Minister Zdrowia

Warszawa, 29-11-2016 .

PP-WPS.070.36.2016/DZ

Pan
Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskigj

Szanowny Panie Marszalku,

w odpowiedzi na interpelacjg nr 7175 Pana Pawla Papke - Posta na Sejm RP,
przekazanej w dniu 4 listopada 2016 r., w sprawie zmian do ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

W zwigzku z wystgpujgcym na rynku brakiem pielegniarek i niepokojacymi prognozami
dotyczgcymi przysziodci tego zawodu oraz majac na uwadze fakt, ze jednym z istotnych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.
mieszkancow w bezposredniej opiece nad pacjentem, ktory ostatnio wynosit 5,4 i wéréd 16
wybranych krajow Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim migjscu
i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do Swiadczen pielegniarskich -
. Ministerstwo  Zdrowia planuje dziatania majace na celu zmniejszenie deficytu kadry
pielegniarskiej. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spolecznych
oraz wyzwan demograficznych, Minister Zdrowia, w zwigzku z planowang reformg systemu
oswiaty i ksztalcenia zawodowego, rozwaza moziiwo§¢é wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztatcenia pielegniarek. Zmiany te polegatyby na uruchomieniu ksztalcenia
w zawodzie asystenta pielegniarki stanowigcego wsparcie dla pacjentéw niesamodzielnych
oraz personelu pielegniarskiego oraz drugiej Sciezki ksztalcenia w zawodzie pielegniarki na
poziomie $rednim. Taki system edukacji na poziomie $rednim dziata w niektérych krajach Unii
Europejskiej. Jednocze$nie podkreslié nalezy, ze ksztalcenie w systemie szkolnictwa
wyzszego na Kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo na poziomie studiow pierwszego
i drugiego stopnia, bedzie prowadzone réwnolegle, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

w tym zakresie.
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Jednoczeénie uprzejmie informuje, Ze w chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia prowadzona
jest szczegofowa analiza dotyczaca wprowadzenia przedstawionych powyzej rozwiazan
w systemie ksztalcenia pielegniarek, a nastgpnie rozwazona bedzie decyzja w przedmiotowej
sprawie. Prace nad ewentualnymi zmianami w systemie ksztatcenia pielegniarek trwajg, a
dalsze procedowanie w tym zakresie bedzie konsultowane z przedstawicielami $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Odnoszac sig¢ natomiast do obaw Szczecinskiej lzby Pielegniarek i Potoznych dot. m.in.
podporzadkowania zawodu pielegniarki nie tylko Srodowisku lekarskiemu, ale wszystkim
zawodom medycznym nalezy z cata mocg podkresli€, ze zawody pielegniarki i pofoznej sg
samodzielnymi zawodami medycznymi, co reguluje arf. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (DZ. U. z 2016 r., poz. 1251). Ponadto przepisy ww. ustawy
okreslajg zasady wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej oraz zobowiazuja pielegniarki
i potozne do statego aktualizowania swojej wiedzy i doskonalenia umiejetnosci zawodowych
w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Odnoszac sie do pytania drugiego nalezy zauwazyé, iz oprdcz przeniesienia ksztalcenia
w zawodach pielegniarki i poloznej do systemu szkolnictwa wyzszego, na przestrzeni
ostatnich fat, w wyniku rozwoju nauk i technologii medycznych oraz w zwigzku z istotnymi
przemianami spoleczno — gospodarczymi, ksztalcenie kadr medycznych ewaluowato,
Zzmienialy sie programy nauczania i rozwijaly sie nowe kierunki ksztatcenia odpowiadajgce na
zapotrzebowanie systemu ochrony zdrowia. W odniesieniu do niektorych zawodéw
medycznych, np. zawodu pielggniarki, potoznej, lekarza, lekarza dentysty, czy farmaceuty,
kierunek zmian wyznaczaly przepisy prawa wspolnotowego nakazujgce dokonanie
harmonizacji ksztatcenia zgodnie ze standardami zawartymi w dyrektywach dotyczacych
uznawania kwalifikacji. W przypadku innych zawoddw medycznych, w ktérych ksztatcenie
realizowane byto w systemie oswiaty, takich jak ratownik medyczny, dietetyk, technik
fizioterapii czy technik analityki medycznej, nie istnieja dyrektywy sektorowe, ktére
nakazywalyby ujednolicenie ksztalcenia w panstwach czlonkowskich Unii Europejskie;.
Jednakze, w zwigzku m.in. z postgpem wiedzy medycznej, a takze koniecznoscig spéjnego
powigzania ksztalcenia w ww. zawodach z krajowym rynkiem pracy i dostosowania go do
wymogéw rynku europejskiego, ksztalcenie w tych zawodach zostalo zamkniete. Obecnie
kwalifikacje do wykonywania okreslonych s$wiadczenn zdrowotnych, w tym medycznych
czynnosci ratunkowych, czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, czy éwiadczen z zakresu
fizioterapii i dietetyki uzyskuje sie wylgczenie w toku ksztalcenia na studiach wyzszych.
Niemniej jednak istniejg zawody medyczne, w kiérych ksztatcenie odbywa sie jedynie na
poziomie srednim (asystentka stomatologiczna, opiekun medyczny, ortoptystka, technik
elektroniki i informatyki medycznej, technik sterylizacji medycznej, technik farmaceutyczny
i technik masazysta). Ponadto informuje, iz ksztalcenie w niektérych zawodach medycznych
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realizowane jest dwutorowo — zardwno w systemie odwiaty, jak i w systemie szkolnictwa
wyzszego (higienistka stomatologiczna, technik elekiroradiolog, protetyk stuchu, technik
dentystyczny, technik ortopeda, terapeuta zajeciowy).

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, iz w trosce o zapewnienie dostepu do profesjonalnie
wykonywanych $Swiadczen zdrowotnych, w resorcie zdrowia na biezgco analizowane sg
kwestie zwigzane z zapotrzebowaniem na kadre medyczng w systemie ochrony zdrowia,
a podejmowane decyzje i dziatania stanowig odpowiedz na zmieniajgce sie potrzeby tego

systemu oraz rynku pracy.

Z powaZaniem,

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Tombarkiewicz
/podpis elektroniczny/



