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Szanowna Pani Minister,

w nawigzaniu do pisma Pani Minister z dnia 01 lipca 2019 r.',
reprezentujgc Konferencje Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
w zatgczeniu przesytam uwagi do opiniowanego projektu dokumentu
rzqdowego pn. ,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapow prac zainicjowanych
w roku 2018)".

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze stanowisko w sprawie ww.
projektu przygotowano w oparciu 0 uwagi zgtoszone przez nastepujace
uczelnie cztonkowskie Konferencji: Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Uniwersytet Warminsko-

Mazurski w Olsztynie.

tqcze wyrazy szacunku

PRZEWODNICZACY

encji Rektorow
Otrzymuja: Akademickich Uczelni Medycznych
- Adresat 4 oy ,
- legislacja-pp@mz.gov.pl > hab. Plzemyslaw Jalowiecki
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Zatacznik: jak w tresci pisma



Zatgcznik
do pisma KRAUM
z dnia 01.08.2019r.

Uwagi KRAUM do projektu dokumentu rzagdowego pn. ,,Polityka wieloletnia paristwa na rzecz pielegniarstwa i pofoznictwa
w Polsce (z uwzglednieniem etap6w prac zainicjowanych w roku 2018)”

Czionek KRAUM

Obszar dokumentu, ktérego

2 2gtaszajacy uwage dotyczy uwaga THOS V-
Obszar | Majgc na uwadze jako$¢ ksztalcenia na kierunku Poloznictwo oraz baze lokalowg
1. »Ksztatcenie przeddyplomowe | Uczelni i wspdiprace z podmiotami leczniczymi, limity przyjeé na | rok studiéw
pielegniarek i potoznych” licencjackich nie powinny by¢ wyzsze niz 90 oséb.
Uniwersytet Mikotaja Ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i pofoznych powinny zajmowaé sie
Kopernika wymienione Uczelnie/szkoly wyzsze ksztalcace na kierunku pielegniarstwo i
Collegium Medicum Obszar Il potoznictwo z uwzglednieniem wszystkich form ksztatcenia podyplomowe, a jako
2 im. L. Rydygiera »Ksztalcenie podyplomowe jedyne na poziomie specjalizacji oraz samorzady zawodowe i podmioty lecznicze na
' w Bydgoszczy pielegniarek i pofoznych.” poziomie kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych po spetnieniu
Pkt. 2.1. okreslonych w przysztosci kryteriow akredytacyjnych. Natomiast ksztatceniem
pielggniarek na poziomie podyplomowym nie powinny zajmowac si¢ inne podmioty
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.
Warto doda¢: Dziatanie 7. Pilotaz podziatu kompetencji pielegniarki i potoznej z
" s . wyksztatceniem licencjackim, magisterskim i ze specjalizacjg oraz wspétdziatania z
g:p'w;;?get Mikotaja opiekunem medycznym .
3. Collsciom Medieiiin Obszar IV Warto doda¢ do: Dziatania 5. Promocja zawoddéw w szkotach podstawowych i
i LgRy dygiera $rednich poprzez edukacje, konkursy medyczne, dni otwarte na uczelniach oraz
w‘B d oo promocje poszczegélnych specjalnosci z pielegniarstwa i potoznictwa podczas
yag y studidw (uszczegotowienie)
Komisja Programowo Dodanie do oceny systemu zdarzen niepozgdanych:
Dydaktyczna, - samookaleczen :
4. pielegniarstwo Obszar IV - samobdjstw i prob samobéjczych

- samowolnych oddalen z placéwek medycznych
- W ocenie zdarzen niepozgdanych uwglednienie ,drugiej ofiary btedu medycznego”




Cztonek KRAUM Obszar dokumentu, ktérego
- zglaszajacy uwage dotyczy uwaga THI0 N
Warto rozpatrze¢ w tym obszarze, réwniez zakres kompetencji sanitariuszy i
salowych, ktérzy nadal realizujg zadania w szpitalach wspierajac pielegniarki/potozne,
pewne kompetencje mogg by¢ zbiezne z kompetencjami opiekuna medycznego, a
5. Obszar V takze asystenta zdrowienia (w $rodowiskowej opiece psychiatrycznej)
W dziataniu 3, na pewno rozwazenie realizacji efektéw uczenia w toku ksztatcenia
opiekuna medycznego dodatkowo w zakresie opieki nad dzieckiem i miodziezg z
zaburzeniami psychicznymi i w psychogeriatrii
Opracowanie standardéw wprowadzania nowych pracownikéw do pracy zawodowej
(absolwentéw) z uwzglednieniem umiejetnosci miekkich i przychylnosci $rodowiska
6. Obszar dodatkowy pracy (zespotu terapeutycznego), oraz standardéw walki z wypaleniem zawodowym i
objawami ,<drugiej ofiary btedu medycznego”, wprowadzenie superwizji w
pielegniarstwie, wsparcia w pielegniarstwie (psychologicznego, mentor, grup Balinta).
Obszar dodatkowy (odnoszgcy | Wprowadzenie w system edukacji i opieki pielegniarek i potoznych umiejetnosci nie
sie do standardéw, tylko Komunikacji z pacjentem (bo to juz jest realizowane na poziomie studiéw) ale
. podniesienia prestizu komunikacji — rozmowy, przekazywania informacji, pracy z rodzing pacjenta (wsparcia
zawodowego, ksztafcenia przed | i edukacji) (rodzina jest czesto zagubiona, bez wiedzy co teraz, co po wypisie cztonka
i podyplomowego) rodziny)
Wprowadzenie w obszarze ksztalcenie przeddyplomowego ksztaicenia z
8. Obszar | wykorzystaniem metod nauczania na odlegto$¢ (e-learning) w zakresie przedmiotow
niezawodowych w wymiarze minimun 30%.
Zaniechanie zmniejszania ilosci dziedzin specjalizacji do 10. Takie ograniczenie
9. Obszar | powoduje pozyskanie przez pielegniarke wiedzy ogoélinej z zakresu np. szeroko pojetej
interny, co mija sie z celem specjalizowania sie np. w konkretnej subdziedzinie.
P - W odniesieniu do po:oZnych scalenie spicjalizacji ginektlalogicznggolomicz::(jj jest
s o . : zaprzeczeniem specjalizacji, rozumianej jako zawezanie ale i pogiebianie wiedzy z
ﬂ::;;g:;wersytet g:z;ﬁ:;fvf;e,g}égmm“ danego obszaru. W dobie ‘rozwoju medycyny nalezaloby wyodrebni¢ bardziej
w Katowtcach poloznych adekyva.ltne" do trargsformacjn zagrozen zdrowia | specyfiki ghorbb QZled2|ny
10. Cel | zmiany w systemie specjalizacji odpowiadajgce tym trendom, np. onkologia ginekologiczna (z

Wydziatowa Komisja
Programowa dla
kierunku Potoznictwo

ksztafcenia...
Dziatanie 1
Zmniejszenie liczby
specjalizacji do 10...

uwzglednieniem mozliwosci pobierania badan cytologicznych w systemie SIMP, jak
rowniez opieki operacyjnej), endokrynologia ginekologiczna wraz z leczeniem
nieptodnosci, czy uroginekologia obejmujaca réwniez rehabilitacje uroginekologiczna.
W zakresie istniejgcej specjalizacji pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
zasadnym wydaje sie takie zmodyfikowanie programu ksztaicenia, aby potozna z tym
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Lp. f I jot uwaga Tre$é uwagi
rodzajem specjalizacji miata wiedze i umiejetnosci w zakresie prowadzenia cigzy
fizjologicznej oraz przyjmowania porodéw w warunkach pozaszpitalnych, obejmujgc
tym samym caty obszar samodzielnej pracy nad zdrowiem kobiety i jej rodziny w
Srodowisku domowym.
Obszar |
Ksztafcenie przed- i
P g;do)g:'lon;,owe praiograrek ] Ksztaicenie na poziomie studiow magisterskich ukierunkowane jest w wiekszosci w
’éel |2 ,: i‘;n o kierunku rozwoju naukowego oraz zarzadzania jednostkami pielegniarstwa, a
1. g alcenlay y specjalizacja odnosi si¢ do pogtebiania umiejetnosci praktycznych. Bardziej zasadnym
Dzi alaniezm wydaje si¢ stworzenie lub polepszanie juz istniejgcych $ciezek ksztalcenia na
Wyodrebnienie dziedzin poziomie studiéw podyplomowych czy szkét doktorskich.
specjalizacji przeznaczonych
wyfacznie dla
Duze wymagania godzinowe bez oddelegowania z zaktadu pracy, czy uwzgledniania
Obszeri urlopu szkolenioyvego w ilpéci realnie od.powia.daja.c.ej naktadowi godzinowemu s3g
Ksztalcenie przed- i nadmiernym obcigzeniem i pozbawiajg p|e|¢gma|jk| i potozne mezbedpego w tych
podyplomowe pielegniarek i zawodach czasu na .wypoczynek. Przerzucenie .obszernych tresci w zakres
olodnveh samoksztaicenia bedzie tylko kosmetycznym zabiegiem, pozostawiajgc realne
12. ’éel fu ’i Tanvw svalomie obcigzenie tresciami bez zmian. Przebudowa programéw ksztaicenia powinna dagzyé
ksatule eniay y do wyeliminowania_efektéw, kté.re $g nauczane w toku ksztaﬂcenia przedqyplomowego
Datatanis 3“' zarébwno na | jak i na II_ stopniu ksztatcenia. Nalezy rowniez uwzgledni¢ urealnienie
Przebudowa programéw wymogow w zakresie niezbednego sprzetu wymaganego do prowadzenia szkolen.
Stawianie zbyt wysokich wymagar sprzetowych mozna na pewno uzasadni¢ jakoscig
ksztatcenia, jednak powoduje to nadmierny wzrost kosztow szkolenia.
Obszar |
Ksztaicenie przed- i Przerzucenie ksztaicenia w ramach szkolen specjalizacyjnych bedzie zwigzane z
podyplomowe pielegniarek i nadmiernym obcigzeniem tych placéwek, ktére juz odczuwajg proces zwiekszania
13 pofoznych naboréw oraz — w najSwiezszej perspektywie — otworzg kierunki ksztatcenia na
’ Cel Il poprawa jakosci licencjackich studiach niestacjonarnych. Wydaje sie¢, ze wprowadzenie akredytaciji
ksztafcenia... pozwoli na wystarczajgce zabezpieczenie jakosci ksztatcenia prowadzone przez inne
Dziatanie 9 osrodki.
Prowadzenie szkolen
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W zgtaszajacy uwage dotyczy uwaga T -
specjalizacyjnych wyitgcznie
przez szkoly/uczelnie wyzsze...
Obszar V
Nowy zawéd medyczny jako
zaw6d pomocniczy...
Cel | Wprowadzenie do
systemu opieki zdrowotnej Niezbedne jest ustalenie kompetencji zawodowych opiekuna medycznego i zakresu
profesji wspétuczestniczgcej ... | dziatania w ramach czynnosci wykonywanych samodzielnie i pod nadzorem.
Dziafanie 1 Niekorzystne jednak wydaje sie wybiércze przerzucanie czynnosci fachowych na barki
14. Podjecie dziatan na rzecz opiekuna, nawet gdy bedg wykonywane pod nadzorem pielegniarki. Dziatania
dokonania zmian opiekuna medycznego, jako zawodu pomocniczego w pielegniarstwie, powinny
legislacyjnych oscylowa¢ wokét dziatarh pielegnacyjno-higienicznych, wplywajgc tym samym na
oraz podniesienie jakosci opieki w zakresie zabezpieczenia potrzeb podstawowych.
Dziatanie 4
Dodanie kompetencji
zawodowych opiekunowi
medycznemu
Dziatanie 3 Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci opiekuna medycznego
Istniejgcy program ksztalcenia w rocznej szkole jest wystarczajgcy do sprawowania
przez opiekuna bezposredniej opieki nad chorym i niesamodzielnym w zakresie
zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych, podtrzymywania aktywnosci fizycznej
Obszar V :( in:‘l:eektualnej i \l:vspocpracy rf personelem pieI%gntiarskim. DodawanieI efektow
’ sztalcenia w zakresie psychiatrii, geriatrii, pediatrii czy tez neurologii jest
Uniwersytet z?gng::’islgemrzzkiclznnterxzr;cjl nieuzasadnione. Zmiana jaka nalezatoby rozwazy¢ to ksztatcenie opiekunéw nie w
15. Warmirisko-Mazurski zauvlg,dpomocnic {V dl ay 'zawo ki szkotach ale w systemie kurséw organizowanych przez konkretne placéwki, podmioty
w Olsztynie pielegniarki w systemie opieki lecznicze dla wiasnych potrzeb.

zdrowotnej

W takiej formie ksztatcenia kurs uwzgledniatby specyfike placéwki dla ktérej ksztatci
opiekuna.

Dziatanie 4 Dodanie kompetencji zawodowych opiekunowi medycznemu przy
jednoczesnym wydtuzeniu ksztatcenia w zawodzie

Sa to propozycje bezcelowe. Placéwki ochrony zdrowia, pielegniarki oraz pacjenci
oczekujg wsparcia i pomocy w potrzebie a nie dalszego ksztalcenia i poszerzania
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zgtaszajacy uwage

Tre$¢ uwagi

kompetencji opiekuna medycznego. Jak przedstawiajg dane zatagczone w dokumencie
Polska za publiczne pienigdze wyksztaicita rzesze opiekunéw medycznych, z ktérych

jedynie garstka (ok. 5 tys.) pracuje w zawodzie.

PRZEWODNICZACY
Konferencji Rektorow
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emyalaw Jalowiecki




