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Zai^cznik 
do pisma KRAUM 

z dnia 01,08.2019 r.

Uwagi KRAUM do projektu dokumentu rzqdowego pn. „Polityka wieloletnia paiistwa na rzecz piel^niarstwa i poloinictwa
IV Polsce (z uwzgl^dnieniem etapdw prac zainicjowanych w roku 2018)"

Lp. Cztonek KRAUM 
zglaszaj^cy uwag^

Obszar dokumentu, ktdrego 
dotyczy uwaga Trei6 uwagi

1.
Obszar/
„Ksztalcenie przeddyplomowe 
piel^niarak / pofoinych"

MaJ^c na uwadze jakoSd ksztalcenia na kierunku Poio2nictwo oraz baz^ lokalow^ 
Uczeini i wspdtprac? z podmiotami leczniczymi, limity przyj^d na 1 rok studidw 
licencjackich nie powinny by6 wyZsze niZ 90 os6b.

2

Uniwersytet Mikotaja 
Kopemika
Collegium Medicum 
im. L. Rydygiera 
w Bydgoszczy

Obszar II
„Ksztalcenie podyplomowe 
plel^gniarek I poloznych."
Pkt 2.1.

Ksztatceniem podyplomowym piel^gniarek i poioZnych powinny zajmowad sif 
wymienione Uczelnie/szkofy wyZsze ksztaic^ce na kierunku piel^gniarstwo i 
poioZnictwo z uwzgl^dnieniem wszystkich form ksztafcenia podyplomowe, a jako 
jedyne na poziomie specjalizacji oraz samorz^dy zawodowe i podmioty lecznicze na 
poziomie kursdw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztafcajqcych po speinieniu 
okreSlonych w przyszfoSci kryteridw akredytacyjnych. Natomiast ksztaiceniem 
piel^gniarek na poziomie podyplomowym nie powinny zajmowab si^ inne podmioty 
prowadzace dziafalno§6 gospodarcza

3.
Uniwersytet Mikotaja 
Kopemika
Collegium Medicum 
im. L. Rydygiera 
w Bydgoszczy

ObszarIV

Warto dodad: Dziafanie 7. PilotaZ podziaiu kompetencji pielfgniarki i potoZnej z 
wyksztafceniem licencjackim, magisterskim i ze specjalizacja oraz wspdidziafania z 
opiekunem medycznym
Warto dodad do: Dziaiania 5. Promocja zawoddw w szkofach podstawowych i 
Srednich poprzez edukacj?, konkursy medyczne, dni otwarte na uczelniach oraz 
promocja poszczegdinych specjalnodci z piel^gniarstwa i pofoZnictwa podczas 
studidw (uszczeqdlowienie)

4.
Komisja Programowo
Dydaktyczna,
piel^gniarstwo ObszarIV

Dodanie do oceny systemu zdarzeh niepoZadanych:
- samookaleczert
- samobdjstw i prdb samobdjczych
- samowolnych oddalert z placdwek medycznych
- w ocenie zdarzert niepoZadanych uwgiednienie „drugiej ofiary Wedu medyczneqo”



Lp. Cztonek KRAUM 
zgtaszajqcy uwag^

Obszar dokumentu, kt6rego 
dotyczy uwaga Tre^£ uwagi

5. ObszarV

Warto rozpatrze6 w tym obszarze, r6wnle2 zakres kompetencji sanitariuszy I 
salowych, ktprzy nadal realizuj^ zadania w szpitalach wspieraj^c piel^gniarki/poto2ne, 
pewne kompetencje mog^ by6 zbie2ne z kompetencjami opiekuna medycznego, a 
takZe asystenta zdrowienia (w Srodowiskowej opiece psychiatrycznej)
W dziateniu 3, na pewno rozwa2enie realizacji efektdw uczenia w toku ksztalcenia 
opiekuna medycznego dodatkowo w zakresie opieki nad dziecklem i mtodziei^ z 
zaburzeniami psvchicznymi i w psychogeriatrli

6. Obszar dodatkowy

Opracowanie standarddw wprowadzania nowych pracownikdw do pracy zawodowej 
(absolwentdw) z uwzgiddnieniem umiej^tnoSci mi^kkich i przychyinodci drodowiska 
pracy (zespotu terapeutycznego), oraz standarddw walk! z wypaleniem zawodowym i 
objawami „drugiej ofiary bt^du medycznego”, wprowadzenie superwizji w 
pieledniarstwie, wsparcia w pielegniarstwie (psycholoqiczneqo, mentor, qrup Balinta).

7.

Obszar dodatkowy (odnosz^cy 
sif do standarddw, 
podniesienia prestiiu 
zawodowego, ksztatcenia przed 
i podyplomowego)

Wprowadzenie w system edukacji i opieki piel^gniarek i potoZnych umiejftnodci nie 
tylko Komunikacji z pacjentem (bo to ju2 Jest realizowane na poziomie studidw) ale 
komunikacji - rozmowy, przekazywania informacji, pracy z rodzin^ pacjenta (wsparcia 
i edukacji) (rodzina jest cz^sto zagubiona, bez wiedzy co teraz, co po wypisie cztonka 
rodziny)

8. Obszar/
Wprowadzenie w obszarze ksztatcenie przeddyplomowego ksztatcenia z 
wykorzystaniem metod nauczania na odIegtoSd (e-learning) w zakresie przedmiotdw 
niezawodowych w \Arymiarze minimun 30%.

9. Obszar1
Zaniechanie zmniejszania ilo^ci dziedzin specjalizacji do 10. Takie ograniczenie 
powoduje pozyskanie przez piel^gniark^ wiedzy ogdinej z zakresu np. szeroko poj^tej 
interny, co miia sie z celem specjalizowania sie np. w konkretnei subdziedzinie.

10.

Sl^ski Uniwersytet 
Medyczny 
w Katowicach

Wydziatowa Komisja 
Programowa dla 
kierunku Potoznictwo

Obszar1
Ksztafcenie przed- / 
podyplomowe pielfgniarek i 
poioinych
Cel 1 zmiany w systemie 
ksztafcenia...
Dzialanie 1
Zmniejszenie liczby 
specjalizacji do 10...

W odniesieniu do poioZnych scalenie specjalizacji ginekologiczno-poloZniczej jest 
zaprzeczeniem specjalizacji, rozumianej jako zaw^Zanie ale i pogtfbianie wiedzy z 
danego obszaru. W dobie rozwoju medycyny nalezatoby wyodrfbnid bardziej 
adekwatne do transformacji zagroZed zdrowia i spec^iki chordb dziedziny 
specjalizacji odpowiadaj^ce tym trendom, np. onkologia ginekologiczna (z 
uwzgl^dnieniem moZliwoSci pobierania badart cytologicznych w systemie SIMP, jak 
rdwnieZ opieki operacyjnej), endokrynologia ginekologiczna wraz z leczeniem 
nieptodnoSci, czy uroginekologia obejmuj^ca rdwnieZ rehabilitacj^ uroginekologiczn^. 
W zakresie istniej^cej specjalizacji piel^gniarstwa rodzinnego dla potoZnych 
zasadnym wydaie sie takie zmodyfikowanie proqramu ksztatcenia. aby potoZna z tym



Up. Cztonek KRAUM 
zglaszaj<|cy uwagf

Obszar dokumentu, ktdrego 
dotyczy uwaga Trei6 uwagi

rodzajem specjalizacji miala wiedz^ i umiej^tno^ci w zakresie prowadzenia ci^2y 
fizjologicznej oraz przyjmowania poroddw w warunkach pozaszpitalnych, obejmujqc 
tym samym caly obszar samodzielnej pracy nad zdrowiem kobiety i jej rodziny w 
Srodowisku domowym.

11.

Obszar /
Ksztafcenie przed- i 
podyplomowe piel^gniarek i 
potoinych
Cel 1 zmiany w systemie 
ksztalcenia...
Dzialanie 2
Wyodr^bnienie dziedzin 
specjalizacji przeznaczonych 
wyfacznie dia

Ksztalcenie na poziomie studidw magisterskich ukierunkowane jest w wi^kszoSci w 
kierunku rozwoju naukowego oraz zarz^dzania jednostkami plel^gniarstwa, a 
specjalizacja odnosi si$ do pogl^biania umiej^tnoSci praktycznych. Bardziej zasadnym 
wydaje si^ stworzenie lub polepszanie ju2 istniej^cych ScieZek ksztaicenia na 
poziomie studidw podyplomowych czy szk61 doktorskich.

12.

Obszar1
Ksztalcenie przed- i 
podyplomowe piel^gniarek I 
poloznych
Cel 1 zmiany w systemie 
ksztaicenia...
Dzialanie 3
Przebudowa programdw...

DuZe wymagania godzinowe bez oddelegowania z zakladu pracy, czy uwzgl^dniania 
uriopu szkoleniowego w iloSci realnie odpowiadaj^cej nakladowi godzinowemu s^ 
nadmiernym obci^2eniem i pozbawiaj^ piel^gniarki i poloZne niezb^dnego w tych 
zawodach czasu na wypoczynek. Przerzucenie obszernych tre^ci w zakres 
samoksztalcenia b^dzie tylko kosmetycznym zabiegiem, pozostawiaj^c realne 
obci^enie treSciami bez zmian. Przebudowa programPw ksztaicenia powinna d^Zyd 
do wyeliminowania efektPw, ktbre s^ nauczane w toku ksztaicenia przeddyplomowego 
zardwno na 1 jak i na II stopniu ks^alcenia. Nale2y r6wnie2 uwzgl^dnid urealnienie 
wymogdw w zakresie niezb^dnego sprz^tu wymaganego do prowadzenia szkolerl. 
Stawianie zbyt wysokich wymagarl sprz^towych mo2na na pewno uzasadnid jakoSci^ 
ksztaicenia, iednak powoduie to nadmierny wzrost kosztPw szkolenia.

13.

Obszar1
Ksztalcenie przed-1 
podyplomowe pielfgniarek I 
poloznych
Cel II poprawa jakoici 
ksztaicenia...
Dzialanie 9
Prowadzenie szkoleh

Przerzucenie ksztaicenia w ramach szkolert specjalizacyjnych b^dzie zwi^zane z 
nadmiernym obci^2eniem tych placdwek, kt6re ju2 odczuwaj^ proces zwi^kszania 
naborPw oraz - w naj§wie2szej perspektywie - otworz^ kierunki ksztaicenia na 
licencjackich studiach niestacjonarnych. Wydaje si^, 2e wprowadzenie akredytacji 
pozwoli na wystarczaj^ce zabezpieczenie jakoSci ksztaicenia prowadzone przez inne 
o^rodki.



Lp. Cztonek KRAUM 
zgtaszajqcy uwag$

Obszar dokumentu, ktdrego 
dotyczy uwaga Tre§6 uwagi

specjalizacyjnych wyfqcznie 
przez szkoly/uczelnie M^yzsze.

14.

Obszar V
Nowy zawdd medyczny jako 
zawdd pomocniczy...
Cat I Wprowadzenie do 
systemu opieki zdrowotnej 
profesji wspdfuczestniczqcej 
Dziaianie 1
Podj^cie dziaiah na rzecz 
dokonania zmian 
legislacyjnych 
oraz
Dziaianie 4 
Dodanie kompetencji 
zawodowych opiekunowi 
medycznemu______________

Niezb^dne jest ustalenie kompetencji zawodowych opiekuna medycznego i zakresu 
dziatania w ramach czynno^ci wykonywanych samodzielnie i pod nadzorem. 
Niekorzystne jednak wydaje si$ wybiPrcze przerzucanie czynno^ci fachowych na barki 
opiekuna, nawet gdy b^d^ wykonywane pod nadzorem piel^gnlarki. Dziatania 
opiekuna medycznego, jako zawodu pomocniczego w piel^gniarstwie, powinny 
oscylowad wok6t dziatart piel^gnacyjno-hlgienicznych, wpfywaj^c tym samym na 
podniesienie jakoSci opieki w zakresie zabezpieczenia potrzeb podstawowych.

15.
Uniwersytet 
Warmihsko-Mazurski 
w Olsztynie

Obszar V
Diagnoza i kierunki interwencji 
Nowy zawdd medyczny, jako 
zawdd pomocniczy dia zawodu 
piel^gniarki w systemic opieki 
zdrowotnej

Dziatanie 3 Poszerzenie wiedzy i umiej^tno^ci opiekuna medycznego
Istniej^cy program ksztatcenia w rocznej szkole jest wystarczaj^cy do sprawowania 
przez opiekuna bezpoSredniej opieki nad chorym i niesamodzielnym w zakresie 
zaspakajania podstawowych potrzeb Zyciowych, podtrzymywania aktywnoSci fizycznej 
i intetektualnej i wspbtpracy z personelem piel^gniarskim. Dodawanie efektdw 
ksztaicenia w zakresie psychiatrii, geriatrii, pediatrii czy tez neurologii jest 
nieuzasadnione. Zmiana jaka naleZatoby rozwaZyd to ksztaicenie opiekundw nie w 
szkotach ale w systemie kurs6w organizowanych przez konkretne pfacdwki, podmioty 
lecznicze dIa wlasnych potrzeb.
W takiej fonmie ksztalcenia kurs uwzgi^dnialby specyfik^ placdwki dia ktbrej ksztalci 
opiekuna.
Dziatanie 4 Dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy 
jednoczesnym wydtuieniu ksztatcenia w zawodzie

to propozycje bezcelowe. PlacdwkI ochrony zdrowia, piel^gniarki oraz pacjenci 
oczekuia wsparcia i pomocy w potrzebie a nie dalszego ksztatcenia i poszerzania



Lp. Cztonek KRAUM 
zgtaszaj^cy uwag^

Obszar dokumentu, ktdrego 
dotyczy uwaga Tre^d uwagi

kompetencji opiekuna medycznego. Jak przedstawiaj^ dane za^czone w dokumencie 
Polska za publiczne pieni^dze wyksztalcila rzesz^ opiekunPw medycznych, z ktdrych 
iedynie garstka (ok. 5 tvs.) pracuje w zawodzie.
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Konferenc|i Rektor6w 

AkademickichJJczeini Medycznych

'emysfaw Jatwprof drhab. Pi'emysfaw Jatow^ecki


