KONGRES POZ - SOPOT 5 maja 2016

5 maja 2016 odbyt sie w Sopocie Kongres POZ zorganizowany przez Komitet Obrony
Pielegniarek i Potoznych. KOPIP jest organizacjg dziatajacg jak sama nazwa wskazuje w obronie
pielegniarek i pofoznych. Celem KOPIP jest informowanie spoteczenstwa o problemach pielegniarek i
potoznych, ale tez przekonanie pacjentdw, ze postulaty srodowiska pielegniarek i potoznych majg na
celu podniesienie jakosci Swiadczen, a wiec sg to dziatania na rzecz pacjenta.

Kongres POZ zorganizowano w zwigzku ze zmianami jakie Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢
w POZ, a mianowicie doprowadzenie do rozwigzan, ktére beda miaty charakter skoordynowany, a
koordynatorem tej szeroko pojetej opieki miatby by¢ lekarz rodzinny.

W kongresie uczestniczyli przedstawiciele Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych z catej
Polski, Prezes Naczelnej Rady Zofia Matas, Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Pielegniarek i
Potoznych Lucyna Dargiewicz, przedstawiciele Zwigzku Pracodawcéw, samorzadowcy, pielegniarki i
potozne z catej Polski.

Kongres rozpoczeli liderzy KOPIP Anna Czarnecka, llona Kwiatkowska-Falkowska, Krystyna
Debkowska oraz Sebastian Irzykowski. Zaprezentowali oni zebranym min. wypowiedzi Ministra
Zdrowia Konstantego Radziwitta, Prezesa PZ Jacka Krajewskiego , z ktérych wynikato, ze wg. ich
koncepcji nalezy dazy¢ do tworzenia w POZ zespotdw sktadajgcych sie z lekarza, pielegniarki ,
potoznej i innych pracownikdw medycznych, w celu zapewnienia szeroko pojetej opieki z ogromnym
naciskiem na profilaktyke i wczesne rozpoznanie, a liderem i koordynatorem tej opieki miatby by¢
lekarz POZ.

Po wystgpieniach lideréow KOPIP rozpoczeta sie druga cze$¢ Kongresu. Jako pierwsza gtos
zabrafa Dorota Kilianska, ktora przedstawita obecne oczekiwania-zadania WHO wobec pielegniarek
POZ, skutkujgce wprowadzeniem do ochrony zdrowia Pielegniarki Zdrowia Rodziny, jako kluczowego
ogniwa podstawowe] opieki zdrowotnej, ktére moze wzmocni¢ system ochrony zdrowia i pomédc w
poprawie dostepnosci do Swiadczen, zmniejszajgc tym samym wykluczenie pacjentéw. Zadania
wyznaczone dla Pielegniarki Zdrowia Rodziny (FHN) majg stanowi¢ wsparcie dla spotecznosci
lokalnych, i uwazane sg za niezbedne do realizacji kompleksowej opieki w POZ. Kompetencje FHR
pozwolg na promowanie , ochrone i przywracanie zdrowia jednostki i rodziny srodowisku, w ciggu
catego zycia, poprzez redukcje gtownych probleméw zdrowotnych, wypadkdéw i urazéw. Analizujgc
zaproponowane przez WHO kompetencje FHN oraz zadania pielegniarki POZ , mozna zauwazy¢ wiele
podobienstw i mozna uznaé, ze w Polsce kompetencje Pielegniarki Zdrowia Rodziny realizuje

pielegniarka POZ, od ktdrej spoteczenstwo oczekuje wszechstronnej, catosciowej opieki. jako



nastepna wystgpita Beata Wieczorek —Wojcik, ktdora jako rozwiniecie poprzedniego wystgpienia
przedstawita szwedzkie doswiadczenia w opiece skoordynowanej, oraz postulowang role i
usytuowanie pielegniarki w systemie POZ.

Izabela Cwiertnia Konsultant Wojewédzki w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego z Krakowa
przedstawita idee pielegniarstwa rodzinnego , oraz swoje doswiadczenia w pracy jako pielegniarka
rodzinna. Z przedstawionych przez nig analiz jasno wynikato, ze rozktad pracy pielegniarki w ciggu
jednego dnia w domu chorego i gabinecie w zaleznosci od formy zatrudnienia pielegniarki
srodowiskowej jest uzupetnia rdéziny. Pielegniarka srodowiskowa pracujgca jako samodzielny
Swiadczeniodawca spedza w srodowisku-domu chorego 80% swojego czasu, a tylko 20% w gabinecie,
podczas gdy pielegniarka zatrudniona w strukturach lekarza POZ 85% czasu w gabinecie, a 15% w
srodowisku wykonujac gtéwnie zlecenia lekarskie. Na podstawie swoich obserwacji wskazata tez, ze
odrebne kontraktowanie swiadczeh medycznych okres$lonej grupy zawodowej wchodzacej w skfad
zespotu interdyscyplinarnego zwieksza samodzielno$¢ poszczegdlnych swiadczeniodawcéw, co
przynosi wymierne korzysci dla pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Najwieksze zainteresowanie wzbudzito jednak wystgpienie Pani Marii Matusiak, cztonka
NRPIP, cztonka zespotu do opracowania strategii rozwigzan systemowych zakresie POZ. Rozpoczeta
Ona od informacji, iz w sktad 22 osobowego zespotu wchodzg tylko 4 pielegniarki i od 4 maja 1
potozna ( zespdt pracuje od stycznia 2016 ), gtosowanie odbywa sie zwyktg wiekszoscig gtosow - w
zwigzku z tym szanse ,wprowadzenia” do ustawy proponowanych przez srodowisko pielegniarek i
potoznych zatozen sg mate, a wypracowane przez zespdt zatozenia majg by¢ wykorzystane do
przygotowania projektu zatozen do ustawy o POZ. Ustawa ma przyczyni¢ sie do: poprawy
dostepnosci, jakosci, bezpieczerstwa; zwiekszenia efektywno$é POZ , utatwienia dziatalnosci
personelu medycznego; przyczyni¢ sie do zachowania i poprawy zdrowia spoteczenstwa. Zatozenia te
majg by¢ osiggniete poprzez wprowadzenie koordynowanej opieki zdrowotnej, okreslonej jako sieé
wspotpracujacych ze sobg dostawcow ustug medycznych, utworzonych przez menageréw
przejmujgcych odpowiedzialnos¢ finansowg i organizacyjng za zapewnienie dostepu do stosownie
szerokiego zakresu ustug medycznych, koordynujgcych opieke nad swoim pacjentem, zapewniajgc
ciggtos¢ leczenia i wewnetrzny nadzdr nad jakoscig.

O co postulowali przedstawiciele pielegniarek i potoznych:

-powrot do nazwy pielegniarka, potozna rodzinna,

-wprowadzenie definicji oraz zakresu zadan dla pielegniarki pracujgcej w gabinecie zabiegowym i
punkcie szczepien, a tym samym rozdzielenie zadan pielegniarki rodzinnej od pielegniarki pracujacej
w gabinecie zabiegowym, punkcie szczepien,

-zachowanie samodzielnos$ci zawodowej i gospodarczej poprzez:



-zachowanie odrebnych list pacjentéw dla lekarza, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
-odrebne kontraktowanie sSwiadczen dla poszczegdlnych zakreséw POZ tj. pielegniarek
rodzinnych, potoznych rodzinnych, pielegniarek w srodowisku nauczania wychowania
-wprowadzenie e-dokumentaciji,
-wdrozenie ICNP,
-dodatkowe zadania dla pielegniarek, potoznych finansowane odrebnie,
-wprowadzenie rezydentur w specjalizacjach dla pielegniarek i potoznych,
-wprowadzenie do POZ Pielegniarki Zdrowia Rodziny.

Jakie korzystne zapisy uzyskalismy:

-powrot do nazwy pielegniarka, potozna rodzinna,

-wprowadzenie rezydentur w specjalizacjach dla pielegniarek i potoznych,

-promowanie rozwoju pielegniarstwa rodzinnego,

-zapewnienie roéwnomiernego finansowania $wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych zakresach tj.
lekarzy, pielegniarek, potoznych POZ , bez réznicowania ze wzgledu na forme organizacyjno-prawng
podmiotu,

-utrzymanie odrebnie finansowanej medycyny szkolnej,

-wprowadzenie obowigzkowych szkolen podnoszacych kwalifikacje pielegniarek i potoznych POZ,
-promowanie oraz uswiadamianie pacjenta o mozliwosci wyboru pielegniarki POZ, potoznej POZ
udzielajgcej swiadczen w miejscu zamieszkania pacjenta,

-zwiekszenie w POZ personelu medycznego, w tym pielegniarek i potoznych,

-zwiekszenie roli pielegniarki w zapewnianiu ciggtej opieki prewencyjnej nad pacjentem,
-poszerzenie zakresu zadan pielegniarki, potoznej POZ wraz z zapewnieniem odpowiedniego
finansowania,

-zwiekszenie roli i zadan pielegniarek i potoznych w realizacji programoéw profilaktycznych.

Zapisy niekorzystne:

-wymaog deklaracji wspotpracy lekarzy i pielegniarek,

-zachety finansowe do tworzenia zespotéw medycyny rodzinnej, swiadczacej wszechstronng opieke
lekarza, pielegniarki, potoznej, koordynowanych przez lekarza,

-promocja i wspieranie przez instytucje panstwowe funkcji koordynacyjnej lekarza POZ,

-rozwoj budzetu powierzonego obejmujgcego zakres POZ ( Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki,
Swiadczenia w Srodowisku nauczania),zakres AOS ( konsultacje jednorazowe i state leczenie) i inne
zakresy swiadczen w ramach opieki skoordynowane;.

Tylko tych kilka niekorzystnych zapisbw moze znacznie ograniczyé samodzielno$¢ zawodowg

pielegniarek i potoznych ( wspdlne z lekarzem listy pacjentéw, preferencje finansowe dla zespotéw



medycyny rodzinnej z wiodacg rolg lekarza), ale tez sg one niekorzystne dla pacjenta. Pielegniarka
Swiadczeniodawca zapewniata pacjentowi kompleksowg opieke i petng dyspozycyjnos¢, podczas gdy
po wprowadzeniu ustawy realizacja zadan moze by¢ utrudniona, bo uzalezniona od pracodawcy, dla
ktdrego zadania pielegniarki rodzinnej nie muszg by¢ priorytetem. Ograniczenie czasu pracy w
srodowisku powodowac¢ bedzie ograniczenie czynnosci pielegniarskich i leczniczych co skutkowaé
bedzie dtuzszym czasem powrotu do zdrowia i sprawnosci pacjenta, wzrostem liczby hospitalizacji, a
odczuwany brak wsparcia i profesjonalnej porady skutkuje utratg zaufania do pracownikéw
medycznych oraz podmiotéw leczniczych. Ograniczona opieka pielegniarska/ potoznicza moze
doprowadzi¢ do wzrostu patologii w rodzinie spowodowanych brakiem przygotowania przysztych
matek do macierzyfistwa i brakiem zaangazowania rodziny do opieki nad nowo narodzonym
cztonkiem tej rodziny.

Pielegniarka/ potozna pracg i zaangazowaniem buduje marke i zaufanie w $rodowisku
pacjenta, ktore przektada sie na deklaracje. Brak powigzania jakosci pracy z deklaracjami, ktdre beda
sztywno powigzane z deklaracjami lekarza, mozna uznaé za jakosciowy krok do tytu. Podobnym
krokiem moze byé brak czasu na doskonalenie zawodowe, a wykonywane przez nas zawody
wymagajg od ciggtego aktualizowania i poszerzania wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Kongres po burzliwych dyskusjach zakonczyt sie wystosowaniem Apelu do Premier Beaty
Szydto. Takze potozne srodowiskowe dodatkowo zaniepokojone jeszcze wéwczas projektem (dzi$ sg
juz ogtoszone postepowania konkursowe) koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC)

wystosowaty list do pacjentéw w ktérym dzielg sie swoimi obawami. Oba listy zamieszczam ponize;j.

Izabela Oszmiana

Petny tekst analizy funkcjonowania POZ w Polsce oraz propozycje strategii rozwigzan systemowych

wypracowany przez Zespot do opracowania strategii rozwiqzan systemowych w zakresie POZ

znajduje sie na naszej stronie internetowej www.sipip.kielce.pl



http://www.sipip.kielce.pl/

Apel do Beaty Szydlo w sprawie POZ

Szanowna Pani Premier,

Na poczatku tego listu chcemy wyrazi¢ podzickowania za zainteresowanie si¢ tematyka Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w kontekscie Pielegniarek 1 Poloznych. Rzeczywiscie, na catym $wiecie istnieje szereg
rozwigzan, ktore warto implementowa¢ w celu wzmocnienia roli Pielggniarki 1 Potoznej. Wierzymy, iz
intencje ministra zdrowia, Pana Konstantego Radziwilta byly i sa sluszne, jednakze ostateczny owoc
dziatan, ktore podjat resort sg dalekie od oczekiwan naszego srodowiska.

Niestety, z wielkim bolem musimy przypomnie¢, Ze minister zdrowia jest ministrem wszystkich
Pacjentow i Podopiecznych. Ta oczywisto$s¢ niesie za soba konkretny przekaz — Decydenci powinni
reprezentowa¢  rowniez  interes  Pielegniarek 1 Poloznych, gdyz lezy on  wlasnie
w interesie wyzej wymienionych. Koncentrujac si¢ na interesie srodowiska

lekarskiego obecny Rzad dystansuje si¢ jednoczes$nie od instytucji dialogu spolecznego, opartego na

partnerstwie 1 kompromisie. To bardzo surowa teza, jednakze wynikajaca z
podjetych dziatan. Do prac w zespole ds. POZ nie zostaty zaproszona odpowiednia liczba reprezentantow

srodowiska Pielegniarek 1 Potoznych, co jednoznacznie obrazuje polityke

resortu wobec naszych Kolezanek i Kolegow.

Wazne sa rowniez elementy makro — polityczne, ktoére powinny da¢ do myslenia cztonkom zespotu, z
ktérym ministerstwo prowadzi wspotprace. Zaréwno zalecenia WHO, jak i te znajdujace si¢ w Deklaracji
Monachijskiej z 2000 roku sg oparte o silng rekomendacj¢ poszerzania niezaleznos$ci zawodu Pielegniarki
1 Poloznej. Uzasadnienie tejze rekomendacji wynika z kryzysu demograficznego.

Rozwigzania propagowane przez ministerstwo zdrowia nie wiedzie¢ do konca czemu (trudno o logiczne
uzasadnienie) sg oparte, o dogmatyczng negacj¢ zalecen migdzynarodowych instytucji badajacych system
opieki zdrowotnej w poszczegélnych krajach. Polska, jak Pani Premier zapewne dobrze wie, roéwniez
dotknigeta jest kryzysem demograficznym. Nie sposob poming¢ faktu, iz w naszym kraju brakuje okoto 100
tysigcy pielegniarek. Co roku setki z nich opuszcza nasz kraj za przystowiowym chlebem, poniewaz

ojczysty system nie spetlnia ich oczekiwan. Traca nie tylko same pielegniarki, ale przede wszystkim

spoteczenstwo, ktore z racji starzenia si¢ wymaga opieki w stopniu bardziej
zaawansowanym niz jeszcze dziesig¢¢, pigtnascie lat temu.

Retoryka, ktora zostala przyjeta przez ministerstwo zdrowia to w efekcie odebranie niezaleznosci zawodu
Pielegniarki i Potoznej, zepchnigcie jej na margines praktyk Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Za
komunikowang narracja nie przemawia niestety matematyka. W 2015 roku na $wiadczenia lekarzy POZ
NFZ zawarl 6226 uméw, a na $wiadczenia Pielggniarek i Poloznych POZ odpowiednio 6393 i 4684.
Rozumiemy podstawy ekonomiczne w kontekscie interesu lekarzy, ale nie Pacjentow i Podopiecznych.
Przede wszystkim, lekarz nie jest w stanie zbada¢ srodowiska domowego. Wielokrotnie Pacjent wymaga
nie tyle leczenia, co opieki, troski i pomocy. W razie watpliwosci zalecamy powtorne zapoznanie si¢ z
liczbami dotyczacymi $wiadczen w roku uprzednim. Prosze zwroci¢ uwagg, ze caly szereg problemow,
ktore majg wptyw na stan Pacjenta wynika z ekosystemu, w jakim przebywa. Ogromna ilo$¢ dziatan moze
pozosta¢ w obrebie wlasnie srodowiska Pacjenta, bez potrzeby udawania si¢ do lekarza. Warto rozwazy¢
taki sposob myslenia.

To samo tyczy si¢ srodowiska Potoznych. W imig jakiego paradygmatu lekarz miatby nadzorowac¢ proces
pielegnacji? Potozne uzyskaly odpowiednie uprawnienia, ktére pozwalajg im na samodzielnos¢. Czy
rzadzacy s3 w stanie wyjasni¢, dlaczego zamiast dazy¢ do realizacji 1 ustalen dotyczacych niezaleznosci
Potoznych przyswaja si¢ koncepcje nie sluzagce interesowi milionéw Polek. Prosze nie zapominaé, ze



Potozna jest przewodnikiem po $wiecie kobiecosci. Proba ingerencji w ta wazng spotecznie wiez jest
trudna do zrozumienia. Apelujemy, aby i w tej sprawie nieztomnie podazac juz dawno wytyczonag Sciezkg.
Podsumowujac — marginalizacja $rodowiska Pielggniarek 1 Potoznych, hibernacja tysiecy ludzi w
przestrzeni gabinetow lekarskich, swoiste odciecie od Pacjenta mozna nazwac¢ pewnego rodzaju daleko
idacym wynaturzeniem zawodu, ktorego esencja jest budowanie integralnej wiezi ze spoteczenstwem.

Zespot ds. POZ, ktéry zostal powotany 23 marca 2016 roku na wniosek ministra zdrowia, Pana
Konstantego Radziwilta wypracowat analize dotyczaca Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Stanowi¢ ma
ona merytoryczng podstawe do prac legislacyjnych nad ustawg o POZ. Z przykroscig informujemy, iz nie
mozemy zaakceptowal tez postawionych w w/w wymienionym dokumencie ze wzgledu na
nadreprezentacje  $Srodowiska  lekarskiego =~ w  sktadzie  zespolu, co  przyczynito @ sig

w efekcie do zagluszenia postulatow zglaszanych przez Pielegniarki i
Polozne.

Apelujemy o powotanie nowego zespotu, ktory bedzie oparty o parytet poszczegolnych grup zawodowych.
W naszej ocenie jest to jedyny sposob na zbudowanie strategii, ktora bedzie stuzy¢ interesowi Pacjenta.
Kazdy inne rozwigzanie jest dalekie od zasad szeroko poj¢tego dialogu spotecznego.

Z wyrazami szacunku,
podpisano

Anna Czarnecka — Lider KOPiPu

Krystyna Debkowska — Lider KOPiPu
Sebastian Irzykowski — Lider KOPiPu

llona Kwiatkowska Falkowska — Lider KOPiPu
Zofia Matas — Prezes NRPiP

Lucyna Dargiewicz — Przewodniczaca OZZPiP
dr Grazyna Wojcik — Prezes ZG PTP

Grazyna Aksamit — Prezes Zarzadu KZPL
Maria Lapko — Prezez KPiPR w Olsztynie



