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ZAMACH MZ I NFZ NA SAMODZIELNOŒÆ
ZAWODOW¥ PIELÊGNIAREK
ŒRODOWISKOWO - RODZINNYCH
Wykonywanie zawodu pielêgniarki i po³o¿nej w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
samodzielnych kontraktów zawartych miêdzy zak³adami opieki zdrowotnej, których w³aœcicielami
s¹ pielêgniarki i po³o¿ne a NFZ (poprzednio Kas¹ Chorych) - to front wojenny - wojny o samodziel-
noœæ zawodow¹ pielêgniarek i po³o¿nych. Front przebiega pomiêdzy praktykami prowadzonymi
przez lekarzy, a praktykami wykonywanymi przez pielêgniarki i po³o¿ne. Wojna  to         wieloletnia,
a jej celem jest wyeliminowanie samodzielnych podmiotów gospodarczych, prowadzonych przez
pielêgniarki i po³o¿ne z obszaru podstawowej opieki zdrowotnej, w którym  siln¹  pozycjê ma Poro-
zumienie Zielonogórskie zrzeszaj¹ce lekarzy. Za³o¿yciel tego Porozumienia jak i by³y g³ówny
negocjator z MZ oraz Kas¹ Chorych i NFZ, pe³ni obecnie funkcjê wiceministra zdrowia.

Dla pe³nego obrazu konfliktu,
niezbêdne jest  przedstawienie,
jakie pozycje zajmuj¹ jego
uczestnicy  po obu stronach fron-
tu. Po jednej  mamy samodzielne
praktyki lekarskie, po drugiej sa-
modzielne praktyki pielêgniarek i
po³o¿nych. Myli siê jednak ten,
kto pomyœli -  mamy front roz-
dzielaj¹cy strony konfliktu: po
pierwsze lekarzy i po drugie pie-
lêgniarki oraz po³o¿ne. W rzeczy-
wistoœci front ten przebiega po-
miêdzy pielêgniarkami i po³o¿ny-
mi prowadz¹cymi w³asne pod-
mioty gospodarcze,  a lekarzami
kontraktuj¹cymi z NFZ nie tylko
œwiadczenia lekarza poz, ale tak-
¿e œwiadczenia, które s¹ w kom-
petencji pielêgniarki i po³o¿nej.

Reasumuj¹c: front przebiega
pomiêdzy podmiotami lekarski-
mi zatrudniaj¹cymi pielêgniarki i
po³o¿ne, a pielêgniarkami i po³o¿-
nymi wykonuj¹cymi te same
œwiadczenia, tylko w ramach sa-
modzielnych podmiotów gospo-
darczych.

Wielu uwa¿a, ¿e grzechem
œmiertelnym licznej grupy pielê-
gniarek i po³o¿nych jest to, ¿e
wol¹ byæ w³aœcicielami praktyki,

a nie byæ zatrudnionym w prak-
tyce lekarza. Te pielêgniarki i po-
³o¿ne uzna³y, ¿e korzystniejsze
jest prowadzenie w³asnej dzia³al-
noœci gospodarczej, ni¿ bycie
pracownikiem lub podwyko-
nawc¹ praktyki lekarskiej, bo
prowadzenie w³asnej dzia³alnoœci
gospodarczej w zwi¹zku z wyko-
nywaniem wolnego zawodu jest
najbardziej spektakularnym
przejawem samodzielnoœci zawo-
dowej.

Powy¿ej opisa³em front wo-
jenny z perspektywy ogólnokra-
jowej. Teraz zejdŸmy na poziom
konkretnego powiatu, gminy lub
przychodni lekarza rodzinnego.
Praktyka lekarza rodzinnego naj-
czêœciej wystêpuje do NFZ z
ofert¹ na wykonywanie nie tylko
œwiadczeñ w zakresie kompeten-
cji lekarza poz, ale tak¿e pielê-
gniarki œrodowiskowo - rodzin-
nej. Takie ma prawo. I mo¿liwo-
œci, bo za³¹cza  do oferty do NFZ
wykaz pielêgniarek, które zatrud-
nia lub s¹ podwykonawcami jego
praktyki. Te pielêgniarki wyko-
nuj¹ œwiadczenia w zakresie kom-
petencji pielêgniarki œrodowisko-
wo - rodzinnej oraz pielêgniarki

praktyki w gabinecie zabiego-
wym.   Zdarza siê, ¿e na tym
samym obszarze, œwiadczenia w
zakresie pielêgniarki œrodowisko-
wo - rodzinnej wykonuje pod-
miot, którego w³aœcicielami s¹
pielêgniarki i po³o¿ne. Te pod-
mioty konkuruj¹ pomiêdzy sob¹.
Czêsto praktyka lekarza rodzin-
nego oraz spó³ka pielêgniarek i
po³o¿nych funkcjonuj¹ w tym sa-
mym budynku, np. po sprywa-
tyzowanej przychodni.

Samodzielna praktyka pielê-
gniarek i po³o¿nych œrodowisko-
wo - rodzinnych ma swoj¹ siedzi-
bê, w której prowadzi biuro. Pod-
stawowym zadaniem tych pielê-
gniarek jest udzielanie œwiadczeñ
w œrodowisku zamieszkania pa-
cjenta, wiêc posiadanie przez ten
podmiot gabinetu zabiegowego
nie ma praktycznego uzasadnie-
nia.

Wobec powy¿szego podsu-
mujmy: w poz funkcjonuj¹ pielê-
gniarki œrodowiskowo - rodzinne
oraz pielêgniarki praktyki wyko-

nuj¹ce œwiadczenia w gabinecie
zabiegowym lekarza rodzinnego.

Obecnie MZ oraz NFZ zadaj¹
samodzielnym praktykom pielê-
gniarek i po³o¿nych kolejny cios.
Œmiertelny?

Po pierwsze: z regulacji praw-
nych NFZ usuniêto pojêcie „pielê-
gniarki œrodowiskowo - rodzinnej”,
zastêpuj¹c je pojêciem „pielêgniar-
ki poz”. Spowoduje to, ¿e w prak-
tyce lekarza rodzinnego dotych-
czasowa pielêgniarka œrodowisko-
wo -  rodzinna bêdzie tak¿e wyko-
nywa³a œwiadczenia w zakresie
kompetencji pielêgniarki praktyki
w gabinecie zabiegowym.

Jak MZ motywuje te zmiany?
Jakie intencje przyœwieca³y ich
autorom? Mo¿na siê tego domy-
œlaæ po wypowiedzi pana Marka
Twardowskiego - wiceministra
zdrowia w sejmie w dniu 8 stycz-
nia 2009 roku - „Mamy okreœlon¹
kwotê pieniêdzy, w tej chwili
pracuje 21,5 tys. pielêgniarek œro-
dowiskowych - rodzinnych, czy-
li równie¿ tych, które œwiadcz¹
pacjentom wizyty w domu. (...)
czy staæ nas w tej chwili na to,
¿ebyœmy mieli 21,5 tys. pielê-
gniarek, które mia³yby za zadanie
pracowaæ tylko w domu pacjenta,
bo w tym momencie musieli by-
œmy zatrudniæ dodatkowo 21,5
tys. pielêgniarek, które pracowa-
³yby wy³¹cznie w gabinecie za-
biegowym. (...) Natomiast

spraw¹ pielêgniarki i lekarza jest
to, jak oni w harmonogramie swo-
jej pracy ujm¹ ...”. Rozumowanie
pana wiceministra zdrowia, oj
przepraszam - przedstawiciela
Porozumienia Zielonogórskiego
jest bardzo czytelne i nie wymaga
komentarza!

Po drugie: regulacje NFZ zmu-
szaj¹ pielêgniarki œrodowiskowo
- rodzinne do posiadania gabinetu
zabiegowego (?) w sytuacji, kiedy
podstawowym zadaniem tych
pielêgniarek jest udzielanie
œwiadczeñ w œrodowisku za-
mieszkania pacjenta. Wymóg ten
spe³niaj¹ oczywiœcie . . . praktyki
lekarza rodzinnego!

I znowu sejmowa wypo-
wiedŸ wiceministra zdrowia
Marka Twardowskiego - „(...)
jest 6700 gabinetów zabiego-
wych, a nie ma ich 342. (...) Nie
ma takiego œwiadczenia zakon-
traktowanego przez NFZ jak
pielêgniarka praktyki, (...) wiêc
je¿eli wielu lekarzy rodzinnych
zatrudnia w ramach swojej prak-
tyki - ze swojej stawki kapita-
cyjnej na leczenie pacjenta - pie-
lêgniarkê praktyki, jest to wy-
³¹cznie dobra ich wola i decyzja
przy prowadzeniu firmy”.

W liœcie do redakcji Portalu
pielêgniarki œrodowiskowo - ro-
dzinne pisz¹: ZACZYNA SIÊ
AGONIA!

Mariusz Mielcarek

Krótko
• Izba PiP w Lublinie zrzeszaj¹ca 10 tys. pielêgniarek i
po³o¿nych zakupi³a na swoj¹ siedzibê budynek. Koszt
transakcji 2 mln 121 tys. z³. Powierzchnia 512 m.

• • • • • • •
• Ogl¹dalnoœæ Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych prze-
kroczy³a 10 tysiêcy u¿ytkowników tygodniowo.

• • • • • • •
• S¹d Najwy¿szy uchyli³ uchwa³ê Zjazdu Izby PiP
w Rzeszowie powo³uj¹c¹ na stanowisko przewodni-
cz¹cej izby, na trzeci¹ kadencjê tê sam¹ osobê pe³-
ni¹c¹ tê funkcjê przez dwie poprzednie kadencje.

• • • • • • •
• Z jakiego kraju minister zdrowia wypowiedzia³a
s³owa: „robimy wszystko, ¿eby dzisiaj wyszkoliæ
pielêgniarki, zatrzymaæ je w kraju i stworzyæ takie
prawo, dziêki któremu bêd¹ mia³y poczucie godne-
go wykonywania swojego zawodu”. Zdziwicie siê!
Z Polski.

• • • • • • •
• Wysokoœæ podwy¿ek wywalczonych przez pielê-
gniarki i po³o¿ne w 2009 roku: Œwiecko 300 z³,
Che³m 225 z³, Warszawa Instytut Psychiatrii 300z³,
Wyszków 200 z³ podwy¿ki dla pielêgniarek aneste-
zjologicznych, Jaros³aw 300 z³, Lubartów 250 z³.

• • • • • • •
• Zwi¹zek Zawodowy PiP oburzony wypowiedzi¹
Prezes Samorz¹du Zawodowego PiP. „Nie rozumie-
my jakie interesy naszej grupy zawodowej repre-
zentowa³a Pani Prezes”, „... czy to prywatne stano-
wisko Pani Prezes, czy oficjalne organu samorz¹du
zawodowego?” Chodzi³o o wypowiedŸ pani Prezes
w kontekœcie odrzucenia przez sejm ustaw o prze-
kszta³ceniu szpitali w spó³ki.

• • • • • • •

• Rozbito szajkê fa³szerzy dyplomów pielêgniarek!
Gdzie? We W³oszech.

 • • • • • •
• Pose³ pyta³ MZ: Co ministerstwo na brak pielê-
gniarek? Ministerstwo odpowiedzia³o: Wiele zrobi-
liœmy! A ponadto pensje pielêgniarek wzros³y ze
œredniego poziomu 2759 z³ do œredniego poziomu
3054 z³!

 • • • • • •
• Dyrektor kontraktuje œwiadczenia pielêgniarskie.
Umowa na 10 lat. W ofercie pielêgniarka musi podaæ
stawkê za swoj¹ pracê. Gdzie? W szpitalu! W Gru-
dzi¹dzu.

• • • • • • •
• Wed³ug opinii Konsultanta Krajowego w dz. pielê-
gniarstwo pielêgniarka nie posiada uprawnieñ do za-
k³adania opatrunków gipsowych.

• • • • • • •
• Gdañsk: pielêgniarki ¿¹daj¹, aby zwrócono im pie-
ni¹dze za wszystkie obowi¹zkowe 25-minutowe
bezp³atne przerwy w pracy.

• • • • • • •
• Minister Zdrowia w dniu 20 listopada 2008 roku
w Sejmie - „Jeœli chodzi o pielêgniarki, to w 2008 r.
w przypadku pielêgniarek specjalistek by³o to
3407 z³, starszych pielêgniarek - 3119 z³, pozosta-
³ych pielêgniarek i po³o¿nych - 2735 z³. To s¹
œrednie dane. Mogê bowiem pañstwu ju¿ dzisiaj
powiedzieæ, ¿e s¹ takie miejsca w polskich leczni-
cach, gdzie pielêgniarki zarabiaj¹ 7, 8 i 10 tys. i s¹ na
kontraktach.”

• • • • • • •
• Tradycyjne metody poszukiwañ personelu pielê-
gniarskiego nie przynosz¹ efektów. Dlatego szefo-
wie szpitala w Gdañsku postanowili szukaæ pielê-
gniarek za granic¹. Zg³osi³a siê jedna pielêgniarka -
Ukrainka.


