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w sprawie ksztatcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw

Samorzqdy zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw
od wielu lat nieustannie zabiegajg aby ksztatcenie studentéw na kierunku:
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie i potoznictwie byto oparte
o jak najwyzsze standardy edukacyjne. Prezydia NRPiP i NRL zwracajg uwage, ze
brak zachowania wymogdéw gwarantujgcych wysokq jakos$é ksztatcenia niesie za
sobq realne zagrozenie z punktu widzenia bezpieczerstwa pacjentéw, ktére
zalezy od jakosci Swiadczonych ustug medycznych.

Dostrzegajqc pojawiajgce sie w ostatnim czasie rozwiqgzania legislacyjne, ktére
istotnie obnizajq jakosc ksztatcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy
dentystéw Prezydia NRPiP i NRL stojg na stanowisku, ze konieczne jest pilne
podjecie nastepujgcych dziatan dotyczgcych ksztatcenia polegajgeych na:

w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow:

1) zamknigciu lub  wygaszeniu kierunkéw lekarskich i lekarsko-
dentystycznych, ktdre nie uzyskaty pozytywnej opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjnej i wykorzystaniu potencjatu uniwersytetéw medycznych
I akredytowanych jednostek do ksztatcenia personelu lekarskiego, samo
ksztatcenie zas powinno byc oparte o model akademicki, a nie zawodowy.

2) wsparciu rozwoju i zwigkszaniu naboru na studia w uczelniach o profilu
ogdlnoakademickim prowadzqcych ksztatcenie w zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Wyksztatcenie lekarza wymaga nie tylko nabycia
kompetencji czysto zawodowych, ale takze nabycia umiejetnosci pracy
naukowej, przygotowania w szerokim kontekscie humanistycznym,
ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na postawe etyczng, co jest mozliwe
wytqcznie w warunkach uniwersyteckich. Zapewnienie wtasciwej jakosci
ksztatcenia w tych zawodach wymaga przede wszystkim posiadania
wykwalifikowanej i zréznicowanej kadry dydaktycznej oraz dostepu do
bazy klinicznej, ktére zorganizowanej i utrzymanie jest niezwykle trudne
i kosztowne. Uczelnie zawodowe majg bardzo ograniczone mozliwosci, aby
te warunki spetnic.

3) zwigkszeniu finansowania Polskiej Komisji Akredytacyjnej na dziatania
zmierzajqce do zapewnienia wysokiej jakogci ksztatcenia.



4) zwiekszeniu finansowania Centrum Egzamindw Medycznych w todzi
i zmiana formuty Lekarskiego Egzaminu Koncowego, tak aby faktycznie
weryfikowad wiedze absolwentéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

5) zmianie organizacji zarzqgdzenia ksztatceniem tak, aby nadzér sprawowany
byt przez jedno, a nie dwa ministerstwa.

6) wprowadzeniu zmian legislacyjnych nadajqcych  Polskiej Komisji
Akredytacyjnej wiekszy zakres uprawniert — uczynienie opinii Polskiej
Komisji Akredytacyjnej wigzgcych dla Ministra Edukacji i Nauki.

7) wprowadzeniu zmian w sktadzie zespotu nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w Polskiej Komisji Akredytacyjnej opiniujgcych kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny, tak aby w kazdym takim zespole oceniajgcym
znajdowat sie przedstawiciel samorzqdu lekarskiego.

w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych:

1.

okredleniu pozioméw kompetencji zawodowych po ukoriczeniu poszczegdlnych
rodzajéw i dziedzin ksztatcenia podyplomowego, oraz wskazaniu uprawnien
do realizacji konkretnych swiadczen zdrowotnych,

wdrozeniu systemu akredytacji dla podmiotéw prowadzqcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych,

wprowadzeniu mechanizmu weryfikacji obowigzku aktualizacji i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne w formie aktu prawnego.

studia | stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo powinny odbywad sie
w systemie stacjonarnym, co zapewni wysokq jakosc¢ ksztatcenia,

studia Il stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo nalezy prowadzi¢ na
uniwersytetach medycznych lub w akademiach, ktére prowadzq i finansujq
badania naukowe na danym kierunku, w tym badania naukowe z udziatem
nauczycieli i studentéw. Przyczyni sie to do poprawy jakosci prowadzonego
ksztatcenia na pielegniarstwie i potoznictwie,

liczbe cztonkéw Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych
(KRASZzPiP) nalezy zwiekszyd¢ do 20, w tym 10 cztonkéw - przedstawicieli szkét
ksztatcqcych pielegniarki i potozne, 6 przedstawicieli Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych i po 2 przedstawicieli pozostatych stowarzyszen
i organizacji zawodowych pielegniarek i potoznych, ktérych powotuje
i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia sposréd zgtoszonych
kandydatéw. Obecny zapis uniemozliwia sprawne przeprowadzenie oceny
(akredytacji) poszczegdinych kierunkéw, a takze monitoringdw w  tych



uczelniach Cztonkami KRASZPiP powinni by¢ przedstawiciele zawodu
pielegniarek i potoznych,

7. wypracowaniu i wdrozeniu modelu wspétpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego ( zajed praktycznych
i praktyk zawodowych)

Prezydia NRPiP i NRL wskazujg, ze realizacja postulatéw, kierowanych
wielokrotnie do decydentow jest niezbedna do zachowania jak najwyzszej jakosci
ksztatcenia na wydziatach: pielegniarskich, potozniczych, lekarskich i lekarsko-
dentystycznych. Brak zachowania odpowiednich standardéw w tym zakresie
niesie za sobqg realne zagrozenie w postaci obnizenia jakosci ksztatcenia,
a w dtugofalowym efekcie pogorszenia bezpieczenstwa zdrowotnego Polakdw.
W zwiqzku z powyzszym Prezydia NRPiP i NRL apelujg do Rzqdu RP o jak
najszybsze wdrozenie wskazanych dziatarh dotyczqcych ksztatcenia naszych
$rodowisk.
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