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Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 15.12.2016 r.

w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek w szkolach branzowych I i Il stopnia.

W imieniu Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie, niniejszym wskazuje, ze
krzywdzace i nieuzasadnione jest sprowadzanie aktywnosci samorzadu zawodowego jedynie do aspektow
finansowych, i zasadnych zreszta postulatow w zakresie dostosowania wynagrodzen pielggniarek do
poziomu ich wyksztalcenia i wymagan jakie ustawodawca stawia przed tg grupa zawodowa.

Pod wplywem potrzeb rynku pracy oraz zmian jakie zachodzg w systemie opieki zdrowotnej,
ktorych celem jest dostosowanie $wiadczonych ustug do oczekiwan pacjentow, przy rownoczesnym
zapewnieniu wysokiej jakosci tych ustug, zawod pielegniarki podlega cigglym zmianom.

W preambule do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 roku zmieniajaca miedzy innymi dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych podkresla sig, ze ustawiczny rozwoj zawodowy przyczynia si¢ do bezpiecznego
i efektywnego wykonywania zawodu przez specjalistow, ktorzy korzystajg z automatycznego uznawania
kwalifikacji zawodowych. Wazne jest, aby zachgca¢ do dalszego wzmocnienia ustawicznego rozwoju
zawodowego w przypadku tych zawodow. Panstwo powinno w szczegdlnosci wspiera¢ ustawiczny
rozwéj zawodowy pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogélng. Ustawiczny rozwdj zawodowy
powinien obejmowaé zmiany techniczne, naukowe, regulacyjne i etyczne oraz stanowi¢ dla specjalistow
motywacje do uczenia sie¢ przez cale zycie w ich zawodzie. Jednoczesnie podkreslono, ze w zawodzie
pielggniarki w ostatnich trzydziestu latach zaszly znaczne zmiany: podstawowa opieka zdrowotna,
stosowanie bardziej zlozonych terapii oraz nieustanny rozwdj technologii skutkuja wigksza
odpowiedzialnoscia pielegniarek/pielegniarzy. Ksztalcenie pielggniarskie, kidrego organizacja nadal
rézni sie w zaleznosci od tradycji krajowych, powinno dawaé bardziej zdecydowang i opartq na wynikach
pewnosé, ze dana osoba zdobyla w okresie ksztalcenia okreslong wiedzg i umiejgtnosci oraz jest w stanie
wykorzystywaé co najmniej okreslone kompetencje w celu prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej temu
zawodowi.

Polska przyjmujgc regulacje Unii Europejskiej zobowigzata si¢, ze ksztalcenie pielggniarek
odpowiedzialnych za opieke ogdlna bedzie gwarantowalo, iz osoba ktora je odbyla uzyskata:
1. kompleksowa wiedze w zakresie nauk, na ktorych opiera si¢ pielggniarstwo ogélne, lacznie

z wystarczajacym zrozumieniem budowy, funkcji fizjologicznych i zachowania 0s6b zdrowych

i chorych oraz zaleznosci miedzy stanem zdrowia afizycznym i spolecznym Srodowiskiem

cztowieka,



2. wiedzg o charakterze i etyce zawodu oraz ogdlnych zasadach opieki zdrowotnej i pielggniarstwa,

3. odpowiednie doswiadczenie kliniczne; doswiadczenie to, dobrane ze wzgledu na jego wartosci
szkoleniowe, powinno zosta¢ nabyte pod nadzorem wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego w miejscu, w ktorym dzigki odpowiedniej liczbie wykwalifikowanego personelu
i wyposazeniu istnieja odpowiednie warunki do swiadczenia opieki pielegniarskie;j,

4. zdolnos¢ do uczestnictwa w praktycznym szkoleniu personelu stuzby zdrowia oraz doswiadczenie
W pracy z tym personelem,

5. doswiadczenie we wspolpracy z przedstawicielami innych zawodoéw zwigzanych ze stuzba
zdrowia.

Za wiedza i1 doswiadczeniem, jakie pielegniarka zdobywa w toku ksztalcenia, powinny i8¢
kwalifikacje w zakresie samodzielnego postawienia diagnozy odnosnie do wymaganej opieki
pielegniarskiej na podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz planowanie, organizowanie
i sprawowanie opieki pielggniarskiej w procesie leczenia pacjentéw, efektywnej wspolpracy z innymi
podmiotami z sektora zdrowia, wspomagania osob, rodzin i grup w prowadzeniu zdrowego trybu zycia
i dbaniu o wiasne zdrowie, samodzielnego podejmowania interwencji ratujacych zycie oraz
podejmowanie dziatan w przypadku kryzysow i katastrof, niezaleznego udzielania porad, instruowania
wspierania 0sob wymagajacych opieki i ich bliskich, samodzielnego zapewnienia dobrej jakosci opieki
pielegniarskiej, wspolpraca z przedstawicielami innych zawodoéw z sektora zdrowia.

Obecne standardy ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo 1 poloznictwo wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie standardow
ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko — dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r. poz. 631) zobowiazuja, przez zawarte w art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 27
lipca 2005 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1842 ze zm.) unormowanie,
do uwzgledniania wymogow dotyczacych ksztalcenia i szkolenia przygotowujace do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza-dentysty, farmaceuty, pielegniarki i poloznej, okreslone w przepisach Unii
Europejskiej.

Obecnie wedtug tych standardow:

1) studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo trwaja nie krocej niz 6b semestréw, liczba
godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej
niz 180, studia majg profil praktyczny, kierunek studiow miesci si¢ w obszarze ksztalcenia
z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o nauk o kulturze fizyczne;j,

2) studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo trwajg nie krécej niz 4 semestry, liczba godzin
zajec¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300, liczba punktow ECTS wynosi nie mniej niz 120,
studia maja profil praktyczny.

Ksztalcenie praktyczne chociazby w ramach studiow I stopnia zgodnie ze standardem realizowane
jest w grupie przedmiotéw kierunkowych w wymiarze 2300 godzin — 1100 godzin w formie zajeé
praktycznych i 1200 godzin w formie praktyki zawodowej. Obie formy ksztalcenia praktycznego
realizowane sg w zakresie zar6wno przedmiotow stanowigcych podstawy opieki pielggniarskiej, a takze
bedacych dyscyplinami klinicznymi. W efekcie takiego ksztalcenia pielggniarka ma zostaé wyposazona
w umiejetnosci niezbedne do uzyskania kwalifikacji zawodowych 1 przygotowania do samodzielnego
wykonywania zawodu oraz do pracy, zarowno w szpitalach, jak i domach pomocy spolecznej, czy
osrodkach opieki paliatywno — hospicyjne;. :

Takze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 roku sprawie szczegétowych
wymagan dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 970) podkresla sig, ze
proces ksztalcenia ma by¢ ukierunkowany na uzyskanie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji
spolecznych niezbgdnych do wykonywania zawodu odpowiednio pielegniarki lub potoznej, proces



ksztalcenia ma sprzyja¢ rozwijaniu umiejetnosci samoksztalcenia, a program ksztalcenia ma umozliwiacé
poglebienie wiedzy przydatnej do wykonywania zawodu pielegniarki.

W zwiazku z powyzszym podkresli¢ nalezy, ze jedynie standard ksztalcenia zawodowego na
poziomie studiow pierwszego i drugiego stopnia daje gwarancje, ze szeroki zakres kompetencji
wynikajacy z obowigzujacych przepiséw oraz zwigkszanie uprawnien zawodowych pielggniarek, bedzie
realizowany przez osoby posiadajgce konieczng wiedz¢ i doswiadczenie. Jedynie kwalifikacje zawodowe
na wysokim poziomie gwarantujg bezpieczne i profesjonalne realizowanie przez pielegniarki $wiadczen
zdrowotnych, jako partnerzy dla innych zawodow uczestniczacych w procesie leczenia.

Samorzad zawodowy nie kwestionuje osiagnie¢ i dorobku publicznych szkét medycznych oraz
kilkudziesigciu lat ich historii, a takze obecnej dzialalnosci w zakresie ksztalcenia zawodowego. Jednak
nie mozna dokonywac prostego przelozenia sytuacji polskiej stuzby zdrowia II pol. XX wieku z obecng
sytuacja, w ktorej standardem jest ksztalcenie zawodowe na poziomie studiow pierwszego i drugiego
stopnia. Z uwagi takze na rozwoju pielggniarstwa, jako zawodu opartego na osiggni¢ciach naukowych, nie
mozna po prostu wroci¢ do systemu ksztalcenia sprzed 20 — 30 lat.

Proponujemy zwigkszyé zatrudnienie w systemie opieki zdrowotnej opiekuna medycznego,
w ktorego programie ksztalcenia jest Swiadczenie ustug opiekunczo-higienicznych. Zawod opiekuna
medycznego jest uwzgledniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 roku w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania Dz.U. z 2014 r. poz. 1145 jako.zawod medyczny pomocniczy — opiekun medyczny 532102.
Program nauczania dla zawodu Opiekun Medyczny, opublikowany na stronie internetowej KOWEZiU
zawiera tresci ksztalcenia w zakresie opieki nad osobg chorg i niesamodzielna, w tym $§wiadczenie ustug
opiekunczych.

W programie w uzasadnieniu potrzeby ksztalcenia w tym zawodzie argumentuje si¢. Ze
postepujacy proces starzenia sie europejskich spoleczenstw spowodowat zwiekszenie zapotrzebowania na
$wiadczenie ustug opiekunczych osobom chorym i niesamodzielnym. Obserwuje si¢ réwniez bardzo
niskie zainteresowanie ksztalceniem w zawodzie : Pielegniarka; jest ich z kazdym rokiem mniej. Skutkuje
to ogromna potrzeba ksztalcenia w zawodzie Opiekun Medyczny. To zawdd nalezacy do branzy
medycznej, w ktorej strukturach zachodza nieustanne przemiany.
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