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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Piel¢gniarskiego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ogdélnopolskiego Zwigzku 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 koncepcji ksztalcenia z okresu powojennego, czyli przywréceniu modelu zawodu
pielggniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycznej, funkcjonujace;j
zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
tj. ponad trzystutysigcznego $rodowiska pielggniarek i poloznych oraz zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjent6w, jakie planowane zmiany moga spowodowag.

Uzasadnienie:

1. Organizacje pielegniarskie, reprezentujac cale $rodowisko pielegniarek i potoznych
w Polsce oraz dzialajagc na rzecz ochrony intereséw spoleczenstwa, wyrazity swoje
zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzef rzadu, ktére dotycza zmiany systemu
ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie pielegniarki. Stronie rzgdowej
przedstawiono wspoélne Stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potloznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego oraz  Ogélnopolskiego  Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Poloznych z dnia 19 lipca 2016 r., ktére zostato poparte podczas XIII
Kongresu Pielggniarek Polskich w dniu 15 wrzesnia 2016 r. w Warszawie przez
pielggniarskie towarzystwa  specjalistyczne. Niestety, aktualne dziatania Ministra
Zdrowia sg sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w pismie z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
sygn. PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian ustawowych, nie
byl przygotowywany w porozumieniu z gléwnymi adresatami tych zmian, czyli
pielegniarkami. Powstal przy pelnej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody
pielggniarek na zmiany polegajace na deprecjacji naszego zawodu. Dziatania Ministra
Zdrowia sa w naszej ocenie forma przemocy politycznej, a nie dziataniem dla dobra
pacjentdw i pielegniarek.



Nasze gl¢bokie zaniepokojenie budzi rowniez wykazany w przedtozonym przez Ministra
Zdrowia projekcie brak rozumienia prawa europejskiego, odnoszacego sie do ksztalcenia
pielggniarek i uruchamianie dziatan, kiére stanowig jawne pogwalcenie obowigzujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, ktére dotycza wzajemnego uznawania
kwalifikacji.

Wspblczesne pielegniarstwo to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i szczegétowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jednoczesnie zawod
zaufania publicznego, majacy kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw. Tytul zawodowy pielegniarki jest prawnie chroniony i nie moze byé
utozsamiany z grupg zawodowa personelu przygotowanego do zadan pomocniczych
w systemie ochrony zdrowia, czy opieki spotecznej. Bylby to powrét do definicji zawodu
z lat 50. 1 70. ubieglego wieku.

Wyniki badan naukowych jednoznacznie pokazuja, ze istnicje $cisty zwiazek miedzy
poziomem wyksztalcenia pielegniarek, a bezpieczefistwem pacjentéw. Edukacja
pielggniarek na poziomie licencjackim, zgodna z aktualnie obowiazujacymi regulacjami
prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami $wiadczen medycznych — powoduje
wzrost jakosci opieki oraz spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: zakazenia,
odlezyny, rehospitalizacje, wydluzony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentow. Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielggniarek z tytulem licencjata w oddziale
szpitalnym  powoduje  obnizenie prawdopodobiefistwa wystgpienia  zdarzen
niepozadanych o 7% (Aiken et al., 2014, Wéjcik-Wieczorek B., 2016). Wyzszy poziom
ksztalcenia oraz coraz szersze kompetencje pielegniarek gwarantuja bezpieczerstwo
pacjenta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w planowanych zmianach, kt6re dotycza
kadr medycznych.

Odnoszac si¢ do potrzeby pilnego rozwigzania niedoboru personelu opiekunczego
i piel¢gniarskiego w placowkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra Zdrowia
zar6wno strategii dziatai w zakresie wzmocnienia i promocji zawodu pielegniarki
w Polsce, jak i dtugofalowej strategii rozwoju zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia,
a nie doraznych dzialan prowadzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

W imieniu $rodowiska pielggniarskiego zadamy niezwlocznej realizacji rekomendacji
zawartych w dokumencie ,,Zabezpieczenie spolteczenistwa w $wiadczenia pielegniarskie
i poloznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzesnia 2015 roku. Niezb¢dne sa konstruktywne,
diugofalowe dziatania rzgdu w zakresie poprawy zabezpieczenia dostepnosci do opieki
pielggniarskiej w naszym kraju.
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