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Pani Greta Kanownik

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoinych
w Ministerstwie Zdrowia

W odpowiedzi na pismo z dnia 1 lipca 2019 r., znak: PPWA.035.1.2019.R]
- w zatgczeniu przekazuje uwagi do projektu dokumentu rzgdowego pn. ,,Polityka wieloletnia
pafistwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdéw prac
zainicjowanych w roku 2018)", ktére zostaty zgtoszone przez Panig mgr piel. Bozene tukaszek —
Konsultanta Wojewédzkiego w  dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz
Pana dr n. med. Tadeusza Wasilewskiego — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

Zatgczniki jak w tresci

Z up. Wojewody Lubelskiego
Agnieszka Kowalska-Glowiak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
/podpisano elektronicznie/

Sprawe prowadzi Anna Pyda, ul. Lubomelska 1-3, pok. 109, tel. 81-532 38 28






Bozena Lukaszek Putawy 03.08.2019 r
Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

Hospicjum $w. Matki Teresy

ul. Niemcewicza 2a

24-100 Putawy

Lubelski Urzad Wojewédzki
w Lublinie

Opinia dotyczgca projektu dokumentu '"Polityka wieloletnia panstwa na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce (z uwzglednieniem

prac zainicjowanych w roku 2018)".

W opinii konsultanta przedstawiony dokument jest krokiem w dobrym
kierunku i podejmuje prébe zdiagnozowania i poprawy trudnej sytuacji
w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, ktora zwigzana jest
z brakami kadrowymi, trudnymi warunkami pracy oraz niekorzystnymi
warunkami placowymi. Zawiera kierunki dziatan z uwzglednieniem wysokiej
jakosci, bezpieczenstwa i optymalizacji dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pielggniarki i potozne.

Niezwykle istotnym elementem dla reprezentowanej przeze mnie

dziedziny pielegniarstwa jest okreslenie i wprowadzenie norm zatrudnienia.



Proponowanym przez srodowisko opieki paliatywnej i hospicyjnej jest wskaznik
0,8. Wprowadzenie norm zatrudnienia przyczyni si¢ znaczgco do poprawy
jakosci opieki.

Bardzo waznym elementem jest podjecie dzialan na rzecz
upowszechnienia 1 bardziej efektywnego wykorzystania zawodu opiekuna
medycznego.

Nalezy kontynuowaé ksztalcenie opiekuna medycznego bedacego
odpowiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie
opiekunowi w kompetencjach czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych i czesci
podstawowych czynnosci instrumentalnych wykonywanych na zlecenie
pielegniarki umozliwiloby sprawniejszg organizacje pracy 1 lepsze
wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra i specjalisty. Wymaga
to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci

zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia

7 powazaniem

Bozena t.ukaszek
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywne;j



Bozena L.ukaszek Putawy 03.08.2019 :
Konsultant Wojewddzki

w aziedzinie pielegniarsiwa opicla paliatywnej

Hospicjum $w. Matki Teresy

ul. Niemcewicza 2a

24-100 Pulawy

Lubelski Urzad Wojewoédzki
w Lublinie

Opinia dotyczgea projektu dokumentu "'Polityka wieloletnia paiistwa na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce (z uwzglednieniem
prac zainicjowanych w roku 2018)",

W opinii konsultanta przedstawiony dokument jest krokiem w dobrym
kierunku i podejmuje prébg zdiagnozowania i poprawy trudnej sytuacii
w obszarze piel¢gniarstwa i1 potoznictwa w Polsce, ktdra zwiazana jest
z brakami kadrowymi, trudnymi warunkami pracy oraz nickorzystnymi
warunkami placowymi. Zawiera kierunki dzialaf z uwzglednieniem wysokiej
jakosci, bezpieczenstwa i optymalizacji dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
udziclanych przez pielggniarki i polozne.

Niezwykle istotnym elementem dla reprezentowanej przeze mnie

dziedziny pielegniarstwa jest okreslenie i wprowadzenie norm zatrudnienia.






Proponowanym przez srodowisko opieki paliatywnej i hospicyjnej jest wskaznik
0.,8. Wprowadzenie norm zatrudnienia przyczyni si¢ znaczaco do poprawy
Jakosci opieki.

Bardzo waznym elementem jest podjecie dzialah na rzecz
upowszechnienia i bardziej efektywnego wykorzystania zawodu opiekuna
medycznego.

Nalezy kontynuowa¢ ksztalcenie opickuna medycznego bedacego
odpowiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie
opiekunowi w kompetencjach czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych i czesci
podstawowych czynno$ci instrumentalnych wykonywanych na zlecenie
piclegniarki  umozliwiloby sprawniejsza organizacje pracy i lepsze
wykorzystanie wiedzy. umicjetnosci licencjata, magistra i specjalisty. Wymaga
to jednak stworzenia dla opiekundéw medycznych realnych mozliwosci

zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia

Z powazaniem

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie plelegniarstwa
: opieki palistywnej
P YO '._-”r,;vét i
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KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
CHIRURGICZEGO I OPERACYJNEGO W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM
dr. n. med. Tadeusz Pawel Wasilewski
Wydzial Nauk o Czlowieku

Wyiszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie, ul. Projektowa 4, 20-129 Lublin
Tel. 81 749 32 12, e-mail. tadeusz. wasilewski@wsei.pl

Lublin, dnia 31 lipca 2019 r

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

Nawiazujge do projektu rzadowego dokumentu pn. ,.Polityka wieloletnia panstwa na
rzecz pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce” uprzejmie informuje, ze PO zapoznaniu si¢ z
jego trescig przedstawiam ponizsze stanowisko.

Opracowany dokument przedstawiajgcy kierunki rozwoju pielegniarstwa i
poloznictwa w Polsce zawiera szczeg6tows diagnoze, definiuje problemy systemowe w
obszarze pielggniarstwa i potoznictwa, wskazuje obszary priorytetowe, wyznacza cele i
identyfikuje gtéwne narzedzia ich osiggniecia w perspektywie kilkunastu lat. Nalezy docenic
powotanie specjalnego zespotu ekspertéw, ktéry opracowat strategie zmian systemowych na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

Pozytywnymi kierunkami proponowanych zmian sg zagadnienia do tej pory nie do konca
okreslone we wczesniej podejmowanych strategiach dotyczacych rozwoju wspomnianych
dwoch dziedzin. W poszcezegdlnych obszarach sa to miedzy innymi:

e obszar I - ksztalcenie przed i podyplomowe pielegniarek i potoznych

— mozliwos¢ wyodrebnienia dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylacznie dla

magistrow pielegniarstwa i magistréw poloznictwa uniemozliwi realizacj¢ na

poziomie specjalizacji tych samych tresci, ktére absolwenci studiéw wyzszych
realizowali w programie studiow,

e obszar II - rola i kompetencje pielggniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia

— dookreslenie kompetencji zawodowych pielggniarek i potoznych dla poszczegblnych

poziomow ksztatcenia pozwoli na ich wykorzystanie w opiece nad pacjentem,

e obszar III — normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i poloznych oraz ich

kwalifikacji w poszczegdlnych zakresach §wiadczen

— zobliguje podmioty medyczne do zatrudnienia wiekszej liczby pielegniarek oraz

uniemozliwi wykorzystanie ich przygotowania zawodowego w innych miejscach, np.

przesuwanie podczas trwania dyzuru pielggniarek z Oddziatu Chirurgicznego do pracy
na trakcie operacyjnym,

e obszar IV — warunki pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodéw pielegniarek i

poloznych,

— poprawa warunkow pracy utatwi mozliwo$¢ postugiwania si¢ nowymi technologiami

i pozytywnie wplynie na wprowadzenie dokumentacji pielggniarskiej w wersji

elektroniczne;j,



e obszar V — nowy zawdd medyczny jako zawod pomocniczy dla zawodu pielegniarki
w systemie opieki zdrowotne;j,

— wprowadzenie opiekuna medycznego jako nowego zawodu pomocniczego dla zawodu
piclegniarki w systemie opieki zdrowotnej zasadniczo wesprze podejmowanie
roznorodnych dzialan na rzecz pacjenta i jego Srodowiska oraz utatwi bezposrednia
opieke nad chorym.

Powyzej przedstawione kierunki rozwoju sa waznym argumentem filozofii zapewnienia
wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej oraz jej dostepnosci i stworzenia szansy pozostawania
w zawodzie przez absolwentdéw studiow wyzszych.

Niepokojacym zapisem jest dzialanie zapowiadajgce zmniejszenie liczby specjalizacji
z istniejgcych obecnie 17 do proponowanych 10. Zamiar likwidacji specjalizacji moze
spowodowaé trudnosci w okresleniu roli i kompetencji zawodowych w poszczegdlnych
rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych i1 pozostaje w sprzecznosci z wyzej
zaproponowanymi kierunkami rozwoju.

Z powazaniem
dr n. med. Tadeusz Pawel Wasilewski
Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego
1 Operacyjnego w Wojewodztwie Lubelskim



