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STANOWISKO
z dnia 19 lipca 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztalcenia pielegniarek polegajacej na powrocie do systemu ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki w liceach medycznych /ftechmikach

W zwiazku z rozwazang przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej
propozycig wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia zawodowego
pielegniarek polegajacych m.in. na przywrdceniu ksztalcenia na poziomie $rednim w liceach
medycznych oraz uruchomienia dwuletniego ksztalcenia w zawodzie asystenta pielegniarki
przedktadamy stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wraz z Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielggniarek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Piel¢gniarskim reprezentujac
wspolnie cale srodowisko pielegniarek i potoznych w Polsce oraz dziatajgc na rzecz ochrony
intereséw spoleczenstwa wyraza swoje zaniepokojenie i sprzeciw dla podejmowania przez
rzad zamierzen dotyczacych zmiany standarddw ksztalcenia w zawodzie pielegniarki.

Pielegniarstwo wspdlczesnie to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencyi i ksztalcenia, a jednoczesnie zawdd zaufania publicznego majgcy kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Dlatego tez dziatania prowadzace do
zmiany modelu ksztalcenia powinny by¢ uparte na przemyslanej strategii, wypracowane;j
wspolnie z reprezentantami catego srodowiska.

W Polsce juz w okresie migdzywojennym wypracowano i wdrozono miedzynarodowe
standardy ksztalcenia pielegniarek zapoczatkowane w 1911 roku w Krakowie w ramach
utworzonej Szkoly Pielegniarstwa, ktéra zostala przeksztalcona ~w  roku 1925
w  Uniwersyteckg Szkol¢ Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia przy Uniwersytecie
Jagiellofiskim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i poloznictwo wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawic standardow ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U z 2012 r., poz 631) stanowig,
ze.

O studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo/potoznictwo trwaja nie krocej
niz 6 semestrow, liczba godzin zajeé i praktyk nie moze byé mniejsza niz 4720. liczba
punktdéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia majg profil praktyczny, kierunck
studidw miesci sie w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,



00 studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/poloznictwo trwaja nie kréce]
niz 4 semestry, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300, liczba
ponktéw ECTS wynos: nie mniej niz 120, studia maja profil praktyczny.

Majac na uwadze powyzsze podkre$lamy zasadnosé i racjonalno$é utrzymania aktualnie
obowigzujacego dwustopniowego sytemu ksztalcenia pielegniarek, tj. studiéw pierwszego
i studiéw drugiego stopnia

Na poziomie europejskim dziatania na rzecz zagwarantowania bezpiecznych dla odbiorcéw
standardéw ksztalcenia pielggniarek byly i sg prowadzone przez nastgpujace organizacje
migdzynarodowe:

1. Rada Europejska - Eutopejskie Porozumienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia
pielegniarek, sporzgdzonym w Stiasburgu dmia 25 pazdziernika [967 roku (Dz. U.
z 1996 1., Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez Rzad Polski w lipcu 1996 1.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja i harmonizacja ksztalcenia i wykonywania
zawodu pielegniarki poprzez Dyrektywy Sektorowe - 77/452/EEC; 77/453/EEC oraz
Dyrektywy Parlamentu Furopejskiego 1 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 wspdipracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym (Dz. U. UE L 354
z28.12.2013 1, str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia — rekomendacje i rezolucje dotyczace ksztaicenia
i wykonywania zawodu pielggniarki: Deklaracja Wiedenska 1988 r.; Rezolucja WHO
z maja 1992 r. - WHA 45.5.; Europejska Strategia WHO w sprawie ksztalcenia
pielegniarek i potoznych — maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerwca 2000 r. ws,
Pielegniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r. - WHA 54,12 oraz inne dokumenty.

Polska przyjeta, zobowiazala si¢ du przestrzegania oraz wdrozyla do wilasnego systemu
prawnego wszystkie z powyzszych standardéw 1 norm prawnych, a proponowane przez
obecny Rzgd zmiany stanowityby naruszenie przyjetych zobowigzan.

Jedynym niechlubnym okresem w ksztalceniu zawoddéw medycznych w Polsce byly lata
powojenne, kiedy w celu uzupelnienia deficytu kadr medycznych upowszechniono w formie
kurséw ksztalcenie dajace uprawniema asystentki badz pielegniarki, a w odniesieniu do
zawodu lekarza podjeto ksztatcente felczer6w. Wdrozenie planowanych cbecnie przez rzad
zmian w ksztalceniu pielggniarck byloby powrotem do éwcezesnych rozwigzan czyli lat 50
i 60 —tych i to jedynie w bloku wschodnim.

Przeniesienie ksztafcenia w zawodach medycznych na poziom szkolnictwa pomaturalnego
1 wyzszego zostalo uwarunkowane koniecznoscig ochrony os6b niepefnoletnich,
podejmujgcych nauke zawodu ponizej 18 rz. przed ryzykiem zdrowotnym
i odpowiedzialnodciag prawng, podczas zajgé w placdwkach medycznych. Dziatanie
to stanowio takze ochrong bezpieczenstwa odbiorcow Swiadczen zdrowotnych czyli
pacjentéw (wymogi Rady Europy 1 WHO). Jako przedstawiciele Srodowiska zawodowego nie
znajdujemy zadnych argumentdw dla reaktywowama po dwudziestu latach, powojennych
standarddw w obecnych uwarunkowaniach spolecznych, prawnych 1 politycznych.

Aktvualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej, uwarunkowane w naszym kraju
czynnikami  demograficznymi,  epidemiologicznymi i  ekonomicznymi  tworzg
zapotizebowanie na:

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



diagnostycznych, edukacyjnych i1 zarzadezych, ktére mozna uzyskal wylacznie w
systemie ksztatcenia uniwersyteckiego zgodnie z obowigzujacym standardami krajowymi
i migdzynarodowymi.

e zapewnienie dla potrzeb spoleczenstwa a takZze wsparcia pielegniarek, wigkszej liczby
personelu pomocniczego o0 roznym charakterze (nie posiadajacego uprawnien
pielegniarki, takich jak opiekun medyczny, asystent osoby niepetnosprawnej itp.).

Jako organizacje reprezentujgce Srodowisko pielegniarek i pofoznych od wielu lat apelujemy
do rzadu i parlamentu wnioskujgc o podjecie pilnych dzialan systemowych na rzecz
wzmocnienia pielegniarstwa i poprawy atrakcyjnosci wykonywania naszych zawoddéw
w Polsce. Dzialania te nie mogg jednak polega¢ na obnizaniu standardéw ksztalcenia
i deprecjonowania zawodu na rynku pracy.

Majac na uwadze powyisze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i PoloZonych i Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
wnosi o utrzymanie dotychczasowego systemu ksztalcenia dwustopniowego pielegniarek
i poloinych (licencjat i magister) oraz okreflenie jednoznacznych wskaznikéw norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne
w poszcezegblnych zakresach.
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