapisy w nowej ustawie,
dotyczace taczenia zadan pielggniarki rodzinnej z zadaniami pielegniarki pracujacej w
gabinecie zabiegowym spowoduja drastyczne ograniczenie pacjentom dostgpnosci do
Swiadczen pielggniarki rodzinnej, obnizenie ich jakos$ci, czy wrecz limitowanie. Ustawowo
zagwarantowane prawo pacjenta do wyboru pielegniarki rodzinnej, poloznej rodzinnej
ograniczone zostanie tylko do wolnego wyboru lekarza rodzinnego, a bgdzie to konsekwencja
przyjecia zapisu o wspOlnych listach pacjentow.

Srodowisko pielegniarek i potoznych zglasza pilng potrzebe podjecia rozmoéw i dziatan dla
wypracowania odpowiedniego kierunku zmian ustawowych majacych na celu poprawe
udzielania §wiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej z poszanowaniem praw pacjenta,
dostgpnosci do $wiadczen, praw ustawowych pielggniarek 1 potoznych, z zachowaniem
odrebnosci funkcjonowania podmiotéw pielggniarek i1 poloznych rodzinnych, pielegniarek
medycyny szkolnej, lekarza rodzinnego w POZ.



