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NRPIP O PROPONOWANYCH ZMIANACH W POZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielkim niepokojem przyjmuje brak jakiejkolwiek aktywnosci Ministra Zdrowia
w kontekicie przedstawionych w marcu i kwietniu br. zastrzezen, ktére Rada zgtosita po zapoznaniu sie z dokumentem
+Analiza funkcjonowania podstawowe] opieki zdrowotnej w Polsce oraz propozycje rozwigzan systemowych’. Niepokdj
srodowiska Pielegniarek i Potoznych budzi takze informacjo, ze z ustawy o dziatalnosci POZ wytqgczone zostang
Swiadczenia wykonywane przez pielegniarki szkolne.

W dniu 28.06br. zebrat sie Zespdt ds. podstawowej opieki zdrowotnej przy NRPiP Celem spotkania byta analiza
ZARZADZENIA  Nr  50/2016/DSOZ  PREZESA° NARODOWEGO  FUNDUSZU  ZDROWIA z  dnia
27 czerwca 2016 r w sprawie warunkdw zawarcia i readlizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypracowanie strategii - standardu opieki pielegniarki szkolnej. Jak
poinformowata dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych MZ Beata Cholewka, podczas lll posiedzenia NRPiP
ktére odbyto sie dnia 23.06.br, z ustawy tej wytgczone zostang pielegniarki szkolne. Ich kompetencije i zakres dziatan
ma regulowaé odrebna ustawa.

Tymczasem 30 czerwca 2016 roku uptywa tfermin konsultacji spotecznych dotyczqcych propozycji Ministerstwa
Zdrowia Dokument fen stanowi podstawe do opracowania nowej ustawy o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zespole pracujgcym nad tym dokumentem zfozyt odrebne stanowisko,
w ktérym zawart zastrzezenia NRPiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na:

1. zapis umozliwiajgcy tworzenie zintegrowanych zespotow medycyny rodzinnej. NRPiP uwaza, ze
zaproponowane w projekcie rozwigzania pozbawig pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej
samodzielnosci zawodowej, a w konsekwenciji samodzielnosci gospodarczej przedstawicieli tych zawodéw
wykonujgcych praktyki zawodowe;

2. wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej wspdlnych list pacjentéw dla lekarza, pielegniarki i
potoznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych takie rozwigzanie musi doprowadszi¢ do uzaleznienia
pielegniarek i potoznych od lekarzy, a tfakze w konsekwenciji do likwidaciji samodzielnosci tych zawodow
medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;;

3. wspdlnego finansowania swiadczen w zakresie lekarza, pielegniarki i potoznej. NRPiP stoi na stanowisku, ze
osobne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednoczesnie NRPiP zwraca uwage, ze w ,Andlizie’ nie zaktada umiejscowienia w systemie pielegniarki rodzinnej,
pielegniarki praktyki i pielegniarki szkolnej. NRPIP postuluje powrdt do przywrdcenia do systemu podstawowej opieki
zdrowotnej pielegniarki praktyki. Prawidtowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna stanowi fundament
catego systemu, dlatego tak wazne jest przyjecie rozwigzan zapewniajgcych jej sprawne funkcjonowanie. Okreslenie roli
i miejsca pielegniarki rodzinnej, pielegniarki praktyki, pielegniarki szkolnej oraz potoznej srodowiskowej ma tu kluczowe
znaczenie, dlatego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych domaga sie rzeczywistego dialogu i spefnienia obietnic,
jokie w tym zakresie ztozyt kilka miesiecy wczesniej Minister Zdrowia.
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