Ocena spdjnosci rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (druk UD114) z

oczekiwaniami OIPiP w Stlupsku

Wstep

Niniejsza ocena stanowi analize¢ rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (numer z wykazu prac legislacyjnych Rady
Ministrow: UD114). Dokument zostal przygotowany z perspektywy eksperckiej, reprezentujacej
punkt widzenia Okregowej Izby Pielggniarek 1 Potoznych w Stupsku. Celem oceny jest weryfikacja
stopnia, w jakim projektowane regulacje odpowiadajg na zdiagnozowane potrzeby systemu ochrony

zdrowia.

Dysfunkcje systemu orzecznictwa i luki kompetencyjne

OIPiP w Shupsku w swojej ocenie nakresla tlo systemowe, w ktorym funkcjonuja obecnie
pielegniarki i potozne oraz w ktérym operuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Obecny stan
prawny charakteryzuje si¢ istotnym dualizmem oraz niespojnosciag logiczng w zakresie uprawnien

zawodowych pielegniarek 1 pielgegniarzy.

Ewolucja kompetencji pielegniarskich a bariery administracyjne

W ostatnich latach nastgpita fundamentalna zmiana w modelu wykonywania zawodu pielegniarki i
potoznej w Polsce. Kluczowym momentem tej transformacji bylo wprowadzenie art. 15a do ustawy
o zawodach pielggniarki i potoznej. Przepis ten nadat pielggniarkom, pielggniarzom i poloznym,
posiadajacym odpowiednie wyksztatcenie (tytul magistra lub specjalisty), prawo do samodzielnego
ordynowania niektorych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, a takze wystawiania na nie recept i zlecen. Co wigcej, pielggniarki
uzyskaly uprawnienia do wystawiania skierowan na okre§lone badania diagnostyczne. Ta zmiana
legislacyjna miata na celu odcigzenie lekarzy i usprawnienie $ciezki pacjenta w systemie ochrony

zdrowia.
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Jednakze, jak zauwaza OIPiP w Stupsku w, proces ten zostal zatrzymany w potowie drogi.
Ustawodawca, przyznajac prawo do diagnozowania (niezb¢dne do ordynacji leku) 1 leczenia
(farmakoterapia), nie przyznal uprawnienia do administracyjnego potwierdzenia skutkow choroby,
jakim jest orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy (zwolnienie lekarskie, e-ZLA).

W praktyce oznacza to, ze pielggniarka w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) moze przyjac
pacjenta z infekcjg gornych drég oddechowych, zbadaé go fizykalnie, ostucha¢, zleci¢ test CRP
(jesli posiada takie uprawnienia w ramach budzetu powierzonego), zdiagnozowac zapalenie
oskrzeli 1 przepisa¢ antybiotyk. Jednakze, jesli pacjent jest osobg pracujaca i jego stan zdrowia
wymaga pozostania w domu — co jest immanentng czg$cig zalecenia terapeutycznego — pielggniarka
lub pielggniarz nie moze wystawi¢ mu zwolnienia lekarskiego. Pacjent ten, z diagnoza i recepta w

reku, musi zosta¢ przekierowany do lekarza wylacznie w celu uzyskania druku e-ZLA.

Kryzys kadrowy w orzecznictwie ZUS

Drugim elementem diagnozy opisywanej na tamach niniejszej Oceny jest sytuacja w samym
Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych, ktora stata si¢ bezposrednim impulsem do stworzenia
projektu UD114. Z analizy uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze system orzecznictwa
lekarskiego w ZUS znajduje si¢ na granicy wydolnosci. Srednia wieku lekarzy orzecznikow
przekracza 60 lat, a luka pokoleniowa oraz niekonkurencyjne wynagrodzenia sprawiaja, ze ZUS nie

jest w stanie pozyska¢ nowej kadry medyczne;.

Zjawisko to prowadzi do wydluzenia czasu oczekiwania na orzeczenia rentowe i1 orzeczenia o
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, co bezposrednio uderza w obywateli oczekujacych na
$wiadczenia. Projektodawca (Rada Ministrow) zidentyfikowal ten problem i jako remedium
zaproponowat wilaczenie innych zawodéw medycznych do systemu orzekania wewnatrz ZUS. Jest
to dzialanie racjonalne z punktu widzenia interesu instytucji (ZUS), jednak — jak wykaze dalsza
cze$¢ Oceny — jest to dziatanie wycinkowe, ktore nie rozwigzuje szerszych probleméw dostepnosci

do $wiadczen w systemie otwartym (POZ/AQOS), na co wskazuje OIPiP w Stupsku.
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Szczegdélowa analiza projektu UD114 w kontekscie postulatow OIPiP w Stupsku

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych
innych ustaw (UD114) wprowadza poje¢cie "osoby wykonujacej samodzielny zawod medyczny" do
systemu ubezpieczen spotecznych, co stanowi wylom w dotychczasowym monopolu lekarskim na

orzekanie w ZUS.

Zakres proponowanych zmian legislacyjnych (Art. 1 i Art. 85a)

Analiza tre$ci projektu wskazuje, ze kluczowe zmiany koncentruja si¢ w nowelizacji ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych (Art. 1 projektu). Wprowadzany Art. 85a ust. 2 precyzuje, ze
osoba wykonujgca samodzielny zawdéd medyczny moze wydawacé orzeczenia w dwoch Scisle

okreslonych obszarach:

1.  rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej — w tym zakresie kompetencje maja
uzyskac fizjoterapeuci;
2. niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — w tym zakresie kompetencje maja uzyskac

pielegniarki i1 pielegniarze.

Dla pielggniarek i pielegniarzy oznacza to wejscie w role orzecznika oceniajacego stopien
naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktory powoduje konieczno$¢ statej lub dtugotrwalej opieki osob
trzecich. Orzeczenia te sg podstawg do przyznania m.in. dodatku pielegnacyjnego czy $wiadczenia

uzupetniajacego.

Wymogi kwalifikacyjne okreslone w projektowanym Art. 85a ust. 6 sa-rygerystyezne:
* prawo wykonywania zawodu,
* tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

* co najmniej 5-letni okres wykonywania zawodu.
OIPiP w Shupsku w swojej analizie zauwaza, ze cho¢ kierunek zmian, polegajacy na docenieniu

kompetencji pielegniarek jest wiasciwy, to zakres tych zmian jest nieadekwatny do rzeczywistych

potrzeb systemu.

Strona3z9



Projekt koncentruje si¢ wylacznie na usprawnieniu wewnetrznych procedur ZUS (orzekanie o
swiadczeniach dlugoterminowych), catkowicie pomijajac kwestie orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy (zwolnienia lekarskie), ktora jest problemem masowym, dotykajacym

miliondw pacjentow w POZ.

Analiza luki prawnej w Art. 13 projektu (Ustawa zasilkowa)

Najistotniejszym elementem Oceny OIPiP w Stupsku jest brak zmian w ustawie z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(tzw. ustawa zasitkowa). Art. 13 projektu UD114 nowelizuje te¢ ustawe, wprowadzajac m.in. zmiany
w definicji pracy zarobkowej czy zasadach kontroli zwolnien, ale nie modyfikuje Art. 54, ktory

okresla katalog os6b uprawnionych do wystawiania zaswiadczen lekarskich (e-ZLA).

Zgodnie z obecnym brzmieniem Art. 54, prawo to przystuguje:
1.  lekarzom,

2.  lekarzom dentystom,
3. felczerom,
4

starszym felczerom.

Pomimo, ze projekt UD114 uznaje pielegniarki 1 pielegniarzy za kompetentnych do oceny tak
ztozonego stanu jak trwata niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (wymagajaca holistycznej
oceny stanu fizycznego, psychicznego i1 spolecznego pacjenta), odmawia im kompetencji do
stwierdzenia czasowej niezdolnosci do pracy wynikajacej np. z ostrej infekcji wirusowej, ktérg ta
sama pielegniarka ma prawo leczy¢. To jaskrawa niespojnos¢ systemowa, na ktérg wskazuje OIPiP

w Stupsku, postulujac dodanie pielegniarek, pielggniarzy i potoznych do katalogu w Art. 54.
Propozycje ustawowe vs. oczekiwania OIPiP w Slupsku

Ponizsza tabela stanowi zestawienie analizy porownawczej. Obrazuje ona rozdzwigk migdzy

propozycja rzadowa a potrzebami zidentyfikowanymi przez OIPiP w Stupsku
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Obszar merytoryczny

Zakres podmiotowy

orzecznictwa w ZUS

Orzekanie o czasowej

Rozwiazanie w
projekcie rzadowym
(UD114)
Wprowadzenie "osoby
wykonujace;j
samodzielny zawdd
medyczny"
(pielegniarka,
fizjoterapeuta) do
orzekania w sprawach
rentowych i

prewencyjnych.

Brak regulacji. Projekt

utrzymuje status quo,

Oczekiwania i
postulaty OIPiP w
Stupsku

Akceptacja i poparcie
dla rozszerzenia

kompetencji w zakresie

orzekania o niezdolnosci

do samodzielne;j

egzystencji.

Postulat kluczowy:
Nadanie uprawnien do

wystawiania e-ZLA na

Ocena zbieznoSci i

skutki systemowe

Zbieznosé. Projekt
realizuje postulat
podniesienia rangi
zawodu w strukturach
ZUS.

Rozbieznos¢

krytyczna.Brak

okres do 5 dni dla
pielegniarek i potoznych

. L . realizacji tego postulatu
niezdolnosci do pracy

(e-ZLA)

rezerwujac to . .
T ) utrzymuje dysfunkcje w
uprawnienie wylacznie L _ .
) posiadajacych POZ i dublowanie
dla lekarzy i felczerow. o )
uprawnienia z art. 15a wizyt.
ustawy zawodowe;].

Projekt nie odnosi si¢ do Wskazanie na L )
o ) - _ . Rozbieznos$¢. Projektant
spojnosci procesu konieczno$¢ domknigcia

ignoruje wptyw braku

Spéjnos¢ procesu leczenia w POZ/AOS.  procesu: Diagnoza -> -
o o L4 na efektywnos¢
terapeutycznego Skupia si¢ na Recepta -> Zwolnienie. _ _
) . pracy pielegniarek w
procedurach Obecnie proces jest ]
. . systemie otwartym.
kontrolnych i sztucznie przerywany.
Propozycja oparcia .
. . . Czesciowa
Wysokie wymagania dla uprawnien do L4 na . )
. . ) ) ) zbieznos$¢.OIPiP zgadza
Kwalifikacje orzecznikow ZUS: kwalifikacjach z Art. ) ) )
o _ si¢ na wysokie wymogi,
wymagane do nowych  specjalizacja + 5 lat 15a (studia wyzsze/

ale oczekuje przetozenia

zadan stazu pracy (Art. 85a specjalizacja + kurs), co

. ich na szerszy zakres
ust. 6). jest standardem przy ]
. . uprawnien (L4).
ordynacji lekow.
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Usprawnienie catego

Usprawnienie dzialania Rozbiezno$¢ celow.
) _ systemu ochrony o
ZUS, odciazenie lekarzy ) ) ) Rzad skupia si¢ na
] ) zdrowia, odcigzenie ] N )
Cel reformy orzecznikow, skrocenie ek A T— instytucji (ZUS), OIPiP
ekarz , skrocenie o ]
kolejek po orzeczenia ) Y na pacjencie i systemie
kolejek do lekarzy o ]
rentowe. opieki zdrowotne;j.

pierwszego kontaktu.

Kontekst systemowy i argumentacja potwierdzajaca ocen¢ OIPiP w Stupsku
Stanowisko OIPiP w Stupsku nie jest odosobnionym glosem, lecz logiczng konsekwencja ewolucji
systemu ochrony zdrowia. Potwierdzaja to liczne materialy kontekstowe oraz analiza porownawcza

Z Innymi systemami prawnymi.

Niespojnos¢ logiczna polskiego prawa

Analiza prawna wykazuje istotny paradoks. W obecnym stanie prawnym uprawnienia do
wystawiania zwolnien lekarskich posiadajg felczerzy. Zawod felczera jest zawodem zanikajagcym, a
system ksztalcenia w tym kierunku zostal w Polsce wygaszony dekady temu (cho¢ ostatnio
reaktywowany w ograniczonym zakresie). Felczer posiada wyksztalcenie $rednie medyczne.

W kontrascie do tego stoi wspotczesna pielegniarka lub wspotczesny pielegniarz - czesto
posiadajacy tytut specjalisty w waskiej dziedzinie medycyny (np. pielggniarstwo rodzinne,

internistyczne, ratunkowe) oraz stopnie naukowe doktora.

Whiosek jest prosty - utrzymywanie uprawnien do orzekania o niezdolnosci do pracy dla
felczerow, przy jednoczesnym odmawianiu tego prawa pielegniarkom i pielggniarzom, nie znajduje
uzasadnienia. Stanowi to zarazem argument wspierajacy ocen¢ OIPiP w Stupsku o archaicznosci

obecnych rozwigzan, ktorych projekt UD114 nie koryguje.

Analiza skutkow ekonomicznych i organizacyjnych proponowanych zmian w kontekscie POZ
Brak uprawnien do e-ZLA dla pielegniarek i1 pielegniarzy generuje wymierne straty w systemie
POZ. W modelu opieki koordynowanej, dazy si¢ do maksymalnego wykorzystania kompetencji

kazdego cztonka zespotu, aby lekarz mogt skupi¢ sie na najtrudniejszych przypadkach.
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Szacunek kosztoéw podwdjnej wizyty: jesli zatozymy, ze porada pielegniarska trwa $rednio 15
minut, a wizyta lekarska (nawet skrocona, "po zwolnienie") zajmuje 10 minut, to w skali kraju
miliony takich wizyt rocznie generuja potezne straty czasu pracy lekarzy. Czas ten moglby zostaé
przeznaczony na profilaktyke, opieke nad pacjentami przewlekle chorymi czy diagnostyke
onkologiczng. Kazda "podwdjna wizyta" to podwdjny koszt administracyjny rejestracji. Kazda
"podwoéjna wizyta" to wydtuzenie kolejki dla innych pacjentow. Kazda "podwdjna wizyta" to

ryzyko transmisji infekcji w poczekalni.

Specyfika opieki polozniczej

Szczegolnie dotkliwe skutki braku uprawnien do e-ZLA odczuwaja pacjentki ciezarne pod opieka
potoznych. Zgodnie z prawem, potozna posiada kompetencje do samodzielnego prowadzenia cigzy
fizjologicznej. Jest to model promowany przez Ministerstwo Zdrowia w standardzie opieki

okotoporodowe;.

Jednakze, cigza czesto wigze si¢ z dolegliwosciami (nudnos$ci, bole kregostupa), ktore
uniemozliwiajg prace, ale nie wymagajg interwencji lekarza. Polozna prowadzaca cigze, badajac

taka pacjentke, nie moze wystawi¢ jej zwolnienia. Musi odestac ja do ginekologa.

* Przerwanie ciagglosci opieki: pacjentka "krazy" migdzy potozng a lekarzem.

* Obcigzenie AOS: kolejki do ginekologdbw w ramach NFZ sg dtugie. Pacjentka "blokuje"
miejsce w kolejce do specjalisty tylko po to, by uzyska¢ druk ZLA, ktéry moglaby
wystawi¢ prowadzaca ja potozna.

* Stres pacjentki: konieczno$¢ szukania lekarza w sytuacji zlego samopoczucia jest

dodatkowym obcigzeniem dla ci¢zarnej.

Wplyw na praktyki pielegniarskie i poloznicze

Brak uprawnien orzeczniczych podwaza sens istnienia i rentownos$¢ praktyk pielegniarskich i
polozniczych. Pacjenci, wiedzac, ze u pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego nie dostang
zwolnienia", czg$ciej wybieraja przychodnie lekarskie, nawet w sprawach btahych. Marginalizuje to
role pielegniarek, pielegniarzy 1 potoznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i ogranicza

rozwoj tego segmentu rynku ustug medycznych, ktory mogiby odcigzy¢ system publiczny.
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Perspektywa mi¢dzynarodowa

Analiza literatury przedmiotu i rozwigzan stosowanych w krajach OECD/UE wskazuje, Ze ocena
OIPiP w Stupsku wpisuje si¢ w silny trend miedzynarodowy.

* Wielka Brytania, Irlandia: pielegniarki i polozne posiadaja szerokie uprawnienia do
przepisywania lekéw ("Nurse Prescribers") i certyfikowania niezdolno$ci do pracy w
okreslonym zakresie.

* kraje skandynawskie (Szwecja, Finlandia): piclegniarki i pielegniarze petnig kluczowa role
w POZ, samodzielnie prowadzac pacjentow z chorobami przewlektymi i ostrymi infekcjami,
co obejmuje zarzadzanie absencjga chorobowa.

* Holandia, USA, Kanada: zaawansowana praktyka pielegniarska (Advanced Practice
Nursing - APN) obejmuje petng autonomi¢ w zakresie diagnozowania i orzekania w ramach

posiadanych kompetencji.

Polska, wprowadzajac w 2016 roku prawo do ordynacji lekéw, dotaczyta do grupy krajow
progresywnych (jak Estonia czy Hiszpania), jednak zatrzymanie si¢ na etapie braku prawa do
zwolnien lekarskich sprawia, ze model polski jest niepelny. W badaniach poréwnawczych wskazuje
sig, ze sity dazace do efektywnos$ci systemowej zazwyczaj wymuszajg rozszerzenie praw
orzeczniczych. Brak tego kroku w projekcie UD114 jest wigc dziataniem wbrew europejskim

trendom optymalizacji kadr medycznych.

Analiza ryzyka i zabezpieczenia

Przeciwnicy rozszerzania uprawnien moga podnosi¢ argument o ryzyku naduzy¢ lub biedow.

Jednak propozycja OIPiP w Stupsku zawiera wbudowane ,,bezpieczniki":

1.  ograniczenie czasowe: zwolnienie tylko do 5 dni (krétkotrwale infekcje, niedyspozycje);

2.  wymoég kwalifikacji: tylko dla pielggniarek i pielggniarzy z uprawnieniami do ordynacji
lekow;

3. kontrola ZUS: projekt UD114 sam w sobie zaostrza i uszczelnia system kontroli zwolnien
(Art. 68 1 nastgpne), co sprawia, ze ewentualne nieprawidlowosci w wystawianiu zwolnien
przez pielegniarki podlegalyby takiemu samemu rygorowi kontrolnemu jak w przypadku

lekarzy.
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Dlaczego projekt UD114 jest niewystarczajacy?

Projekt UD114 jest klasycznym przyktadem legislacji resortowej, skoncentrowanej na problemach

jednej instytucji (ZUS), a nie catego systemu ochrony zdrowia.

1.  Niespéjnos¢ wewnetrzna: projektodawca ufa pielggniarce/pielegniarzowi, ze potrafi ona
oceni¢, czy pacjent jest trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji (co jest decyzja o
ogromnym ci¢zarze gatunkowym i finansowym dla panstwa), ale nie ufa jej, ze potrafi ona
oceni¢, czy pacjent z grypa powinien zosta¢ w domu przez 3 dni.

2. Niewykorzystany potencjal kadr w POZ: w obliczu kryzysu kadrowego w medycynie
rodzinnej, projekt pomija kluczowe rozwigzanie systemowe: rozszerzenie kompetencji
pielegniarek 1 potoznych. Umozliwienie im samodzielnego diagnozowania
nieskomplikowanych infekcji oraz orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy (wystawiania
zwolnien) pozwolitoby na zwigkszenie dostepnosci do $Swiadczen 1 usprawnienie dziatania

placowek.

Podsumowanie w formie tabelarycznej

Kategoria analizy Whioski z analizy projektu UD114

Projekt niewystarczajacy, fragmentaryczny,
Ocena ogolna

niespojny systemowo.

Zrealizowano postulat dotyczacy orzecznictwa
Realizacja postulatéow OIPiP rentowego (Art. 85a), calkowicie pomini¢to

postulat dotyczacy e-ZLA.

Usprawnienie pracy ZUS, brak usprawnienia

Wplyw na system

pracy POZ/AOS.

Niezbedna dalsza walka legislacyjna o
Rekomendacja nowelizacje Art. 54 ustawy zasitkowej w

ramach prac nad projektem UD114.
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