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STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PILE
Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2016 R.

w sprawie: ponownych propozycji Ministra Zdrowia dotyczgcych zmian systemowych
w obszarze ksztatcenia pielegniarek polegajgcych na wprowadzeniu ,,szkét pielegniarskich
jako trzyletnich branzowych szkét”

skierowane do:

Parlamentarzystéw z terenu dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych-z siedzibg w Pile

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile, reprezentujace 3 tys.
200 pielegniarek i potoznych, w petni popiera zawarte w dniu 19 lipca 2016 r. stanowisko
Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w sprawie préby
sifowego wprowadzania przez Ministra Zdrowia zmian polegajgcych na powrocie systemu
ksztatcenia pielegniarek do lat 50-tych XX wieku.

Apelujemy do naszych parlamentarzystdw o pomoc oraz interwencje w w/w sprawie
i ewentualng informacje zwrotng w celu poinformowania na naszej stronie internetowej
(www.oipip.pila.pl) srodowiska pielegniarek i potoznych regionu Pétnocnej Wielkopolski

i Powiatu Wateckiego.

Sekret%RPiP/ Przewodniczagy/ORPiP

/
Witadystdwd Rieger Marcin M

Zataczniki:

- pismo Podsekretarza Stanu Marka Tombarkiewicza

- pismo Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta

- Stanowisko z dnia 19 lipca 2016 r. Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
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Minister Zdrowia
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Pani
Anna Zalewska
Minister Edukacji Narodowej
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w odpowiedzi na pismo z dnia 16 wrze$nia 2016 r., przy ktdrym zostaly przestane do
zaopiniowania projekty ustaw: Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo oSwiatowe

oraz ustawa — Prawo oswiatowe, uprzejmie informuje, iz zgtaszam nastepujgce uwagi:

I. W projekcie ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o§wiatowe proponuje
doda¢ artykut dotyczacy zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne] (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) w brzmieniu:

At (). W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1251) wprowadza sig nastgpujace zmiany:

1) wart. 52

a) po ust. 2 dodaje sig ust. 2aw brzmieniu:

,2a. Szkolq pielegniarskg jest trzyletnia branzowa szkota If stopnia.”,

b} po ust. 4 dodaje sig ust. 4a w brzmieniu:

Aa. Kszialcenie w szkole, o kiérej mowa w ust. 2a, odbywa sie z uwzglednieniem
podstawy programowe] i ramowego planu nauczania, okreslonych w drodze

. . EE 5 e e % v e
Mivsterstwe Zdrowia Tetefor:  (22) 634 96 00
ul, Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz . gov.pl

00-942 YWarszawd www.mz.gov.pl
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rozporzgdzenia wydanego przez ministra whasciwego do spraw  zdrowia
w porozumieniu z ministrem do spraw oéwiaty i wychowania.”;

2)wart. 57

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. W skiad Krajowej Rady wchodzi do 24 cztonkéw, kiéryeh powoluje i edwotuje
minister wiadciwy do spraw zdrowia spoérod kandydatow zgtoszonych w potowie przez
szkoty wymienione w art. 52 ust. 21 2a i w art. 53 oraz w polowie przez samerzad
zawodowy pielegniarek i poloznych, stowarzyszenia i organizacje zawodowe
pielegniarek i potoznych. Czlonkowie Krajowe] Rady wybierajg spoérod siebie
przewodniczacego Krajowej Rady.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,5. W posiedzeniach Krajowej Rady uczestnicza, z glosem doradezym, przedstawiciel
ministra wiadciwego do spraw zdrowia, przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
nauki i szkolnictwa wyzszego | przedstawiciel ministra whagciwego do spraw odwiaty
i wychowania.";

3) po art. 57 dodaje sig art. 57aw brzmieniu:

Art. 57a. 1. W ramach Krajowe] Rady tworzy sie Zespot do spraw ksztatcenia
pielggniarek realizowanego w trzyletniej pranzowe] szkole Il stopnia, ¢ kiérej mowa
w art. 52 ust. 2a.

2 W skiad Zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, wehodzi do 12 cztonkéw, powotywanych
i odwolywanych przez przewadniczacego Krajowej Rady, sposrod jej c:zionkéw'.";

4) w art. 58 po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

J1a. Do zadan Zespolu, o ktorym mowa W art. 57a ust. 1, nalezy ocena warunkow
kszialcenia zawodowego w tym sposobu realizacji ksztalcenia, kadry prowadzace)
kaztalcenie | bazy dydaktycznej w ramach trzyletniej branzowej szkoly Il stopnia,

o ktorej mowa w art, 52 ust. 2a”.

Uzasadnienie do projektu ustawy Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo oswiatowe
proponuje uzupetic o odniesienie do ustawy z dnia 15 lipca 20711 'r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1251). Proponowane powyzej zmiany
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej sa konsekwencig
proponowanych zmian w projekeie ustawy — Prawo o$wiatowe. Przepisy zawarle w art.
18 ust. 1 projekiu ustawy — Prawo oéwiatowe, wskazujg na mozliwosc ksztalcenia
asystentek pielegniarskich w 3 — letnich szkotach branzowych | stopnia. Natomiast
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uwzglednienie proponowanych zmian w art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e, pozwoli na
kortynuacje ksztatcenia w 3 - letniej szkole branzowej 1l stopnia.

Zaletg powyzszego modelu kszlatcenia pielegniarek, kidre wymagatyby uprzednio
ukoniczenia szkoly branzowej | stopnia (asystentki pielggniarskie), jest wsparcie
zésobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia asystentkami pielegniarskimi juz po 3
latach, co wplynie pozytywnie na dostepnosé do  swiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych. Ponadto, wsztatcenie zawodowe pielegniarek na poziomie szkoly
branzowej |l stopnia stworzy mozliwosé szybkiego zaspokajania potrzeb rynku pracy
w zakresie kadry pielegniarskiej i ma giownie na celu zapewnienie opieki zdrowotne]
dostosowang] do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.

Powolanie Zespolu do spraw ksztatcenia piclegniarek, realizowanego w trzyletnie
branzowe] szkole Il stopnia, spoérdd szlonkéw Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Piclegniarek i Poloznych (KRASzPIP) wynika z koniecznosci dokonania oceny
ksztalcenia pielegniarek realizowanago W systemie oéwiaty. Zadaniem Zespotu do
spraw ksztalcenia piclegniarek, bedzie ocena warunkow ksztatcenia zawodowego
w tym sposobu realizacji ksztalcenia, kadry prowadzacej ksztatcenie i bazy
dydaktycznej.Zwigkszenie liczby cztonkow KRASzPIP bedzie miato skutki finansowe
dla budgetu panstwa. Obecny koszt funkcjonowania Krajowej Rady ksztaliuje sig na
poziomie 388 tys. zt. Flanowane zwigkszenie liczby czionkéw tej Rady stwarza
koniecznos¢ zabezpieczenia érodkéw finansowych na jej funkcjonowanie w kwocie
ogétem okoto 780 tys. 1. (wzrost kosziow okoto 50 %).

I Propozycje do projekiu ustawy — Prawo oswiatowe:

1) w art. 8 po ust. 10 proponuje dadaé ust. 10aw brzmieniu:

,10a. Minister Zdrowia moze zalozyt i prowadzié publiczng placowke doskonalenia
nauczycieli przedmiotéw zawodowych o zasiegu ogdinokrajowym w zakresie
nauczania w zawodach, dla ktérych zgodrie klasyfikaciy zawodow szkolnictwa
zawodowego, o kidrej mowa w art. 46 ust. 1, ministrem wiagciwym jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.”, '
Proponcwana zmiana, pelegajaca na dodaniu w art. 8 ust. 10a, umozliwi Ministrowi
Zdrowia utworzenie placéwki o zasiggu ogélnokrajowym, ktore] celem bedzie
doskonalenie nauczycieli przedmiotéw zawodowych, realizowanych w  trakcie
ksztatcenia w zawodach medycznych, usytuowanego W systemie oswiaty.
Wykonywanie zawodow medycznysh wigze sie z odpowiedzialnodcia za zdrowie

i #ycie pacjenta, dlatego tak waznym jest odpowiednie przygotowanie uczniow
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| stuchaczy do reslizacji $wiadezer zdrowotrych w okreslonymn zakresie. Nalezy misc
réwniez na wzgledzie specyfikg Ksztalcenia w ww. zawodach, kidre koncentruje sig
przede wszystkim na wiedzy i umiejetnodciach praktycznych. W zwigzku z powyzszym,
graz majgc na uwadze ciggly posigp W dziedzinie nauk medycznych, nauczyciele
przedmiotéw zawodowych ksztalcgoych w zawodach medycznych powinni stale
aktualizowaé swojg wiedze i doskonalié umiejgtnosci zawodowe. Utworzenie tego typu
placéwki pozwoli na optymalne przygotowanie ww. nauczycieli | pozytywnie wplyhie na
jakosé ksztatcenia przysztych kadr medycznych,

2) w art. 10 w ust. 1 proponuje dodaé pkt 7 w brzmieniu:

,7) zapewnienie warunkow do realizacji w szkole profilaktycznej opieki zdrowotng
przez pielegniarkg albo higienistke szkolng oraz uwzgledniajgc lokalne potrzeby
i mozliwosci przez lekarza i lekarza dentyste ™

Powrdt lekarza i lekarza dentysty do szkoly zapowiedziata w swoim expose Pani
Premier Beata Szydto. Warunkiem Kkoniecznym do zrealizowania zapowiedzi Pani
Premier jest zapewnienie w szkotach mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych
przez tworzenie, wyposaZenie oraz utrzymanie gabinetéw medycznych. W wielu
matych szkofach, szezegolnie na wsi, brak jest réwniez gabinetéw do udzielania
swiadczen zdrawotnych przez pielegniarke albo higienistke szkoing. Do chwili obecnej
nie zostato tez rozstrzygniete, ktéry podmiot (wiadze samorzgdowe, dyrektor szkoty,
pielegniarka albo higienistka szkolna) ponosi odpowiedziainogs i finansuje utworzenie,
wyposazenie | eksploatacie szkolnego gabinetu profilaktyki zdrowotnej. Z tego wzgledu
zasadne jest okreSlenie w ustawie dla organéw prowadzacych szkoly (publiczne
i niepubliczne) obowigzku zapewnienia warunkow do realizacji profilaktycznych
swiadezen zdrowotnych. Tworzenie, wyposazenie i utrzymanhie gabinetu pielegniark
albo higienistki szkolnej powinno byc obligatoryjne. W odniesieniu do tworzenia
gabinetéw Iekarza | lekarza dentysty, decyzje organéw tworzacych powinny
uwzgledniaé lokalne potrzeby craz mozliwosci w tym zakresie.

3)wart. 18 w ust. 1 w pkt 2 [it. & proponujg nada¢ brzmienie:

.€) dwuletnig lub trzyletnig branzowg szkotg ! stopnia.”;

Propozycja przepisu art. 18 ust. 1 pkt 2 jit. e stwarza formalne mozliwoéci do
uruchomienia ksztatcenia pielegniarek w systemie oswiaty i jest konsekwencjg rozmow
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia z Ministerstwem Edukacji Narodowej

w sprawie ksztalcenia pielggniarek w szkofach branzowych |l stopnia oraz wniosku
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Ministra Zdrowia skierowanego do Ministra Edukacji Narodowej w piémie z dnia 21
wrzeénia 2016 r., znak NS§-ZM.073.42.2016., dotyczgcedo zmian w systemie oéwiaty w
zakresie ksztalcenia pielegniarek {pismo w zatgczeniu).

Potrzeba uruchomienia drugiej Sciezki kaztalcenia w zawodzie pielegniarki, obok
dciezki obecnie obowigzuigce] (ksztatcenle licencjackie | magisterskie) i ustawowo
okreslonej w art, 52 | arl. 53 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. © zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251), wynika z obserwowanego niedoboru kadry
pielegniarskiej w systemie achrony zdrowia (wg. OECD wakaznik pielegniarek na 1 tys.
mieszkancéw w Rzeczypospolite] Polskie] wynosi 5,3, a wskaznik QECD34 wynosi
9,1). Zgodnie z zatozeniami proponuie sie, aby ksztatcenie pielegniarek odbywalo sig
w trybie kszialcenia zawodowego, 10 jest w 3 — letniej szkole branzowej |l stopnia,
w ktérej ksztaicenie byloby podejmowane wylacznie przez osoby, ktore uprzednio
ukonczyly 3-letnig szkofe branzows szkote | stopnia i uzyskaty tytut zawodowy
asystentki pielegniarskiej. Absolwent 3-letnie] branzowej szkoly |l stopnia uzyskiwatby
tytut zawodowy pielegniarki dyplomowane;).

Ukoficzenie wyze] wymienionej szkoty oprécz uzyskania dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacie w zawodzie pielggniarki, pozwoli na uzyskanie wyksztatcenia $redniego
pranzowego, z mozliwoscig przysigpienia do egzaminu maturalnego - branzowego.
Propozycja ksztatcenia piciegniarek w 3 - letrigj branzowej szkole |l stopnia, stanowi
lex specialis, wiasciwe wylgcznie dla tego zawodu. Proponowany 3 letni czas
ksztafcenia podyktowany jest koniecznoscig zrealizowania programu ksztalcenia
zawodowego W wymiarze godzinowym ogotem 4600 godz., Z czego ok. 1500 godz.
byloby realizowane w szkole branzewei | stopnia (ksztafcenie w zawodzie asysientka
pielegniarska), a pozostate ok. 3100 godz. ksztalcenia zawodowego realizowane
bytoby w 3 letniej szkole branzowej |l stopnia (ksztalcenie w zawodzie pielegniarka
dyplomowana). Powyzszy wymiar godzinowy ksztalcenia w zawodzie pielegniarki
byloby zgodny z wymaganiami Unii Europejskie.

Zaleta proponowanego modelu ksztalcenia byloby wsparcie zasobow kadrowych
systemu ochrony zdrowia asystentkami pielegniarskimi juz po trzech latach,
a w dalszej perspektywie pielggniarkami, absolwentkami szkél branzowych 1l stopnia.

4yw art. 47 po ust. 2 proponuje dodad ust. 2a w brzmieniu:
_2a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem whasciwym do

spraw o$wiaty i wychowania, okrasli, w drodze rozporzadzenia, podstawe programows
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araz ramowy plan nauczania ksztalcenia w zawodzie pielegniarki w zakresie, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 213.%

Celem proponowanej zmiany art. 47 ust. 2a jest pozostawignie w kompetencjach
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw oéwiaty i wychowania, okre§lenia podstawy programowej i ramowego planu
nauczania w zawodzie pielegniarki.

5) w art, 68 w ust. 1 proponuje dodaé pkt 11 w brzmieniu:

,11) wspéipracuje z pielegniarka albo higienistkg szkolna, lekarzem | lekarzem
dentysta, sprawujgcymi profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i miodziezs,
w tym udostepnia dane osobowe uczniow celem wiasciwej realizacji tej opieki.”;
Dotychczasowe przepisy nie zobowigzywaly dyrektora szkoty do wspolpracy
2 podmiotami realizujgcymi na terenie szkoly profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uezniami. Jednoczesnie, akty wykonawcze do ustawy Z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o &wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2 2015 r. poz. 581, z pdzZn. zm) zobowigzywaty do te] wspdtpracy podmioty lecznicze.
Ponadto, Generalny inspektor Danych Osobowych w 2012 r. postulowat o ustawowe
uregulowanie kwestii przekazywania przez dyrektora szkoly danych osobowych
uezniow podmiotom realizujgcym na terenie szkoty swiadczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Zalecenie to nie zostato dotychczas uregulowane. Celem proponowanej
zmiany jest wzmocnignie wspéipracy pomigdzy resortami zdrowia | edukaciji na rzecz
zdrowia uczniéw oraz umocowanie w ustawie obowigzku przekazywania przez
dyrektoréw szkot danych esobowych uczniéw podmiotom (pielggniarka albo higienistka
szkolna), kidre realizujg profilakiyczng opieke zdrowotng nad dziecmi i miodzieza
w szkotach. Wplynie to na poprawg organizacii, planowania | realizowania tej opieki.
Pielegniarka nie jest pracownikiem szkoly, a jedynie na terenie szkoty wykonuje
swiadezenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nalezne uczniom, ktorzy do danej szkoly
uczeszezaja. Odmowa udosigpnienia danych osobowysh ucznidw przez dyrekiorow
szkd!, uniemoziiwia objecie opieka zdrowotng ucznidw w poszcezegblnych szkotach.
Stanowi 1o naruszenie prawa dzieci | miodziezy do Swiadczef profilaktycznej opieki
zdrowotne] objetych gwarancjami pafstwa zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r,
o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Publiczny
platnik §wiadczen zdrowotnych, ktorym jest Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie
listy uczniéw objetych opieka przekazywanej przez pielegniarki srodawiska nauczania
i wychowania i potwierdzonej przez dyrektora szkoly, w sposdb racjonalny i legainy
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moze wydatkowaé srodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy.
Pozwala o na unikniecie podwdjnego finansowania tych samych $wiadczen
finansowanych ze érodkow publicznych na prayiad w sytuacji zmiany szkoly przez
ucznia. Dane osobowe ucznidw, bedacych jednoczesnie swiadczenioblorcami
(w szezegolnosci: imig, nazwisko oraz PESEL) znajdujg sie zardwna w zbiorze danych
systemu publicznej ochrony zdrowia (Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i systemu
o$wiaty (System Informacji Oéwiatowe;). Stworzenie podstawy prawnej umozliwiajacs
dyrektorowi szkoty wspotprace z podmiotami realizujacymi opieke zdrowotng na terenia
szkely oraz przekazywanie danych uczniow uczeszczajacych do te] placéwki uznaje za
niezbedne.

6) wart. 103 w ust. 1 proponujg pkt 4 nadaé brzmienie:

,4) gabinetéw profilaktyki zdrowotne) piclegniarki albo higienistki szkolnej oraz
w zaleznosei od potrzeb | mozliwosci lekarza i lekarza dentysty. Gabinety te powinny
spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainoéci lecznicze] (Dz. U. z 2015 1. poz. 818,
z p6#n. zm.) oraz by¢ wyposazone W sprzgt, 0 ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art, 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pbzn.
zm.)";

Stosowana dotychczas w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2158, z pozn. zm.) nazwa ,gabinet profilakiyki i pomocy przedlekarskiej”
nie jest wlagciwa dia okrelenia pomieszczen, w ktorych udzielane sg $wiadczenia
profilaktyki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg z dnia & wrzeénia 2006 r. o panstwowym
ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pézn. zm.), W przypadku
podejmowania czynnosci ratunkowych uzywane £3 okreslenia Jpierwsza pomog” lub
kwalifikowana pierwsza pomoc’. Pierwszej pomocy udziela sie w miejscu nagtego
zdarzenia, a nie — jak sugeruje dotychczasowy przepis .w gabinecie pomocy
przediekarskigj”. Powszechnie uZywana nazwa ,pomoc przediekarska”  jest
okresleniem nieprawidiowym. W zwigzku z powyzszym, uzasadniona jest rezyghacja z
tak sformuiowanego okreslenia w projekcie. Majac na wzgledzie zapowiedziany przez
Panig Premier w expose ,powrét do szkoty lekarza i lekarza dentysty”, konieczne jest
uwzglednienie w projektowanej ustawie przepisow umozliwiajgeych realizacie
swiadczen profilaktycznej opicki zdrowotnej przez pielegniarkeg albo higienistke szkolng
oraz przez lekarza i lekarza dentyste.
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7) wart. 137 w ust. 1 propenuje pki 1 nadaé brzmienie:

1) posiadajz bardzo dobry stan zdrowia, potwlerdzony orzeczeniem lekarskim
wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne};”;

Lekarz podstawowe] opieki zdrowoinej sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniem | dokonuje kwalifikacji do wychowania fizycznego i sportu szkolnego. Wynik
kwalifikacii jest dokumentowany w karcie badania bilansowego | przekazywany
pielegniarce szkolnej, a nastepnie — nauczycielowi wychowania fizycznego. Qdnosi sie
to do wszystkich sytuacii uczestnictwa ucznia w sporcie szkolnym.

Lekarz specjalista w dzledzinie medycyny sportowej wydaje orzeczenie o zdolnosei do
uprawiania danego sportu przez dzieci i miodziez do ukoriczenia 21. roku zycia araz
przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia tym esobom, kidre biorg udziat w
treningu oraz rywalizacji sportows] organizowanej przez polskie zwigzki sportowe.
Kandydat do szkoty lub klasy sporfowej nie jest zawodnikiem, a zatem - nie
uczestniczy w treningach i rywalizacji sportowej. Niejednokrotnie, w procesie rekrutacji
nie jest wiadome, jaki sport — w procesie ksztatcenia w szkole sportowe] - kandydat
bedzie uprawial. W takim przypadku nie jest wige mozliwe wydanie orzeczenia
o zdolnodei do uprawiania danego sportu przez lekarza medycyny sportowej.
W procesie ksztalcenia, gdy uczen szkoly lub klasy sportowej rozpogznie treningi
i rywalizacje sportows, bedzie pozostawat pod opieky lekarza specialisty w dziedzinie
medycyny sportowej.

Konkludujge, brak jest merytorycznego uzasadnignia do przeprowadzania procedury
orzecznictwa sportowo-lekarskiego przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
sportowej U kandydatéw do szkét i klas sportowych. Orzeczenie o bardzo dobrym
stanie zdrowia (w dniu przeprowaczenia badania lekarskiego) na potrzeby ksztatcenia
moze wydaé lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej.

8) w art. 142 proponuje skreslic ust. 2 1w konsekwencji tej zmiany w ust. 3 skreslic
zdanie drugie;

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada wiedzy o narazeniach zdrowotnych
w procesie ksztatcenia artystycznego oraz nie posiada uprawnien do okreélania braku
przeciwwskazan zdrowoinych do podjgcia ksztatcenia w szkole artystycznej. Nie ma
zatem merylorycznych przestanek do zadania wydania przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotne] zadwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia ksztatcenia w danej publiczne] szkole fuly publicznej placowee artystycznej.
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Nalezy podkreslié, ze opinie zawierajace takie stanowisko byty kierowane w 2013 r. do
Ministerstwa Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowe]

przez podmioty Zrzeszajace pracodawcow W podstawowe]j opiece zdrowotnej.

9)wart. 165 po ust. ® proponuje dodac ust. 5& i Bb w brzmieniu:

5a. Szkota, o kiorej mowa W ust. 4 pkt 6 lit. a, prowadzasa kszlalcenie w zawodzie
pielegniarki moze zostaé wpisana do ewidencii, jezeli osoba zglaszajaca szkolg do
ewidengji uzyska zgodg ministra wiasciwego do spraw zdrowia o speinieniu wymagan
okreslonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagan okreslonych na podstawie odrebnych
przepisow.

5b, Tryb i warunki uzyskania zgody, 0 ktorej mowa w 5a, okreslaja odrebne przepisy.”;
10) w art. 173 pa ust. 3 proponujg dodadé ust. 3ai3b wbrzmieniu:

,3a. Qrgan jednostki samorzadu terytorialnego, o ktore] mowa w art. 165 ust. 1, na
wniosek osoby prowadzace szkote niepubliczng nieposiadajaca uprawniert szkoty
publicznej, prowadzacg Kksztakcenie w zawodzie pielegniarki, nadaje tej szkole
uprawnienia szkoty publicznej, jezeli osoba ta uzyska zgode ministra wiadciwego do
spraw zdrowia, po spetnieniu wymagan okreslonych w art. 14 ust. 3 oraz wymagan
okreslonych na podstawie odrebnych przepisow.

3b. Tryb i warunki uzyskania zgody, 0 kiorej mowa w 32, okreslaja odrebne przepisy.”,
Proponowana zmiana art. 165 ust. 5 1 art. 173 ust. 3 ma na celu zapewnienie
sprawowania nadzoru przez ministra whasciwego do spraw zdrowia w szkotach
branzowych Il stopnia ksztatcacych ‘W zawodzie pielegniarki, a w szczegblnose
zagwarantowanie wiagciwe] Jakoscl ksztatcenia, uwzgledniajacej uwarunkowania
ksztatcenia pielegniarek okreslone dyrektywa Parlamentu Europejskiego | Rady
2013/55/ME z dnia 20 listopada 2013 1. zmieniajgca Dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacii zawodowyeh i Rozporzgdzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspélpracy administracyjnej W sprawie systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym (,rozporzagdzenie w sprawie IMI™).

11y w art. 176 po ust. 1 proponuje dodaé ust. 1aw brzmieniu:

Aa. Uprawnienia szkoty publiczne| prowadzace] Kksztatcenie w zawodzie plelggniarki
moga zosta¢ cofnigte przez organ, ktory je nadat, na wniosek ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, jezeli zostanie stwierdzone niespelnianie wymagar okreglonych na

podstawie odrebnych przepisow. Cofnigcie uprawniefi nastepuje w drodze decyzji
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administracyinej i jest rownoznaczne z ich likwidacjg z koricem roku szkolnego,
w ktérym decyzia ta stata sig ostateczna.™

Proponowany przepis art, 176 ust. 1a zapewnia ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia mozliwosé ziozenia wniosku do wilasciwego organu w sprawie cofniecia
uprawnien do prowadzenia ksztatcenia piglegniarek w przypadkach niespetniania przez
szkote warunkow do prowadzenia tego rodzaju ksztaicenia.

10
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Minister Zdrowia

Warszawa, /! Lt
NS-2ZM,073,42.2016.
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Anna Zalewska

Minister Edukacji Narodowej
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W zwiazku z planbwanymi zmianami w systemie o$wiaty, zwracam si¢ z proshg
o uwzglednienie w nich sbecyﬁki medyczrnego ksztalcenia zawodowego realizowanego
w szkotach policeainych oraz rozwazenie wigczenia do sysiemu oéwiaty ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki.

Pragne podkreslié, iz keztatcenie prowadzone w szkotach policealnych, w zawodach
dla ktérych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukaci Narodowsj z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie klasyfikagji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012 .,
poz. 7, z pbin. zm.), ministrem wiasciwym jest Minister Zdrowia, stanowi aktualnie
optymalng forme profesjonalnege przygotowania zawodowego &redniego personelu
medycznego. Nalezy bowiem zaznaczyé, iz edukacja prowadzona w ww. szkotach
policeainych w oparciu o podstawy programowe ksztatcenia w poszczegblnych
zawodach, pozwala na nabycie przede wszystkim umiejetnosci praktycznych, kitra
s kiuczowym elementem wykonywania poszczegbinych zawodéw medycznych w pracy
z cAowiekiem chorym, niepefnosprawnymm | w sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia.
Ksztafcenie w ww. zawadach medycznych realizowane ha poziomie szkét policealnych,
ma na celu wyposazenie uczia/sfuchacza w takie kempetencio, ktére beds tgczyé
wiedze stricte medyczng z wiedza stanowigeg obszar nauk spolecznych, przy
:\;wsleﬁmzu;nma ' ' ‘nale!on:l czz)ss-zés;ﬁ -

. Micdowa 15 o-mail.  kencelaria@mez gev.pl
00-952 Warszawa wwv.mz.gov.pl
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rdwnoczesnym Zapewnieniu wiasciwego przygotowania praktycznego, poprzez udziat
W Zajeciach odbywajacych sig w migjscach okredlonych w podstawach programowych,
takich jak szpitale, przychodnie, oddzialy i inne komorki organizacyjne podmiotéw
leczniczych oraz jednostki organizacyjne pomocy spoleczne). Nalezy mie¢ réwnies
na wzgledzie osiagniety dotychczas dorobek szkolnictwa policealnege, zaréwno
W zakresie kompetentnej kadry pedagogiczne], jak i profesjonainej bazy dydaktycznej.
W tym kontekécie takze zasadnym jest utrzymanie totychezasowego modelu
ksztalcenia w 13 zawodach medycznych uwzglednionych w Klasyfikacji Zawoddéw
Szkolnictwa Zawodowego, tj: asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna,
opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
elektroniki i informatyki medycznej, technik elektroradiolog, technik farmacsutyczny,
technik masazysta, technik ortopeda, technik sterylizacji medycznej i terapeuta
2ajgciowy. Nalezy ZAuwazye, iz na przestrzeni lat organy prowacdzace tego typu placowk
wioZyly wiele wysitiu | poniosly wiele wydatkéw, w nastepsiwie cZego obecnie wérdd
888 szkot realizujgeych ksztalosnie w zawodach medycznych (dane wg. Systemy
Informagji Oéwiatowsj, stan na 30 wrzesnia 2015 r) funkejonujg szkoly posiadajace
bardzo dobrze wyposazane pracownie do prowadzenia Zajeé dydaktycznych oraz
zasoby wysokokwalifikewanej kadry dydaktyczne;.

Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, iz ksztalcenis w zawodach medycznych w systemie
szkolnictwa wy#szego trwa co najmnisj 6 semestréw, zatem w mojej ogenie zdobywanie
kwalifikacji do wykonywania zawoddéw medyeznych wylgcznie w tym systemie
wydilizytoby czas przygotowania osob uprawnionych do realizacji okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, a tym samym mogfoby negatywnie wplynaé na destepnogé
do tych éwiadczen i generowac wyzsze Koszty. Jednoczesnie nalezy zauwazyé,
i istnlejg zawody medyczne, takie jak asystentka stomatologiczha czy oplekun
medyczny, w ktérych Preeniesienie ksztalceria na poziom studiow wyzszych nie
znajduje uzasadnienia.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej kszialcenia pielegniarek oraz majge na wzgledzie
planowane Zmiany w  systemie ofwialy, polegajgce m.in. na zastgpieniu
dotychczasowych zasadniczych szkét zawodowych  dwustopniowymi  szkotami
branzowymi (eykl ksztafosnia 3+2), zwracam sig z progbg o rozwazenie mozliwosci
uruchomienia drugiej $ciezki ksztaleenia w zawodzje pielegniarki, prowadzonego
W dwustophiowsj szkole branzowe] (na podbudowie 3-letniej szkoly asystentak
Pielegniarskich), koriczgeego sie egzaminem maturalnym i egzaninem dyplomowym,
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uprawniajacym do otrzymania prawa wykonywahia zawodu pielegniarki. Proponuje, aby
przedmiotowe kszialcenie odbywato sig¢ w cyklu 3+3 (lex specialis), tj. po 3 latach
keztatcenia absolwent szkoly uzyskiwalby tytut zewodowy asysfentki pielegniarskiej,
a po Kolejnych 3 latach ~ tytut zawndowy pislegniarki dyplomowariej.

Proponowany model ksztalcenia pielgghiarek zawiera nastepujace warunki ogélne:

- mozliwosé rozpoczecia ksztalcenia po 8-letniej szkole podstawowej,

- okoto 2700 godzin ksztatcenia ogdinego,

- 1500 godzin ksztalcenia zawodowego W zawodzie asystentka pielegniarska,

- facznie 4600 godzin ksztatcenia zawodawego (zgodnie z wymaganiami UE)
w zawodzie pielegniarki (w calym cyklu ksztatcenia 3+3, . na podbudowie szkoly
asystentek pislggniarskich),

- mozliwosé przystapienia do matury branzowej.

Schemat modelu ksztafcenia w cykiu 3+3 przedstawia sig nastgpujaco:

Keatacani Godziny
Kadsing cenia ksztatcenia Razem Tytut zawodowy
ogdinego
zawodowp

B0
MATURA BRANZOWA

Zalety przedstawionego madelu ksztaloenia pielegniarek, kiore wymagatoby uprzednio
ukoficzenia szkoly asystentsk pielggniarskich, jest wsparcie zasobéw kadrowych
systemu ochrony zdrowia asystentkami pielggniarskimi juz po 3 latach, co pozytywnie
wplynie na dostepnoéé do Swiadczen opiekuriczo - pielegnacyjnych. Ponadto,
ksztalcenie zawodowe pielegniarek na poziomie szkolty branzowej stworzy mozliwose
szybszego zaspakajania pofrzeb rynku pracy w zakresie kadry pielegniarskiej i ma
aiéwnie na celu zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowane] do potrzeb spotecznych
oraz wyzwar demograficznych.

Jednocze$nie informujg, 2ze Ministerstwo Zrowia prowadzi konsultacje robocze
z Krajowym Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikagji zawodowych celem
zapewnienta zgodnoscl proponowanego systemu ksztalcenia z Dyrektywa Parlamentu
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Eurapejskiego | Rady 2013/65/EU z dnia 20 [istopada 2013 r. zmieniajgca dyrektywe
2005/236/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych | rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspdlpracy administracyjne] za pogrednictwem systemu
wymiany informacjl ha rynku wewnetrznym (rozporzadzenie w sprawie IMI).

Majge na uwadze powyzsze oraz fakt, iz w $wietle przepisaw ustawy z dnia 4 wrzeénia
1897 r. o dziatach administracii rzadowsj (Dz. U. z 2015 r. poz. 812), Minister Zdrowia
kieruje dzialem administracji rzadowsj — zdrowie, obejmujgeym m.in, sprawy dotyczace
zawod6w medycznych, zwracam sie z prosba o pozostawienie w dotychczasowych
typach szkdt ksztalcenia w ww. 13 zawodach medycznych wiasciwych dla Ministra
Zdrowia. Ponhadto prosze o rozwazenie propozycji wprowadzenia nowej Sciezki
keztalcenia pielegniarek w dwustopniowej szkole branowej na podbudowie 3-letniej
szkoly asystentek pielegniarskich.

Konstanty Radziwiff

bty
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STANOWISKO
z dnia 19 lipca 2016 r.

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

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

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych wraz z Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Pielegniarskim reprezentujac
wspdlnie cale srodowisko pielggniarek i potoznych w Polsce oraz dzialajac na rzecz ochrony
interes6w spoleczenstwa wyraza swoje zaniepokojenie i sprzeciw dla podejmowania przez
rzad zamierzen dotyczacych zmiany standardéw ksztatcenia w zawodzie pielegniarki.

Pielggniarstwo wspbiczesnie to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i ksztafcenia, a jednoczesnie zawdd zaufania publicznego majacy kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Dlatego tez dziatania prowadzace do
zmiany modelu ksztalcenia powinny by¢ oparte na przemyslanej strategii, wypracowanej
wspolnie z reprezentantami catego $rodowiska.

W Polsce juz w okresie miedzywojennym wypracowano i wdrozono miedzynarodowe
standardy ksztafcenia pielegniarek zapoczatkowane w 1911 roku w Krakowie w ramach
utworzonej Szkoly Pielegniarstwa, ktSra zostala przeksztatcona w roku 1925
w  Uniwersyteckg Szkote Piclegniarek 1 Opickunek Zdrowia przy Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo wprowadzone
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U z 2012 r., poz 631) stanowia,
ze:

0 studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo trwaja nie krécej
niz 6 semestréw, liczba godzin zajeé i praktyk nie moze byé mniejsza niz 4720, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia maja profil praktyczny, kierunek
studiéw miesci si¢ w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,



U studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo/poloznictwo trwajg nie krécej
niz 4 semestry, liczba godzin zajec¢ i praktyk nie moze byé mniejsza niz 1300, liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 120, studia maja profil praktyczny.

Majac na uwadze powyzsze podkreslamy zasadno$¢ i racjonalnosé utrzymania aktualnie
obowigzujacego dwustopniowego sytemu ksztalcenia pielegniarek, tj. studiéw pierwszego
1 studiéw drugiego stopnia

Na poziomie europejskim dziatania na rzecz zagwarantowania bezpiecznych dla odbiorcéw
standardéw ksztalcenia pielggniarek byly i s prowadzone przez nastepujace organizacje
miedzynarodowe:

1. Rada Europejska - Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia
piclggniarek, sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U.
z 1996 ., Nr 83, poz. 384), ratyfikowane przez Rzad Polski w lipcu 1996 1.

2. EEC/Komisja Europejska — standaryzacja i harmonizacja ksztalcenia i wykonywania
zawodu pielggniarki poprzez Dyrektywy Sektorowe - 77/452/EEC; 77/453/EEC oraz
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 roku
zmieniajaca 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 wewnetrznym (Dz. U. UE L 354
z28.12.2013 r., str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia — rekomendacje i rezolucje dotyczace ksztatcenia
i wykonywania zawodu pielggniarki: Deklaracja Wiedenska 1988 r.; Rezolucja WHO
z maja 1992 r. - WHA 45.5.; Europejska Strategia WHO w sprawie ksztalcenia
pielggniarek i potoznych — maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerwca 2000 r. ws.
Pielggniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r. - WHA 54.12 oraz inne dokumenty.

Polska przyjeta, zobowigzata sig do przestrzegania oraz wdrozyla do wlasnego systemu
prawnego wszystkie z powyzszych standardéw i norm prawnych, a proponowane przez
obecny Rzad zmiany stanowityby naruszenie przyjetych zobowigzan.

Jedynym niechlubnym okresem w ksztalceniu zawodéw medycznych w Polsce byly lata
powojenne, kiedy w celu uzupeinienia deficytu kadr medycznych upowszechniono w formie
kurséw ksztalcenie dajace uprawnienia asystentki badz pielegniarki, a w odniesieniu do
zawodu lekarza podjeto ksztatcenie felczeréw. WdroZenie planowanych obecnie przez rzad
zmian w ksztalceniu pielegniarek byloby powrotem do 6wczesnych rozwigzan czyli lat 50
160 - tych i to jedynie w bloku wschodnim.

Przeniesienie ksztalcenia w zawodach medycznych na poziom szkolnictwa pomaturalnego
i wyzszego zostalo uwarunkowane Kkoniecznoscig ochrony o0séb niepetnoletnich,
podejmujgcych nauk¢ zawodu ponizej 18 rz. przed ryzykiem zdrowotnym
i odpowiedzialnoscig prawng, podczas zaje¢ w placéwkach medycznych. Dziatanie
to stanowilo takze ochrong bezpieczenstwa odbiorcéw $wiadczen zdrowotnych czyli
pacjentéw (wymogi Rady Europy i WHO). Jako przedstawiciele srodowiska zawodowego nie
znajdujemy Zadnych argumentéw dla reaktywowania po dwudziestu latach, powojennych
standardow w obecnych uwarunkowaniach spotecznych, prawnych i politycznych.

Aktualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej, uwarunkowane w naszym kraju
czynnikami  demograficznymi,  epidemiologicznymi i  ekonomicznymi  tworza
zapotrzebowanie na:

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



diagnostycznych, edukacyjnych i zarzadczych, ktére mozna uzyskaé wylacznie w
systemie ksztalcenia uniwersyteckiego zgodnie z obowiazujacym standardami krajowymi
i miedzynarodowymi.

e zapewnienie dla potrzeb spoleczefistwa a takze wsparcia pielggniarek, wickszej liczby
personelu pomocniczego o roznym charakterze (nie posiadajacego uprawnien
pielggniarki, takich jak opiekun medyczny, asystent osoby niepetnosprawne;j itp.).

Jako organizacje reprezentujace Srodowisko pielegniarek i potoznych od wielu lat apelujemy
do rzadu i parlamentu wnioskujac o podjecie pilnych dziatan systemowych na rzecz
wzmochnienia pielggniarstwa i poprawy atrakcyjnosci wykonywania naszych zawoddéw
w Polsce. Dzialania te nie moga jednak polegaé na obnizaniu standardéw ksztalcenia
i deprecjonowania zawodu na rynku pracy.

Majac na uwadze powyisze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Polozonych i Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
wnosi o utrzymanie dotychczasowego systemu ksztatcenia dwustopniowego pielegniarek
i poloznych (licencjat i magister) oraz okreSlenie jednoznacznych wskaznikéw norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych realizujacych §wiadczenia zdrowotne
w poszczegélnych zakresach.
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