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l Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

W zwigzku ze stanowiskami przyjetymi przez XV Krajowy Zjazdu Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego z dnia 27 listopada 2009 roku, uprzejmie prosze o przyjecie

nastepujacej informacji.

1. Stanowisko w sprawie zwigkszenia nakladéw na ochrong zdrowia
Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacej zwigkszenia nakladéw na system opieki zdrowotnej w
Polsce poprzez podniesienie wymiaru sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
uprzejmie informuje, iz Minister Zdrqwia widzi potrzebe takiego zwigkszenia, przy zalozeniu
Jjednak, iz zwiqkSzenie sktadki nie przyczynitoby sie do wzrostu poziomu obcigzen obywateli
daninami publicznymi. Rozwiazanie to byloby mozliwe w przypadku odliczenia skladki od
podatku dochoddWego, co oznaczaloby jednak dodatkowe obciazenie dla budzetu panstwa.
Majac na uwadze sytuacje gospodarcza kraju oraz mozliwosci budzetu panstwa, realizacja
powyzszego wariantu w chwili obecnej nie jest mozliwa, dlatego nie prowadzi si¢ obecnie
prac zwigzanych z podwyzszeniem sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne od roku
2010.

Odnoszac si¢ do sprawy dotyczacej wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen, uprzejmie
informuj¢, ze wprowadzenie rozwigzan prawnych w zakresie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych wymaga szczegotowych analiz, m.in. pod katem relacji z systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, koniecznogci zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcom, ktérzy posiadaja i nie posiadajg uméw
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ustalenia zasad korzystania przez

swiadczeniobiorcow  posiadajacych takie umowy ze Swiadczen  opieki zdrowotnej




u s'wiadczeniodawc()w' korzystajacych ze $rodkow publicznych, posiadajacych umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Powyzsza analiza bedzie mozliwa po uprzedniej weryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej
umieszczonych w wykazach takich $wiadczen, opracowanych w formie rozporzadzen
Ministra Zdrowia. Wprowadzenie ustawa koszykowa — tj. ustawa z dnia 25 czerwca 2009
roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o cenach, mechanizmu oceny $wiadczen przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych gwarantuje, iz Srodki publiczne w publicznym systemie ochrony
zdrowia beda wydatkowane na $wiadczenia o najwyzszej skutecznosci Kklinicznej,
bezpieczenstwie 1 efektywnosci ekonomicznej. Ustabilizowanie wykazu swiadczefi pozwoli
na analiz¢ jakie $wiadczenia moglyby by¢ oferowane w ramach tzw. dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych. Jednoczesnie obecnie podjgte zostaly przez Ministra Zdrowia
dziatania, ktére w swych zatozeniach maja na celu opracowanie spdjnej i jednolitej
metodologii liczenia kosztow swiadczen. Powyzsze dzialanie pozwoli oceni¢ i zweryfikowac
potencjalny popyt na umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ich realne
znaczenie w systemie opieki zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym, stwierdzi¢ nalezy, iz opracowanie konkretnych rozwigzan
prawnych instytucjonalizujacych umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
okreslajacych ich ksztalt i znaczenie w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
wymaga przeprowadzenia szeregu uprzednich analiz o charakterze strategicznym.

Odnoszac si¢ do kwestii decentralizacji NFZ, uprzejmie informuje, ze w toku prac nad
projektem ustawy o nadzorze nad systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
wprowadzajacej konkurencj¢ ptatnikdw, na etapie uzgodnien zewnetrznych zostaty zgloszone
liczne uwagi, ktére spowodowaly konieczno$¢ podjgcia dalszych prac analitycznych
zmierzajacych do ustalenia wlasciwego kierunku zmian systemu opieki zdrowotne;.

Po zakonczeniu ww. prac zostang opracowane stosowne projekty legislacyjne.

2. Stanowisko w sprawie zapobiegania ekspozycji na czynniki biologiczne wsrod
personelu pielggniarskiego

Odnoszac si¢ do powyzszego stanowiska uprzejmie wyjasniam, iz Polska przystepujac do
struktur unijnych musiata przyja¢ prawny dorobek wspdlnotowy. W celu dostosowania
polskiego prawa do wymagan unijnej Dyrektywy 2000/54/WE Parlamentu i Rady z dnia 18
wrzesnia 2000 roku w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwiqzanym z

narazeniem na dzialanie czynnikow biologicznych w miejscu pracy, zostata zawarta miedzy




rzadami Polski 1 Niefniec umowa blizniacza ,,Wdrozenie prawa pracy w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy wlaczajac kwestie czynnikéw biologicznych”. Na bazie tej
umowy realizowany byl w latach 2004-2005 w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym we
wspolpracy z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi europejski projekt PHARE. Ponadto,
zapisy umowy blizniaczej byly podstawa utworzenia Krajowego Punktu Informacyjnego ds.
Czynnikéw Biologicznych i Krajowego Rejestru Czynnikéw Biologicznych. Struktury te
zostaty utworzone w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi.

W trakcie trwania projektu, ktorego gtdéwnym celem bylo wzmocnienie polskiej administracji
i wlasciwych instytucji poprzez szkolenia i edukacje, przeprowadzane byly takze przez
ekspertéw. unijnych tematyczne seminaria dla pracodawcow i pracownikow reprezentujacych
branze gospodarki i sektor ustug, istotne z punktu widzenia wystgpowania czynnik6w
biologicznych. W szkoleniach tych wykorzystane byty opracowane przez ekspertéw moduty
edukacyjno-szkoleniowe dotyczace roznych aspektow zawodowego narazenia na czynniki
biologiczne, w tym réwniez w sektorze ochrony zdrowia. Celem przyblizenia powyzszych
zagadnien pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach przeprowadzanych kontroli
w zaktadach pracy rozpowszechniali wéréd pracodawcéw wydana w ramach realizowanego
projektu broszure pt. ,,Co warto wiedzie¢ na temat czynnikéw biologicznych”.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz w prawodawstwie polskim nadrzednym aktem prawa
regulujacym zagadnienia ochrony pracy jest ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974
roku (Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.), ktérej zapisy wyraznie wskazujg na
odpowiedzialno$¢ pracodawcy za bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Niezaleznie od
powyzszego, -nalezy pamietaé, iz w Kodeksie pracy sa rowniez okreSlone obowiazki
pracownikéw w zakresie przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Ponadto wyjasniam, iz od dnia uzyskania przez Polsk¢ cztonkowstwa w Unii Europejskiej
obowiazuja przepisy wprowadzone w art. 222.1 Kodeksu pracy, ktére stanowig m.in., iz w
zwiazku z zatrudnieniem pracownikoéw w warunkach narazenia na dzialanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych, pracodawca powinien stosowaé wszelkie dostgpne Srodki
eliminujace narazenie, a jezeli to niemozliwe - ograniczajace stopien tego narazenia, przy
odpowiedni wykorzystaniu osiagnig¢ nauki i techniki. Ponadto pracodawca zobowiazany jest
prowadzi¢ rejestr pracownikéw zatrudnionych przy takich pracach. Szczegétowe ramy
prawne i wymagania jakie powinien realizowa¢ pracodawca w stosunku do tych stanowisk
pracy, na ktérych zatrudnieni sa pracownicy w warunkach narazenia na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych, zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22

kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia



w Srodowisku pracy oraz ochrony ‘zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz. U. z 2005 r., Nr 81, poz. 716). Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi wynik
harmonizacji prawa polskiego z postanowieniami Dyrektywy 2000/54/WE.

Nalezy ponadto dodaé, iz ww. rozporzadzenie duzo miejsca poswigca obowigzkom
pracodawcy odnosnie dokonania oceny ryzyka zawodowego pracownikow narazonych na
dziatanie tych czynnikéw oraz podjecia odpowiednich dzialafi w celu ochrony ich zdrowia.
Oznacza to m.in., iz pracodawca przed wyborem $rodka zapobiegawczego ma obowiazek
dokonania oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego oraz poinformowania pracownika
o ryzyku zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywana praca. Ma réwniez obowiazek
~ stosowaé niezbedne srodki profilaktyczne zmniejszajace to ryzyko. Obowiazek ten jest
uregulowany takze przepisami ustawy Kodeks pracy.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwagg, iz nie wolno dopuscic pracownika do pracy, bez aktualnego
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku, jak roéwniez bez stosownych kwalifikacji wymaganych do wykonywania
okreslonych obowiazkéw, a takze dostatecznej znajomosci przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Pracodawca jest obowiazany zapewni¢ przeszkolenie
pracownika w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy a
nastepnie przeprowadza¢ okresowe szkolenia w tym zakresie.

W posumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz ochrona zatrudnionych przed zagrozeniami
spowodowanymi przez czymniki biologiczne jest mozliwa tylko wtedy, gdy wszystkie
elementy, ktére moga prowadZié do zagrozenia zostang okreslone, ocenione oraz gdy zostang
ustalone 1 podj'qte konieczne $rodki ochronne, aby utrzyma¢ narazenie na mozliwie niskim
poziomie.

Ponadto informuje, iz aktualnie przygotowany jest projekt uchwaly Rady Ministrow
w sprawie ustanowienia II etapu programu wieloletniego pod nazwq , Poprawa
bezpieczeristwa i warunkéw pracy”- II etap, okres realizacji: lata 201 1-2013. Drugi etap
przedmiotowego programu w sposob spojny okresla zadania z zakresu stuzb panstwowych
oraz projekty rozwojowe wazne dla planowania i realizacji polityki panstwa w obszarze
ochrony pracy w zakresie odpowiedzialnodci panstwa za stan bezpieczenstwa i higieny pracy.
Problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy bedzie takze ujgta w przyjmowanych przez
Rade Ministréw dokumentach dotyczacych strategii rozwoju kraju, tj. w ,, Strategii rozwoju

zasobow ludzkich” 1 ,, Strategii innowacyjnosci i efektywnosci gospodarki” .



3. Stanowisko w sprawie zasadno$ci zatrudniania pielegniarek w Domach Pomocy
Spolecznej

Odnoszac si¢ do Stanowiska XV Krajowego Zjazdu Delegatéw Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego w sprawie zasadno$ci zatrudniania pielggniarek w Domach Pomocy
Spotecznej, uprzejmie informujg, ze pielegniarki moga by¢ zatrudniane w domach pomocy
spolecznej na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 roku
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr 220, poz. 1721)
sg pracownikami samorzadowymi i podlegaja zapisom ustawy z dnia 21 listopada 2008r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458).

Dom pombcy ‘sl\j.oiecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.
U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362), swiadczy uslugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb oséb tam przebywajacych. W zwiazku z powyzszym pielegniarki
zatrudnione na etacie w DPS nie moga realizowal $wiadczen bedacych w zakresie
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub pielegniarki opieki diugoterminowej,
natomiast moga sprawowaé zadania opiekuncze i pielegnacyjne w zakresie odzywiania,
higieny, poruszania si¢, wydalania.

W swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
osoby przebywaj ace w domach pomocy spotecznej moga korzysta¢ z kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz ZdroWia swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogdlnych,
dotyczacych "wszystkich swiadczeniobiorcow. Natomiast obowigzek umozliwienia
1 zorganizowania mieszkancom DPS pomocy w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych im w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pozostaje w gestii
kierownikow i pracownikéw tych doméw, do czego zobowiazuja przepisy ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.

Zatem osobom zamieszkalym w domach pomocy spolecznej zabezpiecza sie $wiadczenia
pielggniarskie domowe w ramach $wiadczen realizowanych przez pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotne] oraz przez pielegniarska opieke dlugoterminowa domowa na podstawie
kontraktow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2009 r. Nr 151, poz.1217) wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez
osobe posiadaja;c:aC wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,

swiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci $wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych,



diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Natomiast
projektowana ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej dokladnie precyzuje katalog
swiadezen i jednoczesnie reguluje kwestic zatrudnienia pielegniarek w domach pomocy
spofecznej. W zwiazku z powyzszym w przyszlosci nie bedzie problemu w interpretacji
przepiséw dotyczacych prawa wykonywania zawodu pielggniarki zatrudnionej na stanowisku

pielegniarki w DPS.

4. Stanowisko w sprawie umieszczenia na liscie kierunkéw studiéw objetych Programem
»Kierunki Zamawiane” Kierunku — Pielggniarstwo

W odniesieniu " do kwestii dotyczacej uznania kierunku Pielegniarstwo za kierunek
preferowany Minister Nauki Szkolnictwa Wyzszego poinformowal, iz lista tzw. kierunkéw
zamawianych dla konkursu ogloszonego w dniu 5 lutego br., w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet IV Szkolnictwo Wyzsze i Nauka, Poddziatanie 4.1.2
Zwigkszenie liczby absolwentow kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na
wiedzy, jest lista zamknigta, ktora w trakcie realizacji dzialan nie moze by¢ modyfikowana.
Lista kierunkow, ktére zostang objete wsparciem w roku przysztym nie jest jeszcze znana.
Prace nad jej sformutowaniem rozpoczna sie w II polowie biezacego roku. Jak zapewnil
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego stanowisko Ministerstwa Zdrowia, a takze Polskiego
Towarzystwa Piel@gniarskiego W przedmiotowej kwestii zostana rozwazone podczas
konstruowania przedmiotowej hsty

Ponadto MN1$W wyjas'nil('),r iz lista kierunkéw dla konkursu ,Realizacja ksztalcenia
zamawianego poprzez podniesienie atrakcyjnosci ksztalcenia na kierunkach technicznych,
matematycznych i przyrodniczych” zostata sformulowana w oparciu o wyniki Badania
ewaluacyjnego ex ante dotyczqcego oceny zapotrzebowania gospodarki na absolwentow szkét
wyzszych kierunkow matematycznych, przyrodniczych i technicznych zaréwno w biezacej, jak

1 5-15 letniej perspektywie, sfinansowanego ze $rodkéw Pomocy Techniczne;.

Jednoczesnie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia dostrzega problem dotyczacy mozliwosci
braku personelu pielggniarskiego w dhuzszej perspektywie czasu przy stale rosnacym
zapotrzebowaniu spotecznym na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz ma na uwadze
fakt, iz przyznawane corocznie limity przyjeé¢ na kierunek pielggniarstwo - studia licencjackie
pierwszego stopnia dla poszczegdlnych uczelni nie sg w pelni wykorzystane ze wzgledu na
brak oséb chetnych do podejmowania ksztalcenia w tym zawodzie. Obecnie w resorcie

zdrowia trwajg prace dotyczace ustalania $redniookresowych celéw do 2020 roku z zakresu



ochrony zdrowia w ramach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, ktérej cel strategiczny
zostal sformulowany w nastepujacy sposob: ,,Zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej

do potrzeb spolecznych oraz wyzwan demograficznych”.

Realizacji powyzszego celu stuzy¢ maja dzialania podejmowane w ramach trzech celéw
operacyjnych takich jak: Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych,
Poprawa stanu zdrowia spoleczeristwa i Poprawa efektywnosci Junkcjonowania ochrony
zdrowia. Cel trzeci obejmuje m.in. taki obszar jak: ,, Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr
medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia”. W ramach tego obszaru planuje sie

podjecie m.in. nastepujacych dziatan:

- umieszczenie kierunkéw pielggniarstwo i poloznictwo przez MNiSW na liscie kierunkéw

zamawianych i podniesienie atrakcyjnosci ksztalcenia na tych kierunkach,

- zwigkszenie przyznawanych corocznie limitow przyje¢ na studia pierwszego stopnia na

kierunki pielegniarstwo i potoznictwo,

- stworzenie systemu monitorowania wykorzystania przyznanych limitow przyje¢ oraz

zapotrzebowania na absolwentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo,

- promocj¢ zawodu pielegniarki/ potoznej wsréd uczniéw szkét rednich oraz ksztaltowanie

pozytywnego wizerunku pracy w tych zawodach,

- ustanowienie sposobu okreslania norm zatrudnienia pielggniarek/potoznych w zakladach
opieki zdrowotnej, gwarantujacych wlasciwag opieke oraz monitorowanie stanu zatrudnienia

tych grup zawodowych.

5. Stanowisko w sprawie Promocji Zawodu Pielegniarki

Odnoszac sie do stanowiska dotyczacego podjecia dziatan majacych na celu pozyskanie
srodkéw z funduszy UE na promocje¢ zawodu pielegniarki wsrod uczniéow szkét srednich
oraz na ksztaltowanie pozytywnego wizerunku pracy pielegniarki przez instytucje rzadowe
uprzejmie informuje, iz Departament Pielegniarek i Potoznych podjat dziatania w powyzszej
kwestii i w dniu 4 listopada 2009 roku ztozyl wniosek o uzupelnienie projektu dokumentu
przygotowanego przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pt. .Krajowa Strategia Rozwoju
Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary Wiejskie”, o zapis dotyczacy promocji
zawodu pielegniarki/potoznej. KSRR przewiduje skoncentrowanie dzialan na obszarach
strategicznej interwencji oraz realizacj¢ partnerstwa wiadz publicznych w zakresie polityki

regionalnej paristwa w ramach Kontraktu terytorialnego, ktérego finansowanie odbywa¢ sie




bedzie m.in. \popr'zez' Srodki pOZOStajqce W dyspozycji ministrow wiasciwych (w tym
pochodzace z funduszy UE). W nastepnej perspektywie finansowej UE (od roku 2014) KSRR
wraz z dhugo- i sredniookresowg strategig rozwoju kraju beda stanowié Jedna z podstaw
projektowania kierunkow wsparcia oraz zasad podziahu srodkéw funduszy unijnych na
poszczegdlne terytoria . Gtéwnym zrédlem finansowania KSRR bedzie budzet UE. Zgodnie z
zatozeniami systemy finansowania KSRR, suma $rodkéw wydatkowanych na realizacje
celow KSRR (z budzetu UE, budzetu paristwa i innych podmiotéw publicznych, w tym
samorzadow terytorialnych) od roku 2013 ma Wynosi¢ nie mniej niz 3% PKB. Jednym z
obszaréw, w ktérych realizowana bedzie polityka regionalna i do ktérych odnosi si¢ KSRR
(réwniez uwzgledniajac go we wskaznikach monitorowania bedacych przedmiotem
Kohtraktc’)w té‘rytorialnych) Jest sektor ustug zdrowotnych.

Po szczegotowej analizie problematyki przedstawionej w KSRR w obszarze zdrowia w opinii
Ministerstwa Zdrowia, zasadne wydaje sie dokonanie analizy struktury wiekowej populacji
piel@gniarek/poioinych oraz zapotrzebowania zglaszanego przez rynek pracy dla tych
zawodow. Przedmiotowa analiza zobrazuje sytuacje pielegniarek i potoznych na rynku pracy i
pozwoli na podjecie stosownych dziatan.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia negatywne trendy demograficzne (starzenie sig spoleczefistwa
oraz zagrozenie brakiem personelu pielegniarskiego w dluzszej perspektywie czasu) obliguja
do podjecia dziatan majacych na celu promowanie w/w zawodow i pelniejsze wykorzystanie
istniejacych zasobéw ludzkich. W $wietle Powyzszego zaproponowano uwzglednienie w
KSRR projektu promujacego zawod piel@gniarki/poioZnej.

Promocja obejmowalaby w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie na szeroka skale akcji
informacyjnej dotyczqcej wykonywania zawodéw pielqgniarki/poioZnej, a nastepnie
zachgcanie do:

- podejmowania ksztalcenia w zawodach pielfggniarki/po{oZnej,

- powrotu do wykonywania zawodgw pielqgniarki/poloZnej przez osoby, ktére w chwili
obecnej ich nie wykonuja (np. z powodu emigracji lub zatrudnieniem si¢ poza sektorem
ochrony zdrowia).

Promocja polegataby m. in. na:

- Wspieraniu dziatalnodci szkét Wyzszych prowadzacych ksztalcenie w tych zawodach, tak by
byla ona bardziej powigzana z lokalnymi potrzebami rynku pracy i by mogta zaspakajaé
regionalne potrzeby na absolwentow tych kierunkéw,

- Wspolpracy z przysztymi potencjalnymi pracodawcami (np. zakladami opieki zdrowotnej) w

zakresie identyfikacji potrzeb zwiazanych z zatrudnieniem pielqgniarek/poloZnych.




Zacheta dla mlodych 0s6b do pddéjmowania ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/potoznej
mogtyby by¢ specjalne programy stypendialne, zwiekszajace dostep do systemu edukacji
szczegOlnie dla grup o nizszym statusie ekonomicznym. Dzialania promocyjne skierowane do
grupy osob nieaktywnych zawodowo (ale posiadajacych zawod pielggniarki/potoznej)
miatyby na celu podniesienie rangi tych zawodéw w odbiorze spotecznym.

Efektem prowadzonych dziatan bylby wzrost liczby studentéw ksztalcacych sie na kierunkach
pielggniarstwo/potoznictwo oraz wzrost wskaznika zatrudnienia pielegniarek i potoznych
W wojewodztwach, w ktérych obserwuje si¢ brak personelu pielqgniarskiego/poioZniczego.

Z uwagi, iz kierunki pielegniarstwo/potoznictwo sg priorytetowe dla Ministerstwa Zdrowia
zasadne wydaje si¢, aby tego typu projekt realizowany byt z poziomu krajowego
i adresowany do obszaréw, gdzie skala probleméw zwiazanych z brakiem personelu
pielegniarskiego uzasadniataby interwencj¢ resortu. Ministerstwo Zdrowia dostrzegajac
problem dotyczacy mozliwosci braku personelu pielegniarskiego w dluzszej perspektywie
czasu, przy stale rosnacym zapotrzebowaniu spolecznym na $wiadczenia pielegnacyijne oraz
opiekuncze, podjeto juz dzialania majace na celu zabezpieczenie realizacji tych $wiadczen.
Dziafania te dotyczyty corocznego zwigkszania limitéw przyje¢ na studia licencjackie na
kierunkach pielegniarstwo/potoznictwo oraz wprowadzenia nowego zawodu - opiekuna
medycznego. Jednakze podjete dziatania nie przyczynity si¢ w dostatecznym stopniu do
rozwigzania problemu zwiazanego z zabezpieczeniem $wiadczen pielegniarskich i w zwigzku
z tym szerokie promowanie zawodu pielegniarki/potoznej wydaje sie by¢ niezbednym
elementem majqéym wplyw na rozbudzenie zainteresowan w kierunku wykonywania zawodu
pielggniarki/polo_Znej w Polsce.

Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, iz w opinii Ministerstwa Zdrowia przedmiotowy projekt
powinien ~ zyskaé wsparcie Rzadu, poniewaz sytuacja Polski na tle innych krajow
europejskich, ktére pomimo wysokich zarobkéw pielegniarek/potoznych réwniez borykaja sie
z brakiem personelu pielegniarskiego, wypada niekorzystnie i wymaga wsparcia. Dodatkowo
odptyw polskich pielegniarek i poloznych podejmujacych prace w krajach UE moze

spowodowa¢  w najblizszym czasie zagrozenia dla systemu ochrony zdrowia.

6. Stanowisko w sprawie projektu e-Zdrowie (e-Health)
Z informacji uzyskanej z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia wynika, iz
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zglosilo wolg wspélpracy z CSIOZ w zakresie okreslenia

kierunkéw i priorytetéw prac zwigzanych z wdrozeniem Migdzynarodowe; Klasyfikacji




Praktyki Pielegniarskiej, bedacej narzedziem zarzadzania procesami informacyjnymi
w opiece pielggniarskiej.

Rezultatem rozpoczgtych rozméw ze srodowiskiem pielggniarskim w zakresie realizowanych
projektow w obszarze e-Zdrowie jest powolanie w drodze zarzadzenia Dyrektora Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia z dnia 18 lutego br. Rady ds. Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® - organu doradczo-opiniodawczego. Do zadan
~ ww. Rady nalezy w szczegdlnosci: opracowanie rekomendacji okreslajacych role ICNP® w
Programie Informatyzacji Ochrony Zdrowia, okreslenie kierunkéw i priorytetow prac nad
implementacja ICNP®, weryfikacja terminéw funkcjonujacych w ICNP®, tlumaczenie
nowych terminéw ICNP®, opracowanie rekomendacji w zakresie upowszechniania wynikéw
badan nad ICNP® oraz opracowanie rekomendacji dla wdrozenia ICNP® do praktyki
pielegniarskiej.

Ponadto z informacji uzyskanej od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz chcace
si¢ zapozna¢ z oczekiwaniami Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w zakresie wlaczenia
systemu ustug pielegniarskich $§wiadczonych z wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) oraz narz¢dzi mobilnych do systemu s$wiadczen medycznych
finansowanych przez NFZ — przedstawiciele PTP zostali zaproszeni na spotkanie w dniu 10
marca br., podczas ktérego, w ramach ewentualnej dyskusji, mozliwe bedzie ustalenie

dalszych dziatan w tej sprawie.
i Pc,w;ww/wom
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ie |Zdrowia

Vel Haber

Do wiadomosci :

1. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej,
2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.
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