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OPINIA
NA TEMAT PROJEKTU POLITYKI WIELOLETENIEJ PANSTWA NA RZECZ
PIELEGNIARSTWA I POLOZNICTWA W POLSCE

Dokument przedstawiajgcy kierunki rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w
Polsce zawiera diagnoze. w obszarze pielegniarstwa i poloznictwa. wskazuje obszary
priorytetowe, wyznacza cele i identyfikuje narzedzia do ich osiagniecia w
perspektywie kilku/kilkunastu lat. Jako Konsultant Krajowy doceniam powotanie
specjalnego zespotu ekspertow, ktory opracowal strategie zmian systemowych na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

W mojej ocenie pozytywnymi kierunkami proponowanych zmian sg zagadnienia
do tej pory nie do konca okreslone we wczesniej podejmowanych strategiach
dotyczgcych rozwoju wspomnianych dziedzin. W poszezegolnych obszarach sg to
migdzy innymi:

1. Obszar I - ksztalcenie przed i podyplomowe pielegniarek i potoznych

— mozliwos¢ wyodrebnienia dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylgeznie dla
magistrow pielggniarstwa i magistrow potoznictwa uniemozliwi realizacie na
poziomie specjalizacji tych samych tresci. ktore absolwenci studiow wyzszych
realizowali w programie studiow,

Obszar II - rola i kompetencje pielggniarek i poloznych w systemie ochrony

zdrowia

— uszezegotowienie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych dla
poszczegdlnych poziomdw ksztalcenia pozwoli na ich wykorzystanie w opiece
nad chorym.

3. obszar III — normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych
oraz ich kwalifikacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen

— zmobilizuje/zobliguje podmioty medyczne do zatrudnienia
oczekiwanej/wiekszej liczby pielegniarek oraz uniemozliwi wykorzystanie ich
przygotowania zawodowego w innych miejscach. np. delegowanie pielegniarek

z Oddziatu Chirurgicznego do pracy na trakcie operacyjnym.

4. obszar IV — warunki pracy. wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarek i
potoznych,

— mozliwos¢ postugiwania si¢ nowymi technologiami pozytywnie wplynie na
wprowadzenie dokumentacji pielggniarskiej w wersji elektronicznej.

5. obszar V — nowy zawdd medyczny jako zawod pomocniczy dla zawodu
pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej,
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— wprowadzenie opickuna medycznego jako nowego zawodu pomocniczego
wesprze podejmowanie dziatan opiekuficzych na rzecz pacjenta 1 jego
srodowiska oraz utatwi bezposrednig opieke nad chorym.

W mojej ocenie. zaproponowane kierunki rozwoju przyczynig si¢ do zapewnienia

oczekiwanej jakosci opieki pielegniarskie;.

Dziatanie zapowiadajgce zmnicjszenie ilosci specjalizacji z istniejgcych 17 do
proponowanych 10. Obecnie trudno _wyrazi€ _osfateczng opini¢. dot. cafosci™
pielegniarstwa, niemniej jednak w obszarze Pielggniarstwa Chirurgicznego i
Operacyjnego nie widze takich mozliwosci. Istnieje wrecz koniecznos$¢ cigglego
prowadzenia tych specjalizacji i ich okresowego modyfikowania.
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Rozw0¢j nauki. medycyny klinicznej i roznych nowoczesnych specjalistycznych
technologii medycznych/ Mch takze operacyjnych, zmiany standardow
postgpowania na podstawif:__dﬂo_d_éwukowych— wymusza ciggte dostosowywanie
wiedzy i kompetencji pielegniarskich. W dziedzinach bardziej ogolnych bedzie zatem
znacznie wiecej specjalistek w skali kraju, w innych dziedzinach- bardzie]
specjalistycznych —mniej. ale jakze potrzebnych dla realizacji zadan. Stad tez jedne zc
specjalizacji powinny odbywaé si¢ w systemie cigglym. inne okresowo: czy tez w
zaleznosci od potrzeb. =ik,

Zapis ten wprowadza ograniczenia dla pielggniarstwa i catkowicie pozostaje w
sprzecznosci z zaproponowanymi kierunkami rozwoju.
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