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W zwi4zku ze stanowiskami przyjgtymi ptzez XV Krajowy Zjazdu Delegat6w polskiego
Towarzystwa PielEgniarskiego z dnia 27 listopada 2009 roku, uprzejmie proszg o przyjqcie
nastEpuj 4cej informacj i.

l. stanowisko w sprawie zwipkszenia nakladrfw na ochronp zdrowia
odnosz4c siq do kwestii dotyczqcej zwigkszenia naklad6w na system opieki zdrowotnej w
Polsce poptzez podniesienie wymiaru skladki na powszechne ubezp ieczenie zdrowotne
uprzejmie informuje, iz Minister ,Z.flrowiawidzipotrzebE takiego zwigkszeni a, przy zalozeniu
jednak, i2 zwigkszenie skladki nie przyc zyniloby sig do wzrostu poziomu obciqzeirobywateli
daninami publicznymi. Rozwiqzanie to byloby mozliwe w przypadku odliczenia skladki od
podatku dochodowego' co oznaczaloby jednak dodatkowe obci4Tenie dla budzetu paristwa.
Maj4c na uwadze sytuacjE gospodarcz4 kraju oraz mozliwosci budzetu paristwa, realizacja
powyzszego wariantu w chwili obecnej nie jest mozliwa, dlatego nie prowadzi sig obecnie
prac zwiqzanych z podwyzszeniem skladki na powszechne ubezpieczenie zdrowofire od roku
2010 .

odnosz4c sig do sprawy dotyczqcej wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen, uprzejmie
informujp, ze wprow adzenie rczwiqzan prawnych w zakresie dodatkowych ubezpieczeri
zdrowotnych wymaga szczeg6rowych anariz, m.in. pod k4tem relacji z systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, koniecznoSci zapewnienia r6wnego dostppu do
swiadczeri opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcom, ktorzy posiadaj4 i nie posiadajq um6w
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotneg o oraz ustalenia zasad, korzystania przez
swiadczeniobiorc6w posiadaj4cych takie umowy ze swiadczeri opieki zdrowotnej



u Swiadczeniodawc6w korzystaj4cych ze Srodk6w publicznych, posiadajqcych umowy

z Narodowym Fundus zem Zdrowia.

Powylsza anabza bEdzie moZliwa po uprzedniej weryfikacji Swiadczeri opieki zdrowotnej

umieszczonych w v,rykazach takich Swiadczeri, opracowanych w formie rozporzqdzen

Ministra Zdrowia. Wprowadzenie ustaw4 koszykowe - tj. ustaw4 z dnia 25 czerwca 2009

roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w

publicznych oraz ustawy o cenach, mechanizmu oceny Swiadczeri przez AgencjE Oceny

Technologii Medycznych gwarantuje, iz Srodki publiczne w publicznym systemie ochrony

zdrovma bEdq wydatkowane na Swiadczenia o najv,ryZszej skutecznoSci klinicznej,

bezpieczeqtwip i efektywnoSci ekonomicznej. Ustabilizowanie wykazu Swiadczeri pozwoli

na analizg jakie Swiadczenia moglyby by6 oferowane w ramach tzw. dodatkowych

ubezpieczeri zdrowotnych. JednoczeSnie obecnie podjgte zostaly przez Ministra Zdrowia

dziaNaria, kt6re w swych zaloleniach maj4 na celu opracowanie sp6jnej i jednolitej

metodologii liczenia koszt6w Swiadczeri. PowyZsze dzialanie pozwoli ocenid i zweryfikowad

potencjalny popyt na umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ich realne

znaczenie w systemie opieki zdrowotnej.

W zwiqzku z povtyhszym, stwierdzid naIe?y, i2 opracowanie konkretnych rozwiqzaft

prawnych instytucjonalizujqcych umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,

okreSlaj4cych ich ksztalt i znaczenie w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

wymaga przeprowadzenia sz€re'guuprzednich analiz o charakterze strategicznp.

Odnosz4c sig' do kwestii decenhalizacji NFZ, uprzejmie informujE, 2e w toku prac nad

projektem ustawy o nadzarze nad systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

wprowadzajqcej konkurencjg platnik6w, na etapie uzgodnieri zev,ngtrznych zostaly zgloszone

liczne uwagi, kt6re spowodowaly koniecznoS6 podjEcia dalszych prac analitycznych

zmieruajqcych do ustalenia wlaSciwego kierunku zmian systemu opieki zdrowotnej.

Po zakonczeniu ww. prac zostan4opracowane stosowne projekty legislacyjne.

2. Stanowisko w sprawie 2apobiegania ekspozycji na czynniki biologiczne wSr6d

personelu pielggniarskiego

Odnosz4c sig do powylszego stanowiska uprzejmie wyjaSniam, iz Polska przystgpuj4c do

struktur unijnych musiala przyjqt prawny dorobek wsp6lnotowy. W celu dostosowania

polskiego prawa do wymagan unijnej Dyrektywy 2000/54/WE Parlamentu i Rady z dnia 18

wrzeSnia 20001 roku w sprawie ochrony pracownik6w przed ryzykiem nuiqzanym z

naraieniem na dzialanie czynnik6w biologicznych w miejscu pracy, zostala zawarta migdzy
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rzqdami Polski i Niemiec umowa bli2niacza ,,Wdro2enie prawa pracy w zakresie

bezpieczefrstwa i higieny pracy wlqczajqc kwestie czynnik6w biologicznych". Na bazie tej

umowy realizowany byl w latach 2004-2005 w Gl6wnym Inspektoracie Sanitarnym we

wsp6lpracy z Instytutem Medycyny Pracy w N,odzi europejski projekt PHARE. Ponadto,

zapisy umowy bli2niaczej byly podstaw4 utworzenia Krajowego Punktu Informacyjnego ds.

Czynnik6w Biologicznych i Krajowego Rejestru Czynnik6w Biologicznych. Struktury te

zostaly utworzone w Instytucie Medycyny Pracy w tr-odzi.

W trakcie trwania projektu, kt6rego gl6wnym celem bylo wzmocnienie polskiej administracji

i wlaSciwych instytucji poprzez szkolenia i edukacjE, przeprowadzane byly takhe przez

ekspert6w gnijnych tematyczne seminaria dla pracodawc6w i pracownik6w reprezentuj4cych

branae gospodarki i sektor uslug, istotne z punktu widzenia wystEpowania czynnik6w

biologicznych. W szkoleniach tych wykorzystane byly opracowane przez ekspert6w moduly

edukacyjno-szkoleniowe dotyczqce r62nych aspekt6w zawodowego naralenia na czynniki

biologiczne, w tym r6wnieZ w sektorze ochrony zdrowia. Celem przybli2enia powyZszych

zagadnienpracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach przeprowadzarrych kontroli

w zal<\adach pracy rozpowszechniali wSr6d pracodawc6w wydane w ramach realizowanego

projektu broszurE pt. ,,Co warto wiedzie6 na temat czynnik6w biologicznych".

NaleZy w tym miejscu podkreSli6, i2 w prawodawstwie polskim nadrzEdnym aktem prawa

reguluj4cym zagadnienia ochrony pracy jest ustawa Kodel<s pracy z dnia 26 czerwca 1974

roku (Dz.lJ. z 1998 r., Nr 2I', poz. 94 z p62n. zm.), kt6rej zapisy wyra1nie wskazujq na

odpowiedzialnoSi pracodawcy za bezpieczne i higieniczne warunki pracy. NiezaleZnie od

powyaszego, naleay pamiEta6, iZ w Kodel<sie pracy s4 r6wnieZ okreSlone obowi4zki

pracownik6w w zakresie przestrzegania przepis6w i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ponadto wyjaSniam, iz od dnia uzyskania przez Polskq czlonkowstwa w Unii Europejskiej

obowi4zuj4 przepisy wprowadzone w art. 222.1 Kodeksu pracy, kt6re stanowi4 m.in., i2 w

zwiqzku z zatrudnieniem pracownik6w w warunkach naruZenia na dzialanie szkodliwych

czynnik6w biologicznych, pracodawca powinien stosowad wszelkie dostgpne Srodki

eliminuj4ce naraaenie, a jeheli to niemoZliwe - ograniczajqce stopieri tego narazenia, przy

odpowiedni wykorzystaniu osi4gniE6 nauki i techniki. Ponadto pracodawcazobowiqzany jest

prowadzid rejestr pracownikSw zatrudnionych przy takich pracach. Szczeg6lowe ramy

prawne i wymagania jakie powinien rcalizowad pracodawca w stosunku do tych stanowisk

pracy,na kt6rych zatrudnieni s4pracownicy w warunkach nartzenianadzialanie szkodliwych

czynnik6w biologicznych, zostaly okreslone w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22

kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynnik6w biologicznych dla zdrowia
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w lrodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikiw zm,vodowo nara2onych na te

czynniki (Dz. U. 22005 r., Nr 81, poz. 716).Przedmiotowe rczporuqdzenie stanowi wynik

harmonizacj i prawa polskiego z postanowieniami Dyrektywy 2 0 00i 5 4/VVE.

NaleZy ponadto dodai, iz ww. rozporuqdzenie dwo miejsca poSwigca obowi4Tkom

pracodawcy odnoSnie dokonania oceny ryzyka zawodowego pracownik6w naruZonych na

dzialanie tych czynnik6w oraz podjEcia odpowiednich dzialafi w celu ochrony ich zdrowia.

Oznacza to m.in., i2 pracodawca przed wyborem Srodka zapobiegawczego ma obowi4Tek

dokonania oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego oruz poinformowania pracownika

o ryzyku zawodowym, kt6re wrcgZe siE z wykonywane pracq. Ma r6wnie2 obowiqzek

stosowai.niezbgdne Srodki profilaktyczne zmniejszqqce to ryzyko. Obowi4zek ten jest

uregulowany takle przepisami ustawy Kodel<s pracy.

NaleZy r6wnieZ zwr6ci6 uwagg, iZnie wolno dopuSci6 pracownika do pracy,bez aktualnego

orzeczenia lekarskiego stwierdzaj4cego brak przeciwwskazan do pracy na okreSlonym

stanowisku, jak r6wnie2 bez stosownych kwatifikacji wymaganych do wykonywania

okreSlonych obowi4zk6w, a tak:Ze dostatecznej znajomoSci przepis6w oraz zasad

bezpieczehstwa i higieny pracy. Pracodawca jest obowi4zany zapewnil przeszkolenie

pracownika w zakresiebezpieczefistwa i higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy a

nastgpnie przeprowadzad okresowe szkolenia w tym zakresie'

W posumowaniu nalely stwierdzii, iZ ochrona zatrudnionych przed zagroheniatri

spowodowanymi przez czynniki biologiczne jest moZliwa tylko wtedy, gdy wszystkie

elementy, kt6re mogq prowadzii do zagrolenia zostanq okreslone, ocenione otaz gdy zostan4

ustalone i podjEte konieczne Srodki ochronne, aby utrzym aC narukenie na moZliwie niskim

poziomie.

ponadto informujg, iz aktualnie przygotowany jest projekt uchwaly Rady Ministr6w

w sprawie ustanowienia II etapu programu wieloletniego pod nonilq ,,Poprawa

bezpieczeristwa i warunk|w precy"- II etap, okres realizacii: lata 20ll-2013. Drugi etap

przedmiotowego programu w spos6b sp6jny okresla zadania z zak'resu sluZb paristwowych

oraz projekty rozwojowe wtzne dla planowania i realizacii polityki paristwa w obszarze

ochrony pracy w zakresie odpowiedzialnoSci paristwa za stanbezpieczefrstwa i higieny pracy.

problematyka bezpieczeristwa i higieny pracy bEdzie takZe ujqta w przyjmowanych przez

Radq Ministr6w dokumentach dotycz4cych strategii rozwoju kraju, Q. w ,,Strategii rozwoiu

zasob|w ludzkich" i ,,strotegii innowacyjnoici i efek6nvnoici gospodarki" .
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3. Stanowisko w sprawie zasadno5ci zatrudniania pielpgniarek w Domach Pomocy

Spolecznej

Odnosz4c sig do Stanowiska XV Krajowego Zjazdu Delegat6w Polskiego Towarzystwa

Pielggniarskiego w sprawie zasadno3ci zatrudniania pielggniarek w Domach Pomocy

Spolecznej, uprzejmie informujE, 2e pielqgniarki mogq by1 zatrudniane w domach pomocy

spolecznej na podstawie rozporzqdzenia Rady Ministr6w z dnia 18 marca 2009 roku

w sprawie wynagradzania pracownik6w samorz4dowych (Dz. U. Nr 220, poz. l72I)

se pracownikami samorzqdolvymi i podlegaj4 zapisom ustawy z dnia 21 listopada 2008r.

o pracownikach samorz4dowych (Dz.U. Nr 223, poz. 1458).

Dom pomocy spolecznej zgodnie z ustaw4 z dnia 12 marca2004r. o pomocy spolecznej (Dz.

U. z 2009r. Nr I75, poz. 1362), Swiadczy uslugi byowe, opiekufcze, wspomagaj4ce

i edukacyjne na poziomie obowiryujqcego standardu, w zakresie i formach wynikaj4cych

z indywidualnych potrzeb os6b tam przebywajqcych. W zwiqzku z powyaszym pielggniarki

zatrudnione na etacie w DPS nie mogq rcalizowad Swiadczeri bgd4cych w zakresie

pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub pielEgniarki opieki dlugoterminowej,

natomiast moge sprawowad zadania opiekuricze i pielggnacyjne w zakresie odZywiania,

higieny, poruszania sig, wydalania.

W Swietle przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodk6w pgllicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 , z p61n. zm.),

osoby przebyry.aj,4ce w domach pomocy spolecznej mog4 korzystai z kontraktowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeri opieki zdrowotnej na zasadach og6lnych,

dotyczqcych wszystkich Swiadczeniobiorc6w. Natomiast obowi4pek umoZliwienia

i zorganizowania mieszkaricom DPS pomocy w korzystaniu ze Swiadczeri opieki zdrowotnej

przysluguj4cych im w ramach powszechnego ubezpi eczenia zdrowotnego pozostaje w gestii

kierownik6w i pracownik6w tych dom6w, do czego zobowi4zuj4 przepisy ustawy z dnia

12 marca2004 r. o pomocy spolecznej.

Zatem osobom zamieszkalym w domach pomocy spolecznej zabezpiecza sig Swiadczenia

pielggniarskie domowe w ramach Swiadczeri realizowanych przez pielEgniarkE podstawowej

opieki zdrowotnej oraz przez pielpgniarsk4 opiekg dlugoterminowq domow4 na podstawie

kontrakt6w podpis anych z Narodowym Fundu szem Zdr ow ia,

Zgodniezart.4 ust. l ustawyzdnia5 lipca 1996r. ozawodachpielEgniarkiipoloznej (Dz.tJ.

z 2009 r. Nr 15\, poz.l2l7) wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez

osobg posiadajqcq wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,

Swiadczeri zdrowotnych, a w szczeg6lnoSci Swiadczeri pielEgnacyjnych, zapobiegawczych,
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diagnostycznych,leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Natomiast
projektowana ustawa o zawodzie pielEgniarki i poloznej dokladnie precyzuje katalog
Swiadczeri i jednoczeSnie reguluje kwestig zatrudnienia pielEgniarek w domach pomocy
spolecznej. W zwiqzku z powylszym w przyszlolci nie bgdzie problemu w interpretacji
przepis6w dotyczqcych prawa wykonywania zawodu pielpgniarki zatrudnionej na stanowisku
pielpgniarki w DPS.

4. Stanowisko w sprawie umieszczenia na liScie kierunk6w studi6w objptych programem

,,Kierunki Zamzwiane" Kierunku - pielpgniars two

' W odniesieniir " do kwestii dotyczqcej uznaria kierunku Pielggniarstwo za kierunek
preferowany Minister Nauki Szkolnictwa Wyaszego poinformowal, iz lista tzw. kierunk6w
zamawianych dla konkursu ogloszonego w dniu 5 lutego br., w ramach programu

Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet IY Szkolnictwo Wy2sze i Naukn, poddzialanie 4.1.2
Zwiqlrszenie liczby absolwentdw kierunk6w o kluczowym znqczeniu dla gospodarki opartej na
wiedzy,jest list4 zamknigtq kt6ra w trakcie realizacji dziatan nie mo2e byi modyfikowana.

Lista kierunk6w, kt6re zostan4 objgte wsparciem w roku przyszlym nie jest jeszcze znana.
Prace nad jej sformulowaniem rozpoczn4 siE w II polowie bie24cego roku. Jak zapewnil

Minister Nauki i SzkolnictwaWyhszego stanowisko MinisterstwaZdrowia, atak1epolskiego

Towarzystwa PielEgniarskiego,,w. przedmiotowej kwestii zostan4 rozwa1one podczas

konstruowania przedmiotowej listy.

Ponadto MNiSW wyjaSnilo, iz lista kierunk6w dla konkursu ,,Realizacja ksztalcenia
zamawianego poprzez podniesienie atrakcyjnoici lrsztalcenia na kierunkach technicznych,
matematycznych i przyrodniczych" zostala sformulowana w oparciu o wyniki Badania
ewaluacyinego ex ante dotyczqcego oceny zapotrzebowania gospodarki na absolwent^w szk6l
wyLszych kierunk6w matematycznych, przyrodniczych i technicznych zar6wno w bie2qcej, jak

i 5-15 letniej perspektywie, sfinansowanego ze srodk6w pomocy Technicznej.

JednoczeSnie informujg, iz Ministerstwo Zdrowia dostrzega problem dotyczqcy mozliwo5ci

braku personelu pielEgniarskiego w dluzszej perspektywie czasu przy stale rosn4cym

zapotrzebowaniu spolecznym na Swiadczenia pielEgnacyjne i opiekuric ze oraz ma na uwadze
fakt, iZ przyznawane corocznie limity przyjp(, na kierunek pielEgniarstwo - studia licencjackie
pierwszego stopnia dla poszczeg6lnych uczelni nie s4 w pelni wykorzystan e ze wzglgdu na
brak os6b chgtnych do podejmowania ksztalcenia w tym zawodzie. Obecnie w resorcie
zdrowia trwaj4prace dotyczqce ustalania Sredniookresowych cel6w do 2020 roku z zakresu



ochrony zdrowia w ramach' 'strategii 
Ronuoiu Kapitalu Ludzkiego, kt6rej cel strategiczny

zostal sformulowany w nastgpujqcy spos6b: ,,zapevtnienie opieki zdrowotnej dostosowanej
do p otrzeb spolecznyc h or az wy zw ah d emo grafi c zny ch,, .

Realizacji povryhszego celu slu2yc maj4- dzialania podejmowane w ramach trzech cel6w
operacyjnych takich jak: Dostosowanie opieki zdrowotnei do wyntafi demograficznych,
Poprawa stanu zdrowia spoleczefistwa i Poprnva efektywnoici funkcjonowania ochrony
zdrowia' celtrzeci obejmuje m.in. taki obszar jak: ,,Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr
medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia". w ramach tego obszaru planuje siE
podj gcie m.in. nastgpuj4cych dzial.an:

- umieszczenie kierunk6w pielEgniarstwo i poloznictwo przezMNisw na liScie kierunk6w
zamawianych i podniesienie atrakcyjnosci ksztalcenia na tych kierunkach,

- zwigkszenie przyznawanych corocznie limit6w przyjg| na studia pierwszego stopnia na
kierunki pielggniarstwo i poloZnictwo,

- stworzenie systemu monitorowania wykorzystania przyznanych limit6w przyjg| oraz
zap otrzeb owania na absolwent6w kierunk6w piel ggniarstwo i poloznictwo,

- promocjg zawodu pielggniarkil polo2nej wsr6d uczni6w szk6l srednich orazksztaltowanie
pozytywnego wizerunku pracy w tych zawodach,

- ustanowienie sposobu okreslania norm zatrudnienia pielggnia rewpoloznych w zabJadach
opieki zdrowotnej, gwarantujqcych wladciwE opiek e orczmonitorowanie stanu zatrudnienia
tych grup zawodowych. :

5. Stanowisko w sprawie promocji Zawodupielpgniarki

odnosz4c siq do stanowiska dotyczEcego podjgcia dzialart maj4cych na celu pozyskanie
irodk6w z funduszy UE na promocjE zawodu pielEgniarki wsr6d uczni6w szk6l drednich
otaz na ksztaltowanie pozytywnego wizerunku pracy pielEgniark i przez instytucje nqdowe
uprzejmie informujg, i2Depattanrent Pielggniarek i Polo2nych podj4l dzialaniaw powy2szej
kwestii i w dniu 4 listopada 2009 roku zlo\yl wniosek o uzupelnienie projektu dokumentu
przygotowanego przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pt. ,,I(rajowa strategia Ronuoju
Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, obszary wiejskie,,, o zapis dotyczqcypromocji
zawodu pielpgniarki/polohnej. KSRR przewiduje skoncentrowanie dzialaft na obszarach
strategicznej interwencji oraz realizacjg partnerstwa wladz publicznych w zakresie polityki
regionalnej paristwa w ramach Kontraktu terl'torialnego, kt6rego finansowanie odbywai siE
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bgdzie m'in' poprzei srodki pozostajEce w dyspozycji ministr6w wlasciwych (w tympochodzqce z funduszy uE)' w nastEpnej perspektywie finansowej UE (od roku 2014)KSRRwraz z dlugo- i sredniookresowE strategiQ rozwoju kraju bgdq stanowi6 jedn4 z podstawprojektowania kierunk6w wsparc ia oruz zasad, podzialu srodk6w funduszy unijnych naposzczeg6lne ter}toria ' Gl6wnym 2rodlemfinansowania KSRR bqdziebudtetrJE. zgodnie zzalo2enianti systemu finansowania KsRR, suma srodk6w wydatkowanych na rearizacjgcel6w KSRR (z budzetu UE, budzetu paristwa i innych podmiot6w publicznych, w tymsamorzqd6w terytorialnych) od roku 2013 ma wynosii nie mniej niz 3%opKB. Jednym zobszar6w' w kt6rych realizowana bpd'zie polityka regionalna i do kt6rych odnosi siE KSRR
jr6wniez rlwzgJqdniaj4c go we wskaznikach monitorowania bgd4cych przedmiotem' 
Kontrakt6w terytorialnych) jest sektor uslug zdrowotnych.
Po szczeg6lowej analizieproblematyki przedstawionej w KSRR w obszarze zdrowiaw opiniiMinisterstwa Zdtowia' zasadne wydaje siE dokonanie anarizy struktury wiekowej populacjipielggniarek/polo2nych oraz zapotrzebowania zglaszanego przez rynek pracy dla tychzawod6w' Przedmiotowa analiza zobrazujesyfuacjE pielggniarek i poloznych na rynku pracy ipozwoli na podjgcie stosownych dzialart.
zdaniem Ministerstw a Zdtowianegatywne trendy demografic zne (starzenie siE spoleczeristwa
oraz zagtoaenie brakiem personelu pielggniarskiego w dluzszejperspektywie czasu) obliguj*do podjpcia dzialart majEcych na celu promowanie dw zawod6w i pelniejsze wykorzystanie
istniejqcych zasob6w ludzkich' 'w'swietle powyzszego zaproponowano uwzglgdnienie wKS RR proj ektu prom uj 4ce go zaw 6 d.pi elg gniark i / p olo2nej .
Promocja obejmowalaby w pierwszej kolejnosci przeprowa dzenie na szerokq skalg akcjiinformacyjnej dotycz4cei wykonywania zawod6w pielggniark i/polo2nej, a nastgpniezachgcanie do:
- po dej mo wan ia ksztarc eni a w zaw o dach p i el g gn iarki r p oro Znej,
- powrotu do wykonywania zawod6w pielEgniarkilpoloznej przez osoby, kt6re w chwiliobecnej ich nie wykonujq (np' z powodu emigracji rub zatrudnieniem siE poza sektoremochrony zdrowia).

Promocja polegalaby m. in. na:
- wspieraniu dzialalnosci szk6l wyzszychprowadzqcych ksztalcenie w tych zawodach, tak bybyla ona bardziej powiqzana z lokalnymi potrzebami rynku pracy i by mogl a zaspakajacregionalne potrzeby na absolwent6w tych kierunk6w,
- wsp6lpracy zptzyEzlymi potencjalnymi pracodawcami (np. zakladaniopieki zdrowotnej) wzakre s i e i dentyfi kacj i potrzeb zw iqzany ch z zatrudnieni em pi e l g gni arek/polo 2ny ch.
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zachgtq dla mlodych os6b do podejmowania ksztalcenia w zawodzie pielggniarkilpolo'nej
moglyby by6 specjalne programy stypendialne, zwiEkszaj4ce dostEp do systemu edukacji
szczeg6lnie dla grup o niZszym statusie ekonomicz nym. Dzialania promocyjne skierowane do
grupy os6b nieaktywnych zawodowo (ale posiadaj4cych zawod pielggniark ilpoloinej)
miatyby na celu podniesienie rangi tychzawod,6w w odbiorze spolecznym.
Efektem prowadzonych dzialaf_bylby wzrost liczby student6w ksztalcqcych siE na kierunkach
pielpgniarstwo/poloZnictwo oraz wzrost wskaznik a zatrudnienia pielggniarek i poloznych
w wojew6dztwach, w kt6rych obserwuje siE brak personelu pielggniarskiego/polo 2niczego.
z uwagi, iz kierunki pielEgniarstwolpolohnictwo s4 priorytetowe dla Ministerstwa zdrowia

, 
zasadne ryydaje siq, aby tego typu projekt rcarizowany byl z poziomu krajowego
i adresowany do obszar6w, gdzie skala problem6w zwiqzarrych z brakiem personelu
pielEgniarskiego uzasadnialaby interwencjE resortu. Ministerstwo zdrowia dostrzegaj*c
problem dotyczqcy mozliwosci braku personelu pielggniarskiego w dluzszej perspektywie
czasu, przy stale rosnQcym zapotrzebowaniu spolecznym na swiadczenia pielgg nacyjne oraz
opiekuricze, podjElo juL dzialania maj4ce na celu zabezpieczenie realizacji tych Swiadczeri.
Dzialania te dotyczyly cotocznego zwigk szaria limit6w przyjg| na studia licencjackie na
kierunkach pielEgniarstwo/poloznictwo oraz wprowadzenia nowego zawodu - opiekuna
medycznego' JednakZe podjgte dzialania nie przyczynily sig w dostatecznym stopniu do
tozwiqzania problemu zwiqzanego z zabezpieczeniem dwiadczeri pielggniarskich i w zwiqzku
z tym szerokie promowanie zawodu pielggniarki/poloznej wydaje siE byi niezbgdnym
elementem maj4cym wplyw na rozbudzenie zainteresowafi w kierunku wykonywan ia zawodu
pielpgniark il polohnel w pol sce.

R6wnoczednie nale2y podkresli6, iz w opinii Ministerstwa zdrowia przedmiotowy projekt
powinien zyskad wsparcie RzEdu, poniewaZ sytuacja Polski na tle innych kraj6w
europejskich, kt6re pomimo wysokich zarobk6w pielggniareUpoloznych r6wnie2 borykajq sig
z brakiem personelu pielEgniarskiego, wypada niekorzystnie i wymaga wsparcia. Dodatkowo
odplyw polskich pielEgniarek i poloznych podejmui4cych pracg w krajach UE mo2e
spowodowai w najblizszymczasie zagroaeniadlasystemuochrony zdrowia.

6. Stanowisko w sprawie projektu e-Zdrowie (e_Health)

z informacji uzyskanej z centrum System6w Informacyjnych ochr ony zdrowia wynika, iz
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie zglosilo wolp wsp6lpracy z csrozw zakresie okreslenia
kierunk6w i priorytet6w prac zwiqzanych z wdro2eniem MiEdzynarodowej Klasyfikacji



Praktyki PielEgniarskiej, bpd4cej narzgdziem zarzqdzarria procesami informacyjnymi

w opiece pielg gniarskiej.

Rezultatem rczpoczgtych rozm6w ze Srodowiskiem pielEgniarskim w zakresie realizowanych

projekt6w w obszarze e-Zdrowie jest powolanie w drodze zarzqdzenia Dyrektora Centrum

System6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia z dnia 18 lutego br. Rady ds. Migdzynarodowej

Klasyfikacji Praktyki Pielqgniarskiej ICNP@ - organu doradczo-opiniodawczego. Do zadan

ww. Rady nale?y w szczeg6lnoSci: opracowanie rekomendacji okreSlaj4cych rolE ICNP@ w

Programie Informatyzacji Ochrony Zdrowia, okreSlenie kierunk6w i priorytet6w prac nad

implementacj4 ICNP@, weryfikacja termin6w funkcjonujqcych w ICNP@, tlumaczenie

nowych te'rriiiri6w ICNP@, opracowanie rekomendacji w zakresie upowszechniania wynik6w

badan nad ICNP@ oraz opracowanie rekomendacji dla wdroZenia ICNP@ do praktyki

pielEgniarskiej.

Ponadto z informacji uzyskanej od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz chcqc

siE zapoznat z oczekiwartiami Polskiego Towarzystwa PielEgniarskiego w zakresie wlqczenia

systemu uslug pielEgniarskich Swiadczonych z v,rykorzystaniem technologii informacyjno-

komunikacyjnych (ICT) oraz narzedzi mobilnych do systemu Swiadczeri medycznych

finansowanych przez NFZ - przedstawiciele PTP zostali zaproszeni na spotkanie w dniu l0

marca br., podczas kt6rego, w ramach ewentualnej dyskusji, mozliwe bgdzie ustalenie

dalszych dziatahw tej sprawie.
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Do wiadomo6ci :

1. Okrggowa Izba Pielggniarek i Polo2nych w Bialej Podlaskiej,

2. Okrqgowa Izba Pielggniarek i PoloZnych w Gdarisku.
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