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Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 9 lipea 2019 r.
W sprawie utworzenia nowego zawodu ,, Technik Pielegniarstwa”

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych po zapoznaniu si¢ z ustaleniami wypracowanymi
w ramach inicjatywy "Wspdlnie dla Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowezy sprzeciw
dla utworzenia nowego zawodu ,,Technik Pielegniarstwa”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowego
dwustopniowego systemu ksztalcenia pielggniarek i potoznych RP w ramach szkolnictwa wyzszego.
System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek,
sporzgdzonym w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U. 96.83.384) oraz z
wymaganiami dotyczacymi ksztalcenia pielggniarek i potoznych, wynikajgcymi z Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania jakosci ksztalcenia przez KRASzPiP oraz
PKA, co zaowocowalo doprowadzeniem do wypracowania i realizacji efektywnego procesu
ewaluacji jakosci ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo, gléwnie w zakresie
programéw 1 proceséw ksztalcenia, kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz
wewnatrzuczelnianych systemow jakosci ksztalcenia;

3. jest standaryzowany, co zapewnia regulacyjnosé¢ zawodu i osiagniecie wynikéw koricowych w
postaci sformulowanych i zrealizowanych efektéw ksztalcenia;

Nalezy wskaza¢, iz limity przyjeé sa okreslane na poziomie uczelni. Uczelnie sg zainteresowane
pozyskaniem jak najwickszej liczby studentéw dlatego nie wprowadzajg niskich limitéw. Powodem
niedoboru absolwentow nie sg zatem trudnosci w dostgpie do ksztalcenia tylko w atrakcyjnosci
zawodu, tj. warunkach pracy i wynagradzania, co nasila zjawisko emigracji zarobkowej mtodych

adeptéw zawodu.

W ocenie Prezydium NRPiP problem stanowi réwniez aktualnie niezatrudnianie absolwentéw
kierunk6w pielegniarstwo i potoznictwo przez podmioty realizujace $wiadczenia zdrowotne. Dlatego
wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztatcenia nie bedzie skutkowato wzrostem liczby potencjalnych
pracownikéw do realizacji pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie ksztalcenia
$redniego niewgtpliwie przyczyni si¢ do obnizenia poziomu jakosci $wiadczen zdrowotnych.
Ksztalcenie srednie sprawdzilo si¢ w przesztosci, gdy w systemie stuzby zdrowia potrzebny byt

pracownik realizujacy $wiadczenia pomocnicze na rzecz $wiadczen lekarskich. Obecnie pielegniarstwo



i poloznictwo to samodzielne zawody medyczne wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie
wykonywania standardowych procedur ale réwniez samodzielnego podejmowania decyzji
diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu
wiedzy i umiejetnosci. W calym rozwinigtym s$wiecie medycznym obserwuje si¢ substytucje ushug,
czego wyrazem w RP bylo wprowadzenie dla pielegniarek i poloznych uprawnienia do ordynacji lekow,

wyrobow medycznych i srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowac ksztalcenie opiekuna medycznego
bedacego odpowiednikiem zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie opiekunowi
w  kompetencjach czynnodci pielggnacyjno-opiekuriczych i czeéci  podstawowych czynnosci
instrumentalnych wykonywanych na zlecenie pielegniarki umozliwitoby sprawniejsza organizacje pracy
1 lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra i specjalisty- co w konsekwencji
doprowadzitoby do poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych i obnizenia wskaznika zdarzen
niepozadanych. Wymaga to jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci
zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje sie tak w wielu krajach europejskich, gdzie ustala sig
nawet stopniowanie ich kompetencji. W Polsce pomimo wdroZenia ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny, opiekun osoby starszej w dalszym ciggu absolwenci ci maja duze trudno$ci w znalezieniu
miejsc zatrudnienia, szczegdlnie w lecznictwie stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie
dzialann systemowych dla zwigkszenia mozliwosci zatrudnienia juz wyksztalconych absolwentéw

zawod6ow pomocniczych takich jak np. opiekun medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPiP nie moze pozostawaé obojetne na proponowane
zmiany w systemie ksztalcenia polskich pielggniarek skutkujgce dramatycznym obnizeniem jakogci
ksztalcenia, a tym samym jako$ci §wiadczen zdrowotnych i zagrozeniem bezpieczeristwa pacjentow.
Duze prawdopodobiefistwo zdarzefi niepozgdanych pociagnie za sobg réwniez dotkliwe skutki

finansowe leczenia naprawczego.
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