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Opinia do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (MZ 719)

Opis sytuacji problemowej

Zdaniem Projektodawcy, szczegétowe warunki realizacji Swiadczen udzielanych przez piele-
gniarki i potozne, w tym zakres czynnosci i organizacja porady pielegniarki i porady potoznej,
nie byly dotad wyodrebnione w wykazie Swiadczen gwarantowanych w ramach podstawo-

wej opieki zdrowotnej.

Celem projektowane] regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j i
utatwienie pacjentom, w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do sSwiadczen opieki
zdrowotnej, ktére wymagaja interwencji bez koniecznosci bezposredniego i osobistego
zaangazowania personelu lekarskiego przez wyodrebnienie i umieszczenie w wykazach, o ktdrych
mowa w zatgczniku nr 2 i 3 w czesci | do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tj.
w wykazie $wiadczen gwarantowanych:
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej - porady pielegniarki podstawowe] opieki
zdrowotnej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, lub w domu $wiadczeniobiorcy, w
przypadkach uzasadnionych medycznie, wraz z dookresleniem warunkdw ich realizacji;
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej - porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, lub w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach

uzasadnionych medycznie, wraz z dookresleniem warunkow ich realizacji.

Przedstawione w projekcie rozporzadzenia rozwigzania dotyczace wyodrebnienia szczegétowych
warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych realizowanych przez pielegniarki i potozne, tj.
porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej, stanowig realizacje postulatéow ujetych Porozumieniu z 9 lipca 2018 r. zawartego miedzy
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Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Izbg Pielegniarek i

Potoznych a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie.

Wprowadzenie do rozporzadzenia przepisdw wyodrebniajgcych warunki realizacji porady
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porady potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej ma na celu dookreslenie okolicznosci, w ktérych mozliwe jest w szczegdlnosci:

1) zwiekszenie samodzielnosci i niezaleznosci pielegniarki i potozne;j,
2) wykonywanie uprawnien zawodowych przez pielegniarki i potozne, o ktéorych mowa w
ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej - w realizacji Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zakres czynnosci udzielanych w ramach porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i
porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej wynika m.in. z posiadanych przez
pielegniarki i potozne uprawnien zawodowych, o ktérych mowa w ustawie z 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Ponadto przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego uprawniajg pielegniarki lub potozne
do udzielania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi po

ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych.

Osoby rozpoczynajgce ksztatcenie w zawodzie pielegniarki lub potoznej od roku akademickiego
2016/2017 ksztatca sie na podstawie nowych standardéw ksztatcenia, zawierajgcych tresci zwigzane z
nowymi uprawnieniami zawodowymi, co oznacza, ze nie bedg musiaty konczy¢ kurséw
specjalistycznych w tym zakresie, a po zakoriczonym ksztatceniu w szkotach pielegniarskich i
potoznych (na poziomie studiéw pierwszego stopnia — licencjat i drugiego stopnia — magister), beda
posiadaty kompetencje do ordynacji i kontynuacji leczenia, o ktérych mowa ustawie z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, uzyskane na obydwu poziomach ksztatcenia zawodowego.
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Ponadto, projektowana regulacja zawiera zmiany o charakterze porzadkujgcym polegajace
na ujednoliceniu przepiséw odnoszacych sie do zestawu przeciwwstrzagsowego, niezbednego
do udzielania Swiadczen przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podsta-
wowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowe] opieki zdrowotnej oraz pielegniarke i higie-
nistke szkolng udzielajacych swiadczen w sSrodowisku nauczania i wychowania, analogicznie

do przepiséw dotyczacych zestawu przeciwwstrzgsowego.

II. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkow Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzagdowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:
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1. Czy Pani/Pana zdaniem dotychczasowe dziatania systemu ochrony zdrowia w zakresie

profilaktyki i promocji zdrowia sg wystarczajgce?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 5
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem nalezy zwiekszy¢ udziat sSrodkéw ochrony zdrowia skierowa-

nych na dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem uzasadnione jest zwiekszenie samodzielnosci i niezaleznosci

pielegniarek i potoznych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 3
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Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub potozne samodzielnie, bez

zlecenia lekarskiego powinien by¢ rozszerzony?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem wybrane $wiadczenia z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
wskazane w projekcie rozporzgdzenia, powinny by¢ wykonywane przez pielegniarki i

potozne podstawowej opieki zdrowotnej?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 2
Nie mam zdania 3
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Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

[l Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej projektodawca wprowadzit
zmiane polegajacg na dodaniu czesci V, okreslajgcej warunki realizacji porady pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie w tabeli dotyczacej ,Zakresu swiadczenia” jako punkt
pierwszy wymienia sie “profilaktyke chordéb i promocje zdrowia”. Projektodawca standard i
organizacje udzielania tego Swiadczenia definiuje bardzo szeroko i wskazuje, ze profilaktyka
choréb i promocja zdrowia w ramach sSwiadczen zapobiegawczych udzielanych przez piele-

gniarke obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu zdefiniowania problemdéw zdrowotnych oraz ocene
stopnia przygotowania swiadczeniobiorcy do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji zdrowotnej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi, w tym edukacja dotyczaca przyj-
mowania lekéw i suplementow diety;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolejnych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z edukacjg zdrowotng;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
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Jednoczesnie Autorzy rozporzadzenia, w ocenie skutkéw regulacji wskazujg, ze projektowa-
na zmiana nie bedzie miata wptywu na budzet panistwa i budzety jednostek samorzadu tery-
torialnego, poniewaz porada pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porada potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, jako Swiadczenie gwarantowane zostang sfinansowane ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie oceniajg, ze rzeczywiste skutki finan-
sowe w zakresie porady pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rezultacie

wdrozenia zapiséw rozporzgdzenia, bedg ksztattowaty sie na poziomie 4 177 602 zt rocznie.

Ponadto zaktada sie, ze wydatki bedgce konsekwencjg przyjecia projektowanej regulacji zo-
stang pokryte ze zwiekszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, okreslonych zgodnie z art. 131
c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w 2021
r. oraz odpowiednio w latach kolejnych bez koniecznosci dodatkowego zwiekszania sSrodkéw

ponad kwoty wynikajgce z przywotanych przepiséw.

Wskazane powyzej rozumowanie nalezy uznac za btedne, co najmniej z dwdéch powodéw:

1. Przy tak bardzo rozbudowanym zakresie Swiadczen zwigzanych z profilaktykg i pro-
mocjg zdrowia, suma 4,4 min ztotych rocznie wydaje sie drastycznie zanizona i w
praktyce, aby dotrzymacd standardu, bedzie musiata by¢ wielokrotnie zwiekszona.

2. Szczegdlnie, iz sam zakres dziatan profilaktyki jest szeroki i wielostopniowy. Profilak-
tyka dzieli sie na kilka rodzajow, w zaleznosci od momentu podjecia dziatan zapobie-

gawczych przeciwko danej chorobie:

- profilaktyke wczesng, ktorej celem jest eliminacja takich spotecznych, ekonomicznych
i kulturowych wzorcow zycia, ktére przyczyniajg sie do podwyzszenia ryzyka choroby
(np. palenie papieroséw, nieracjonalne zywienie),

- profilaktyke pierwotng, ktérej celem jest zapobieganie chorobie przed jej
rozwinieciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka (np. obnizenia

cholesterolu celem zapobiegniecia chorobie niedokrwiennej miesnia sercowego),
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- profilaktyke wtdrng, ktérej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom ( np. kontrola i
leczenie nadcisnienia tetniczego krwi celem zapobiegniecia rozwojowi choroby
niedokrwiennej serca),

- profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzedowg), ktorej celem jest zahamowanie postepu
lub powiktan juz rozwinietej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale

serca).

Bez znaczego zwiekszenia $rodkéw na profilaktyke i promocje zdrowia, system ochrony
zdrowia w Polsce bedzie gtdwnie reaktywny, tj. bedzie staraé sie minimalizowac¢ skutki zanie-
dban zachowan obywateli, nieprzestrzegajgcych zalecen skierowanych na promocje zdrowe-

go trybu zycia i profilaktyke choréb.

Nie wiadomo dlaczego stopniowe zwiekszanie wydatkéw na ochrone zdrowia zaplanowane
ww. ustawg w 2019 roku, miatoby pokry¢ akurat wymienione w przedmiotowym rozporza-
dzeniu wydatki, skoro nie zostaty one wymienione expressis verbis w ustawie. Kierunki wy-
datkowania tych przysztych srodkéw bedg wymagaty jeszcze wielokrotnych dyskusji z udzia-
tem wielu interesariuszy oraz potwierdzenia tego odrebng ustawg lub rozporzgdzeniem mini-

stra finansow i ministra zdrowia.

Zatem pomimo tego, ze analogiczne regulacje funkcjonujg od wielu lat w systemach opieki
zdrowotnej w panstwach bedacych cztonkami Unii Europejskiej, bedgcych liderami w organi-
zacji i realizacji Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne, np. w Finlandii, Irlandii
lub Wielkiej Brytanii oraz w innych krajach np. USA, Kanada i Australia, to niewatpliwie wy-
mienione kraje wydatkujg o wiele wieksze niz Polska, takze procentowo, odrebne srodki na

prowadzenie efektywnej profilaktyki i promocji zdrowia.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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