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nterpelacja nr 7414

do ministra zdrowia

w sprawie proponowanych zmian modelu ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych

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

Szanowny Panie Ministrze,

na podstawie art. 192 Regulaminu Sejmu przedidadam Panu Ministrowi interpelacje poselska w sprawie propenowanych przez Ministra Zdrowia
oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej zmian modelu ksztalcenia zawodowego pielegniarek i poloinych,

Aktualnie ebowigzujgee standardy ksztatcenia pielegniarek i poloznych zostaly wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnla 9 maja 2012 roku w sprawie standarddw ksztalcenia dla kierunkdw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii,
pielegniarstwa | potoznictwa (Dz.4). z 2012 ., poz. 631) i s w pelni zgodne ze standardami Unii Europejskiej w tym zakreste. Standardy te
stanowia, iz:

1} studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo |ub poloznictwo trwajg nie kidcej niz 6 semestréw, liczba godzin zajed | praktyk nie
moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba punktdw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia posiadajg charakter praktyczny, Kierunek studidw miesci sie
w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrewiu oraz nauk o kulturze fizycznej,

2) studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo trwajg nie krécej niz 4 semestry, liczha godiin zajeé i praktyk nie moze
byé mhiejsza niz 1300, liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia te réwniez posiadaja charakter praktyczny.

Proponuje Pan zmiang modelu ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych, poprzez wprowadzenie ksztalcenia w tzw. szkolach
branzowych | powrdt do liceum medycznego. W uzasadnieniu do planowanych zmian czytamy, ze zmiany te stanowi¢ bada optymaing forme
przygotowania zawodowego ,personelu éredniego”, umozliwi nabycie umiejetnodci praktycznych oraz wsparcie zasobdw kadrowych systemu
ochrony zdrowia asystentkami pielggniarskimi juz po 3 latach. A ponadto umozliwi to szybsze zaspakajanie potrzeb rynku pracy w zakresie kadry
pielegniarskiej. Juz w chwili obecnej liczha pielegniarek w Polsce jest daleko niewystarczajaca w stosunku do potrzeb,

W Szwajcarii na tysigc mieszkaricdw przypada 17,4 plelegniarek, w Norwegii 16,7, w Niemczech 13 pielegniarek. W Polsce na tysigc
mieszkancdw przypada 5,3 pielegniarki. W Polsce agremnym problemem jest wiek personelu pielegniarskiego. Pielegniarki w wieku 21-25 [at
stanowig zaledwie 2 % calej grupy zawodowej. Srednia wieku pielegniarki w Polsce wynosi 48 lat, a 8 tys. pielegniarek w wieku 65 lat nadal
pracuje. Zwracam réwniez uwage, ze uzycie pojecia personel Sredni”, jest po pierwsze anachronizmem, pozostaloéciag po czasach
komunistycznych, Po drugie okreslanie tym mianem Polskich pielegniarek jest deprecjonowaniem ich umiejetnoéd, a takze umniejszaniem rangi
tego zawodu. Polskie pielegniarki sq howiem bardzo dobrze wyksztalcong | przygotowang merytorycznie do zawodu grupa zawodows. Pracuig z
petnym poswiecenlem | cddaniem pacjentowi, za czesto uwlaczajace ich godnodel wyhagrodzenle.

Konsytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1987 roku, a konkretnie jej artykut 68, gwarantuje, 7e wszyscy obywatele, niezaleznie od sytuadji
materialnej majg prawo do réwnego dostepu do opieli medycznej finansowanej ze érodkéw publicznych. Zgodnie z tym zapisem kazdy obywatel
ma prawo do opieki zdrowotnej, ktdra jest finansowana ze Srodkéw publicznych. Szczegding ochrong obiete s dziec, kobiety w cigzy, osoby
starsze oraz niepetnosprawne. Wprowadzenie proponowanych zmian w bardzo szybkim temple doprowadzi do braku mozliwoéci realizacii tych
konstytucyinych praw kazdego obywatela RP. Proponowany madel szkét branzowych spowoduje obnizenie kwalifikacji pielegniarek i paloznych,
nie zwigkszajac liczby osdb pracujacych w tym zawodzie. Kazda csoba, ktéra cheiata bedzie pracowaé w zawodzie pielegniarki lub potoznej
majatc do wyboru szkolg branzowa I od razu mozliwosd wykonywania zawody lub tez ukonczenie studiow, a dopiero po ich ukoficzeniu
rozpoczecie pracy w zawodzie, dokona wyboru fatwiejszego, tj po prostu ukoriczy edukadie jedynie w szkole branzowej. Co w prostej linii
prowadzi do obniZzenia poziomu, jakodd i efektywnosci ustug, a tym samym zwiekszenia zagrozenia dla pacientdw.

Projektowane zmiany nie cdnosza sie w zaden sposob do réznicowania wynagrodzenia pielegniarek | potoznych, ktérych poziom wyksztalcenia,
wiedzy i umiejetnosci bedzie znaczaco réiny. Zrdwnanie wynagrodzen pielegniarek i patoznych, ktdre ukoficzyly studia w tym zalkresie z
wynagradzeniami oséh po szkatach branzowych bedzie jawnym dyskryminowaniem osob ¢ wyzszych kwalifikacjach i dodatkowym bodZcem do
eliminacji tych osdb z rynku pracy, poptzez na przyktad ich emigracie za granice. Przypomne tylko, Ze na podstawie udostepnianych przez
Komisje Europejska informacji o uznanych kwalifikacjach zawodowych, w okresie od maja 2004 roku do 31 grudnia 2614 roku ogdlem wydano 18
024 zaswiadczenia na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych w UE dla pielegniarek i poloznych, co stanowi 8,21% osdb zatrudnianych w
Polsce w tych grupach zawodowych. Tzby Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwiaja sie proponawanym zmianem, jednak ich glos nie jest
brany pod uwage, poniewaZ Pan Minister preponuje zmiany z naruszeniem obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa, a konkretnie art. 4 ust. 2
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pkt 5 ustawy z dnia 1 {ipca 2011 r., 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych i nie zasiegal w tej kwestii apinii samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych.

W zwigzku z powyzszym prosze o odpowiedz? na nastepujgce pytania:

1) Dlaczego w kwestiach tak waznych ignoruje sie opinie samerzadu pielegniarek i poloznych oraz proponuje sie zmiany z naruszenlem
obowigzujacego prawa?

2) Jakie dziatania systemowe zostang podjete celem zachecenia miodziezy do podejmowania nauki w zawodzie pielegniarki i potoznej?

3) Jakie inne dzialania systemowe zostang podjate w celu zapewnienia obywatelom nalezytej opieki pielegniarskiej i zwiekszenia liczby
pracujacych pielegniarek i poloznych?

4} Jalkie jest merytoryczne uzasadnienie woprowadzenia nowego zawodu asystentki pielegniarskiej skoro obecnie funkcjonuje zawdd sanitariuszki
i opiekunki medycznej? I czym rdzni¢ bada sie kompetencje zawodowe tych osdb?

5) Czy zamierza Pan znie$¢ bariery, wzorem innych pafistw UE, [ub uproécié pracedury w zakresie dostepu do zawodu osobom posladajacym
odpowiednie kwalifikacie zawodowe, a nie bedace obywatelami Polski? Na przyklad pielegniarkom z Ukrainy, czesto legitymujacymi sie Karta
Polaka, kidre nie moga podjal pracy na terenie Polski bez nostryfikacji dyplomu | ohowiazkowe, bez wzgledu na umiejetnoéel | merytoryczae i
jezykowe, musza przepracowad co najmniej rok jako sanitariuszki lub opiekunki?

6) Jakie kroki zamierza Pan podjac celem zatrzymania migracji polskiego personelu medycznego za granice?
7) Czy planowane sg inne zmiany w ustawie o zawodzie pielegniarki i pofoznej [ub w ustawie o dziatalnoéci leczniczej?
Z wyrazami szacunku,

Piatr Misito
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