Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych

Stanowisko nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 marca 2024 r.

w sprawie podjecia pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnoSci
podmiotow sprawujacych opieke nad pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej

w zakresie: pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, polozna podstawowej opieki
zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny wnosi o podjecie pilnych prac
legislacyjnych dotyczacych utrzymania samodzielnosci podmiotow sprawujacych opieke nad
pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej, potozna podstawowej

opieki zdrowotnej, realizowanej w ramach opieki koordynowane;.

Z dniem 31 grudnia 2024 r. tracg wazno$¢ o$wiadczenia woli §wiadczeniobiorcéw zlozone
do $wiadczeniodawcow, lekarza POZ, pielggniarki POZ, potoznej POZ - nietworzacych
zespotu POZ, na podstawie przepiséw przejsciowych w art. 33 1 34 ustawy z dnia

27 pazdziernika 2017 1. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2527).

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz bezwzglednie konieczne jest
podjecie prac legislacyjnych w zakresie wprowadzenia zmian w ustawie o podstawowej
opiece zdrowotnej, dotyczacej utrzymania prawa swiadczeniobiorcy do wyboru lekarza POZ
lub pielegniarki POZ lub potoznej POZ, nietworzacych zespotu POZ, ktérzy zawarli umowe

z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie §wiadczen w zakresie swoich kompetencji.
To pacjent tworzy zespot terapeutyczny sktadajac deklaracje wyboru do lekarza POZ,

pielegniarki POZ, potoznej POZ.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych brak mozliwosci prawa wyrobu
swiadczeniodawcy w podstawowej opiece zdrowotnej skutecznie ograniczy prawa pacjenta
do indywidualnego wyboru danego lekarza POZ lub pielggniarki POZ lub potoznej POZ.

Daleko idaca konsekwencja utraty waznosci deklaracji wyboru z dniem 31 grudnia 2024 r.
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bedzie faktyczne pozbawienie pacjentow prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach
systemu podstawowej opieki zdrowotne;.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych stanowi konstytucyjny obowiazek wtadz
publicznych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego art. 68
Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia. Temu uprawnieniu
obywatela odpowiada obowigzek wiladzy publicznej do zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Wszelkie zatem zmiany
legislacyjne w zakresie systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych
winny przede wszystkim uwzglednia¢ potrzebe zapewnienia powszechnego i réwnego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych, a bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta winno by¢ dla
wiladz publicznych najwyzszym priorytetem.  Kierunek zmian w podstawowej opiece

zdrowotnej powinien przede wszystkim uwzglednia¢ interes pacjenta jako swiadczeniobiorcy.

Reforma ustrojowa w ochronie zdrowia wprowadzila prawo pacjenta do wyboru
swiadczeniodawcy w podstawowe] opiece zdrowotnej, kierujac si¢ zagwarantowaniem
pacjentowi dostgpnosci do wybranego przez siebie lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub
potoznej POZ. Pozbawienie pacjenta tego prawa narusza konstytucyjne chronione prawa

nabyte poprzez ograniczenie dostgpnosci do wybranego przez siebie §wiadczeniodawcy.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych podkresla, iz wg danych Narodowego Funduszu
Zdrowia 7.704.963 pacjentow (co stanowi 20,3% spoteczenstwa) ztozyto deklaracje wyboru
do pielggniarek POZ i potoznych POZ, ktére kontraktuja z Narodowym Funduszem Zdrowia
wylacznie $wiadczenia pielegniarskie 1 potoznicze, w formie praktyk zawodowych lub
podmiotow leczniczych. Wskazanych pacjentéw obejmuje opieka tacznie 1587 podmiotow

pielegniarskich i potoznych.

Przypomnienia wymaga fakt, 1z od ponad 20 lat funkcjonujg indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe pielegniarek i poloznych oraz podmioty lecznicze zatozone i prowadzone przez
pielegniarki i potozne, ktére zawierajga umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Wejscie w zycie
przepisow przej$ciowych ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej doprowadzi do faktycznej

likwidacji samodzielnie funkcjonujace podmioty pielegniarskie i potoznicze,
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a w konsekwencji, nie tylko pozbawia pacjentow mozliwosci realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompetencji pielegniarki POZ, poloznej POZ, ale takze do

zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej, w tym rowniez dzialalnosci leczniczej, jest jedna

z fundamentalnych zasad ustrojowych Rzeczypospolitej Polskiej wyartykulowang w art. 20
Konstytucji RP. Jej ograniczenia moga by¢ dokonywane wytacznie ze wzgledu na wazny
interes publiczny. Wejscie w zycie art. 33 i art. 34 ustawy o POZ nie tylko nie shuzy
interesowi publicznemu, ale wrecz jest z nim razaco sprzeczne. Faktycznym skutkiem
powyzszych regulacji moze by¢ bowiem pozbawienie nawet kilku milionéw pacjentow juz od
1 stycznia 2025 roku prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej.

Spoteczne i gospodarcze skutki powyzszych zmian sg o wiele dalej idace biorac pod uwage
przewidywana konieczno$¢ likwidacji licznych podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu podstawowej opieki
zdrowotnej. Pielggniarki i potozne, ktdre poniosty znaczace koszty finansowe i organizacyjne
w zwigzku z tworzeniem ww. podmiotoéw, stang w obliczu konieczno$ci ich likwidacji bez
jakiejkolwiek realnej szansy na kompensate poniesionych strat. System prawa powszechnie
obowigzujacego nie zapewnia bowiem wystarczajacej 1 adekwatnej ochrony prawno-
finansowej dla os6b poszkodowanych dzialaniami legislacyjnymi wladzy publiczne;.
Instrumentu takiego z calg pewnos$cig nie stanowi art. 417! Kodeksu cywilnego. Powyzsze
jest nie do pogodzenia z zasada demokratycznego panstwa prawnego oraz zasada wolnosci

gospodarczej wskazanymi odpowiednio w art. 2 oraz art. 20 Konstytucji RP.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi stanowczo na stanowisku, iz nalezy zachowac
swobodg¢ dziatalnos$ci gospodarczej 1 umozliwi¢ §wiadczeniodawcom udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w formach przewidzianych przez obowigzujaca ustawe o dziatalnosci
leczniczej, poprzez wprowadzenie przepisu gwarantujacego mozliwo$¢ oddzielnego

1 samodzielnego kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach poszczegolnych

zakresow: pielegniarki POZ, potoznej POZ, lekarza POZ.
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