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Juz si¢ zbliza czas $wiateczny
czas radosny i bajeczny
kiedy wszyscy sie brataja

i prezenty sobie daja

Wtedy wszystko whkoto
pachnie legnie, choinkowo
to najpiekniejsze w roku chwile

gdzie mitodci Jjestaz ty[e.’

To czas peten magii i pojednan
$wigtecznych potraw i rodzinnych spotkan

i cho¢ za oknem mréz i éniezne zawieje

w tych podnios{ych chwilach w sercach wszys’ckich léd topnieje a

wszedzie dookota $wiateczna atmosfera panuje J
gdy wtym Boionarodzeniowym okresie mitoéé nad wszystkim keré [u_j elll

Aneta :




Szanowne Kolezanki i Koledzy, zachecam do lektury $wigtecznego wydania
biuletynu. Pomimo $wigtecznej atmosfery musimy bacznie przygladac sie poczy-
naniom Ministra Zdrowia. Bezposrednim zagrozeniem dla przysztoSci naszych
zawodow jest pomyst utworzenia zawodowych - branzowych szkét dla
pielegniarek. Pomyst nie byt konsultowany ze S$rodowiskiem. Odsytam do
zamieszczonych informacji na ten temat w biuletynie, jak i na strone internetowg
SIPIP.

Dzier 14 listopada to Swiatowy Dzien Chorych na Cukrzyce, Kolezanki
z Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego zorganizowaty i przeprowadzity
spoteczng akcje promujacg Swiatowy dzien walki z cukrzyca, ktorej celem byto
zwigkszenie $wiadomosci kregdw spoteczenstwa na temat cukrzycy - plagi XXI
wieku. Serdecznie gratuluje organizatorom! Obszerng relacje z tego wydarzenia
- znajdziecie Panstwo w nastepnym biuletynie.

Jesienig odbyty sie konferencje zorganizowane przez komisje dziatajace przy Szczecinskiej Izbie
Pielegniarek i Potoznych. W dniach 30.09 — 02.10.2016r w Lukecinie odbyta si¢ konferencja zorganizowana
przez Komisje ds. potoznych pod hastem , Najnowsze problemy naszej specjalizacji’. Natomiast w dniach 18 —
20 listopada 2016 odbyta sie konferencja zorganizowana przez Komisje ds. ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pt., Co nas boli?”. Relacje z obu tych konferencji znajdziecie Panstwo w biuletynie.

Zachecam rowniez wszystkie pielegniarki i pielegniarzy do wziecia udziatu w kolejnej edycji konkursu
Pielegniarka Roku.

Szanowni Panstwo!

Z okazji nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia zycze, aby wszystkie dni w nadchodzacym roku byty
tak wyjatkowe i petne rodzinnego ciepfa, jak ten jeden Wigilijny wieczor. Niech spetnig sie wszystkie Wasze
marzenia, takze te, o ktdrych nie mowicie gtosno, a ten cudowny, Swigteczny czas niech da Wam sity oraz
rado$é. Niech te wyjatkowe Swieta spedzone w rodzinnej atmosferze napetnia Was spokojem na przyszte dni.

Wszystkiego najlepszego i Wesotych Swiat!

Zas z okazji nadchodzacego Nowego Roku pragne ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze zyczenia wszyst-
kiego dobrego, realizacji wszystkich zamierzonych celow i wielu sukcesow, zaréwno w zyciu zawodowym, jak i
w prywatnym. Spokojnego Roku obfitujgcego we wspaniate dni, dajace mnoéstwo satysfakcji i rado$ci.

Gabriela Hofman - Przewodniczaca Rady SIPIP
wraz ze wspodtpracownikami z Izby
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Biuro Prawnik Izby
Szczecinskiej Izby

Pielegniarek i Potoznych

70-237 Szczecin, ul. Kusocinskiego 16 LU1
czynne

od poniedziatku do czwartku

w godz. 8.00 - 16.00

Sekretarz Rady
tel. 91 432 98 62

Sekretariat

tel. 91 432 98 61

tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Gtowna Ksiegowa
tel. 91 432 98 66

Skarbnik
Specjalista ds. administracyjno-biurowych tel. 91 432 98 67
tel. 91 432 98 69

Dyzury Okregowego Rzecznika tel. 91 432 98 65
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

w druga $rode miesiaca w godz. 14.00 - 16.00 wtorek - 10.00 - 18.00
Dziat Szkolen

tel. / fax: 91 432 98 64

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesiaca o godz. 14.00

Prezydium UWAGA
spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00

Wydawca: Rada Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

I, 11 V poniedziatek miesiaca w godz. 11.00 - 13.00
I, IV poniedziatek miesiaca w godz. 14.00 - 16.00 PKO BP
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie |zby

pn., wt., czw. 8.00 - 16.00

Dziat prawa wykonywania zawodu

poniedziatek, $roda, czwartek - 8.00 - 16.00

Wszelkie ptatnosci w formie przelewéw bankowych.
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Piatek jest dniem bez interesanta

Nr konta:
49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank

Nr konta:

26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

Wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej
w roku 2016!!!

Sktadka za miesiac styczen 2016 bez zmian — 41,39 zt.
Od lutego 2016 roku sktadka cztonkowska dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢ wynosi 32,10 zt.
Pozostate osoby ptacq sktadki zgodnie z tekstem
jednolitym Uchwat nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w spr. wysokos$ci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.
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Nakfad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukoriczono: 20.12.2016 r. Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkéw SIPiP.
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Kalendarium

02.08.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i pofoznych

10.08.2016

Posiedzenie Prezydium SIPIP

23.08.2016

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

31.08.2016

Posiedzenie Prezydium SIPIP

03.09.2016

Bezptatne szkolenie organizowane przez Komisje ds. ksztat-
cenia zawodowego pielegniarek i potoznych dziatajaca
przy SIPIP ,Cewnikowanie pecherza moczowego kobiet
i mezczyzn”

06.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych

08.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

08.09.2016

Posiedzenie Komisji etyki

09.09.2016

Spotkanie Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej i Konsultantow
Wojewodzkich w dziedzinach pielegniarstva w  sprawie
omdwienia tematyki ksztatcenia pielegniarek i potoznych
13.09.2016

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;

Spotkanie Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
13.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

13-14-15.09.2016

Posiedzenie NRPiP oraz uroczystos¢ 25-lecia samorzadu —
udziat Gabrieli Hofman i Marii Matusiak

19.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych

21.09.2016

Rada Dialogu Spotecznego ZUW - organizator Urzad Marszat-
kowski

21.09.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

21.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego
22.09.2016

Posiedzenie Rady SIPIP

22.09.2016

Rada ZOW NFZ - udziat Gabrieli Hofman

24.09.2016

,okuteczna komunikacja z rodzicami z zakresu szczepien
ochronnych’- udziat Gabrieli Hofman

28.09.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego

30.09 - 02.10.2016

Konferencja w Lukecinie organizowana przez Komisje ds. potoznych
03.10.2016

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa diabetologicznego
04.10.2016

Inauguracja roku akademickiego na PUM - udziat Gabrieli
Hofman

07.10.2016

Bezptatne szkolenie organizowane przez Komisje ds. ksztal-
cenia zawodowego pielegniarek i potoznych dziatajaca przy
SIPIP ,Cewnikowanie pecherza moczowego kobiet i mezczyzn”
10.10.2016

Konferencja ,Schizofrenia — otworzcie drzwi” zorganizowana
przez DPS przy ul. Broniewskiego w Szczecinie, Stowarzyszenie
Rodzin i Opiekundw Osob Chorych Psychicznie ,Rodzina” oraz
Srodowiskowy Dom Samopomocy przy ul. Tartacznej 14 w Sz-nie
— udziat Gabrieli Hofman

11.10.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia przy NRPIP - udziat Gabrieli
Hofman

11.10.2016

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolne;

15.10.2016

Uroczystos¢ 60-lecia Zachodniopomorskiej Izby Aptekarskiej —
udziat Gabrieli Hofman

17.10.2016

Spotkanie z Petnomocnymi Przedstawicielami SIPIP
18.10.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

19.10.2016

Posiedzenie Prezydium SIPIP

20.10.2016

Spotkanie z Pielegniarskg Kadrg Kierowniczg,

21.10.2016

Spotkanie z Kierownikami NZOZ' 6w

24.10.2016

Konkurs na stanowisko Naczelnej Pielegniarki w MSWiA
w Szczecinie

24-25.10.2016

Szkolenie dla ksiegowych i skarbnikéw w NIPIP

25.10.2016

Spotkanie w sprawie opieki diugoterminowej w NIPIP — udziat
Marii Matusiak

S



28.10.2016

Uroczysto$¢ 25-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych SIPIP w Operze na Zamku

03.11.2016

IX Konferencja ,O$wiata — Medycyna blizej dziecka” organizo-
wana przez SP nr 74 w Szczecinie - udziat Marii Matusiak
04.11.2016

Spotkanie z Dyrektorem ZOW NFZ w sprawie sprawozdawczosci
w opiece dtugoterminowej — udziat Gabrieli Hofman, Marii Matu-
siak oraz Matgorzaty Holek, Edyty Pajor — Debickiej i Grzegorza
Skwierza

07.11.2016

Konferencja organizowana przez Panstwowg Inspekcje Sani-
tarng ,Doplacze — dlaczego sg tak niebezpieczne?” - udziat
Marii Matusiak

08.11.2016

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych

09.11.2016

Spotkanie Kierownikow NZOZ'6w pielegniarskich w domowej
opiece dtugoterminowe;

15.11.2016

Posiedzenie Komisji socjalnej

16.11.2016

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego — udziat Gabrieli
Hofman

16.11.2016

Posiedzenie Prezydium SIPIP

Nowe pomysty na ksztatcenie przed dyplomowe pielegniarek

MAZOWIECKI URZAD WOJEWODZKI
W WARSZAWIE
WYDZIAL ZDROWIA

WZ-19613.5.2016.ES

Warszawa 16 czerwca 2016

Panie i Panowie

Dyrektorzy

gimnazjow

w wojewodztwie mazowieckim

Uprzejmie informuje, ze 16 czerwca 2016r. do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego wptyneto pismo Ministra Zdrowia dotyczace
mozliwosci wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztatcenia zawodowego pielegniarek. Zmiany te polegatyby m. in. na powro-

cie do uprzedniego systemu ksztatcenia w zawodzie pielegniarki w formie licedw medycznych oraz uruchomienia dwuletniego ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki stanowigcego wsparcie dla pacjentéw niesamodzielnych oraz personelu pielegniarskiego.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosze o przekazanie informacji o liczbie uczniéw zainteresowanych podjeciem ksztatcenia w za-

wodach pielegniarki/pielegniarza i asystenta pielegniarki/pielegniarza.

Uprzejmie prosze o przestanie danych ze szkoty w zataczonej tabeli zbiorczej w terminie do dnia 23 czerwca 2016r. pocztq elektro-

niczng na adres eszajnocha@mazowieckie.pl

Nieprzekazanie odpowiedzi w powyzszym terminie bedzie oznacza¢ brak zainteresowania ucznidw ksztatceniem w w/w zawodach.

SZOKI!!!

Zataczniki:
1. Tabela zbiorcza
2. Ankieta dla uczniéw

Do wiadomosci:
1. PaniAurelia Michatowska — Mazowiecki Kurator O$wiaty




Okregowa Izba Pielggniarck i Poloznych

e L. Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
& 2 8
iy % 38-400 Krosno Nr konta
X 'Sl ul. Bieszezadzka 5 PKO BP o/ Krosno
FCAN < /% tel. fax. (0-13)43 694 60 Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
Vg " NIP 684-20-48-594 REGON 370011089

Krosno, dnia 27 czerwea 20161,

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady
Piclegniarek i Poloznych w Krosnie
z dnia 27 czerwcea 2016 r,

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie w zwigzku
z licznymi informacjami dotyczgcymi zmian ksztalcenia w zawodzie pielggniarki i poloznej,
zmierzajgcymi do przywrbcenia nauczania na poziomie Licedw Medycznych, wyraza
zdecydowany sprzeciw co do tego rodzaju dzialan.
W ocenie Prezydium funkcjonujgcy obecnie system ksztalcenia pielggniarek
i poloznych zostal dostosowany do wymagan Unii Europejskiej, a ksztalcenie pielegniarek
i poloznych na poziomie wyzszych studiéw zawodowych oraz uzupelniajacych studiéw
magisterskich stanowi istotne osiggnigcie. Nalezy podkresli¢, ze absolwenci tych kierunkow
sq dobrze przygotowani do wykonywania zawodu pielggniarki i poloznej.
Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, Ze poziom wyksztalcenia piclggniarek
i poloznych jest bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na bezpieczenstwo objgtych
opieka pacjentow,
Proponowane zmiany nie spowodujg podniesienia prestizu zawodu pielggniarki
i potoznej i w konsekwencji bedg skutkowaé zmniejszeniem ich liczby w ochronie zdrowia.

Pazﬁo‘m\-
Chiogowe Rody Piskgnt
.;,‘m};v_g;.a' ]

mgr Renfata Michaltka

EMCA
i Polotnyeh
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Gdansk, 29.06.2016r.
;
Prezes Rady Ministrow
Pani Beata Szydlo

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
reprezeitowanych przez:
Okregowe Rade Pielegniarek | Poloinych w Gdansku,
Okregowq Rade Pielegniarek i Potoinych w Stupsku,
Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy Pielegniarek | Poloznych Region Pomorski,
Katolickie Stowarzyszenie Pielggniarek i Poloinych Polskich Oddzial Pomorze,
Stowarzyszenie Menedierdw Pielegniarstwa,
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
dotyczqeych ., wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia pielegniarek polegajgcych
na powrocie do uprzedniego systemu kszialcenia w zawodzie pielegniarki w formie licedw medyczrych”
z dnia 29,06.2016r.

Pielggniarki i polozne wojewédztwa pomorskiego (16 tysigcy pielegniarek i poloznych)
reprezentowane przez wyZej wymienione organizacje wyrazajg zdecydowany sprzeciw wobec plandw
wprowadzenia zmian systemowych w  obszarze ksztalcenia  pielegniarek  polegajacych
na powrocie do uprzedniego systemu ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w formie licedw medycznych.

Badania naukowe zar6wno migdzynarodowe jak i polskie, prowadzone od lat 80-tych wskazujg
Jjednoznacznie, iz poziom wyksztalcenia pielggniarek jest kluczowym czynnikiem wplywajacym
na bezpieczenstwo pacjentéw.

Degradacja wykszialcenia pielggniarek to degradacja jakosel opieki $wiadczonej wobec polskiego
spoleczefistwa w zdrowiu i w chorobie.

Zaproponowane przez Ministra Zdrowia zmiany nie uczynig zawodu pielggniarki atrakeyjnym i beda
skutkowaé dalszym zmniejszaniem liczby pielegniarek w systemie ochrony zdrowia,

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Gdansku - /Mjéfﬁ;ﬁ‘?ﬁﬁé@

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Stupsku - ﬁ%iti;ag“{‘{" ANy,
/ /&fﬁzx....;%éﬁﬁ /ﬁé

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloinych Polskich Oddzial Pomorze - I.m—.fﬁmsﬁ...bﬁm,a TF

Stowarzyszenie Menedzeréw Pielegniarstwa - RW"W &)WAM - Siwa, Wdodliborscta

Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloinych Region Pomorski - .

Do wiadomosci:

Prezes NRPiP — Zofia Malas

Przewodniczaca OZZPiP — Lucyna Dargiewicz

Przewodniczacaly ORPIP

Przewodniczacaly Zarzadéw Regionéw OZZPiP

Konsultanci Krajowi w dziedzinie piclggniarstwa

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie piclegniarstwa — Aleksandra Gaworska-Krzemifiska
Minister Zdrowia — Konstanty Radziwift

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie Zarzad Gléwny — Grazyna Wéjcik

P NS W




Dolnoslaska Olrggowa lzba
Pielggnlarek | Poloznych
we Wroctawiu
ul. Powstaricéw Slaskich 50
53 - 333 Wraclaw

www.doiplp.wroc.pl

Bank Pakao SA o/Wroclaw
1240 6670 1111 0000 5641 0435

Sekretariat
tel. 71/333 67 02
tel./fax 71/373 20 56
Info@doipip.wroc.pl

Dzlat Ksztalcenia
tel, 71/364 04 35
tel./fax T1/333 67 08

l#ialksztalcenia@doipip.wroe.nl

Bank PeKao SA o/Wroctaw
1240 6670 1111 0000 5648 BOGE

Bluro w Lubinie
ul. Odrodzenia 18/2
59 - 300 Lubin
tel./fax 76/74 64 203
dkJubln@delpip.wroc.p|

MIP 896 - 10 - 03 - 222

DOIPiP/2037/06/16 Wroclaw, 30.06.2016r.

Szanowna Pani
Zofia Malas
Prezes NRPiP

ul. Pory 78 lok.10
02-757 Warszawa

Sasoma [ P,
Prezydium Dolnodlaskiej Okrggowej Rady Pielegniarek | Potoinych we Wroctawiu

z ogromnym niepokojem przyjefo rozpowszechniajace sie informacje dotyczace projektu
zmiany ksztatcenia do zawodu pielegniarki poprzez powrdt do nauczania na poziomie

Srednich szkot zawodowych — Licedw Medycznych.

Wypracowany w ostatnich kilkunastu latach system ksztatcenia pielegniarek i poloznych
zostal pierwszy raz w powojenne] historil naszego kraju ujednolicony i dostosowany do
wymagan Unii Europejskiej. Ksztalcenie pielegniarek i potoznych na poziomie wyiszych
studiéw zawodowych i uzupetnlajacych studiéw magisterskich jest duzym osiagnieciem,
a ‘absolwenci tych kierunkéw sa dobrze

podniést prestiz naszych zawoddw,

przygotowani do petnienia wielu rél zawodowych w pielegniarstwie i poloznictwie.

Rozsylane przez Wojewddzkie Kuratoria Odwiaty do dyrektoréw szkél zawodowych
i dyrektoréw gimnazjoéw ankiety skierowane] do miodziezy z zapytaniem o che¢ podjecia
ksztatcenia w Liceach Medycznych w sposéb oczywisty wskazujg na kierunek zmian

systemowych w obszarze ksztalcenla zawodowego pielegniarek.

W te] sytuacji Prezydium DORPIP we Wroclawiu apeluje do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoinych w Warszawie o podjgcie natychmiastowych dziatari w celu zapobiezenia

wyiej opisanym zamiarom..

Z wyrazam} szacunku,

PREEVWIDDMNICGEACA
Dolnoalnskin] Okregown| }’Eacl;y
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Szczecinska Izba Pielegniarelk i Potoznych
70-237Szczecin ul, Kusocinskiego 16 LU 1
tel, (0-91) 432-98-61 * fax (0-91) 432-98-68
www.sipip.szczecin.pl , e-mail:sipip@sipip.szezecingpl

Odwiadczenie
Rady Szczechiskie] Izby Pielggniarek | Poloznych
z dnla 30.06,2016r1.

w sprawlie: ksztatcenla w zawodzie pielegniarki w formle licedw medycznych

Rada Szczecinskiej lzby Pielegniarek i Poloznych Jest gleboko zanlepokojona podjetymi
dzialaniami Ministerstwa Zdrowia, ukierunkowanymi na wprowadzenle zmian systemowych
w abszarze ksztalcenia pielegniarek, polegajacych na powrocie do ksztafcenia zawodowego na
poziomie licedw medycznych. :

Uwazamy, Ze dzialania te godzg w rozwd] naszych zawodow i niweczg 25 letni wysilek
samorzgdu zawodowego w budowaniu pozycji spolecznej | zawodowej polskich pielegniarek
i poloinych oraz stanowia zagroZenic dla jakosci $wiadczone] opieki wobec polskiego
spotfeczeristwa w zdrowiu i w chorobie.

Ponadto jeste$my zdziwieni kierunkiem prac Ministerstwa Zdrowia, poniewaz
proponowane dzialania éwiadcza o degradacji zawodu pielegniarkl, gdzie od ponad 80 lat s3
prowadzone prace w roinych krajach, nie tylko Unii, ale Azji, Ameryki Pétnocnej | Poludniowej,
zmierzajace do rozwaju pielggniarstwa zaréwno jako zawodu jak i dzledziny nauki.

Zamierzenia Ministra Zdrowia, w naszej ocenle, nie rozwigze problemu braku
pielggniarek w polskiej ochronie zdrowia, lecz doprowadzi do spadku atrakeyjnosci zawodu
pielggniarki, przez co spowoduje jeszcze mniejsze zainteresowanie nim ze strony mtodych
ludzl, Zwracamy uwage i poziom wyksztalcenia pielegniarek i poloinych jest czynnikiem
wplywajgcym na jako$é plelegnacii pacjentdw a co za tym idzie na ich bezpieczeristwo.

Podjete stanowisko jest wyrazem troski o rozwd] polskiego pielegniarstwa, ochrone
samodzielnoscl zawordowej naszego Srodowiska, a takie o jakodc swiadeczonej w przyszlodci

opieki na polskim spoleczefistwem.

Sekrgtarz Przewodnitzica
Rady Szeaefifdde] leby Rady Secketinsfit] lzhy

Paiainych Figlgg i, tnyeh
dr n. med. Marzaina Stanistawska mgr Gab L Mn
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Prezydium Okregowe] Rady Pielegniarek | Potoznych w Koszalinie
zdnia5 lipca 2016,

w sprawie: propozycji Ministra Zdrowia dot.. wprowadzenia zmian systemowych ksztalcenia
pielegniarek polegajgcych na powrocie do poprzedniego systemu ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
w formie liceéw medycznych,

Prezydium Okregowe]j Rady Pielegniarek | Poloznych w Koszalinie ¢ niepokojem przyjelo informacje
o projekcie reaktywac)i ksztalcenia pielegniarek na poziomle licedw medycznych. Informacje
przekazywane przez Wojewodzkie Kuratoria Oswiaty do dyrektordw szkét wskazuja jednoznacznie na
prébe podijgcia zmian systemowych w obszarze ksztaicenia zawodowego plelegniarek,

Uwazamy, ie obecny system ksztalcenia pielegniarek i poloinych w Polsce jest ujednolicony
i dostosowany do wymagari Unii Europejskie], Standardy ksztalcenia pielggniarek i poloinych
w systemie studidw pierwszego | drugiego stopnia gwarantujg wysoki poziom przygotowania
zawodowego do pracy w zawodzie pielggniarki i poloinej.

Degradacja wypracowanego systemu ksztalcenia spowoduje obniienie  pozycji i prestitu
zawodowego plelegniarek. Poziom wyksztalcenia jest istotnym czynnikiem wplywajgcym na jakoéé
opieki i bezpieczefistwo pacjentdw, i

Proponowane zmiany nie rozwigza prablemdw braku pielegniarek w systemie ochrony zdrowia,
Musza nastaplé zmiany systemowe w zakresie warunkdw pracy i placy dla tych pielegniarek
i poloinych ktére pracujq w systemie oraz absolwentéw studidw pielegniarskich, aby zechcieli
w polskim systemie ochrony zdrowla pracowaé, a kandydaci do zawodu wybierali ten kierunek
studidw,

Prezydium .ORPiP w Koszalinie zwraca sle z apelem do Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloinych
o podjecie stosownych dzialad w celu ochrony istniejgcego systemu ksztalcenia plelegniarek
i poloznych.

z ORPiP /J- - Przewodniczaca ORPIP .
. [/ ;
/}y;-aw;r G ’3 o) ln €,

ystyna Morawska mgr Bokéna Wojcikiewicz
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Inq [zba
Piclegniarek
i PotozZznych

STANOWISKO
z dnia 19 lipca 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcej wprowadzenia zamian systemowych
w obszarze ksztalcenia pielggniarek polegajgcej na powrocie do systemu kszialcenia
w zawodzie pielegniarki w liceach medycznych / technikach

W zwigzku z rozwazang przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej
propozycja wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztatcenia zawodowego
pielggniarek polegajgcych m.in. na przywrdceniu ksztatcenia na poziomie $rednim w liceach
medycznych oraz vruchomienia dwuletniego ksztalcenia w zawodzie asystenta pielegniarki
przedkadamy stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wraz z Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielggniarek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Pielggniarskim reprezentujac
wspdlnie cale $rodowisko pielegniarek i poloznych w Polsce oraz dziatajge na rzecz ochrony
intereséw spoleczenstwa wyraza swoje zaniepokojenie i sprzeciw dla podejmowania przez
rzad zamierzef dotyczgcych zmiany standardéw ksztalcenia w zawodzie pielegniarki.

Pielggniarstwo wspoélczesnic to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i ksztalcenia, a jednoczesnie zawdéd zaufania publicznego majacy kluczowe
znaczenie dla bezpieczeristwa zdrowotnego populacji. Dlatego tez dziatania prowadzace do
zmiany modelu ksztalcenia powinny byé oparte na przemyélane] strategii, wypracowanej
wspélnie z reprezentantami calego $rodowiska.

W Polsce juz w okresie migdzywojennym wypracowano i wdroZzono migdzynarodowe
standardy ksztalcenia pielggniarek zapoczgtkowane w 1911 roku w Krakowie w ramach
utworzonej Szkoly Pielggniarstwa, ktéra zostala przeksztalcona w  roku 1925
w Uniwersyteckg Szkol¢ Pielggniarek 1 Opiekunek Zdrowia przy Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i poloZnictwo wprowadzone
rozporzgdzeniern Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardéw ksztafcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, piel¢gniarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012 r., poz 631) stanowig,
ze:

[0 sindia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo/poloznictwo trwaja nie krécej
niz 6 semestréw, liczba godzin zajeé i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia majg profil praktyczny, kierunek
studidéw miedci si¢ w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk
o zdrowin oraz navk o kulturze fizycznej,

SE



O studia drogiego stopnia na kierunku pielggniarstwo/poloznictwo trwajg nie krécej
niz 4 semestry, liczba godzin zajgé i praktyk nie moze byé mniejsza niz 1300, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia majg profil praktyczny.

Majgc na uwadze powyzsze podkreslamy zasadno$é i racjonalnos$é utrzymania aktualnie
obowigzujgcego dwustopniowego sylemu ksztalcenia piclggniarek, tj. studiéw pierwszego
1 studiéw drugiego stopnia

Na poziomie europejskim dzialania na rzecz zagwarantowania bezpiecznych dla odbiorcéw
standardéw ksztalcenia pielggniarek byly i sq prowadzone przez nastgpujgce organizacje
miedzynarodowe:

l. Rada Furopejska - Furopejskie Porozumienie w sprawic szkolenia 1 ksztalcenia
pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 rokn (Dz. U.
z 1996 r., Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez Rzad Polski w lipcu 1996 r.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja i harmonizacja ksztalcenia i wykonywania
zawodu pielegniarki poprzez Dyrektywy Sektorowe - 77/452/EEC; 77/453/EEC oraz
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 roku
zmieniajgca dyrektywe 2005/36/UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wsp6ipracy administracyjnej za
podrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (Dz. U, UE L 354
z 28.12.2013 1., str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia — rckomendacje i rezolucje dotyczgce ksztalcenia
i wykonywania zawodu pielegniarki: Deklaracja Wiedeniska 1988 r.; Rezolucja WIHO
z maja 1992 r. - WHA 45.5.; Europejska Strategia WHO w sprawie ksztalcenia
pielggniarek i potoznych — maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerweca 2000 r. ws.
Pielggniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r. - WHA 54.12 oraz inne dokumenty.

Polska przyj¢ta, zobowigzata si¢ do przestrzegania oraz wdrozyla do wilasnego systemu
prawnego wszystkie z powyzszych standardéw i norm prawnych, a proponowane przez
obecny Rzad zmiany stanowilyby naruszenie przyjetych zobowigzan,

Jedynym niechlubnym okresem w ksztalceniu zawodéw medycznych w Polsce byly lata
powojenne, kiedy w celu uzupelnienia deficytn kadr medycznych upowszechniono w formie
kurséw ksztalcenie dajgce uprawnienia asystentki badZ pielggniarki, a w odniesienin do
zawodu lekarza podjeto ksztatcenie felczeréw. Wdrozenie planowanych obecnie przez rzad
zmian w ksztalcenin pielegniarek byloby powrotem do éwezesnych rozwigzan czyli lat 50
i 60 — tych i to jedynie w bloku wschodnim.

Przeniesienic ksztalcenia w zawodach medycznych na poziom szkolnictwa pomaturalnego
i wyzszego zostalo uwarunkowane koniecznoscig ochrony o0s6b  niepetnoletnich,
podejmujgcych nauk¢ zawodu ponmizej 18 rz przed ryzykiem zdrowotnym
i odpowiedzialnodcig prawng, podczas zajeé w placdwkach medycznych. Dziatanie
to stanowilo takze ochrong bezpieczenstwa odbiorcéw Swiadczef zdrowotnych czyli
pacjentéw (wymogi Rady Europy i WHO), Jako przedstawiciele Srodowiska zawodowego nie
znajdujemy zadnych argumentdw dla reaktywowania po dwudziestu latach, powojennych
standard6w w obecnych uwarunkowaniach spolecznych, prawnych i politycznych.

Aktualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej, uwarnnkowane w naszym kraju
czynnikami  demograficznymi,  epidemiologicznymi 1  ckonomicznymi  tworzg
zapotrzebowanie na:

e ksztalcenie piclegniarek przygotowywanych do samodzielnej roli w zakresie udzielania
$wiadczen  profilaktycznych,  zapobiegawczych,  pielggnacyjnych,  leczniczych,




diagnostycznych, edvkacyjnych i zarzgdezych, ktére mozZna uzyska¢ wylacznie w
systemie ksztalcenia uniwersyteckiego zgodnie z obowigzujacym standardami krajowymi
i migdzynarodow yimi,

e zapewnienie dla potrzeb spoleczefistwa a takze wsparcia pielegniarek, wigkszej liczby
personeln  pomocniczego o roznym charakterze (nie posiadajacego uprawnief
pielggniarki, takich jak opiekun medyczny, asystent osoby niepelnosprawnej itp.).

Jako organizacje reprezentujace srodowisko pielegniarek i poloznych od wielu lat apelujemy
do rzadu i parlamentu wnioskujge o podjecie pilnych dziatad systemowych na rzecz
wzmocnienia piel¢gniarstwa i poprawy atrakcyjnosci wykonywania naszych zawoddw
w Polsce. Dzialania te nie moga jednak polegaé¢ na obnizaniu standardow ksztalcenia
i deprecjonowania zawodn na rynku pracy.,

Majac na uwadze powyisze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych, Ogoélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Polozonych i Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
wnosi o utrzymanie dotychezasowego systemu ksztalcenia dwustopniowego pielggniarek
i poloznych (licencjat i magister) oraz okreflenie jednoznacznych wskaznikdéw norm
zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych realizujgcych $wiadezenia zdrowotne
w poszczeg6inych zakresach.

Prezes NRPiP Przewodniczaca ZK OZZPiP
Przewodniczacad

arzgdu Kr ego, 0Zzpi-
A s

Zofia Matas Lucyna Dargiewicz
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Minister Zdrowia
Warszawa, 04-08-2016T.
PP-WPS.070.18.2016/EMA

Pan

Marek Kuchciiiski
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowhy Panie Marszalku,

w odpowiedzi na interpelacie nr 4895 zlozong przez Panig Posel Mirostaws Nykiel w sprawie
ksztalcenia w zawodzle pielegniarki w formie licedw medycznych, uprzejimie prosze
o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie,

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem pielegniarek i niepokojgeymi prognozami
dalyczacymi przyszioscl lego zawodu oraz majgc na uwadze jaki, Ze jednym z islolnych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wska#nik pielegniarek zatrudnionych na
1 lys. mieszkaricow w bezposredniej opiece nad pacjentem - Ministerstwoe Zdrowia w ramach
prac nad nowg Slralegia Odpowiedzialnego Rozwoju planuje rozpoczecie dziatarh majacych
na celu zmniejszenie deflcylu kadr medycznych, w szezegdinoécl pielegniarek | poloznych.
W celu zapewnienia opieki zdrowotne] dostosowanej do polrzeb spolecznych oraz wyzwan
demograficznych, Minister Zdrowia rozwaza mozliwosé wprowadzenia zmlan systemowych
w obszarze kszlalcenia zawodowego pielggniarek. Zmiany te polegalyby na uruchomieniu
drugiej sclezki kszlalcenia w zawodzie pielggniarki w formie licedw medycznych oraz
eweniualnym uruchomieniu kszlalcenia w zawodzie asystenta pielegniarki na poziomie
$rednim, slanowigcege wsparcie dla pacjentéw niesamodzielnych oraz  personelu
pielggniarskiego. Taki syslem edukacji na poziomie Srednim dziala w wielu krajach Unii
Europejskie]. Jednoczesnie podkreslic nalezy, Ze ksztalcenie w systemie szkolniclwa

wyzszego na kierunkach pielggniarstwo i poloZnictwo na poziomie sludiow pienwszego
i druglego stopnia, bgdzie prowadzone rownolegle, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

w tym zakresie.

W zwiazku z powyzszym w dniu 15 czerwca br. Minister Zdrowia zwrécit sig z prodbg do
wojewodow o analizg zapolrzebowania na ksztalcenie w zawodach: pielegniarki i asyslenta
plelegniatki w liceach medycznych | medycznych szkolach zawodowych oraz oceng
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zainteresowania prowadzeniem fego typu ksztalcenia w oparciu o isthiejaog bazg
medycznego $redniego szkolniclwa zawodowego. Na podstawie przekazanych informacii
z 16 wojewddziw sformulowano nastepujace wnioski. W 12 wolewadziwach, w kiarych
przeprowadzono badanie ankietlowe stwierdzono zainteresowanie ucznidw  szkol
gimnazjalnych i ponadgimnazjainych ksztalceniem w zawodach pielegniarki 1 asyslenta
plelagniarki na poziomie Srednim (w 4 wojewddztwach nie przeprowadzono ankiely z uwagi
na zakonczenie roku szkolnego). Wojewddziwa dysponuja odpowlednig bazg dydakiyezng
do ksztatcenia w zawodach pielggniarki i asyslenta pielegniarki (8 wojewoddziw przekazato
informacjg o szkolach zainteresowanych podjaciem ksztatcenia w ww. zawodach). Jednostki
szkolace podkreslajg réwniez coraz wigksze zainteresowanie ksztalceniem zawodowym na
poziomia Srednim, poniewaz stworzy ono mo2liwost szybszego zaspakajania potrzeb rynku
pracy.

NaleZy jednoczednie podkreslié, ze powyzsze rozwiazania w chszarze ksztalcenia popiera
Konsuliant krajowy w dziedzinle plelggniarstwa, kiéry jest za wprowadzeriem do syslemu
os6b o nizszych kwalifikacjach zawodowych np. asystentéw pielegniarek, klore
wykonywalyby czynnosci podslawowe | nie pielegniarskie, aby zmniejszyé¢ obcigZenie pradq
plelegniarek i poprawié bezpieczensiwo pracy i jakosé opieki. Podobne stanowisko wyrazit
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarsiwa pediatrycznego, w kiérego opinii zasadne
jest wprowadzenie do systemu zawodu asystentki pielegniarskiej, co poprawiloby jakosé
opleki, zwigkszylo liczhe os6b sprawujacych opieke nad pacjentami, wykorzystany bytby
potencjal | kompelencje, a koszty dzialalnosci bytyby zracjonalizowane.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, 2e w chwili obecnej w Minislerstwie Zdrowia prowadzona
jest szczegdlowa analiza dolyczeca wprowadzenia przedslawionych powyzej rozwiazan
w systemle ksztalcenia pielegniarek, a naslepnie rozwazona bedzie decyzja
w przedmiotowe] sprawie. Penadto prowadzony jest dialog z przedstawicielami Naczelnej
Rady Pielggnlarek i Poloznych oraz Qg6inopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek
i Poloznych w zakresie planowanych zmian oraz konsullacje robocze z Krajowym
Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych w celu zapewnienia zgodnosci
proponowanego syslemu ksztalcenia z Dyrekiyws Parlamenlu Europejskiego i Rady
2013/65/EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacq dyrekiywg 2005/236/WE w sprawie

uznawania kwalifikacfi zawodowych | rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspolpracy adminisiracyjnej za poérednictwem systemu wymiany informacji na rynku

wewnglrznym (rozporzadzenie w sprawie |Ml).

Podsumowujac, prace nad ewentualnymi zmianami w systemie Kszialcenla trwajq, zadne
astateczne decyzje jeszcze nie zapadly, a opinia przedstawicielek Srodowiska plelggniarek
ipoloznych zosfanie wzieta pod uwage w dalszych pracach prowadzonych
w przedmiotowym zakresie.

£ wyrazami szacunku

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Tombarkiewicz
fpodpls eleklronlczny/
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Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych z siedziba w Pile

STANOWISKO PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W PILE Z DNIA 5 SIERPNIA 2016 ROKU

w sprawie propozycji Ministra Zdrowiadotyczacej wprowadzeniazmian systemowych w obszarze ksztatcenia pielegniarek pole-
gajacej na powrocie do systemu ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i potoznej w liceach medycznych/technikach

skierowane do:
Parlamentarzystow z terenu dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
Potoznych z siedzibg w Pile

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile w petni popiera stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Apelujemy do naszych parlamentarzystéw o pomoc oraz interwencje w w/w sprawie

i ewentualng informacje zwrotng w celu poinformowanie $rodowiska pielegniarek i potoznych regionu Pétnocnej Wielkopolski i Powiatu
Wateckiego.

Sekretarz ORPIP Przewodniczacy ORPIP
Wtadystaw Rieger Marcin Michlewicz
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Minister Zdrowia
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Marszalek Sajmu
Rzeczypospolite] Polskie]

Szanowny Panie Marszaiku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 5441 ziozong przez Pania Posel Malgorzate Pepek
w sprawie ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w formie licedw medycznych, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych informacji w przedmiolowe] sprawie.

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem pielegniarek i niepokojacymi proghozami
dotyczacymi przyszloéci tego zawodu oraz majac na uwadze fakt, Ze jednym z istolnych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaznik pielggniarek zalrudnionych
na 1 tys., mieszkaticéw w bezposredniej opiece nad pacjentem - Ministerslwo Zdrowia
wramach prac nad nowa Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju planuje rozpoczecie
dzialafn majacych na celu zmniejszenie deficytu kadr medycznych, w szczogolinode
pielegniarek i poloZnych. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej doslosowanej do potrzeb
spolecznych oraz wyzwan demograficznych, Minister Zdrowia rozwaza mozliwosé
Wprbwadzenia zmlan systemowych w obszarze kszlalcenia zawodowego piclegniarek.
Zmiany te polegalyby na uruchomieniu drugiej $clezki kszialcenia w zawodzie pielggniarki
w formie licedw medycznych oraz ewentualnym uruchormieniu ksztalcenia w zawodzie
asyslenta pielegniarki na poziomie s$rednim, slanowigcege wsparcie dia pacjentow
niesamodzielnych oraz personelu pieiégniarskiagn. Taki syslem edukacji na poziomie
Srednim dziala w niektorych krajach Unil Europejskie). Jednoczesnie podkreslic nalezy, ze
ksztalcenie w systemie szkolniclwa wyzszego na kierunkach pielggniarstwo i poloznictwo
na poziomie studiéw pierwszego | drugiego stopnia, bedzie prowadzone réwnalegls,

zgadnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,
W zwigzku z powyzszym w dniu 15 czerwea br. Minister Zdrowia zwrécit sle z proshg

do wojewoddw o analize zapotrzebowania na ksztalcenie w zawodach: pielegniarki
i asystenta pielegniarki w liceach medycznych i medycznych szkolach zawodowych
oraz ocenq zainleresowania prowadzeniem tego lypu kszialcenia w oparciu o istniejacy




baze medycznego $redniego szkoiniclwa zawodowego. Na podsiawie przekazanych
informacji z 16 wojewddztw sformulowano naslgpujace wnioski. W 12, wojewddziwach, w
kldryeh przeprowadzono badanie ankielowe siwierdzono zalnleresowanie ucznibw szkol
gimnazjalnych i ponadgimnazjainych ksztalceniem w zawodach pielegniarki | asyslenla
pielegniarki na poziomie Srednim {(w 4 wojewoddztwach nie przeprowadzono ankiety z uwagi
na zakoiiczenle roku szkolnego). Wojewodztwa dysponujq odpowlednig baza dydaklyczng
do kszlalcenia w zawodach pielegniarki | asystenta pielegniarki (8 wojewddziw przekazaio
informacie o szkolach zainleresowanych podjgeiern kszlalcenia w ww, zawodach).
Jednostki szkolgce podkreslajg réwniez coraz wigksze zainteresowanie Ksztalceniem
zawodowym na poziomie Srednim, poniewaz slworzy ono mozZliwoss szybszego
zaspakajania potrzeb rynku pracy.

Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze Konsultanl krajowy w dziedzinie pielegniarstwa, jest
za wprowadzenlem do systemu osob o nizszych kwalifikacjach zawodowych np.
asystentow pielegniarek, kidre wykonywalyby czynno$ci podstawowe 1 nie pielegniarskie,
aby zmniejszyé obcigZenle praca pielegniarek i poprawi¢ bezpieczersiwo pracy i jako$é
opieki. Podobne stanowisko wyrazit Konsullant Krajowy w dzledzinle pielegniarstwa
pediatrycznego, w kidrego opinii zasadne jest wprowadzenle do systemu zawodu
asystentki pielegniarskiej, co poprawiloby jakos¢ opieki, zwigkszylo liczbe os0b
sprawujgcych oplekg nad pacjentami, wykorzystany bylby poténcjai i kompetencje, a koszty
dzialalnosci bylyby zracjonalizowane.

Jednoczednie uprzejmie Informuje, Ze w chwili obechej w Ministerstwie Zdrowia
prowadzona jesi szczegblowa analiza dotyczaca wprowadzenia przedstawionych powyiej
rozwigzan w systemie kszlalcenla pielegniarek, a nastepnie rozwazona bedzie decyzja
w przedmiotowej sprawie. Ponadio prowadzony jest dialog z przedslawicielami Naczelnej
Rady Pielegniarek { PoloZznych oraz Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek
i Poloznych w zakresie planowanych zmian oraz konsullacje robocze z Krajowym
Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych w celu zapewnienia
zgodnosci proponowanego syslemu kszlalcenia z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i
Rady 2013/55/EU z dnla 20 lislopada 2013 r. zmieniajaca dyrekbywe 2005/236/WE w
sprawie uznawania kwalifikacjl zawodowych | rozperzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspolpracy administracyjne] za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku

weawngtrznym (rozporzadzenie w sprawie IMI),
Podsumowujac, prace nad ewentualnymi zmianami w systemie kszialcenia lrwaja, zadne

ostateczne decyzje jeszcze nle zapadly, a opinia przedstawicielek srodowiska pielggniarek
i poloznych zostanie wzigla pod uwagg w dalszych bracad*: prowadzanych
w przedmiolowym zakresie.

Z powazahiem,

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Katarzyna Glowala
ipedpis clektroniczay!




MINISTER ZDROWIA Warszawa, 21.08.2016r.

NS-ZM.073,42.2016
Pani
Anna Zalewska
Minister Edukacji Narodowe;

Szanowna Pani Minister!

W zwigzku z planowanymi zmianami w systemie oSwiaty, zwracam si¢ z prosbg o uwzglednienie w nich specyfiki medycznego
ksztatcenia zawodowego realizowanego w szkofach policealnych oraz rozwazenia wigczenia do systemu odwiaty ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki.

Pragne podkresli¢, iz ksztatcenie prowadzone w szkotach policealnych, w zawodach, dla ktérych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie kwalifikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012r., poz. 7 z pdzn.
zm.), ministrem wta$ciwym jest Minister Zdrowia, stanowi aktualnie optymalng forme profesjonalnego przygotowania zawodowego $red-
niego personelu medycznego. Nalezy bowiem zaznaczyé¢, iz edukacja prowadzona w ww. szkotach policealnych w oparciu o podstawy
programowe ksztatcenia w poszczegdlnych zawodach, pozwala na nabycie przede wszystkim na nabycie umiejetno$ci praktycznych,
ktore sg kluczowym elementem wykonywania poszczegoinych zawoddéw medycznych w pracy z cziowiekiem chorym, niepetnosprawnym
i w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.

Ksztafcenie w ww. zawodach medycznych realizowane na poziomie szkét policealnych ma na celu wyposazenie ucznia/stuchacza
w takie kompetencije, ktére beda taczy¢ wiedze stricte medyczng z wiedzg stanowiacq obszar nauk spotecznych, przy réwnoczesnym
zapewnieniu wiasciwego przygotowania praktycznego, poprzez udziat w zajeciach odbywajacych sie w miejscach okreslonych w pod-
stawach programowych, takich, jak szpitale, przychodnie, oddziaty i inne komérki organizacyjne podmiotéw leczniczych oraz jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej. Nalezy mie¢ rdwniez na wzgledzie osiggniety dotychczas dorobek szkolnictwa policealnego, zaréwno
w zakresie kompetentnej kadry pedagogicznej, jak i profesjonalnej bazy dydaktycznej. W tym kontek$cie takze zasadnym jest utrzymanie
dotychczasowego modelu ksztatcenia w 13 zawodach medycznych uwzglednionych w Klasyfikacji Zawodéw Szkolnictwa Zawodowego,
tj. asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna, opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk stuchu, technik dentystyczny, tech-
nik elektroniki i informatyki medycznej, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik
sterylizacji medycznej i terapeuta zajeciowy. Nalezy zauwazyc, iz na przestrzeni lat organy prowadzace tego typu placowki wiozyty wiele
wysitku i poniosty wiele wydatkéw, w nastepstwie czego obecnie wérod 888 szkot realizujgcych ksztatcenie w zawodach medycznych
(dane wg. Systemu Informacji O$wiatowej, stan na 30 wrzesnia 2015r.) funkcjonujg szkoty posiadajace bardzo dobrze wyposazone pra-
cownie do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych oraz zasoby wysokokwalifikowanej kadry dydaktycznej.

Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, iz ksztatcenie w zawodach medycznych w systemie szkolnictwa wyzszego trwa co najmniej 6
semestrow, zatem w mojej ocenie zdobywanie kwalifikacji do wykonywania zawodoéw medycznych wytacznie w tym systemie wydtuzytoby
czas przygotowania 0s6b uprawnionych do realizacji okre$lonych $wiadczen zdrowotnych, a tym samym mogtoby negatywnie wptyna¢ na
dostepno$¢ do tych Swiadczen i generowac wyzsze koszty.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz istniejg zawody medyczne takie, jak asystentka stomatologiczna, czy opiekun medyczny, w ktérych
przeniesienie ksztatcenia na poziom studiow wyzszych nie znajduje uzasadnienia.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej ksztatcenia pielegniarek oraz majac na wzgledzie planowane zmiany w systemie oswiaty, pole-
gajace m. in. na zastapieniu dotychczasowych zasadniczych szkét zawodowych dwustopniowymi szkotami branzowymi (cykl ksztatcenia
3+2), zwracam sie z prosbg o rozwazenie mozliwosci uruchomienia drugiej Sciezki ksztatcenia w zawodzie pielegniarki, prowadzonego
w dwustopniowej szkole branzowej (na podbudowie 3-letniej szkoty asystentek pielegniarskich) koAczacego sie egzaminem maturalnym
i egzaminem dyplomowym, uprawniajagcym do otrzymania prawa wykonywania zawodu pielegniarki. Proponuje, aby przedmiotowe ksztat-
cenie odbywato sie w cyklu 3+3 (lex specialis) tj. po trzech latach ksztatcenia absolwent szkoty uzyskiwatby tytut zawodowy asystentki
pielegniarskiej, a po kolejnych 3 latach — tytut zawodowy pielegniarki dyplomowane;.

Proponowany model ksztatcenia pielegniarek zawiera nastepujace warunki ogoine:

+ mozliwo$¢ rozpoczecia ksztatcenia po 8-letniej szkole podstawowej,

+ ok. 2700 godzin ksztatcenia ogéinego,

+ 1500 godzin ksztatcenia zawodowego w zawodzie asystentka pielegniarska,

+ facznie 4600 godzin ksztatcenia zawodowego (zgodnie z wymogami UE) w zawodzie pielegniarki (w catym cyklu ksztatcenia 3+3

tj. na podbudowie szkoty asystentek pielegniarskich),

+ mozliwo$¢ przystagpienia do matury branzowe.




Schemat modelu ksztatcenia w cyklu 3 + 3 przedstawia sie nastepujaco:

Godziny Godziny

ksztatcenia ksztatcenia

ogdlnego zawodowego |Razem Tytut zawodowy
| st. 3 letni cykl asystentka
ksztatcenia 1410 1500 2910(pielegniarska
I st. 3 letni cykl pielegniarka
ksztatcenia 1290 3100 4390|dyplomowana
Razem 2700 4600 7300

Matura branzowa

Zaletq przedstawionego modelu ksztatcenia pielegniarek, ktére wymagatoby uprzednio ukonczenia szkoty asystentek pielegniarskich
jest wsparcie zasobdw kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami pielegniarskimi juz po 3 latach, co pozytywnie wptynie na
dostepno$¢ do $wiadczen opiekunczo — pielegnacyjnych. Ponadto, ksztatcenie zawodowe pielegniarek na poziomie szkoty branzowej
stworzy mozliwo$¢ szybszego zaspakajania rynku pracy w zakresie kadry pielegniarskiej i ma gtownie na celu zapewnienie opieki zdro-
wotnej dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.

Jednoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi konsultacje robocze z Krajowym Koordynatorem ds. uznawania kwalifi-
kacji zawodowych celem zapewnienia zgodno$ci proponowanego systemu ksztatcenia z Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013r. zmieniajaca Dyrektywe 2005/238/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporza-
dzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspdtpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym
(rozporzadzenie w sprawie IMI).

Majac na uwadze powyzsze oraz fakt, ze w $wietle przepisow ustawy z dnia 04 wrzesnia 1997r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.
U. z2015r. poz. 812), Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, obejmujacym m. in. sprawy dotyczace zawodow
medycznych, zwracam sie z prosbg o pozostawienie w dotychczasowych typach szkét ksztatcenie w ww. 13-tu zawodach medycznych
wiasciwych dla Ministra Zdrowia. Ponadto prosze o rozwazenie propozycji wprowadzenia nowej $ciezki ksztatcenia pielegniarek w dwu-
stopniowej szkole branzowej na podbudowie 3-letniej szkoty asystentek pielegniarskich.

MINISTER ZDROWIA
Konstanty Radziwit
MINISTER ZDROWIA Warszawa, 3.10.2016r.
PRI-022.1281.2016.AK
Dot.: DPPI-DPPI1.400.14.2016.JS
Pani

Anna Zalewska
Minister Edukacji Narodowe;

Szanowny Panie Ministerze

w odpowiedzi na pismo z dnia 16 wrzesnia 2016 r., przy ktérym zostaty przestane do zaopiniowania projekty ustaw: Przepisy wprowadza-

jace ustawe — Prawo o$wiatowe oraz ustawa — Prawo o$wiatowe, uprzejmie informuje, iz zgtaszam nastepujace uwagi:

I. W projekcie ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe proponuje dodac artykut dotyczacy zmian w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) w brzmieniu:
LArt. (...). W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) wprowadza si¢ nastepujgce
zmiany:

) (5

~ g



1) wart. 52:
a) po ust. 2 dodaje sig¢ ust. 2a w brzmieniu:
,,2a. Szkotg pielegniarska jest trzyletnia branzowa szkofa Il stopnia.”,
b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:
,A4a. Ksztatcenie w szkole, o ktdrej mowa w ust. 2a, odbywa si¢ z uwzglednieniem podstawy programowej i ramowego planu
nauczania, okreslonych w drodze rozporzadzenia wydanego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu
Z ministrem do spraw o$wiaty i wychowania.”;
2) wart. 57;
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. W skiad Krajowej Rady wchodzi do 24 czionkéw, ktorych powotuje i odwotuje minister wasciwy do spraw zdrowia sposréd
kandydatow zgtoszonych w potowie przez szkoty wymienione w art. 52 ust. 2 i 2a i w art. 53 oraz w potowie przez samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, stowarzyszenia i organizacje zawodowe pielegniarek i potoznych. Cztonkowie Krajowej
Rady wybieraja sposrod siebie przewodniczacego Krajowej Rady.”,
b) b)ust. 5 otrzymuje brzmienie:
0. W posiedzeniach Krajowej Rady uczestnicza, z gtosem doradczym, przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego i przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
o$wiaty i wychowania.”;
3) 3) po art. 57 dodaje sie art. 57a w brzmieniu:
LArt. 57a. 1. W ramach Krajowej Rady tworzy sie Zesp6t do spraw ksztatcenia pielegniarek realizowanego w trzyletnie;
branzowej szkole Il stopnia, o ktdrej mowa w art. 52 ust. 2a.
2. W sktad Zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, wchodzi do 12 cztonkdw, powotywanych i odwotywanych przez przewodnicza-
cego Krajowej Rady, sposrad jej czionkow.”;
4) wart. 58 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:
,1a. Do zadan Zespotu, o ktérym mowa w art. 57a ust. 1, nalezy ocena warunkéw ksztatcenia zawodowego w tym sposobu
realizacji ksztatcenia, kadry prowadzacej ksztatcenie i bazy dydaktycznej w ramach trzyletniej branzowej szkoty Il stopnia,
o ktérej mowa w art. 52 ust. 2a.”.

Uzasadnienie do projektu ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe proponuje uzupetni¢ o odniesienie do ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251). Proponowane powyzej zmiany w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej sg konsekwencjg proponowanych zmian w projekcie ustawy — Prawo o$wiatowe.
Przepisy zawarte w art. 18 ust. 1 projektu ustawy — Prawo o$wiatowe, wskazujg na mozliwo$¢ ksztatcenia asystentek pielegniarskich
w 3 — letnich szkotach branzowych | stopnia. Natomiast uwzglednienie proponowanych zmian w art. 18 ust. 1 pkt. 2 lit. e, pozwoli na
kontynuacje ksztatcenia w 3 — letniej szkole branzowej Il stopnia.

Zaletg powyzszego modelu ksztatcenia pielegniarek, ktdre wymagatyby uprzednio ukonczenia szkoty branzowej | stopnia (asystentki
pielegniarskie), jest wsparcie zasobdw kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami pielegniarskimi juz po 3 latach, co wptynie
pozytywnie na dostepnos¢ do Swiadczen opiekurczo-pielegnacyjnych. Ponadto, ksztatcenie zawodowe pielegniarek na poziomie szkoty
branzowej Il stopnia stworzy mozliwo$¢ szybkiego zaspokajania potrzeb rynku pracy w zakresie kadry pielegniarskiej i ma gtownie na celu
zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.

Powotanie Zespotu do spraw ksztatcenia pielegniarek, realizowanego w trzyletniej branzowej szkole Il stopnia, spo$rod cztonkdw Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek i Potoznych (KRASzPIP) wynika z konieczno$ci dokonania oceny ksztatcenia pielegniarek reali-
zowanego w systemie o$wiaty. Zadaniem Zespotu do spraw ksztatcenia pielegniarek, bedzie ocena warunkéw ksztatcenia zawodowego
w tym sposobu realizacji ksztatcenia, kadry prowadzacej ksztatcenie i bazy dydaktycznej. Zwigkszenie liczby cztonkow KRASzPIP bedzie
miafo skutki finansowe dla budzetu panstwa. Obecny koszt funkcjonowania Krajowej Rady ksztattuje sie na poziomie 388 tys. zt. Plano-
wane zwiekszenie liczby cztonkéw tej Rady stwarza konieczno$¢ zabezpieczenia $rodkéw finansowych na jej funkcjonowanie w kwocie
ogotem okoto 780 tys. zt. (wzrost kosztow okoto 50 %).

Il.  Propozycje do projektu ustawy — Prawo o$wiatowe:
1) wart. 8 po ust. 10 proponuje dodac¢ ust. 10a w brzmieniu:

,10a. Minister Zdrowia moze zatozy¢ i prowadzi¢ publiczng placéwke doskonalenia nauczycieli przedmiotéw zawodowych
0 zasiegu ogdlnokrajowym w zakresie nauczania w zawodach, dla ktérych zgodnie klasyfikacjg zawoddw szkolnictwa zawo-
dowego, o ktorej mowa w art. 46 ust. 1, ministrem wtasciwym jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.”;

Proponowana zmiana, polegajgca na dodaniu w art. 8 ust. 10a, umozliwi Ministrowi Zdrowia utworzenie placowki o zasiegu
ogdlnokrajowym, ktérej celem bedzie doskonalenie nauczycieli przedmiotow zawodowych, realizowanych w trakcie ksztat-
cenia w zawodach medycznych, usytuowanego w systemie o$wiaty. Wykonywanie zawodoéw medycznych wigze sie z odpo-
wiedzialno$cig za zdrowie i zycie pacjenta, dlatego tak waznym jest odpowiednie przygotowanie ucznidéw i stuchaczy do
realizacji Swiadczen zdrowotnych w okrelonym zakresie. Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie specyfike ksztatcenia w ww.
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zawodach, ktdre koncentruje sie przede wszystkim na wiedzy i umiejetnosciach praktycznych. W zwigzku z powyzszym,
oraz majac na uwadze ciagty postep w dziedzinie nauk medycznych, nauczyciele przedmiotow zawodowych ksztatcacych
w zawodach medycznych powinni stale aktualizowaé swojg wiedze i doskonali¢ umiejetnosci zawodowe. Utworzenie tego
typu placowki pozwoli na optymalne przygotowanie ww. nauczycieli i pozytywnie wptynie na jako$¢ ksztatcenia przysztych
kadr medycznych.

2) wart. 10 w ust. 1 proponuje dodac pkt. 7 w brzmieniu:

,7) zapewnienie warunkéw do realizacji w szkole profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielegniarke albo higienistke
szkolng oraz uwzgledniajac lokalne potrzeby i mozliwosci przez lekarza i lekarza dentyste.”;

Powr6t lekarza i lekarza dentysty do szkoty zapowiedziata w swoim expose Pani Premier Beata Szydto. Warunkiem
koniecznym do zrealizowania zapowiedzi Pani Premier jest zapewnienie w szkotach mozliwo$ci realizacji $wiadczen zdro-
wotnych przez tworzenie, wyposazenie oraz utrzymanie gabinetéw medycznych. W wielu matych szkotach, szczegoinie
na wsi, brak jest rowniez gabinetéw do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke albo higienistke szkolng. Do
chwili obecnej nie zostato tez rozstrzygniete, ktory podmiot (wtadze samorzadowe, dyrektor szkoty, pielegniarka albo higie-
nistka szkolna) ponosi odpowiedzialnos¢ i finansuje utworzenie, wyposazenie i eksploatacje szkolnego gabinetu profilaktyki
zdrowotnej. Z tego wzgledu zasadne jest okreslenie w ustawie dla organdéw prowadzacych szkoty (publiczne i niepubliczne)
obowigzku zapewnienia warunkéw do realizacji profilaktycznych $wiadczenr zdrowotnych. Tworzenie, wyposazenie i utrzy-
manie gabinetu pielegniarki albo higienistki szkolnej powinno by¢ obligatoryjne. W odniesieniu do tworzenia gabinetow
lekarza i lekarza dentysty, decyzje organdw tworzacych powinny uwzglednia¢ lokalne potrzeby oraz mozliwosci w tym
zakresie.

3) wart. 18 w ust. 1 w pkt 2 lit. e proponuje nada¢ brzmienie:
,€) dwuletnig lub trzyletnig branzowg szkote Il stopnia,”;
Propozycja przepisu art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e stwarza formalne mozliwo$ci do uruchomienia ksztatcenia pielegniarek
w systemie o$wiaty i jest konsekwencjg rozméw prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia z Ministerstwem Edukacji Naro-
dowej w sprawie ksztatcenia pielegniarek w szkotach branzowych Il stopnia oraz wniosku
Ministra Zdrowia skierowanego do Ministra Edukacji Narodowej w piSmie zdnia 21 wrze$nia2016r., znak NS-ZM.073.42.2016.,
dotyczacego zmian w systemie o$wiaty w zakresie ksztatcenia pielegniarek (pismo w zatgczeniu).
Potrzeba uruchomienia drugiej $ciezki ksztatcenia w zawodzie pielegniarki, obok $ciezki obecnie obowigzujacej (ksztatcenie
licencjackie i magisterskie) i ustawowo okre$lonej w art. 52 i art. 53 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251), wynika z obserwowanego niedoboru kadry pielegniarskiej w systemie ochrony
zdrowia (wg. OECD wskaznik pielegniarek na 1 tys. mieszkaricobw w Rzeczypospolitej Polskiej wynosi 5,3, a wskaznik
OECD34 wynosi 9,1). Zgodnie z zatozeniami proponuije sie, aby ksztatcenie pielegniarek odbywato sie w trybie ksztatcenia
zawodowego, to jest w 3 — letniej szkole branzowej Il stopnia, w ktdrej ksztatcenie bytoby podejmowane wytgcznie przez
osoby, ktére uprzednio ukonczyty 3-letnig szkote branzowg szkole | stopnia i uzyskaty tytut zawodowy asystentki pielegniar-
skiej. Absolwent 3-letniej branzowej szkoty Il stopnia uzyskiwatby tytut zawodowy pielegniarki dyplomowane;j.
Ukoriczenie wyzej wymienionej szkoty oprocz uzyskania dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie pielegniarki,
pozwoli na uzyskanie wyksztatcenia Sredniego branzowego, z mozliwo$cig przystapienia do egzaminu maturalnego -
branzowego. Propozycja ksztatcenia pielegniarek w 3 - letniej branzowej szkole Il stopnia, stanowi lex specialis, wiasciwe
wytacznie dla tego zawodu. Proponowany 3 letni czas ksztatcenia podyktowany jest koniecznoscig zrealizowania programu
ksztatcenia zawodowego w wymiarze godzinowym ogdtem 4600 godz., z czego ok. 1500 godz. bytoby realizowane w szkole
branzowej | stopnia (ksztatcenie w zawodzie asystentka pielegniarska), a pozostate ok. 3100 godz. ksztatcenia zawodowego
realizowane bytoby w 3 letniej szkole branzowej Il stopnia (ksztatcenie w zawodzie pielegniarka dyplomowana). Powyzszy
wymiar godzinowy ksztatcenia w zawodzie pielegniarki bytoby zgodny z wymaganiami Unii Europejskiej.
Zaletg proponowanego modelu ksztatcenia bytoby wsparcie zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami
pielegniarskimi juz po trzech latach, a w dalszej perspektywie pielegniarkami, absolwentkami szkél branzowych Il stopnia.

4) wart. 47 po ust. 2 proponuje doda¢ ust. 2a w brzmieniu:
,2a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wasciwym do spraw oswiaty i wychowania, okresli,
w drodze rozporzadzenia, podstawe programows,
oraz ramowy plan nauczania ksztatcenia w zawodzie pielegniarki w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 3.”;
Celem proponowanej zmiany art. 47 ust. 2a jest pozostawienie w kompetencjach ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw o$wiaty i wychowania, okreslenia podstawy programowej i ramowego
planu nauczania w zawodzie pielegniarki.




5) wart. 68 w ust. 1 proponuje dodac pkt 11 w brzmieniu:

.11) wspdtpracuje z pielegniarkg albo higienistka szkolng, lekarzem i lekarzem dentysta, sprawujacymi profilaktyczng opieke
zdrowotng nad dzie¢mi i miodziezg, w tym udostepnia dane osobowe uczniéw celem wiasciwej realizacii tej opieki’; Dotych-
czasowe przepisy nie zobowigzywaly dyrektora szkoty do wspdtpracy z podmiotami realizujgcymi na terenie szkoty profi-
laktyczng opieke zdrowotng nad uczniami. Jednoczesnie, akty wykonawcze do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm) zobowigzywaty
do tej wspotpracy podmioty lecznicze. Ponadto, Generalny Inspektor Danych Osobowych w 2012 r. postulowat o ustawowe
uregulowanie kwestii przekazywania przez dyrektora szkoty danych osobowych uczniéw podmiotom realizujgcym na terenie
szkoty $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Zalecenie to nie zostato dotychczas uregulowane. Celem propono-
wanej zmiany jest wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy resortami zdrowia i edukacji na rzecz zdrowia uczniéw oraz umoco-
wanie w ustawie obowigzku przekazywania przez dyrektoréw szkol danych osobowych uczniéw podmiotom (pielegniarka
albo higienistka szkolna), ktére realizujg profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i mtodziezg w szkotach. Wptynie
to na poprawe organizacji, planowania i realizowania tej opieki. Pielegniarka nie jest pracownikiem szkoty, a jedynie na
terenie szkoly wykonuje $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nalezne uczniom, ktérzy do danej szkoty uczesz-
czaja. Odmowa udostepnienia danych osobowych uczniéw przez dyrektordw szkol, uniemozliwia objecie opiekg zdrowotng
uczniéw w poszczegolnych szkotach. Stanowi to naruszenie prawa dzieci i mtodziezy do $wiadczen profilaktycznej opieki
zdrowotnej objetych gwarancjami panstwa zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych. Publiczny ptatnik $wiadczen zdrowotnych, ktorym jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
na podstawie listy ucznidéw objetych opiekq przekazywanej przez pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania i potwier-
dzonej przez dyrektora szkoty, w sposéb racjonalny i legalny moze wydatkowac¢ srodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy. Pozwala to na unikniecie podwojnego finansowania tych samych $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych na przyktad w sytuacji zmiany szkoty przez ucznia. Dane osobowe uczniéw, bedacych jednoczesnie $wiad-
czeniobiorcami (w szczegdlnosci: imig, nazwisko oraz PESEL) znajdujq sie zaréwno w zbiorze danych systemu publiczne;
ochrony zdrowia (Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i systemu o$wiaty (System Informacji O$wiatowej). Stworzenie
podstawy prawnej umozliwiajacej dyrektorowi szkoty wspétprace z podmiotami realizujacymi opieke zdrowotng na terenie
szkoly oraz przekazywanie danych ucznidw uczeszczajacych do tej placowki uznaje za niezbedne.

6) wart. 103 w ust. 1 proponuje pkt 4 nadac brzmienie:

,4) gabinetdw profilaktyki zdrowotnej pielegniarki albo higienistki szkolnej oraz w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci lekarza
i lekarza dentysty. Gabinety te powinny spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust.
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.) oraz by¢ wyposazone
w sprzet, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.):”;

Stosowana dotychczas w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.)
nazwa ,gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej nie jest wtasciwa dla okreslenia pomieszczen, w ktdrych udzielane sg
$wiadczenia profilaktyki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznym
(Dz.U.z2013r. poz. 757,z p6zn. zm.), w przypadku podejmowania czynno$ci ratunkowych uzywane sg okre$lenia ,pierwsza
pomoc lub kwalifikowana pierwsza pomoc”. Pierwszej pomocy udziela sie w miejscu nagtego zdarzenia, a nie — jak suge-
ruje dotychczasowy przepis ,,w gabinecie pomocy przedlekarskiej”. Powszechnie uzywana nazwa ,pomoc przedlekarska”
jest okresleniem nieprawidtowym. W zwigzku z powyzszym, uzasadniona jest rezygnacja z tak sformutowanego okre$lenia
w projekcie. Majac na wzgledzie zapowiedziany przez Panig Premier w expose ,powrdt do szkoty lekarza i lekarza dentysty”,
konieczne jest uwzglednienie w projektowanej ustawie przepisdw umozliwiajacych realizacje $wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej przez pielegniarke albo higienistke szkolng oraz przez lekarza i lekarza dentyste.

7) wart. 137 w ust. 1 proponuje pkt 1 nadac brzmienie:
,1) posiadajg bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej;”;
Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem i dokonuje kwalifikacji do
wychowania fizycznego i sportu szkolnego. Wynik kwalifikacji jest dokumentowany w karcie badania bilansowego i przeka-
zywany pielegniarce szkolnej, a nastepnie — nauczycielowi wychowania fizycznego. Odnosi sie to do wszystkich sytuacii
uczestnictwa ucznia w sporcie szkolnym.
Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej wydaje orzeczenie o zdolno$ci do uprawiania danego sportu przez
dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia tym osobom, ktére
biorg udziat w treningu oraz rywalizacji sportowej organizowanej przez polskie zwigzki sportowe.
Kandydat do szkoty lub klasy sportowej nie jest zawodnikiem, a zatem - nie uczestniczy w treningach i rywalizacji sportowe;.
Niejednokrotnie, w procesie rekrutaciji nie jest wiadome, jaki sport — w procesie ksztatcenia w szkole sportowej - kandydat
bedzie uprawiat. W takim przypadku nie jest wiec mozliwe wydanie orzeczenia o zdolno$ci do uprawiania danego sportu
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przez lekarza medycyny sportowej. W procesie ksztatcenia, gdy uczen szkoty lub klasy sportowej rozpocznie treningi i rywa-
lizacje sportowg, bedzie pozostawat pod opieka lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowe.

Konkludujac, brak jest merytorycznego uzasadnienia do przeprowadzania procedury orzecznictwa sportowo-lekarskiego
przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny sportowej u kandydatéw do szkét i klas sportowych. Orzeczenie o bardzo
dobrym stanie zdrowia (w dniu przeprowadzenia badania lekarskiego) na potrzeby ksztatcenia moze wyda¢ lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

8) wart. 142 proponuje skresli¢ ust. 2 i w konsekwencji tej zmiany w ust. 3 skresli¢ zdanie drugie;

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada wiedzy o narazeniach zdrowotnych w procesie ksztatcenia artystycz-
nego oraz nie posiada uprawnien do okreslania braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole arty-
stycznej. Nie ma zatem merytorycznych przestanek do zadania wydania przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podijecia ksztatcenia w danej publicznej szkole lub
publicznej placowce artystyczne;.

Nalezy podkresli¢, ze opinie zawierajace takie stanowisko byty kierowane w 2013 r. do Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej przez podmioty zrzeszajgce pracodawcdw w podstawowej opiece zdro-
wotne;j.

9) wart. 165 po ust. 5 proponuje dodac ust. 5a i 5b w brzmieniu:
,»0a. Szkota, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 6 lit. a, prowadzaca ksztalcenie w zawodzie pielegniarki moze zosta¢ wpisana do
ewidencji, jezeli osoba zgtaszajaca szkote do ewidencji uzyska zgode ministra wlasciwego do spraw zdrowia o spetnieniu
wymagan okreslonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagan okreslonych na podstawie odrebnych przepiséw.
5b. Tryb i warunki uzyskania zgody, o ktorej mowa w 5a, okre$lajg odrebne przepisy.”;

10) w art. 173 po ust. 3 proponuje doda¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:
,»3a. Organ jednostki samorzadu terytorialnego, o ktérej mowa w art. 165 ust. 1, na wniosek osoby prowadzacej szkole
niepubliczng nieposiadajacg uprawnien szkoly publicznej, prowadzacg ksztatcenie w zawodzie pielegniarki, nadaje tej
szkole uprawnienia szkoty publicznej, jezeli osoba ta uzyska zgode ministra wiasciwego do spraw zdrowia, po spetnieniu
wymagan okre$lonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagan okreslonych na podstawie odrebnych przepiséw.
3b. Tryb i warunki uzyskania zgody, o ktérej mowa w 3a, okreslajg odrebne przepisy.”; Proponowana zmiana art. 165 ust.
5iart. 173 ust. 3 ma na celu zapewnienie sprawowania nadzoru przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w szkotach
branzowych Il stopnia ksztatcacych w zawodzie pielegniarki, a w szczeg6Inosci zagwarantowanie wtadciwej jakosci ksztat-
cenia, uwzgledniajacej uwarunkowania ksztatcenia pielegniarek okreslone dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/WE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca Dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
i Rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspdtpracy administracyjnej w sprawie systemu wymiany informacji na
rynku wewnetrznym (,rozporzadzenie w sprawie IMI*).

11) w art. 176 po ust. 1 proponuje dodac ust. 1a w brzmieniu:

,,1a. Uprawnienia szkoty publicznej prowadzacej ksztatcenie w zawodzie pielegniarki moga zostac cofniete przez organ,
ktdry je nadat, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, jezeli zostanie stwierdzone niespetnianie wymagan okre-
$lonych na podstawie odrebnych przepisow. Cofniecie uprawnien nastepuje w drodze decyzji administracyjnej i jest rowno-
znaczne z ich likwidacjg z koncem roku szkolnego, w ktdrym decyzja ta stata si¢ ostateczna.”;

Proponowany przepis art. 176 ust. 1a zapewnia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia mozliwo$¢ ztozenia wniosku do
wiasciwego organu w sprawie cofniecia uprawnien do prowadzenia ksztatcenia pielegniarek w przypadkach niespetniania
przez szkote warunkéw do prowadzenia tego rodzaju ksztatcenia.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Tombrakiewicz
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Okregowa Izba Pielggniarek i Poloinych
} z siedzibg w Pile
District Chamber of Nurses and:Midwives in Pila

STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE
Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2016 R,

w sprawle; ponownych propozyc|i Minlstra Zdrowia dotyczacych zmian systemowych
w ohszarze ksztatcenia plelegniarek polegajacych na wprowadzeniu ,szkél plelegniarskich
Jako trzyletnich braniowych szldl”

skierowane do:

Parlamentarzystdw 2z terenu dziatanla Okregowe] Izby Plelegniarek
i Poloinych-z siedzibg w Plle

Prezydium Okregowe] Rady Pielegniarek i Poloznych w Pile, reprezentujace 3 tys.
200 pielegniarek i poloinych, w pelni popiera zawarte w dniu 19 lipca 2016 r. stanowisko
Maczelnej Rady Pielsgniarek [ Poloinych, Ogédlnopolskiege Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloinych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegnlarskiego w sprawie préby
sifowego wprowadzania przez Ministra Zdrowia zmian polegajgcych na powrocie systemu
ksztatcenia pielegniarek do lat 50-tych XX wieku.

Apelujemy do naszych parlamentarzystéw o pomoc oraz interwencie w w/w sprawie
I ewentualng informacje zwrotng w celu poinformowania na nasze] stronie internetowe)
(www.olpip.pila.pl) Srodowiska plelegniarek | pofoinych regionu Péinocnej Wielkopolski
1 Powlatu Watecklego.
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Zalacaniki;

- plsma Podsekretarza Stanu Marka Tombarklewlcza

- plsmo Ministra 2drowia Konstantego Radelwitia

- Stanowisko z dnla 19 lipea 2016 r. Naczelne] Rady Plelegniarek | Polotnych, Ogdinopolskiego Zwigzku
Zawaodowego Plelegniarek | Poloinych oraz Palskiego Towarzystwa Plelganiarskiego




Naczelna Izba
Pielegniarek
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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
z dnia 18 pazdziernika 2016 r.

W sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zamian systemowych
w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwiazku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek polegajacym na powrocie
do koncepceji ksztalcenia z okresu powejennego, ceyli praywréceniu modelu zawodu
pielegniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesjii medycznej, funkcjonujacej
zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
tj. ponad trzystutysiecznego Srodowiska pielggniarek i poloznych oraz zagrozenia dla
bezpicczenstwa pacjentdw, jakie planowane zmiany moga spowodowaé,

Uzasadnienie;

I.  Organizacie pielegniarskie, reprezentujge cale $rodowisko pielegniarek i poloznych
w Polsce oraz dzialajac na rzecz ochrony intereséw spoleczefistwa, wyrazily swoje
zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzen rzadu, kibre dotyczg zmiany systemu
ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie pielggniarki.  Stronie  rzgdowej
przedstawiono wspdlne Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego oraz  Ogdlnopolskiego Zwigzku  Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 lpca 2016 1., ktdre zostalo poparte podezas XII1
Kongresu Pielegniarek Polskich w dnin 15 wrzednia 2016 r. w Warszawie przez
pielegniarskie towarzystwa  spoecjalistyczne. Niestety, aktualne dziatania Ministra
Zdrowia sa sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem,

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w pidmie z dnia 3 pa‘dziernika 2016
sygn. PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie ksztalcenia przeddyplomowego
pielegniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zinian ustawowych, nie
byl przygotowywany w porozumieniu z gldwnymi adresatami tych zmian, czyli
pielegniarkami. Powstal przy pelnej wiedzy Minisira Zdrowia w zakresie braku zgody
pielegniatek na zmiany polegajace na deprecjacii naszego zawodu. Dzialania Ministra
Zdrowia s§ w naszej ocenie formg przemocy politycznej, a nie dzialaniem dla dobra
pacientow 1 pielggniarek.




Nasze glgbokie zaniepokojenie budzi réwniez wykazany w przedlozonym przez Ministra
Zdrowia projekcie brak rozumienia prawa europejskicgo, odnoszacego sie do ksztalcenia
piclggniarek 1 uruchamianie dzialan, kidre stanowig jawne pogwalcenie obowigzujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/BU, ktére dotycza wzajemnego uznawania
kwalifikacji,

Wspdlezesne pielegniarstwo to samodzielna profesjia medyczna o wysokim poziomie
kompetencii 1 szczegdtowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jednoczes$nie zawdd
zaufania publicznego, majacy kluczowe znaczenie dla bezpieczenistwa zdrowotnego
Polakéw. Tytul zawodowy pielegniarki jest prawnie chroniony i nie moze byé
utozsamiany z grupa zawodows personelu przygotowanego do zadah pomocniczych
w systemie ochrony zdrowia, czy opieki spolecznej. Bylby to powrét do definicji zawodu
z lat 50. 1 70. ubieglego wigku,

Wyniki badan naukowych jednoznacznie pokazuja, ze istnigje scisty zwigzek migdzy
poziomem wyksztalcenia pielegniarek, a bezpicczenistwem pacjentdw. Edukacja
pielggniarek na poziomie licencjackim, zgodna z akiualnie obowigznjacymi regulacjami
prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami $wiadezets medycznych — powoduje
wizrost jakodei opieki oraz spadek liczby zdarzeh niepozgdanych, takich jak: zakazenia,
odlezyny, rehospitalizacje, wydluzony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentéw. Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielggniarek z tytulem licencjata w oddziale
szpitalnym  powoduje  obnizenie  prawdopodobiefistwa  wystgpienia  zdarzef
niepozgdanych o 7% (Aiken et al., 2014, Wéjcik-Wieczorek B., 2016). Wyzszy poziom
ksztalcenia oraz coraz szersze kompetencje pielegniarck pwarantujg bezpieczenstwo
pacjenta, co powinno byé kluczowym kryterium w planowanych zmianach, ktére dotycza
kadr medycznych.

Odnoszac sig do potrzeby pilnego rozwigzania niedoboru personelu opickuiiczego
1 pielegniarskiego w placoéwkach ochrony zdrowia, oczekujamy od Ministra Zdrowia
Zardwno strategu dzialain w zakresie wzmocnienia i promocji zawodu pielegniarki
w Polsce, jak i dhugofalowej strategii rozwoju zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia,
a nie doraznych dzialati prowadzacych do eskalacji konflikin w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

W imieniu drodowiska pielegniarskiogo zgdamy niezwlocznej realizacji rekomendacii
zawartych w dokumencie ,,Zabezpicczenie spoleczenisiwa w $wiadezenia pielegniarskic
i potoznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzes$nia 2015 roku. Niezbgdne sg konstruktywne,
dlugofalowe dziatania 1zgdu w zakresie poprawy zabezpieczenia dosigpnodei do opieki
pielegniarskiei w naszym kraju.

}7@ es ZG PTP Plzewodmczqca OZZPiP Prezes NRPiP
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: Stanowisko nr 2 ‘
Prezydium Rady Szczeciniskiej Izby Pielegniarek i Potoinych
z dnia 19.10.2016r.

w sprawie: propozycji Ministra Zdrowia uruchomienia drugie] $ciezki ksztatcenia w zawodzie
pielegniarka w dwustopniowej szkole branzowej

Prezydium Rady Szczecinskiej lzby Pielegniarek i Potoznych wyraza oburzenie na dzialania
podjete przez Ministra Zdrowia. Proponowane wprowadzenie ksztafcenia pielegniarek
w systemie branzowym (3+3), nie jest powrotem do ksztatcenia na poziomie $rednim, lecz
sprowadza ksztalcenie pielggniarek do ksztatcenia na podbudowie szkoty braniowej czyli
zawodowej. Doprowadzi to do podporzadkowania zawodu pielegniarki nie tylko Srodowisku
lekarskiemu, ale wszystkim zawcdom medycznym, gdzie ksztatcenie bedzie odbywaé sig na
poziomie wyzszym np. ratownikow medycznych, fizjoterapeutow.

Nie godzimy sie na ksztalcenie pielegniarek dyplomowanych na podbudowie szkoly
branzowej. U‘waiamy, Ze jest to degradacja zawodu. Nie spowoduje to zwigkszenia liczby
personelu pielegniarskiego, a wrecz przeciwnie, zawdd jeszcze bardziej straci na
atrakcyjnosci. ‘

Po raz kolejny zwracamy uwage, iz wyksztafcenie wyisze w zawodach pielegniarki
i potoinej wplywa na jakos¢ opieki nad pacjentem. Ignorowanie zawodu pielggniarki przez
Ministra Zdrowia osiggneto apogeum. Nowa propozycja uruchomienia |l toru ksztatcenia
pielegniarek nie rozwigze problemu braku pielggniarek w systemie ochrony zdrowia. Bez
zmian systemowych w zakresie warunkéw pracy i placy pracujgeych w systemie oraz
absoiwentéw wchodzacych do zawodu, nie bedzie nowych kandydatéw do zawodu
pielegniarki. Naszym zdaniem proponowana zmiana ksztalcenia jeszcze bardziej zniechgci
potencjalnych kandydatéw, gdyz degraduje zawdd pielegniarki. Po za tym istnieje
niebezpieczeristwo wyjazdu za granice wyksztalconej kadry asystentek pielggniarskich, ktére
w tym zawodzie réwniez znajdg zatrudnienie w krajach zachodnich.

Nalezy réwniez zwrécié uwage na aspekt emocjonalny wyboru zawodu, aby podjac
decyzje opracy w zawodzie pielegniarki nalezy osiggna¢ odpowiedni poziom rozwoju
emocjonalnego i psychicznego, musi to by¢ przemyslany wybdr osoby dojrzatej, a nie
nastolatka. W dobie rozwijajacej sie medycyny wysokospecjalistycznej, ktdra wymaga
specjalistycznego wyksztatcenia pielegniarek oraz cigglego doskonalenia zawodowego,
sprowadzenie ksztatcenia pielegniarek do wyksztatcenia na podbudowie szkoly branzowej
kiéci sie z rozwojem medycyny i opieka specjalistyczng nad pacjentem.




Niestety okazuje sig, ze niektdre zawody medyczne traktowane s3 przez Ministerstwo
Zdrowia lepiej od innych, tym samym odbierajac pielegniarkom moiliwosé bycia
petnoprawnym partnerem w zespole.

Jestesmy zdumieni i bardzo zaniepokojeni niekonsultowanymi dziataniami Ministra
Zdrowia w zakresie zamiaru wprowadzenia zmian w ustawie o zawodzie pielegniarki
i potoznej, ktore to godza w rozwd] naszych zawoddw i w pyt obracaja diugoletnig prace
i wysitek poniesiony przez samorzad zawodowy w budowaniu pozycji zawodowej i spolecznej
zawodow pielegniarki i pofoinej.

Podjete stanowisko jest wyrazem troski o rozwdj polskiego pielegniarstwa, ochrong
samodzielnosci zawodowej naszego srodowiska, a takie o jakos$¢ swiadczonej w przysztosci

opieki nad polskim spoteczenstwem.

Sek étarz Przewodniczgca
Rady Szczddiiskiej Izby Rady Szczecinskiej Izby

lf i Potoznych Pielqgn@ﬁ’@;i:ich
na Stanistawska mgr Gabriela Hofman

UWAGA!

Zmiany w przepisach dotyczace oséb prowadzacych praktyke zawodowg oraz rejestrujacych po raz pierwszy praktyke
w RPWDL

Zgodnie z ustawg z dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (dz. U. z
2016r., poz. 960) - pielegniarki/potozne majace zarejestrowana praktyke zawodowa w rejestrze Podmiotow Wykonuja-
cych Dziatalno$¢ lecznicza sa zwolnione z obowiazku aktualizacji w rejestrze co roku wykupowanej nowej polisy OC.

Ustawodawca zwolnit rowniez z obowiazku dotaczania w zatgcznikach wykupionej polisy OC oraz opinii Inspekcji Sa-
nitarnej na gabinet w sytuacji rejestrowania praktyki zawodowej po raz pierwszy w RPWDL.
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W imieniu orpanizacji reprczentujqcycﬁ zawody pielegniarki i poloZnéj zwracamy sie do
Pani Premier z ponowng prosbg o pilng intetwencie w zwigzku z projekfowanymi zmianami
w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek zakladajaeymi uruchomienie
ksztalcenia pielegniarek w trzyletnich szkolach branzowych.

W zalgczenin przesylamy stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej
Rady Pielggniarek i Poloznych i Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych z dnia 18 pa‘dziernika 2016 1. w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego piclegniarek,
w kidrym wyrazamy naszqg krytyczng opinig do proponowanych zmian. Nalezy zauwazyé, iz
poparcie gléwnyeh organizacji zezeszajacych pielegniarki i polozne dla powyzszego
stanowiska stanowi bez watpienia dowéd na to, iz $rodowisko medyczne jest przeciwne tak
szerokiej zmianie systemowej.

Nalezy jednoczednie podkredlié, iz zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 £,
o samorzgdzie pielggniarek i poloznych (Dz. U, Nr 174, poz. 1038 ze zm.) jedng z kompetenciji
samorzgdu zawodowego pielegniarek i poloznych jest opiniowanic i wnioskowanie w sprawach
ksztalcenia zawodowego piclegniarek i poloznych. Procedowanie zmian systemowych
w obszarze ksztatcenia pielggniarek bez uwzglgdnienia opinii samorzgdu zawodowego
plelegniarek i poloznych jest naruszeniem ustawowo zagwarantowanych uprawnien
samorzadu.

Uwazamy, e dzialania podejmowane przez Ministra Zdrowia prowadza do utraty zaufania
srodowiska zawodowego pielegniarek 1 poloznych do rzadu RP.

Wobec powyzszego wnosimy o pilne spotkanie Pani Premier z przedstawiciclami NRPiP
w celu omowienia aktualnej sytuacji zawodowej piclegniarek i poloznych,

Povs e,

Sebastian Irzykowski
/L’“) leassye, =
Wiceprezes NRPiP

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
wWwwLRipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Pani
Anna Zalewska
Minister Edukacji Narodowej
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W imieniu organizacji reprezentujgeych zawody pielegniarki 1 poloznej zwracamy sie do
Pani Minister z uptzejma prosbg o odrzacenie zgloszonych przez Ministra Zdrowia propozycii
zmian w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek zakladajgeych wruchomienie
ksztalcenia pielegniarek w irzyleinich szkolach branzowych, ktére zostaly ziozone w trakcie
prac legislacyinych do projektu ustawy Przepisy wprowadzajgee ustawe — Prawo o$wiatowe.

W zalgezeniu przesylamy stanowisko Polskiego Towatzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej
Rady Piclggniarek i Poloznych i Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 18 pazdziernika 2016 1. w sprawie propozycii Ministra Zdrowia dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek,
w ktérym wyrazamy naszg krytyczng opini¢ do proponowanych zmian, Nalezy zauwazyé, iz
poparcie glownyeh organizacji zzeszajgoych pielggniarki i polozne dla powyzszego
stanowiska stanowi bez watpienia dowdd na to, 12 érodowisko medyczne jest przeciwne tak
szerokiej zmianic systemowej.

Wobec powyzszego wnosimy o odrzucenie w trakeie procedowania nad projektem ustawy
Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo odwiatowe ww. propozycji zgloszonych preez
Ministra Zdrowia oraz o wyznaczenie spotkania z przedstawicielami NRPiP w celu oméwienia
proponowanych zmian.

4 /JaJ.e PRl e

Sebastian Iravkowski
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Wiceprezes NRPIP
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Ksztatcenie przed dyplomowe - co dalej?

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 24 pazdziernika 2016 roku

Na prosbe samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
w dniu 24 pazdziernika 2016 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto
sie spotkanie dotyczace projektu zmian w systemie ksztatcenia
pielegniarek. Przedstawiciele NRPIP przedstawili zagrozenia,
jakie niosg ze sobg projektowane zmiany oraz propozycje innego
sposobu rozwigzania problemu niedoboru kadr pielegniarskich
w systemie opieki zdrowotne;.

Podczas spotkania Ministerstwo Zdrowia reprezentowat podse-
kretarz stanu Marek Tombarkiewicz oraz przedstawiciele Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, nato-
miast samorzad zawodowy reprezentowata prezes NRPiP Zofia
Matas, wiceprezes NRPiP Mariola todzifnska, sekretarz NRPiP
Joanna Walewander oraz cztonek Prezydium NRPIP Elzbieta
Madajczyk.

Przedmiotem spotkania bylo przedstawienie wspdlnego stano-
wiska NRPiP, OPZZPiP i PTP z dnia 18 pazdziernika 2016 r.
w sprawie propozycji MZ dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztatcenia przed dyplomowego piele-
gniarek.

Przedstawiciele NRPiP po raz kolejny wyrazili sprzeciw wobec
proponowanych zmian.

Strona samorzadowa podkreslita, ze ksztatcenie pielegniarek
tzw. szkotach branzowych:

- jest niezgodne z przepisami prawa UE w zakresie ksztatcenia
zawodzie pielegniarki,

- stanowi zagrozenie dla pacjentow, dla polskiego pielegniarstwa,
a w szczegdlnosci dla mtodocianych uczniow szkot branzowych
(z uwagi na stycznos¢ z czynnikami fizycznymi, biologicznymi
oraz chemicznymi podczas praktycznej nauki zawodu).

Ponadto samorzad zawodowy zwraca uwage, ze proponowane
zmiany spowoduja;

+ znaczacy wzrost wydatkowania $rodkdw publicznych na

tworzenie od podstaw nowych podmiotéw i nowej bazy
szkoleniowej,

* nieuzasadniony wzrost lat nauki w dojsciu do zawodu pie-
legniarki (6 lat),

* brak droznosci systemu,

+ zbyt diugi okres oczekiwania na pierwszych absolwentéw
(dopiero 2027 rok).

Rownoczesnie przedstawiciele NRPiP wnioskowali o:

* utrzymanie ksztatcenia przed dyplomowego na poziomie
studiow wyzszych | i Il stopnia w zawodzie pielegniarki,

+ rzetelng ocene liczby kandydatow na studia pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz systematyczne
gromadzenie tych danych statystycznych, co utatwi pro-
gnozowanie doptywu nowych kadr w zawodzie pielegniar-
ki,

+ pozyskiwanie danych statystycznych o liczbie absolwen-
tow wydziatéw pielegniarstwa z ostatnich pieciu lat i prze-
analizowanie, ilu z nich faktycznie trafito do systemu opieki
zdrowotnej wykonujg wyuczony zawdd,

+ opracowanie dobrej oferty dla absolwentéw wchodzacych
do zawodu (tzw. Pierwsza praca),

+ Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zwrécita uwage,
ze niezbedne jest natychmiastowy doptyw nowych kadr,
poniewaz juz w tej chwili w wielu placéwkach sg wolne
wakaty, a w ciggu najblizszych 4 lat znaczny odsetek pie-
legniarek nabgdzie prawa emerytalne.

Dlatego tez NRPiP wnioskowata o jak najszybsze opracowanie
przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej programu umozliwiajacego wszystkim absol-
wentom studiéw pielegniarskich podjecie pracy w zawodzie
w kraju.

Ponadto informujemy, Zze NRPIP zwrdcita si¢ tez do Pani Premier
Rzadu RP o spotkanie w tej sprawie oraz Minister Edukacii.




Rodzina Adamséw
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Zatrzymane w foto obiektywie...
SPOTKANIE Z PEENOMOCNIKAMI

od lewej: Alicja Ksiezak, Gabriela Hofman,
Agnieszka Goctowska, Dorota Gotdyn,
Malgorzata Irzykowska
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KONFERENCJA ,CO NAS BOLI?” - MIEDZYZDROJE
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od lewej: Maria Smalec, Bogumita Awziewicz — Gabis, Wystapienie Zofii Matas — Prezes NRPiP
Gabriela Hofman, Zofia Matas



Debata — od lewej: Jolanta Dynarska,
Joanna Ekalt, Ewa Gltowacka
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES
40-027 KATOWICE, UL. FRANCUSKA 16, POLAND

% 150 9001:2008

werwtuv com
10 9105085857

Katowice, dnia 27 paZdziernika 2016 roku
OIPiP/DP-KR/2798/2016

Szanowni Paristwo,

Okregowa lzba Pielggniarek i Potoinych w Katowicach w peilni popiera wyratony
w Stanowisku Szczecifiskiej Izby Pielggniarek i Potoinych stanowczy sprzeciw webec propozycii
Ministra Zdrowia dotyczacej uruchomienia drugiej Sciezki ksztatcenia w zawodzie plelegniarka
w dwustopniowej szkole branzowe].

Zatozenia projektu ustawy — prawo oéwiatowe, zamieszczone na stronie Rzadowego Centrum
Legislacji, nie konsultowane ze $rodowiskiem pielegniarek i potoinych, nie rozwigzg problemu braku
pielegniarek na rynku ustug zdrowotnych, ‘

Proponowana zmiana ksztatcenia spowoduje jedynie degradacje zawodu pielegniarki,
obnizenie jego prestizu oraz zniszczy dotychczasowe osiggniecia w budowaniu pozycji zawodowe;j

i spotecznej pielegniarek i pofoznych.

Z powazaniem

PRZEWODNICZACA
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach

}{:

mgriinna Janik

Dzial Rejestnu: ¢ - mail: izba@izbapiel. katowice.pl

Sekretariat:
tel: 32/209 - 04 - 15 do 17 tel.: 32/256 - 39 - 22 www.izbapiel katowice,pl
fax: 32/209-19-26 Dzial Ksztalcenia Podyplomowego:

tel.: 32/256 - 56 - 00 NIP 634 - 15-91 - 471
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- MINISTER EDUKAC]I NARODOWE]

Warszawa, 27 paZdzierntka 2016 .
DPPI-WPPIP.400.12.2016.JS :

Fan
Konstanty Radz witt
Minister ZleWla

Szanowny Panie Ministize,

odnoszge sie do uwag, kidre wplynely do Ministerstwa Edukacji Narodowej,
w sprawie projektow: ustawy — Prawo odwialowe oraz ustawy — Przepisy
wprowadzajgce ustawg - Prawo oéwiatowe {(pismo nr PRL.022.1281.2016.AK
z 3 pazdziernika 2016 r1.), uprzejmie dz:e;ku;e Zza analize ww. piOJekaW
| nadestane uwagl, jednoczesnie prosze o przyjecie ponizszych wyjagnie.

Uprzejmie informuje, Ze uwagi zgloszone do projekiu ustawy wprowadzajgcef
ustawe - Prawo oswiatowe w zakresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki | polozne] zwigzanych z wprowadzenien szkoly
_pielegnlarskiej (trzyletniej branzowej szkoly I sfopnia) oraz ksztalcenia
plelegniarek w trzyletniéj btranzowej szkole Il stopnia nie mogyg zostad
uwzglednione w tym prolekcie ustawy. Wprowadzenie do systemu oswiaty
szkoly pielegniarskie] wymaga przeprowadzenia szczegotowej analizy.

W zwigzku z powyiszym, nie zostang uwzglednione uwagi zgloszone
do pro}ektu ustawy Prawo oswiatowe deotyczgce:
a) zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e polegajgesj na dodaniu tizyletniej
branzowej szkoly Il stopnia;
b} dodania w art. 47 usigpu 2a dotyczacego ok;'es]ema, w drodze
tozhoizgdzenia, przez mihistra wlasciwego do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministréem wiasciwym do spraw oéwiaty | wychowania,
podstawy programowej oraz ramowego planu nauczania Ksztalcenia
w zawodzie pielegniarkdi;
¢) dodania w art. 165 ustgpdw bHa<bb dotyczacych wpisu do ewidendji
szkoly prowadzacej ksztalcenle w zawodzije pielegniarki;
d) dodania w art. 173 ustepdw 3a-3b dotyczgoych nadawania uprawnien
.szkoly publiczng]  szkole prowadzace] ksztalcenle w  zawodzie
pielegniarki;
e} dodania w art. 176 usigpu 1a dotyczgcego cofnigcia uprawniefi szkoly
publicZnej szkole prowadzgcej ksztalcehie w zawodzie pielegniarki.




Jednoczesénie uprzejmie informujg, Zze uwzgledniona zostata uwaga polegajgca
na dodaniu w art. 8 ustepu 10a dotyczgcego mozliwoscl zakiadania
i prowadzenia przez Ministra Zdrowia publicznej placowki doskonalenia
nauczycieli przedmiotéw zawocdowych o zasiegu ogdlhokrajowym w zakresie
nauczania wzawodach, dla ktorych zgodnie z klasyfikacjg zawodow
szkolnictwa zawodowego, o kidre] mowa w art. 46 ust, 1, ministrem whadciwym
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Zgodnie z roboczyimi uzgodnieniami,
Departament Nauki i Szkolniclwa Wyzszego pismem NS-ZM.073.46,2016 z
dnia 24.10.2016 1. przekazat wkiad do Oceny Skutkow Regulacji w zakresie
wplywu tej zmiany na sektor finanséw publicznych ze wskazaniem budzetu MZ
jako zrodia finansowania. ’

Ponadto uwzgledniona zostata rowniez propozycja zmiany drt. 63 ust. 2, 71 8
projektu ustawy — Prawo odwiatowe, zaproponowana w ww. pismie polegajgca
na uwzglednieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w okreslaniu
wymagan, jakie bedg stawlane osobom ubiegajacym sie o stanowisko dyrektora
te] placowki.

Odnoszac sie do uwagl zgtoszone} do art. 10 projektu ustawy — Prawo
odwiatowe, dotyczacej nalozenia na organ prowadzacy szkole publiczng
i szkole niepubliczng obowigzku zapewnienia warunkéw do realizacji
profilaktycznych éwiadczest zdrowotnych, 1. odpowiedzialno&ci i finansowania
utworzenia, wyposazenia | eksploatacii szkoinego gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, w tym gabinetu lekarza i lekarza dentysty, uprzejmie informuje,
78 uwaga nie moze zostaé przyjeta. '

Projekiowany zapis w art, 103 ust. 1 pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie
funkcjonujgce gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej,
zorganiZzowane zgodnie z art. 67 ust, 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wize$nia 1991 1.
o systemie oéwiaty znowelizowanej art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej oraz niekicrych inhyeh
ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Narodowej gwarancja zabezpieczenia realizagji
prawa ucznia do profilaktyczne] opieki zdrowotnej wynika z okredlenia
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 31d ustawy z dnia 27 slerpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodikéw
publicznych) wykazu éwiadczen gwarantowanych wraz z okreéleniem poziomu
lub sposobu finansowania oraz warunkow realizacli, w tym dotyczgcych
personelu medycznego i wyposaZzenia w sprzet i aparature medyczng, majgc
na uwadze Koniecznos¢ zapewnienia wysokie] jakoscl $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

Realizacja powyzszych zohowigzail opiera sie na przepisach rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 1. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 1.
poz, 86), w kidiym zawarto wykaz $wiadczefi gwarantowanych pielegniarki
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lub higienistki szkolne] udzielanych w srodowisku naucezania i wychowania oraz
warunki ich realizacji.

Nalezy takze mied na uwadze, zdodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny
podlegad pomieszezenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcemu dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. poz. 739}, ze gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przediekarskie] w szkole dziala w strukturze podmiotu  wykonujgcego
dzialalnod¢ leczniczg 1 w opinii Ministra Edukacji Narodowej dopiero
na podstawie powyzszych przepisow zasadna staje sie  koniecznosé
przygotowania przez szkole gabinelu profilaktyki. zdrowotnej | pomocy
przedlekarskie], w zakresie pozostajgeyim w kompetencji organu prowadzacego.

Szkota nie  jest podmiotem  wykonujgeym  dzialalnodé  leczniczg,
ale na podstawie nowelizacji przepiséw' od 1 wizesnia 2016 r. zapewnia
pomieszezenie do wykonywanla Swiadczert gwarantowanych udzielanych
w srodowlsku nauczania | wychowania zakontraktowanej przez NFZ pielegniarki
lub higienistki szkolnej, w tym pomieszczenle posiadajgce: podstawowe meble,
umywalke, dozowniki na mydto i srodek dezynfekcyjny, pojemnik z rgcznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, a takze mebhle, podiogi
i taczenia podiag, ktére umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie organdw prowadzacych szkoly do tworzenia,
wyposaZzenia i utrzymywania gabinetu pielegniarki albo higienistki szkolnej jest
natozeniem na nie nowego zadania, kiore wigze sle zkoniecznoscia
ponoszenia okreslonych wydatkdéw na jego realizacje, zatem zapis taki wymaga
od ustawodawcy nie tylko przeprowadzenia rzetelnych analiz | wyliczen, w tym
takze w-obszarze wplywu na rodzine, obywateli | gospodarstwa, ale i okreslenia
#rodet finansowania. '

W zwigzku z powyzszym, proponowany zapis powihien byé z jednej strony
uszezegotowiony o wskazanie -elementow Wwyposazenia tych gabinetow,
W szczegdlinosci medycznego oraz o wskazanie Ziddet finansowania tych

zadah.

Odnoszac 5ig do zapewnienia uczniom opieki lekarza i lekarza dentysty —
zgodnie z expose Pani Premier, w opinii Ministra Edukacji Narodowej ustalenia

' po reaflzacji zadart statutowyeh szkola publiczna powinna zapewhié uczniom mozliwosé
korzystania 2 (...):

- gabinelu profifakivid zdrowolnej | poimocy przediekarskiej spelniafgcege szozegdlowe
wymagania, ¢ ktdrych mowa w przepisach wydanych na podsiawie ait. 22 usl. 3 ustawy z dnia
18 kwiletnia 2011 1. o dzialalnosci feczniczef (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 805), oraz
wyposazonago w sprzel, o kidrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art, 31d usfavy
Z tnfa 27 sferppia 2004 1. o $wladozeniach opleki zdrowoling] finansowanych zg Srodkdw
publicznych (Dz. U, z 2015 r, poz. 581, z pdin. zm.) w czesci dolyczacs] warunkow. realizacj]
Swiadczern gwarantowanych pielegniarki lub higienistii szkolie);
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wymaga zarowno zakres swiadczen, jak i sposéb ich realizacji przez wiadciwe
podmioty. = Pielegniarka i higlenistka szkolna zapewnia dostgpnosé
do éwiadczen w wymiarze czasu pracy proporcienalnym do liczby uczniow
objetych opiekg oraz planu godzin lekeyjnych, zgodnie z warunkami
okreslonymi w ¢z. lll rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakrasu podstawowsj opieki zdrowothej, Liczba uczniow
na etat przeliczeniowy pielegniarki wynosi 880-1100. W syluacji, gdy liczba
uczniow w szkole jest nizsza niz wskazana, pielggniatka obejmuje
swiadczeniami opieki zdrowolnej uczniow w wigecej niz jednej szkole,

Odnosénie lekarza i lekarza denlysty - obecnie Swiadczeniobiorca ma prawo
wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy den’{ystow kiorzy zawarli umowg
o udzielanic &wiadczen opleki zdrowotnef?, a obowiazujgce przepisy
nie okreslajg standardow opieki had uczniami.

Przy szacunkowym koszcie uruchomienia | wyposazenza jednego gabinetu
lekarskiego. i dentystycznego na poz;omle 200.000 zP (szacunek z 2008 r.),
wdroZzenie proponowanego rozwigzania ftylko w szkofach publicznych
skutkowaloby koniecznoscia wydatkowania srodkéw w wysokosci ponad 12
miliardéw ziotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres | koszt zwigzany z ulworzeniem,
wyposazeniem | utrzymaniem tych gabinetdw, przy czym koszt ten — wediug
prapozydji Ministra Zdrowia — miatby obcigza¢ publiczne i niepubliczne organy
prowadzgce szkoly,

Jednocze$nie brak jest danych na temat mozliwoéci efektywnego wykorzystania
gabinetow lekarskich | dentystycznych w kontekécie liczby lekarzy 1 lekarzy
dentystow, ktdrzy podjeliby prace w tych gabinetach. W przypadku malych szkot
gabinety te moglyby byé wykorzystywane w niewielkim stopniu.

Przykladowo, pielegniarka lub higienistka szkolna obejmujgca Swiadczeniem
minimalng liczbe 880 ucznidow w malych szkotach (liczgoych do 70 uczniow)
moze przeznaczyé na jedng szkole proporcjonalnie ponad 1/12  etatu.
Zatem mog{aby by¢ obecha w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymczasem wg stanu
na wrzesiers 2015 r. liczba szkot dla dzieci i m}odZIezy wynosita 27.190, w tym
na wsi 12.080, natomiast tzw. szkoét ,malych” liczacych 70 uczniow i mniej byto
odpowiednio 9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyzsze] sytuacji organizacyjnej oraz demograficznej zasadne jest pytanie
o efektywno$é przeznaczenia przez jednostke samoizadu terytorialnego
p;owadzaca szkoly &rodkéw na obligatoryjne iworzenie, wyposaZenie
i utrzymywanie gabinetdw spetniajgeych warunki do realizacji profilaktycznych
swiadczen zdrowotnych, w tym gabinetow lekarza i lekarza dentysty
uwzgledniajacych lokalne potrzeby i mozliwosci w tym zakresie.

* 7 zastrzezeniem art, 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechaym
ohowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiei, art, 153 ust, 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika
1960 1. o Strazy Graniczne| i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego
¥ Dane MZ z 2013 1.
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Wobet przedstawionych powyiej problemow i watpliwoscl, w szezegdlnosc
kwestil dotyczacych braku okreslenia skutidw finansowych, wskazania Zrodia
finansowania proponowanego rozwigzania oraz braku analizy efeklywnoscl
wykorzystania powstalych w kazde] szkole gabinetéw piclegniarek
lub higienistek szkolnych, lekarzy i dentystéw — proponowany przepis jest
w opinii Ministra Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycjas wprowadzenia do projektu ustawy — Prawo oSwiafowe przepisu
dotyczgoego zobowigzywania organdw prowadzacych szkoly do tworzenia,
wyposazenia i utrzymywania gabinetéw, w tym gabinetow lekarza i lekarza
dentysty wydaje sie przedwczesna fakze w  kontekdcie etapu prac
koncepoyinych prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad rozwigzaniami
systemowymi w stomatiologil dzieciecsj.

Jednoczeshie, wyrazamy nadzieje, ze zapowiadana przez Ministra Zdrowia
zmiana organizacyjna | finansowa, dotyczgca oplymalizacji systemu opieki
zdrowotnej, ~Kkiora zostanie opracowana | wdrozena we wspdipracy
miedzyresortowe], obejmie w sposdb kompleksowy réwniez warunki opleki
zdrowotnej nad uczniami w $rodowisku nauoz‘ania i wychowania

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, Ze uwaga dotyczgca art. 68 ust 1 zostanie
uwzglednicna.

Uwaga dotyczaca art, 103 ust. 1 zostala uwzgledniona w zakresie zastgpienia
gabinetu profilaktyki zdrowolnej i pomocy przedlekarskiej — nazwg gabinet
profilaktyki zdrowotne.

Odnoszac sie do uwagi dotyczgesj art. 137 ust. 1, uprzejmie informujg,
ze zostata ona uwzgledniona. Propozycja zastapienia crzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza speclaliste, orzeczeniem lekarskim wydanym
przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotrig] jest zasadna.

Uwaga zgioszona przez Ministerstwo Zdrowia dotyczgca skredlenia przepisu
art. 142 ust, 2, a w konsekwendji te] zmiany skreslenia w ust. 3 zdania drugiego,
dotyczgcych przediozenia - pizez kandydatow do  szkét  artystycznych
zadwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazali zdrowotnych do podjgcia
ksztalcenia w danej publiczne] szkole tub publiczne] placowee artystycznej,
wydanego przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, nie moZe zostaé
uwzgledniona w proponowanym brzmieniu, w zwigzku ze stanowiskiem
Ministerstwa Kultury | DZiedzictwa Narodowego.

Zajecia artystyczne prowadzone w szkotach artystycznyoh w tym np. szkolach
balatowych czy szkole sztuki cyrkowej, wymagajg posiadania przez uczniow
nie ty?ko predyspozycji i uzdolnien w zakresie dane] dziedziny sziuki,
ale réwniez  odpowiednich™ warupkéw  zdrowotnych,  kidre  muszg
byé zidentyfikowane przed rozpoczeciem nauki w szkole artystycznej.
Wymaganie zatem zaswiadczenia o braku przeciwskaza zdrowotnych —
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zdaniem MKIDN - jest niezbednym elementem postepowania rekrutacyjnego
do szkdt artystycznych. Zwazywszy, ze resort kultury nie czuje sie wiadciwym
do oceny kompetencji lskarzy poszczegdlnych specjalnosci, konieczne wydaje
sle wskazanie przez Ministerstwo Zdrowia w przedmiolowym przepisie (art. 142
ust. 2 projektu ustawy Prawo oswiatowe) lekarza, ktéry zgodnie z posiadanymi
kompetencjami moze potwierdzié zaswiadczeniem brak przeciwwskazan
zdrowotnych kandydata do podjecia ksztaicenia w dane] publicznej szkele
lub publicznej placéwee artystyczngj.

Z powazanien,
&UH\Q __AZ:} 1>

hong falaws bt

Problemu ksztatcenia pielegniarek nie da sie zaklei¢ plastrem... A moze by plany skonsultowa¢ z nami?...
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OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z siedzibg w Rzeszowie

DISTRICT CHAMBER OF NURSES AND MIDWIVES

35-083 Rzeszdw, ul., Rymanowska 3, tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
www.oipip.rzeszow.pl e-mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZznych w Rzeszowie
Z (nia 10.11.2016

Wosprawic zmian w systemic ksztaleenia zawodowego pielegniarek

Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarck i Poloznych w Rzeszowic wyraza swoj zdecydowany
sprzeciw wobee plandw zmian w systemie ksztaleenia piclggniarek w Polsce,

Minister Zdrowia w pismach do Minister Edukacjii Narodowej proponuje, aby w ramach
planowanych zmian w systemic o$wiaty uruchomié¢ drugg sciezke ksztaleenia w zawodzie piclegniarki,
kibra mialaby by¢ prowadzona w dwustopniowej szkole branzowej (na podbudowie 3 - leiniej szkoly
asystentek  piclegniarskich), konczacego si¢ egzaminem maturaloym i egzaminem  dyplomowym,
uprawnigjgcym  do  otzymania prawa wykonywania zawodu piclegniarki.  Minister  Zdrowia
zaproponowal, aby przedimiolowe ksztalcenie odbywalo sig w eyklu 3 + 3, j. po 3 latach ksztatcenia
absolwent szkoly uzyskiwatby tywl zawodowy asystentki pielggniarskic), a po dalszych 3 latach — tytul
rawodowy pielegniarki dyplomowanej.

W uzasadnieniu powyzsze] propozycii Minister Zdrowia wskazuje, e zaproponowany sposob
dachodzenia do zawodu piclggniarki ma stanowié rozwigzanie dla problemu dosigpnogei do $wiadezen
opickuficzo ~ pielggnacyjnych, przez szybsze zaspokajanie potrzeb rynku pracy wzakresie kadry
piclggniarskiej.

W ocenic Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie propozycia Ministra
Zdrowia stanowi w zasadzie powrdt do misistnicjacego systemu ksztaleenia piclegniarek. kidrego
clementem byly licea zawodowe, Jednak dla wysokiego poziomu wyksztaleenia, jakie osiggnela grupa
zawodowa piclggniarek w Polsce w ostainich latach, takie rozwigzanie bedzie stanowilo zdecydowany
regres, na co samorzgd zawodowy nie moze sic zpodzid,

Przeciwdzialanic zjawisku, jakim jest niedobdr na polskim rynku pracy piclegniarek, szczegdnie
przez odplyw absolwentéw szk6l do pracy za granicg, nic moze polegaé na obnizaniu pozyeii zawodu
piclgpniarki, przez obnizenie poziomu ksztalcenia. Co bedzie miato takze wyplyw na jakosé
realizowanych Swiadezen zdvowotnych oraz bezpieczefistwo zdrowolne pacjentéw. Zmiany w zawodzic
pielggniarki nic powinny polegac na obnizaniu standardéw ksztaleenia, ale na poprawie warunkéw pracy,
przez. chociazby systematyczne podnoszenic wynagrodzen. czy wprowadzenie realnyeh minimalnych
norn zatrudnienia, ktore zagwarantujg nie tylko bezpicczensiwa zdrowotne pacjentéw, ale takze
bezpicezenstwo pracy pielegniarck.

Powyzsze propozycje odbiegaja jednak od kierunkow, jakie zdajg sic wyznaczad preepisy
wprowadzane w regulacjach Unii Ewropejskiej. W szezegGlnosei w preambule do dyrekiywy Parlamentu
Buropejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 roku zmicniajaca miedzy innymi dyrektywe
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2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowyeh. 1 tak w pkt. 15 podkresla sig, ze
uslawiczny rozwoj zawodowy przyczynia si¢ do bezpiecznego i efektywnego wykonywania zawodu przez
specialistow, ktorzy korzystajg z automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych, Wazne jest, aby
zachecad do dalszepo wzmocenienia ustawicznego rozwoju zawodowego w przypadku tych zawodow,
Panstwo  powinno  w  szezegdlnosel  wspieraé  ustawiczny  rozwd]  zawodowy  pielggniarek
odpowicdzinlnych za opieke ogdlng. Ustawiczny rozwdj zawodowy powinien obgjmowad zmiany
techniczne. naukowe, regulacyjne i etyczne oraz stanowié dla specjalistow motywacje do uczenia sig
przez cale zycic w ich zawodzie. Jednoczednie podkreslono, z¢ w zawodzie piclgpniarki w ostatnich
trzydziestu latach zaszly znaczne zmiany: podstawowa opicka zdrowolna, stosowanie bardziej zlozonych
terapii  oraz  nicustanny  rozwdj  technologii skutkuja wigksza  odpowiedzialnogeig
pielegniarck/piclegniarzy. Ksztalcenic piclggniarskie, ktdrego organizacia nadal rézni sig w zaleznosel od
iradyeii krgjowyeh, powinneo dawad bardzief zdecydowang i opartg na wynikach pewnosé, e dana osoba
zdohyla w okresie kszlolcenia okreSlong wiedzg | umiefginosci oraz jest w stanie wykorzyvsivwal co
najmnicf okrestone kompetencie w celu prowadzenia dziaclalnosei odpowiadujgeey temu zawodowi.

Propozycie Ministra Zdrowia prowadzg do wnioskbw, Ze ich celem jest wyksztaleenie piclegniarek
na minimalnym dopuszezalnym poziomie, jak najmniejszym kosztem. Jednoczesnie pamigtaé nalezy, ze
varOwno 2z regulacii unijnych, jak i ustawy o zawodach piclggniarki i poloznej wynika dla osob
wykonujgeych te zawody obowigzek ustawicznego ksztaleenia si¢ i podnoszenia kwalitikacji, za co
odpowiada takze samorzad zawodowy pielggniarek i poloznych.
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
REGIONU WARMII I MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
KREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ul. Krasickiego 6, 10-685 OLSZTYN, tol fiax 089 541-22-67
PKO BP S.A. OJOLSZTYN 52 1020 3541 0060 5302 0134 5353 MIP 709-23-65-516 REGOH 510003325

e-mail: izba@olpip.olszlyn.pl  www.oipip.olsztyn.pl o

Stanowisko nr 2

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i PoloZznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsziynie
z dnia 20 czerwea 2016 roku

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Olsztynie wyraza stanowczy
sprzeciw przeciwko planowanej przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji
Narodowej zmianie systemowej w obszarze kszialcenia zawodowego pielggniarek polegajgeej
miedzy innymi na przywréceniu kszialcenia na poziomie §rednim w liceach medycznych.

Stoimy na stanowisku pozostawienia dotychezasowego dwustopniowego sysiemu
ksztatcenia pielegniarek i poloznych, ktéry jako obowigzujacy w Polsce zostal dostosowany do
wymagan Unii Furopejskiej. Proponowsna =zmiana wypracowanego w ostamich latach
ujednoliconego systemu ksztalcenia przeddyplomowego nie wplynie na zmiang warunkéw placy i
pracy, atym samym nie spowoduje zwigkszenia kadry p1el¢g111arsk1e_| w systemie ochrony
zdrowia.

Standard ksztatcenia zawodowego na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia
nadaje pielggniarkom szeroki zakresu kompetencji i uprawnien. Jako pelnoprawny czlonek
zespolu terapeutycznego pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego wykonywania zawodu
nakicrowanego na holistyczne podejécie do- pacjenta. Wyksztalcenie pielggniarek na poziomie
studidw licencjackich i magisterskich jest istotnym czynnikiem gwalanlu_].;cym bezpieczne
i profesjonalne realizowanie $wiadczen zdrowotmych.

Ochrona samodzielnoéei i rozwoju zawodowego jest jednym z ustawowych obowigzkow
samorzadu pielggniarek i poloznych, pozostaje w zbieznosci z dbatodcig o jakoé $wiadezonej w
przysztosel opieki, zardwno dla spoleczefistwa, jak i calego $rodowiska pielegniarek.

Stanowisko Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Olsztynie jest
konsekwencja dziatait wynikajacych z Uchwaly wr 21VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie programu samorzadu pielegniarek i poloznych na
okres VII kadencji podjetej na podstawie delegacii art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o
samorzgdzie pielggniarek i polozuych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.). Krajowy Zjazd
jako najwyzszy organ samorzadu pielggniarek i poloznych okreslit jako jedno z prioryietowych
zadai samorzgdu ,,Utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego dwustopniowego — studia 1
stopnia licencjackie i sindia Il stopnia magisterskie”
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kroénie

38-400 Krosno Nr konta

ul. Bieszczadzka 5 PKO BP o/ Krosno
tel. fax. (0-13) 43 694 60 Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
NIP 684-20-48-594 REGON 370011089

e-mail. izba@oipip.krosne.pl

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady
Piel¢gniarek i Poloznych w Kroénie
z dnia 20 pazdziernika 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcej wprowadzenia zmian ustawowych
w obszarze ksztalcenia w zawodzie pielegniarki

skierowane do:
1. Prezesa Rady Ministréw
Ministra Zdrowia

Ministra Edukacji Narodowej

B owow

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

W zwigzku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem zmian dotyczgcym
ksztalcenia pielggniarek, zmierzajgeym do uruchomienia drugiej $ciezki ksztalcenia
w zawodzie pielggniarki, tj. wprowadzenia do systemu oéwiaty dwustopniowych szkét
branzowych, Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kroénie wyraza
zdecydowany sprzeciw co do tego rodzaju_dziala.

W ocenie Prezydium obecnie funkcjonujgey system ksztalcenia pielegniarck zostal

dostosowany do wymagan Unii Europejskiej. Okre$lone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i poloznej, standardy ksztaleenia pielggniarek na poziomie studiéw
pierwszego i drugiego stopnia gwarantuja wysoki poziom przygotowania zawodowego
i stanowig istotne osiggnigcie w rozwoju pielegniarstwa.

Propozycja Ministra Zdrowia dotyczqca uruchomienia drugicj $ciezki ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki prowadzonego w dwustopniowej szkole branzowej na podbudowie
trzyletniej szkoty asystentek pielggniarskich éwiadezy o degradaciji naszego zawodu i dobrze
wypracowanego systemu ksztalcenia, ktdrego wiele krajow nam ,,zazdrogci”. Ponadto nie
widzimy koniecznosei ksztalcenia asystentek i asystentéw pielegniarskich w sytuacji gdy

ksztalei sie opiekunéw medycznych.
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© Pragniemy podkresli¢, ze zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym, zawodem zaufania
publicznego, a pielggniarki i polozne posiadaja wysokie kwalifikacje.

Utworzenie szkél branzowych specjalizujgcych si¢ w nauczaniu przysziych pielegniarek
w zaden sposob nie poprawi jakosci Swiadczeni opieki zdrowotnej. Uczniowie szkoét
branzowych bedg mogli bowiem uzyskaé¢ kwalifikacje, ktore zdaniem Ministerstwa Zdrowia
sq wystarczajgce do podjgcia pracy w tym zawodzie. Jednak gléwnym celem wprowadzenia
owych zmian jest zwigkszenie ilosci osob wykonujacych zawod pielegniarki, nie zwracajac
uwagi na poziom ich wyksztalcenia.

Wprowadzenie do systemu ksztalcenia szkét branzowych zwigzane bedzie z dodatkowymi
kosztami, ktére trudno oszacowaé. W naszej ocenie konieczne do realizacji tego projektu
srodki finansowe mozna przeznaczyé na rozw6j i doskonalenic dotychczasowych form
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Ponadto zaproponowane przez Ministra Zdrowia zmiany w obszarze ksztalcenia takze
w zaden sposéb nie rozwigzg niedoboru personelu pielegniarskiego w placéwkach ochrony
zdrowia, a obnizg pozycje i prestiz zawodowy pielegniarek.

Obecny brak pielggniarek na rynku pracy spowodowany jest m. in. ograniczeniami
w przyjgciu mlodziezy na ten kierunek studidw. Konieczne sg rowniez zmiany systemowe
dotyczgce w szezegdlnosci warunkéw pracy i placy dla pielegniarek i poloznych, ktére
spowodujg zwigkszenie zainteresowania wykonywaniem tych zawodow,

W imieniu $rodowiska pielggniarskiego apelujemy o ,,uwolnienie” limitéw miejsc na
uczelniach wyzszych i stworzenie mozliwosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w obecnie
funkcjonujgcym systemie. Poziom wyksztalcenia pielegniarek jest bardzo istotnym

czynnikiem wplywajacym przede wszystkim na bezpieczefistwo pacjentéw, czyli nas samych.

Sekretarz
Okr@gowcj Rady Ptelc;g iarek
i PoioZT ch Ej’
{b {% s f‘;f L
Ewa Czupskaf_ ‘ Renata Michalska




\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

ApelNr1
Prezydium Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego
z dnia 21 patdziernika 2016 r.

w sprawie: projektéw uruchomienia Sciezki ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
w dwustopniowej szkole branZzowej

skierowany do: Ministra Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej, Posléw na Sejm RP
Okregu Siedleckiego, Senatordw RP Okregu Siedleckiego

Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego apeluje
o weryfikacje decyzji i zaprzestanie dziataii podejmowanych przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Minister Edukacji Narodowej, majacych na celu uruchomienie ksztalcenia
pielegniareck na poziomie Srednim, w szkolach branzowych. Zmiany w ksztalceniu
pielggniarek mogg by¢ dokonywane wylacznie na wniosek samorzadu zawodowego, ktéry
z mocy ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych oraz ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej jest odpowiedzialny za proces zmian w tym zakresie,

VII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych, obradujgcy w dniach 18-20 stycznia 2016 r.
w Warszawie, jako najwyzszy organ samorzgdu pielggniarek i potoznych, przyjat strategie,
gdzie w punkcie ksztatcenie przeddyplomowe zapisano:

1. Okreslenic minimalnej liczby absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo
w kontekscie potrzeb spolecznych w zakresie opieki pielegniarskiej 1 polozniczej.

2, Ufrzymanie ksztalcenia dwustopniowego — studia I i IT stopnia.

3. Ksztafcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na zasadach kierunkdw.

4. Wdrozenie i realizacja skréconego toku ksztalcenia licencjata pielegniarstwa do dyplomu
licencjata poloznictwa (zgodnie z zapisami obowigzujacej Dyrektywy UE).

5. Monitorowanie loséw absolwentéw w ramach wspélpracy uczelni z samorzadem
zawodowym pielegniarek i poloZznych.

6. Wspolpraca samorzadu zawodowego i1 uczelni wyzszych z podmiotami leczniczymi
w zakresie udziahi tych podmiotdw w optymalizacji ksztalcenia praktycznego pielegniarek
i poloznych.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Polzonych Regionu Siedleckicgo apeluje do
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej, o to aby przed zaprojektowaniem
zman na rzecz zawoddw pielegniarki 1 poloznej zapoznawaly sig ze strategicznymi
dokumentami wypracowanymi przez samorzgd pielegniarek i poloznych.

Po raz kolejny podejmowane sg dzialania niezgodne z oczekiwaniami $rodowiska
pielegniarek i poloznych. Pielggniarki i polozne zbyt duzo wlozyly wysilku intelektualnego,
wlasnego czasu, wihasnych Srodkéw finansowych, aby podwyzszyé swoje kwalifikacje
i zamieni¢ tytul pielggniarki dyplomowanej na tytul licencjata pielegniarstwa, a potem
magistra pielggniarstwa. Dokonaly tego nie tylko dia wilasnej satysfakcji ale dla bezpiecznej
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realizacji $wiadczef zdrowotnych, w celu dostosowania sig do wymagan Narodowego
Funduszu Zdrowia, dla bezpieczenstwa pacjenta.

Nieuzasadnione jest zatem wprowadzanie nowego systemu ksztatcenia i uruchamianie szkol
branzowych, poniewaz sq w Polsce uczelnie, ktére wywigza si¢ z zadania wyksztalcenia
odpowiedniej liczby kadry pielegniarskiej z tytulem obecnie obowiazujgcym tj. tytulem
licencjata pielggniarstwa.

Prezydium Olkregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego apeluje
o podjecie konstruktywnych dziatan w kierunku zapewnienia bezpiecznych warunkow pracy,
w tym warunkéw wynagradzania oraz opracowania takich norm zatrudnienia pielggniarek,
aby kierownicy podmiotéw leczniczych zardwno publicznych jak i niepublicznych byli
zobligowani do zwigkszenia etatéw, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadcezen,
cigglosci i dostgpnos$ci $wiadezen pielegniarskich, ap:a]uje o zaprzestanie dzialan
ukierunkowanych na zmiang¢ systemu ksztalcenia, nieadekwatnych do kierunkéw
rozwoju wspblczesnego pielegniarstwa.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
ORPiP Regionu Siedleckiego ORPiP Regionu Siedleckiego
: _: L )
. Medab Mrasny
Malgorzata Medak Hanna Sposéb

Do wiadomosSci:
1) Pani Zofia Matas — Prezes Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych
2) Okrggowe Izby Pielegniarek i Poloznych




Opinia Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Pofoznych oraz konsultantéw wojewddzkich
wojewddztwa swietokrzyskiego w dziedzinach pielegniarstwa w sprawie propozycji ksztatcenia
pielegniarek w branzowej szkole zawodowej
Propozycja wprowadzenia sciezki ksztafcenia do zawodu pielegniarki w systemie szkoly zawodowej
(hranzowej) wyrazona w pismach Ministra Zdrowia do Pani Anny Zalewskiej - Ministra Edukacji
Narodowej to kolejny krok, ktéry dyskryminuje na tle innych zawoddéw medycznych zawdd

pielegniarki w naszym kraju wobec takich rozwigzan wyrazamy zdecydowany sprzeciw.
Propozycja opisana w pismach zaktada, ze ksztafcenie do zawodu pielegniarki bezposrednio po
ukoniczeniu szkoly podstawowej bedzie przebiegalo dwustopniowo. Po pierwszych trzech latach
ksztatcenia — tytut zawodowy asystentki pielegniarskiej, kolejne trzy lata - tytut pielegniarki
dyplomowanej, przy jednoczesnym pozostawieniu $ciezki ksztalcenia akademickiego.
1 W Zadnym zawodzie medycznym poza pielegniarstwem, ( fizjoterapeuta, psycholog, ratownik
medyczny) ksztatcenie nie przebiega w dwdéch systemach jednoczesnie: akademickim i jako tzw.
JZawodowka”, W przypadku ratownikéw medycznych aktualnie wrecz zaniechano ksztalcenia w
systemie szkét policealnych. Zgodnie z logika nalezatoby zada¢ Ministerstwu Zdrowia zasadnicze
pytanie: czy pielegniarka to zawdd, ktéry wymaga niskich, czy wysaokich kompetencji? Zepchniecie
ksztalcenia pielegniarki do szkoly zawodowej przy jednoczesnym utrzymaniu ksztatcenia
akademickiego wskazuje na brak konsekwencji i logiki dziatania.
Roine systemy ksztatcenia spowodujg batagan kompetencyjny w praktyce, a docelowo dalszy
spadek zainteresowania pielegniarstwem jako zawodem o jeszcze mniejszym prestizu niz
obecnie. Reasumujac, w dalszej perspektywie rozwiqza-nie to przyniesie odwrotny skutek do
zamierzonego.
5 Nalezy spodziewac sie spadku nie tylko prestizu, ale przede wszystkim jakosci pielegnowania.
Magiczne myslenie, ze pielegniarstwo to zawéd tylko praktyczny, ktérego zdobycie na poziomie
wZawodowki” jest wystarczajgce, moze niebawem zemscié sie na jego autorach. Pielegniarstwo to nie
tylko wykonywanie machinalnie wyuczonych czynnoéci praktycznych. To caly proces pielegnowania
cztowieka wymagajacy trudnej, specjalistycznej wiedzy, logicznego rozumowania, postawy zgodnej z
kodeksem etyki i ogromnej odpowiedzialnodci. Podmiotem dziatan pielegniarek jest CZLOWIEK i jego
najwieksze dobro jakim jest jego Zycie i zdrowie. Sprowadzenie nauki pielegniarstwa do zawoddéwki
na wzor zawoddw wymagajacych przede wszystkim opanowania czynnosci manualnych i to w
odniesieniu do obrabianych przedmiotow, $wiadczy o braku wyobraini i odpowiedzialnosci
pomystodawcdow.

Zawdd pielegniarki ze wzgledu na jego fatalng ekonomiczng pozycje i ciezkos$¢ pracy moze nie

by¢ na tyle atrakeyiny, by podejmowac nauke w ,zawodéwce”, majac alternatywy podobnego

ksztatcenia w innych mniej wymagajgcych zawodach. W naszej opinii, to kolejny element, z
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powodu ktérego efekt osiggniety bedzie odwrotny do zamierzonego. Chyba, e celem jest
jedynie zdeprecjonowanie zawodu pielegniarki, uciecie raz na zawsze aspiracji ptacowych, a
nie budowanie pozycji zawodu i podnoszenie jakosci swiadczent pielegniarskich min. poprzez
dobre systemy ksztatcenia przed i podyplomowego.

g Nauke w zawodzie asystentki (a pozniej pielegniarki) rozpoczynajg dzieci w wieku 14 lat (po
szkole podstawowej - rozpoczetej w wicku 6 lat).

a) W wieku 14 lat osoba musi zdecydowad o wyborze tak specyficznego i odpowiedzialnego
zawodu, a nastepnie w czasie praktyk zawodowych (bo chyba o to chodzi w zawoddwce) stykac sie z
czynnikami zakaZnymi i materiatem biologicznym pochodzacym od pacjentéw. Pozostaje to w
sprzecznosci z Rozporzadzeniem w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkdéw ich
zatrudniania przy niektorych pracach (Dz. u. poz. 1509
z 20 marca 2016 r. § 2 zafgcznik 2). Nie bez znaczenia dla tak miodej psychiki pozostaje koniecznosé
ksztatcenia praktycznego w warunkach oddziatéw szpitalnych i narazenia na drastyczne sytuacje i
przezycia wykraczajace czesto poza motzliwosci adaptacyjne tak mtodej psychiki. Nalezatoby zasiegnac
w tych kwestiach opinii Paristwowej Inspekeji Pracy oraz autorytetéw w dziedzinie psychologii.

" W uzasadnieniu do pomystu nowego systemu ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
czytamy, ze celem jest szybka $cieika i znaczne skrocenie czasu trwania ksztatcenia do
uzyskania tytutu zawodowego pielegniarki.

Po 3 latach moizliwe jest uzyskanie tytutu asystentki pielegniarki, co w poréwnaniu z
ksztalceniem opiekuna medycznego oznacza dfuzszy czas nauki przy tych samych
kwalifikacjach. Pielegniarki nie potrzebujg asystentek, to chorzy potrzebuja opiekundw.
Dopiero po kolejnych 3 latach nauki w szkole zawodowej mozna uzyskaé kwalifikacje
pielegniarki dyplomowanej. Poréwnujgc czas trwania systemu ksztalcenia do zawodu
pielggniarki dyplomowanej w trybie ,zawoddwki” i w trybie akademickim — réznica wynosi 1
rok .

Tryb zawoddwki - 8 lat szkoly podstawowej+3 lata ksztalcenia w zawodzie asystentki
pielegniarskiej +3 lata w zawodzie pielegniarki=14 lat ksztatcenia

Tryb ksztalcenia akademickiego - 8lat podstawowka+4 lata liceum ogdlnoksztatcace+3 lata
studia licencjackie=15 lat ksztaicenia

Czy biorgc pod uwage z jednej strony koszty jakie bedzie trzeba przeznaczyé na
zorganizowanie i utrzymanie nowego systemu ksztatcenia a drugiej strony watpliwe korzysci z
niego wynikajace warto podejmowac taki wysitek wydajac przy tym pienigdze podatnikdaw.
Czy zostaly policzone koszty, ktére wygeneruje nowy system ksztatcenia w aspekcie

2.
spodziewanych korzysci? Oczywiscie jezell korzyicig nazwiemy utrzymanie plac pielegniarek




na dotychczasowym poziomie z racji bycia personelem srednim a moze nizszym to mozna nie
zadawac zadnych pytan. Jezeli to jest jedyny cel wprowadzanej zmiany to zostanie osiagniety.

Wazrastajg dwukrotnie koszty funkcjonowania KRASzPiP

Koszty nieokreslone w analizowanym dokumencie: tworzenie i utrzymanie placéwki
doskonalenia nauczycieli zawodu pielegniarki (a moze przekwalifikowania nauczycieli innych
przedmiotow lub zawodow?), wyposazenie szkdl w nowoczesny sprzet, ktdry umozliwi zajecia
praktyczne w warunkach symulowanych. Uczelnie wyzsze juz dzi$ dysponujg bazg dydaktyczna
do ksztafcenia w zawodzie lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, ratownika medycznego i nie
trzeba budowac tej bazy od zera jak w przypadku szkol zawodowych.
Uczelnie ksztatcace pielegniarki/ potozne dysponowaé bedg w niedalekiej przysztosci centrami
symulacyjnymi wysokiej wiernosci wybudowanymi ze sSrodkéw Unii Europejskiej, gdzie
argumentowano koniecznosc ksztalcenia pielegniarek zgodnie z najwyzszymi europejskimi
standardami. Trudno wiec zrozumie¢ uruchamianie szkédt branzowych, ktére nie bedg w stanie
dysponowac bazg dydaktyczna choéby na przyblizonym poziomie,
.. W dokumencie skierowanym do Pani Minister Edukacji Narodowej podpisanym przez
Ministra Konstantego Radziwilla, zawarte sg informacje o bardzo dobrym wyposazeniu
pracowni dydaktycznych do ksztalcenia pielegniarek. Nalezy zauwazy(, ze stawianie znaku
rownosci pomiedzy baza dydaktyczng do ksztatcenia opiekuna czy asystenta a bazg niezbedna
do wyksztatcenia pielegniarki na dobrym poziomie nie moze by¢ zaakceptowane z uwagi na
zbyt lakoniczne potraktowanie problemu. 7 tresci pisma mozna wywnioskowad, ze w apinil
Pana Ministra Zdrowia nie ma réznicy pomiedzy zakresem kompetencji, odpowiedzialnosci i
zakresu wiedzy koniecznej do uzyskania przez pielegniarke a innymi opiekuriczymi zawodami
medycznymi. Smutne jest tylko to, Zze po tylu latach dbatosci o podnoszenie jakosci ksztatcenia
pielegniarek, zwigkszania ich kompetencji i samodzielnosci Pan Minister bedacy lekarzem, tak
ocenia pozycje zawodu pielegniarki wérdd pozostatych zawoddw medycznych.
Wiasnie dokonywanie takich ocen i traktowanie pielegniarstwa wylgcznie jako zawodu do
wykonywania polecen i Swiadczenia prostych czynnosci opiekunczych ksztaftuje opinie na jego
temat w Swiadomosci spotecznej.
], Sfuchgjqc opinii mtodych pielegniarek i studentéw pielegniarstwa, whasnie niski prestiz
zawodu pielegniarki i sposéb w jaki jest postrzegany w Polsce (przyktad stanowi opinia
Ministra Zdrowia wyraiona poérednio w pismie) stanowi jedng z waziniejszych przyczyn
emigracji do krajow, w ktdrych pielegniarstwo postrzegane jest jako jedna z kluczowych
profesji w ochronie zdrowia, wymagajaca ogromnej wiedzy i umiejetnoici a przez to

doceniana w sensie prestizu i sytuacji ekonomicznej.
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W zataczeniu do opinii przedstawiony jest list studentéw pielegniarstwa wyraiajacy ich opinie
w omawianej sprawe. To gltos mlodego pokolenia powinien by¢ przede wszystkim brany pod
uwage przy podejmowaniu tego typu decyzji, gdyz to oni beda ponosi¢ ich konsekwencje i to
te decyzje bedq kluczowe dla ich przysztosci.
Przewodniczgca ORPIP w Kielcach
Fwa Mikolajezyk
oraz Konsultanci wojewddztwa swietokrzyskiego w dziedzinach pielegniarstwa
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Naszej drogiej Kolezance Pani Janinie Bartel - Dyrektor qu-mmmm,n”

Pani Janina od wrze$nia 1971r. pracowata w 109 Wojskowym
Szpitalu Garnizonowym, nastepnie w 1974r. podjeta prace
w Ztobku nr 11, rok pdzniej w Ztobku w Wielgowie i Podju-
chach.Od 1984r. az do dzi$ pracuje w Ztobku nr 2 ,Stoneczko”
przy ul. Kostki Napierskiego 6c, gdzie od wielu lat petni funkcje
Dyrektora tej placowki.

Zyczymy jeszcze wielu sukceséw w pracy zawodowej
i wszelkiej pomysInosci w zyciu zawodowym, a przede
wszystkim gratulujemy wychowania pokolenia, ktore te-
raz oddaje pod Pani opieke swoje dzieci!

Zlobka nr 2 ,Stoneczko”, najserdeczniejsze Zzyczenia s s sy deie

z okazji 45-lecia pracy zawodowe] sktadajg kolezanki piele- skladaiac najlepsze ryceenia na dalsze latn.

gniarki i potozne zatrudnione w Ztobkach Miasta Szczecin. P .
Ziobkanr 2 Stoneczko™




Interpelacja nr 7414

do ministra zdrowia

w sprawie proponowanych zmian modelu ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych

Zglaszajacy: Piotr Misilo
Data wplywu: 02-11-2016

Szanowny Panie Ministrze,

na padstawie art. 192 Regulaminu Sejmu przedkladam Panu Ministrowi interpelacje poselska w sprawie proponowanych przez Ministra Zdrowia
oraz Ministerstwo Edukacii Narodowej zmian modelu ksztalcenia zawodowego pielegniarek | poloznych.

Aktuainie cbowigzujgce standardy ksztatcenia pielegniarek i polaznych zostaly wprowadzone rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie standarddw ksztalcenia dla kierunkdw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii,
pielegniarstwa | poloznictwa (Dz.U. z 2012 r., poz. 631) | 53 w pelni zgadne ze standardami Unii Europejskiej w tym zakresie. Standardy te
stanowia, i

1) studia plerwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo trwajg nle krécej niz 6 semestréw, liczba godzin zajeé i praktyk nie
moze byt mniejsza niz 4720, liczba punktdw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia posiadajg charakter praktyczny. Kierunek studidw miesd sie
w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medyeznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne,

2) studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub poloinictwo trwajg nie krdoej niz 4 semestry, liczba godzin zajeé | praktyk nle moze
by mniejsza niz 1300, liczba punktdw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia te réwnie? posiadajg charakter praktyczny.

Prapanuje Pan zmiane modelu ksztalcenia zawodowego pielegniarek i poloznych, poprzez wprowadzenie ksztalcenia w taw, sekolach
branzowych | powrdt do liceum medycznego. W uzasadnieniu do planowanych 2mian ceytamy, e zmiany te stanowié¢ bedg optymalng forme
przygotowania zawodowego ,personelu fredniego”, umozliwi nabyde umiejetnodci praktycanych oraz wsparde zasohdw kadrowych systemu
ochrony zdrowia asystentksmi pielegniarskimi juz po 3 latach. A ponadto umazliwi to szybsze zaspakajanie potrzeb rynku pracy w zakresie kadry
pielggniarskiej. Juz w chwili obecne] liczha pielegniarek w Polsce jest daleko niewystarczajgea w stosunku do potrzeb.

W Szwajcarii na tyslge mleszkariodw przypada 17,4 pielegniarek, w Norwegii 16,7, w Nemczech 13 pielegniarek, W Polsce na tysiac
mieszkaricow przypada 5,3 pielegniarki. W Polsce ogrommym prablemem jest wiek parsonelu pielegniarskiego. Plelegniarki w wielus 21-25 lat
stanowia zaledwie 2 % calej grupy zawodowej. Srednia wieku pielegniarki w Palsce wynosi 48 lat, a 8 tys. pielegniarek w wieku 65 Jat nadal
pracuje. Zwracam réwniez uwage, ze ulycie pojecia personel Sredni”, jest po plerwsze anachronizmem, pozostaloécia po czasach
kemunistycznych. Po drugie okreslanie tym mianem Palskich pielegniarek jest deprecjonowaniem ich umiejetnasd, a takze umniejszaniem rangi
tego zawodu, Polskie plelegniarki sa bowiem bardzo dobrze wyksztatcong | preygotowang merytoryeznie do zawodu grupg zawodows. Pracuja z
petnym poswigeeniem | cddaniem pacjentowi, za czesto uwlaczajace ich godnodcl wynagrodzenie.

Konsytucja Rzeczypospolite] Polskiej z 1997 roku, a konkretnie jej artykul 68, gwarantuje, ze wszyscy obywatele, niezaleznie od sytuacji
materialnej majg prawo do réwnego dostepu do opieki medyczne finansowane] ze érodkdw publicznych. Zgodnie z tym zapisem kazdy obywatel
ma prawo do opleki zdrowotnej, ktdra jest finansowana ze Srodkdw publicznych. Szezegéing achrong ohjete sg deiedi, kablety w cigzy, osoby
starsze oraz niepelnosprawne. Wprowadzenie proponowanych zmian w bardze szybkim temple deprowadzl do braku mozliwesd realizacji tych
konstytucyjnych praw kazdego obywatela RP, Proponowany model sekat branzowych spowoduje obnizenie kwalifikaci pielegniarek i poloznych,
nie 2wigkszajyc liczby oséb pracujgcych w tym zawodzie, Kazda osoba, ktdra chelata bedzle pracowaé w zawodzie pielegniarki lub poloinej
majat do wyboru szkole braniowg | od razu moiliwosd wykonywanla zawodu lub tez ukoriczenie studidw, a dopiero po ich ukoriczeniu
rozpoczecie pracy w zawodzie, dokona wyboru tatwiejszego, tj po prostu ukoncey edukacie jedynie w szkole branzowej. Co w prostej linii
prowadzi do obnizenla poziomu, jakosd i efektywnoscl ustug, a tym samym zwiekszenia zagrozenia dla pacjentdw.

Projektowane zmiany nie adnosza sie w Zaden spasdb do rd2nicowania wynagrodzenia pielegniarek | polodnych, ktdnich poziom wyksztalcenia,
wiedzy | umigjetnosc bedzie znaczaco rdny. Zrdwnanle wynagrodzer plelegniarek | poloinych, kidre ukoriczyly studla w tym zakresie z
wynagrodzenlami os6b po szkotach branzowych bedzie jawnym dyskryminawaniem osob o wyiszych kwalifikacjach | dodatkowym bodécem do
eliminacji lych osdb 2 rynku pracy, poprzez na przyklad ich emigracje za granice. Praypomne tylko, 28 na podstawie udostepnianych przez
Komisje Europejska informaci o uznanych kwalifikacjach zawodowych, w okresie od maja 2004 roku do 31 grudnia 2014 roku ogdlem wydano 18
024 zaswiadczenia na potrzeby uznawania kwalifikac]i zawodowych w UE dla pielegniareki polainych, co stanowi 8,21% oséb zatrudnionych w
Polsce w tyeh grupach zawodowych, Izby Pielegniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwiafa sle proponowanym zmianom, jednak ich glos nie jest
brany pod uwage, poniewai Pan Minister proponuje zmiany z naruszeniem obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa, a konkretnie art. 4 ust, 2

S



pit 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r., o samorzgdzie pielegniarek | potoznych i nie zasiegal w tej kwestii opinii samorzadu zawodowego
pielegniarek | polanych.

W zwigzku z powyiszym prosze o odpowied? na nastepujace pytania;

1) Dlaczego w kwestiach tak wainych ignoruje sie opinie samorzgdu plelegniarek i poloznych oraz proponuje sie zmiany z naruszeniem
ohowigzujacego prawa?

2) Jakie dzialania systemowe zostang podjete celem zachecenia mlodziezy do podejmowania nauki w zawodzie plelegniarki | poloznej?

3) Jakie inne dzialania systemowe zostang podjete w celu zapewnienia obywatelom naleiytej opieki pielegniarskie] | zwiekszenia liczby
pracujgcych plelegniarek i poloznych?

4} Jakie jest menytaryczne uzasadnienie wprowadzenia nowego zawodu asystentld pielegniarskiej skore obecnie funkcjonuje zawdd sanitariuszki
i opiekunki medyczne]? I czym réznlé beda sle kompetencie zawodowe tych osdb?

5) Czy zamierza Pan znies¢ bariery, wzorem innych paristw UE, lub uprosel¢ procedury w zakresie dostepu da zawodu osobom posiadajgcym
adpawiednie kwalifikacje zawodowe, a nie bedace obywatelaml Polski? Na przykdad pielggniarkom z Ukrainy, czesto legitymujgeymi sie Kartg
Polaka, kidre nie moga podjaé pracy na terenie Polski bez nostryfikacil dyplomu | obowiazkowo, bez wzgledu na umiejetnoéd | merytorycne i
Jezykowe, muszg przepracowat co najmniej rok jako sanitariuszki lub opiekunki?

6) Jakie kroki zamlerya Pan podjac celem zatrzymania migracji polskiego personelu medycznego za granice?
7) Czy planowane s3 inne zmiany w ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej lub w ustawie o dzialalnoécl leczniczej?
Z wyrazami szacunku,

Piotr Misilo

Warszawa, 2016-11-04

Pawet Papke

minister edukacji narodowej

Interpelacja nr 7174

Interpelacja w sprawie projektu zmian do ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej
Szanowna Pani Minister,

do mojeqgo biura poselskiego docieraja glosy zaniepokojenia wynikajace z aktualnego planu zmian do ustawy o zawodach
pielegniarki i poloZnej.

Prezydium Szczecifiskiej lzby Pielegniarek i Poloinych w pismie z dn. 24.10.2016r., skierowanym do mojego Biura
Poselskiego, zwraca uwage, ze zmiany te, to degradacja ww zawodow. Obawy dotycza m.in. podporzadkowania zawodu

pielegniarki nie tylko srodowisku lekarskiemu, ale wszystkim zawodom medycznym.
W zwigzku z tym, zwracamy sie do Pani Minister o odpowiedZ na ponizsze pytania:

1. Czy w przedstawionym projekcie bierze sie pod uwage konsultacje ze $rodowiskiem Pielegniarek i Poloznych, w
sprawie ww zmian?

2. Jakie koszty zwigzane s3 z wprowadzeniem zmian edukacyjnych?

w

Jak skrocenie okresu edukacji ma wplynac na wyksztatcenie dobrych specjalistow?
4. Jak odniesie sie Pani do stanowiska Pielegniarek i Poloznych, ktdre uwazaja, ze takie zmiany wplyna negatywnie na

odbidr zawodu przez osoby, kiore stoja przed wyborem Sciezki zawodowe|?
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NACTELNA RADA FIE! :GILMII‘:!-?‘.'}.?“WCH
2 sindrib w Warsrswa
02-7T57 Warizaws, il Pory TR, lok. 10

. [22) 327 81 81, fax [72) 377 61 80 Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelne] Rady Pielggniarek | Polotnych
z dnia 1 wrzednia 2016 roku

w odniesienin do trefci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielggniarki
I poloine zadan wynikajgcych z procesu leczenia | realizacji zleced lekarskich, w tym
podawania lekéw réimymi drogami oraz wytycznyeh Konsultamta krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa w sprawie organizacji szkoled przez podmioty lecznicze
dotyczgcych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecesi lekarskich przez
pielggniarki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszse sig do cyt. powyzej Komunikat Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobcc wskazanego na wstepic Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przesirzegania prawa przez
pi.gl@gm:ﬂu i polozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostal
ograniczony do poszanowania prawa wylgcznic w . ramach udzielanych éwindczen
zdrowoinych™.

Nie negujge dalszych, obszemych wywoddw dotyczacych amalizy przepiséw prawnych
regulujgcych zasady wykomywania zawodu pielegniarki oraz poloinej nalezy stwierdzié,
iz pielggniarka oraz polozna dysponujgca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w
pelni przygotowana do wykonywania tego zawodu, réwniez w zakresie prawidlowej realizacji
zlecet lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych swiadczef zdrowotnych,

Wmmic?:ﬂydiumNHPiPhakaﬂpndslﬁwdufmmmnwaniaumzwyrﬂmiasugeﬂﬁ
dotyczacych wysigpowania naruszefi prawa w obszarze zwigzanym z realizacjy zlece
lekarskich w stopniu bezpoérednio zagratajacym pacjentom, piclggniarkom, poloznym kidre
unsn:h-liatatby prowadzenic w tym obszarze masowych szkolen adresowanych tylko
do pialw i poloinych. W praktyce udzielanych éwiadezen zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie piel¢gniarki i polozne maja
dba o prawidiowe wydawanie zlecer) lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonaliéci winni
przywigzywaé nalezyty starannosé do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dosirzegajac potrzebg dbalodci o bezpieczeistwo zdrowotne pacjenta oraz
wystgpowanie pojedynczych przypadkéw nicprawidiowodei w obszarze udzielanych
$wiadczef zdrowotnych, widzi zasadno$é realizacji szkoledi obejmujgeych szereg istotnych
as?chdw komunikacji pomigdzy wszystkimi czlonkami zespolu terapeutycznego,
m.in. przekazywania niczb¢dnych w procesie terapeutycznym informacii dotyczacych
pacjenta, w fym rowniez prawidlowosei wydawania przez lekarzy zleceti oraz ich
wykonywania przez piel¢gniarki | polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze
wytycznych wskazanych w komunikacie, w spostb wybiérezy i dotyczacy tylko niekiérych
grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
. piclggniarek i poloznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, kidrego rzeczywisty
skutek bedzie znaczgeo odbiegal od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRFPiP
szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim Ickarzy, ewentualnie lekarzy oraz
piel¢gniarki i polodne, w innym przypadku brak jest celowodci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Cppall, Mﬂ,&/’
Joanna Walewander Zofia Malas
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NRPIiP o proponowanych zmianach w POZ

Opublikowany 17 lipca 2016

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielkim niepokojem
przyjmuje brak jakiejkolwiek aktywno$ci Ministra Zdrowia
w kontek$cie przedstawionych w marcu i kwietniu br. zastrzezen’,
ktére Rada zgtosita po zapoznaniu sie z dokumentem ,Analiza
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz
propozycje rozwigzan systemowych”. Niepokdj $rodowiska
Pielegniarek i Potoznych budzi takze informacja, ze z ustawy
0 dziatalno$ci POZ wytaczone zostang z $wiadczenia wykony-
wane przez pielegniarki szkolne.

W dniu 28.06.br. zebrat sie Zespdt ds. podstawowej opieki zdro-
wotnej przy NRPiP. Celem spotkania byta analiza ZARZADZENIA
Nr 50/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypra-
cowanie strategii — standardu opieki pielegniarki szkolnej. Jak
poinformowata dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
MZ Beata Cholewka, podczas Il posiedzenia NRPIP, ktore
odbyto sie dnia 23.06.br., z ustawy tej wytaczone zostang piele-
gniarki szkolne. Ich kompetencije i zakres dziatan” ma regulowac
odrebna ustawa.

Tymczasem 30 czerwca 2016 roku uptywa termin konsultacji
spotecznych dotyczacych propozycji Ministerstwa Zdrowia.
Dokument ten stanowi podstawe do opracowania nowej ustawy
o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Zespole pracujgcym nad tym doku-
mentem zlozyt odrebne stanowisko, w ktérym zawart zastrze-
zenia NRPIP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na:
+ zapis umozliwiajacy tworzenie zintegrowanych zespotéw
medycyny rodzinnej. NRPIP uwaza, ze zaproponowane

w projekcie rozwigzania pozbawia pielegniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotnej samodzielnosci zawo-
dowej, a w konsekwencji samodzielno$ci gospodarczej
przedstawicieli tych zawoddw wykonujacych praktyki za-
wodowe;

+ wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej
wspdlnych list pacjentéw dla lekarza, pielegniarki i potoz-
nej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
takie rozwigzanie musi doprowadzi¢ do uzaleznienia pie-
legniarek i potoznych od lekarzy, a takze w konsekwencji
do likwidacji samodzielnosci tych zawodéw medycznych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

+ wspolnego finansowania $wiadczen w zakresie lekarza,
pielegniarki i potoznej. NRPIP stoi na stanowisku, ze osob-
ne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednoczes$nie NRPIP zwraca uwage?, ze ,Analiza” nie zaktada
umiejscowienia w systemie pielegniarki rodzinnej, pielegniarki
praktyki i pielegniarki szkolnej. NRPIP postuluje powr6t do przy-
wrdcenia do systemu podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarki
praktyki.

Prawidiowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna
stanowi fundament catego systemu, dlatego tak wazne jest przy-
jecie rozwigzan” zapewniajacych jej sprawne funkcjonowanie.
Okres$lenie roli i miejsca pielegniarki rodzinnej, pielegniarki
praktyki, pielegniarki szkolnej oraz potoznej srodowiskowej ma
tu kluczowe znaczenie, dlatego Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych domaga sie rzeczywistego dialogu i spetnienia
obietnic, jakie w tym zakresie ztozyt kilka miesiecy wcze$niej
Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Stanowisko Nr 3 Prezydium NRPIP w sprawie finansowania Swiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej

opiece dtugoterminowej domowej

Opublikowane 17 listopada 2016r.

W zwigzku z naplywajgcymi informacjami od S$wiadczenio-
dawcéw realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej i opieki palia-
tywno-hospicyjnej, dotyczace znacznego zréznicowania od 1
stycznia 2017 r. stawek za osobodzien w tych $wiadczeniach
pomimo dokonania ich wyceny przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPIP stoi na stanowisku,
iz finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniar-
skiej opieki ditugoterminowej domowej i opiece paliatywno-ho-

spicyjnej powinno by¢ zgodne z aktualnie obowigzujaca wyceng
osobodnia okreslong przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) ,do
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej przeprowadzonego w danym roku,
a w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowia-
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zania i warunkow finansowych w danym roku stosuje sie szcze-
gbtowe warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowanej
w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe
$wiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej
Agenciji, do dnia 30 czerwca roku poprzedniego”.

Wobec powyzszego Prezydium NRPIP oczekuje, iz Narodowy
Fundusz Zdrowia zastosuje stawki osobodnia wg wyceny AOTMIT
zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca
2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki diugo-
terminowej, w ktérym koszt Swiadczenia bazowego oszacowano
na kwote 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w ktérym koszt $wiad-

Informacja prasowa wrzesien 2016

czenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 zt.

Wycena $wiadczen miata stuzyé zastosowaniu wycen w prak-
tyce kontraktowania $wiadczen. Niezrozumiatym sg wiec propo-
zycje finansowania tych $wiadczen przez oddziaty wojewddzkie
NFZ nizsze niz dokonana wycena za osobodzien w/w $wiadcze-
niach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane konieczno$cig prze-
strzegania przepiséw prawa obowigzujacych w tym zakresie
oraz réwnego traktowania podmiotéw realizujacych te same
$wiadczenia na terenie catego kraju.

Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

Wrzesien 2016

Przy NRPiP powstaje zespot ekspertow koordynujacy tworzenie rekomendacji w zakresie|
postepowania z pacjentami z NTM

Jest wiele do zrobienia w obszarze poprawy jako$ci opieki nad
pacjentem z nietrzymaniem moczu. Polskie pielegniarki majg,
do dyspozycji peten wachlarz $rodkéw pomocniczych, ale nie
zawsze wiedza, jak efektywnie z nich korzystac i jakie s migdzy
nimi roznice. Dlatego potrzebne jest wprowadzenie standardow
postepowania oraz kompleksowa edukacja w tym zakresie. Takie
sg wnioski ze zorganizowanej w potowie wrze$nia w ramach XIII
Kongresu Pielegniarek Polskich sesji ,Profilaktyka, diagnostyka,
leczenie i higiena pacjenta z NTM”.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, zgodnie z Ustawg
z1lipca 2011 r., nie tylko sprawuje piecze nad nalezytym wykony-
waniem zawodu, ale takze m.in. zajmuje sie edukacjg zdrowotng
i promocjq zdrowia. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
jako organ samorzadu zawodowego, jest wiec najwtasciwszym
podmiotem do wytyczenia standardu praktyki pielegnowania
i opieki nad osobami z NTM.

— Co jest potrzebne pacjentowi z NTM? — zadata pytanie Elzbieta
Szwatkiewicz, przewodniczaca Koalicji na Pomoc Niesamo-
dzielnym, wieloletnia konsultant kraju w dziedzinie pielegniar-
stwa 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych. — Zeby
mogt whasciwie funkcjonowac, powinien: mie¢ dostep do sprzetu,
produktu i $rodkéw pielegnujgcych, zostac odpowiednio wyedu-
kowany w zakresie ich stosowania przez kompetentne osoby
Zlecajgce oraz mie¢ mozliwo$c refundacji tych Srodkow.

Wg Elzbiety Szwatkiewicz, osoba z NTM jest pacjentem szcze-
gblnym, ze wzgledu na wymiar psychiczny schorzenia. Sktadajq
sie na niego nieustanny strach przed przeciekaniemiprzykrymdla
otoczenia zapachem, lek o brak srodkow na wtasciwe zabezpie-
czenie skory i bielizny osobistej przed zabrudzeniem, codzienne
trudno$ci z wiasciwym funkcjonowaniem, a takze $wiadomos$¢
zalezno$ci od opieki zewnetrznej, poczucie wstydu i utrata sfery
intymnej. Tym wigksza jest wiec rola pielegniarki w dotarciu do
takich pacjentéw i zapewnieniu im wiasciwej opieki.

— Bardzo odbiegamy od tego, co dzieje sie w krajach oScien-
nych, nawet tych biedniejszych — méwita Elzbieta Szwatkiewicz.
— W zasadzie dysponujemy tym, co na $wiecie, tylko nie zawsze
mamy wystarczajgcq wiedze w tym zakresie. Wiele z nas, piele-
gniarek nie rozroznia produktéw chtonnych stosujgc jedynie
nazwe ,pampers’l. Tymczasem zadna pielegniarka nie powinna
proponowa¢ dorostemu cztowiekowi ,pampersa”, bo to go po
prostu obraza!

Dlatego tak wazna jest edukacja pielegniarek w tym zakresie.
Moéwita o tym podczas swojego wystapienia Anna Sadkowska,
dyrektor ds. pielegniarstwa Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Ochota.

— Sytuacja jest delikatna, a probleméw duzo. Pacjenci sie
wstydzg, my czasami tez sie wstydzimy o tym méwic, w gabine-
tach lekarskich nie ma na to czasu, dlatego cata odpowiedzial-
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no$¢ spoczywa na pielegniarkach,na dobrej rozmowie. A zeby
potrafi¢ jg przeprowadzi¢, potrzebne sg kursy specjalistyczne
i przypominajace.

Anna Sadkowska zwrdcita uwage, ze sa problemy z delegowa-
niem pielegniarek na szkolenia. Zwrdcita si¢ wiec z apelem do
0s0b zarzadzajacych placéwkami, by umozliwia¢ pielegniarkom
edukacje, zwlaszcza, ze majg zapisane w ustawie podnoszenie
kwalifikacji. — Dobrze, zeby w kazdej placowce byt taki lider,
osoba, do ktorej pacjent uda sie po porade. Moze powinna to
by¢ pielegniarka epidemiologiczna? Mysle, ze zaczniemy dziata¢
w tym kierunku, mamy wiele o$rodkow, wystarczy napisac
program i ruszac. Do koncepcji stworzenia szkolen w zakresie
pomocy osobom z NTM odniosta sie Mariola todzinska, wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

— Chcemy stworzy¢ grupe ekspertdw dziatajacych przy NRPIP.
Mamy nadzieje, ze to gremium wypracuje rekomendacje doty-
czgce jakosci opieki nad pacjentem z NTM, w oparciu o ktore
bedzie mozna rozpoczaé szkolenia. Minister Radziwitt powiedziat
niedawno podczas spotkania z nami, Ze w aspekcie funkcjono-

wania stuzby zdrowia widzi ogromng role pielegniarki w POZ.
My rowniez jq widzimy. Jestesmy $wietnie wyksztatcone, czesto
i chetnie uczestniczymy w kursach i szkoleniach. Dlatego chetnie
podniesiemy swoje kwalifikacje takze w obszarze opieki nad
pacjentem z nietrzymaniem moczu. Wniosek z sesji dotyczacej
roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z NTM jest jeszcze
jeden — pielegniarka moze w zasadniczy sposéb wptyngé na
zycie chorego. Dzieki wlasciwemu doradztwu i odpowiedniemu
doborowi produktdw kompensujacych utracong sprawno$¢ zwie-
raczy, moze nie tylko reagowac na skutki choroby, ale tez da¢
szans¢ osobie niepetnosprawnej z NTM na poprawe jakosci
zycia. Moze zmieni¢ diagnoze ,niezdolny do samoobstugi” ....
na ,zdolny do samoobstugi ...”.

- Pielegniarka jest jak cudotwdrca — podsumowata Elzbieta
Szwatkiewicz. — Moze zrobi¢ z pacjenta samodzielnego i niesa-
modzielnego, moze zamienic los cztowieka w normalnos¢ albo
totalny horror.

Osoba do kontaktu: Mariola Lodzihnska, wiceprezes NRPiP

Stanowisko nr 4 Prezydium NRPiP w sprawie poparcia celow kampanii medialnej zorganizowanej

przez KRL-W

Opublikowane 17 listopada 2016r.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wspiera dziatania Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, wyrazone w zorganizo-
wanej kampanii medialnej, ktérej celem jest zmiana wizerunku lekarza weterynarii oraz zapobiezenie likwidacji Inspekcji Weterynaryjnej
i zastapienia jej nowa struktura — Panstwowa Inspekcjg Bezpieczenstwa Zywnosci. W efekcie tej zmiany moze w szczeg6lnosci niepokoi¢
obnizenie kwalifikacji dla pracownikéw projektowanej Inspekcji poprzez rezygnacje z wymogu wyzszego wyksztatcenia weterynaryjnego,
specjalizacji oraz odpowiedniego stazu pracy.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna stusznie zwraca uwage, iz obecna propozycja Rzadu RP majgca na celu likwidacje m.in. Inspekcii
Weterynaryjnej moze grozi¢ szerokimi konsekwencjami zdrowotnymi dla spoteczenstwa.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych jest zajmowanie stanowiska w sprawie stanu zdrowia
spofeczenistwa. Uzasadnia to podjecie przez Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stanowiska majacego na celu powstrzy-
manie zmian legislacyjnych mogacych negatywnie wptynaé na stan zdrowia spoteczenstwa.

Uwzgledniajac powyzsze, Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych popiera cele kampanii medialnej Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Refleksje z konferencji dla potoznych pt. ,Najnowsze problemy naszej specjalizacji”

Serdecznie dziekujemy Pani mgr Jadwidze Barbarze Czesnowickiej za zaproszenie nas w roli prelegentek na kolejng konferencje dla
potoznych. Mys| przewodnia konferencji dotyczyta relacji miedzyludzkich w réznych ptaszczyznach pracy potozne;.

Juz pierwszego dnia przywitata nas piekna pogoda, ktéra towarzyszyta nam do korica z matym deszczowym przerywnikiem. Zauroczyto
nas miejsce, a takze osoby, ktére spotkatysmy. Byt to sprzyjajacy czas na spotkania z kolezankami z naszych dawnych zawodowych lat.

Celowanym pomystem organizatoréw byto zaproszenie specjalistow z ciekawymi wyktadami, np. wystapienie Pana Profesora Piotra
Prowansa odno$nie operacji rekonstrukcji piersi po mastektomii, prelekcja Pani mgr Alicji Ksiezak dotyczaca pracy potoznej w $rodo-
wisku - kompetencje zawodowe, wyktad doktor Doroty Fryc na temat aspektdw prawnych w zakresie kompetencji zawodowych potoznych
w réznych osrodkach na terenie Polski oraz wiele innych réwnie waznych i warto$ciowych wystapien. Takze zaproszone firmy farmaceu-
tyczne zaprezentowaty wysoki poziom wiedzy w rozwigzaniach problemoéw pielegnacyjnych w pracy potozne;.

Przyjemnym akcentem po intelektualnym wysitku byt bankiet pod hastem ,Tyle storica w catym miescie”, urozmaicony wystepem grupy
artystycznej. Wysoki poziom dowcipu artystéw i zaangazowanie publicznosci do udziatu w gagach pozostanie na dtugo w pamieci uczest-
nikéw wywotujac wzruszenie i usmiech. Za to szczegdlnie dziekujemy Organizatorkom.

Byt to owocny, a zarazem bardzo przyjemny czas dla wszystkich. Miejmy nadzieje - do zobaczenia w podobnym sktadzie jeszcze nie
jeden raz.

(fotografie z konferencji - na kolorowej wktadce)

Matgorzata Izykowska
Agnieszka Goctowska
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Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zaprasza pielegniarki i pielegniarzy do udziatu
w XII Ogdlnopolskim Konkursie ,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016”

Komunikat nr | zawiera:
1. Regulamin XII OgéInopolskiego Konkursu ,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016”
2. Karta zgtoszenia uczestnika konkursu
3. Harmonogram ogélny KPR 2016

Wazne dla studentéw oraz pracodawcow:
Harmonogramy; Konkursu dla Studentéw i dla Podmiotéw Leczniczych — zostang ogtoszone odrebnymi komunikatami w grudniu 2016.

Harmonogram Konkursu PR 2016:
1. Ogtoszenie Konkursu i przedstawienie regulaminu — 18 listopada 2016 .
Zgtoszenia kandydatéw — do 19 grudnia 2016 r.
Zatwierdzenie list uczestnikow do Il etapu Konkursu — 3 stycznia 2017r
Il etap- eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP - 13 stycznia 2017 r. godz. 12:00
[l etap - ocena finalistow — w okresie pomiedzy 13 — 24 marca 2017 r.
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KARTA ZGELOSZENIA
UCZESTNIKA XII OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU

»PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU 2016

1. Imig i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Telefony kontaktowe

5. Adres e-mail

6. Miejsce pracy

7. Stanowisko

8. Stazpracy w zawodzie

9. Przynaleznos$¢ do Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego Oddzial................oooiiiiiiiiii

Tak* od kiedy

Nie*
10. Dzialalno$¢ na rzecz pielegniarstwa (przynalezno$¢ do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne
uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wylaczeniem obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu
pielegniarskiego:

Tak*  jaka

Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem

11. Zajecie 1-ego miejsca — Konkursu Pielggniarka/Pielggniarz Roku na poziomie II etapu

Tak* jesli tak —podaj rok w ktérym odbywat si¢ konkurs
Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem
podpis i pieczgé przetozonego podpis i pieczgé czytelny podpis kandydata

Pielggniarki Naczelnej / Przetozonej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez organizatoréw konkursu pod nazwa ,,Piel¢gniarka/Pielggniarz Roku 2016” i tylko na cele w/w konkursu (zgodnie
z Ustawq z dn. 29 sierpnial997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 7 pozniejszymi
zmianami).

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata

) (5
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Regulamin Ogolny Ogolnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016"

10.

1.

Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek/pielegniarzy
sprawujgcych bezposrednig opieke nad pacjentem w tym
takze dla kadry zatrudnionej na stanowiskach pielegniar-
skich zwigzanych z organizacjq opieki nad pacjentem.*

Do Konkursu moga przystapic pielegniarki/pielegniarze za-
trudnieni lub wykonujacy zawdd w publicznych i niepublicz-
nych podmiotach leczniczych dziatajacych na terenie catego
kraju.

Do Konkursu mogg przystapi¢ osoby biorgce udziat w po-
przednich edycjach ale nie bedace laureatami 1 —miejsca
na poziomie Il etapu.**

Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg przez przetozonych, in-
nych cztonkow zespotu lub zgtaszajg sie sami. Wypetniong
Karte Zgtoszenia Uczestnika, nalezy przesta¢ do Oddziatu
Wojewoddzkiego PTP, adres znajduje sie na stronie: http://
www.ptp.na1.pl/, w terminie do dnia 19 grudnia 2016 r.
Oddziaty Wojewodzkie PTP w terminie do dnia 22 grudnia
2016 roku przesytajg do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego imienng liste uczestnikéw Il etapu.
Eliminacje w Oddziatach Wojewodzkich polegajg na prze-
prowadzeniu testu z zakresu ogdlnej wiedzy zawodowej,
rozwoju zawodu oraz dziatalnosci Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

Oddziaty Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za zapewnie-
nie odpowiednich warunkoéw do przeprowadzenia eliminacji
[l etapu konkursu, a takze do wytonienia trzech czlonkéw Ko-
misji Konkursowej Il etapu, w tym Przewodniczacego.
Komisja Konkursowa w dniu eliminacii, otrzymuje zalakowa-
ng koperte z wydrukowanymi testami wraz z kluczem do ich
sprawdzenia oraz wz6r karty zastrzezen. Klucz do spraw-
dzenia testu znajduje sie w osobnej zalakowanej kopercie
i otwarty zastaje po zakonczeniu testu.

W eliminacjach Il etapu moze uczestniczy¢ jako obserwator
przedstawiciel organizatora Konkursu z ZG PTP lub Kofa Li-
deréw.

Z przebiegu Il Etapu Konkursu zostaje sporzadzony protokét
w dwoch egzemplarzach, przekazywany do Przewodnicza-
cej Komisji Konkursowej.

Wyniki Il Etapu Konkursu ogtaszane sa w dniu eliminacii
w tym takZze zamieszczone na stronach PTP.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nie przewiduje si¢ podawania do publicznej wiadomosci
punktaciji z Il etapu Konkursu, uzyskanej przez poszczegol-
nych uczestnikow.

Do Il etapu Konkursu przechodzi osoba z najwigkszag liczbg
uzyskanych punktéw w eliminacjach wojewddzkich. W przy-
padku uzyskania tej samej liczby punktow przez wiecej niz
jedng osobe do finatu Konkursu przechodzg wszystkie oso-
by, ktére uzyskaty takq sama liczbe punktow.

W przypadku, jezeli w eliminacjach wojewodzkich w danym
Oddziale uczestniczy wiecej niz 100 osob, do finatu Konkursu
przechodzg osoby ktére uzyskaly pierwszy i drugi wynik
punktowy w danym Oddziale.

Temat Il etapu Konkursu oraz miejsce krajowych eliminacji —
zostanie ogtoszony przez ZG PTP odrebnym Komunikatem
Nr 2 do korica roku 2016.

Koszty zwigzane z przejazdem, pobytem i udziatlem uczest-
nikéw w eliminacjach krajowych pokrywajg Oddziaty Woje-
wodzkie PTP, firmy partnerskie lub zaktady pracy.

Eliminacje krajowe - Il etap Konkursu, obejmujg ocene in-
dywidualnie przygotowanych przez uczestnikéw prezenta-
cji tematu ogtoszonego jako temat Il etapu w danym roku,
przed Gtdwng Komisja Konkursowg powotywang przez Za-
rzad Gtéwny PTP.

Z przebiegu IIl etapu Gtéwna Komisja Konkursowa sporza-
dza protokét w dwoch egzemplarzach i przekazuje do Zarza-
du Gtéwnego PTP Konkursu.

Whyniki Ill etapu Konkursu ogtasza Przewodniczacy Gtowne;
Komisji Konkursowej na uroczystej Gali Finatowe;.

Wszyscy uczestnicy Il etapu otrzymujg odznake Pielegniar-
ki/ Pielegniarza Roku, natomiast zdobywca pierwszego
miejsca - otrzymuje puchar przechodni ,Pielegniarka Roku”,
ufundowany przez ZG PTP.

Informacje dotyczace Konkursu bedg zamieszczane na stro-
nie internetowej Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego:
www.ptp.na1.pl.

Szczegbtowe zakresy zadan poszczegdlnych Komisji wraz
z terminarzem i kosztorysem stanowig zataczniki do Regula-
minu Ogdlnego Konkursu Pielegniarka Roku.

Szczegotowy regulamin organizacji i oceny uczestnikow Il
etapu bedzie ogtoszony jako zatgcznik do Komunikatu Nr 2.

Odwotania szczegdtowe:

*w tym dla kadry zarzadzajacej ale bez stanowisk przetozonej pielegniarek, naczelnej pielegniarki oraz z-cy Dyrektora ds. pielegniar-
stwa.

** laureaci 1-ego miejsca na poziomie Il etapu moga ponownie przystapi¢ do konkursu po uptywie 3 kolejnych edycji konkursu.

*** w przypadku potwierdzonej informacji, ze przesytka z testami i kluczem, nie zostanie

dostarczona, dopuszcza sie wydruk testow

otrzymanych droga elektroniczng i opatrzonych pieczecig Oddziatu PTP, oraz wydruk klucza sprawdzajacego test, ale dopiero po zakon-
czeniu testu. Decyzje w wyzej wymienionej sprawie podejmuje Przewodniczacaly Komitetu Organizacyjnego na wniosek Przewodni-
czacej Komisji Konkursowe;j Il etapu danego oddziatu.
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© KONDOLENCJE

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to, co za nami moze sie przysnic,

to pewnych zdarzeni , nic juz nie zmieni...”
H.G.

Kolezance Jadwidze Sedtak z serca ptyngce wyrazy
wspdtczucia
z powodu $mierci Meza
sktadajg pracownicy z oddziatu Ill Szpitala w Zdunowie

» Cli, ktorzy nas opuscili, nie odeszli,
sg hadal z nami, sq wcigZz obecni, cho¢ niewidzialni...”

Z gtebokim zalem i smutkiem pozegnatySmy naszq
Kolezanke Pielegniarke Oddziatowa $p. Mariole Budziach.
Pielegniarki Centrum Psychiatrycznego
SPS Z0Z , ZDROJE”

ngs\»
e

,Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie stafo,

stoi blisko, tuz za twoimi plecami.

Tylko nie mozesz sie do Niej przytulic...”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas
nasza Droga Kolezanka Bozena Gtowacka
Pielegniarka Srodowiskowa Fam-Med Stargard.
grono pielegniarek ze Stargardu

,Ci, ktérych kochamy nie umierajg nigdy, bo mito$¢ to
nieSmiertelnosc...”

Wyrazy szczerego wspotczucia Zdzistawie Roz
z powodu $mierci Ojca,

sktadajq kolezanki i koledzy Oddziatu IV Szpitala
w Szczecin - Zdunowie.

e

»opieszmy sie kochac ludzi, tak szybko odchodzg...”

Kolezance Zofii Cynowskiej szczere wyrazy wspdtczucia
z powodu $mierci Brata
sktadajg pracownicy NZOZ SZKOLMED Myslibérz

Yy

,Bywa nieraz, ze stajemy w obliczu prawd, dla ktrych brakuje stéw.”
Jan Pawet Il

Szczere wyrazy wspdtczucia dla Danuty Podsiadty
z powodu $mierci Ojca
sktadaja kolezanki i koledzy z Przychodni Kolejowej Nr 5
oraz Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy

,Smieré tych, ktérych kochamy, zawsze jest przedwczesna...”

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi
z powodu $mierci Mamy
sktadajg kolezanki z Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu SPS ZOZ” ZDROJE”

=

,Nie ptaczcie po mnie

Przeciez jeszcze jestem ciggle posrod was
W waszych sercach

W waszych myslach

Szczesliwa

Uwolniona od cierpien”

Drogiemu Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi
gtebokie wyrazy wspétczucia z powodu $mierci Mamy
sktadajq kolezanki i koledzy oraz wspétpracownicy
z Oddziatu VI SPS Z0Z ,ZDROJE”

,Nigdy nie odchodzi ten, kto zostaje w naszym sercu
na zawsze...”

Wyrazy wspofczucia i szczerego zalu
Kolezance Zdzistawie R6z
z powodu $mierci Mamy
sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala w Zdunowie.

e

,Bliscy sercu na zawsze pozostajg w naszej pamieci...”

Wyrazy wspétczucia Marzenie Kaczmarek
z powodu $mierci Brata
sktadajq kolezanki i koledzy

z Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

,Czas przeznaczony kazdemu...

Przemierzamy nasze Zycie, minuty,

godziny, dni, miesigce, lata,

az wydamy ostatnie tchnienie.

Zatopieni we fzach’. R
W. Wharton

Petni smutku zawiadamiamy, iz odeszta na swdj ostatni dyzur nasza
Kolezanka Pielegniarka Ewa Steffer.
Pozostanie na zawsze w naszej pamigci...

Dyrektor ds. Pielegniarstwa Jan Slezak wraz z Pielegniarkg
Przetozong Zofig Fiut

) (5
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,Smieré nie jest noca, ale $wiattem,

nie jest koricem, ale poczatkiem,

nie jest nicoscig, ale wiecznoscig.”
W. Hugo

Wyrazy szczerego wspotczucia po $mierci Taty
Kolezance Mirostawie Konopczak
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala w Zdunowie.

,94 chwile, by dziatac i takie,
kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co przynosi los...”
Paulo Coelho

Pani Marzenie Kaczmarek wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci Brata

sktadaja: Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki Oddziatowe

oraz kolezanki i koledzy z Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie.

ﬁg._,»»

,Czas szybko ptynie. Wszystko zawsze zdarza sig predzej niz
tego oczekujemy”
Lloyd Alexander

Szczere kondolencje dla Tadeusza Majchrzaka
z powodu $mierci Mamy
sktadajg Pielegniarki Oddziatowe z pionu Psychiatrycznego
SPS z0z ,ZDROJE’

S

,Bytas - tak krotko wérdd nas
Jeste$ — cafy czas w naszych wspomnieniach
Bedziesz na zawsze w naszych sercach...”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze odeszta
Z naszego grona
Kolezanka Pielegniarka Ewa Steffer.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Kolezanki i pracownicy oddziatu VI SPS Z0Z ,ZDROJE”

$
i

,0deszfas cicho i bez pozegnania,

jak ten, co nie chce swym odejSciem smucic,
jak ten, co wierzy w chwili rozstania,

ze ma niebawem z dobrg wiescig wrocic.”

Drogiemu Koledze Tadeuszowi Majchrzakowi z serca ptyngce
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Mamy
sktadaja;
Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman, Przewodniczacy
i cztonkowie Organéw SIPiP oraz kolezanki i koledzy z Komis;ji
socjalnej wraz z pracownikami Biura SIPiP

,Kazdy cztowiek, nawet najskromniejszy, zostawia $lad po sobie,
jego zycie zahacza o przeszto$c i siega w przysztosé.”

Drogiej Kolezance Ewie Jaworskiej szczere wyrazy
wspotczucia z powodu $mierci Brata
sktadaja kolezanki z Choru SIPiP wraz z Dyrygent dr Agatq
Czekalinskq

L=

,Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktora nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe, przeszywa serce bolem i odznacza w nim swoje pietno,

ktore przypomina nam stale, jacy jeste$Smy wobec niej bezsilni”.

Jeszcze niedawno byta wsrdd nas, zawsze aktywna, petna optymizmu i wiary w zycie,
czujaca idee samorzadu zawodowego, ktéremu potrafita poswieci¢ swoj czas...
Petni smutku i zalu zawiadamiamy, Ze odeszta z naszego grona na swéj ostatni dyzur nasza

Kolezanka Pielegniarka Mariola Budziach.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci...

Szczere kondolencje Rodzinie sktadaja;

Przewodniczaca Rady Gabriela Hofman, Przewodniczacy i cztonkowie Organdw SIPiP oraz kolezanki
z Komisji ds. nadzoru nad praktykami zawodowymi pielegniarek i potoznych wraz z pracownikami Biura SIPiP




SKARBNIK PRZYPOMINA!...

Podstawg prawna pobierania sktadek cztonkowskich jest ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 01.07.2011r. (Dz.U.2011.174.1038 z p6zn. zmianami), wg.
ktorej pielegniarki i potozne obowigzane sg regulamie optaca¢ miesieczng sktadke na rzecz samorzadu zawodowego (art. 11.2 ppkt 4) oraz tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokos$ci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

ZASADY OPLACANIA SKLADEK (na podstawie powyzej wskazanych uregulowan prawnych)

§1.1. Skfadki czlonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

WYSOKOSC MIESIECZNEJ SKLADKI CZLONKOWSKIEJ WYNOSI :
1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego;
2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej, a wykonujacej zawod wytacznie na podstawie
umowy zlecenia;

3. 0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych czlonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

4. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze$nie ze zrodet, o ktorych mowa w ust. 1 sktadka czlonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrodta, w ktdrym jej
wysokos¢ jest najwyzsza.
Wysoko$¢ sktadki wynosi w styczniu 2016r. 41,39 4, od lutego 2016r. 32,10 zt.

ZWOLNIENIA Z OPLAT SKLADEK!!
§4.  Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki, potozne:
1. bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);
2. ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie, ktorej sg cztonkiem.”
*dotyczy 0sob niewykonujgcych zawodu , ktore zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, ze zm.)
informujg OIPIP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawg zobowigzujg cztonka samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.
3. wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,
4. przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami 0sob otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne
stanowigce ich jedyne zrddto dochodu.

6. bedace studentami studiéw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonujg zawodu,
7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.
8. niepracujace, ktére: posiadajq status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie przedemerytalne.

ZA SPOZNIONE PLATNOSCI BEDA NALICZANE ODSETKI USTAWOWE !!!
§6.  Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa peine okresy ptatnosci uprawnia wtasciwa okregowa izbg, ktorej jest ona czonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§7.  Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podzia-
tu.

§8.  Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.

SKLADKI MOZNA ODPROWADZAC:

+ Poprzez dziat ksiggowo-finansowy swojego pracodawcy — na konto Szczeciniskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie.Przelewy i wptaty sktadek cztonkow-

skich powinny zawierac:

*+ nazwe i adres pracodawcy, zaktadu;

* imiona i nazwiska pielegniarek / potoznych, za ktdre ptacona jest sktadka;

* miesiac, za ktéry optacana jest sktadka.

+ na konto Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych poprzez blankiety przelewow bankowych, przekazéw pocztowych
Przelewy i wpfaty indywidualnych sktadek cztonkowskich powinny zawierac:

* imig i nazwisko pielegniarki / potoznej

+ data urodzenia lub numer prawa wykonywania zawodu

* adres zamieszkania

* miesiac, za ktdry optacana jest sktadka

Brak powyzszych danych w tytule przelewu utrudnia zapisanie sktadek na osobistym koncie kazdej pielegniarki/potoznej, co moze skutkowaé niewtasciwa
interpretacja w identyfikowaniu osoby wptacajacej i problemami w ich ksiegowaniu!

PKOBP  numer konta 49144013320000000003407567

WAZNE!!!

Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegaja Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (zgodnie z trescia art. 118 Kodeksu
Cywilnego) na mocy art. 92 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych. Dlatego apelujemy o systematyczno$¢ w tej kwestii oraz pilne uregulowanie nie
uiszczonych naleznosci, co pozwoli unikna¢ postepowania egzekucyjnego.

Skarbnik Rady - Helena Gasior
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MEDICAL SALES FORCE

2 NDG Rekrutujemy zgodnie z wizjg lideréw
branzy farmaceutycznej

www.ndg.com.pl

POSZUKUJEMY KANDYDATOW NA STANOWISKO Co 11 aTe C

PRZEDSTAWICIEL MEDYCZNY

ConvaTec jest miedzynarodowa

W DZIALE STOMIUNYM firma opracowujaca nowe
rozwigzania technologiczne oraz

praca dla kandydatow posiadajacych produkty medyczne. Firma

wyksztatcenie pielegniarskie zajmuje wiodacg pozycje w opiece

stomijnej, leczeniu ran, opiece
szpitalnej oraz produkcji urzadzen
Teren pracy: woj. zachodniopomorskie infuzyjnych.

Osoba zatrudniona na tym stanowisku odpowiedzialna bedzie za:

- budowanie i utrzymywanie dtugotrwatych relacji ze srodowiskiem medycznym
- realizacje zatozen strategii marketingowej w zakresie promocji produktow firmy
- realizacje celow sprzedazowych

- kreowanie pozytywnego wizerunku firmy

Od kandydatéw oczekujemy:

- wyksztalcenia pielegniarskiego i aktywnego prawa do wykonywania zawodu pielggniarki
- doswiadczenie na stanowiskach sprzedazowych bedzie dodatkowym atutem

- wysokich kompetencji interpersonalnych

- inicjatywy oraz skutecznosci w dziataniu

- zaangazowania i samodzielnosci oraz determinacji w dgzeniu do zatozonego celu

- znajomo$¢ jezyka angielskiego bedzie dodatkowym atutem

- prawo jazdy kat. B oraz umiejetnosci obstugi komputera

Oferujemy:

- ciekawa prace w dynamicznie rozwijajgcej sie, renomowanej, miedzynarodowej firmie
- profesjonalne szkolenia

- atrakcyjne warunki wspotpracy i samodzielng prace

- zestaw narzedzi niezbednych do pracy na stanowisku (samochod, komputer, telefon)

OSOBY ZAINTERESOWANE PROSIMY O PRZESTANIE CV NA ADRES

m MEDICAL SALES FORCE

rekrutacja@ndg.com.pl

brand with a personal touch.
because it’s all about people.




