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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 15)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Widze, ze kawa i ciastka zostaty rozdane. Mam nadzieje, ze juz zajeli panstwo
wygodne migjsca.

(Rozmowy na sali)

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie wszystkich gosci przybytych z kraju, witam pana ministra,
ktory dzielnie doleciat do nas ze Stanéw Zjednoczonych i pétorej godziny temu wyla-
dowat...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ale jest. Gratulujemy.

Witam przedstawicieli samorzadu pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, przedstawicieli uczelni, ktore ksztatca pielegniarki i pielegniarzy,
oraz oczywiscie panie i pandw senatoréw.

Chcielismy zacza¢ to posiedzenie komisji od aktu strzelistego zwiazanego
z Migdzynarodowym Dniem Pielegniarki i Dniem Potozonej. Bardzo proszg.

(Gtos z sali: Ale na czyje rece?)

Na rece pani doktor Buczkowskiej, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, w imieniu senackiej Komisji Zdrowia. Dzigkujemy za prace na rzecz srodowiska,
dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za bycie z ludzmi w sytuacjach dla
nich albo zyciowo waznych, jak w potoznictwie, albo zyciowo trudnych, jak w choro-
bie. Bardzo dzigckuje.

Chciatbym prosi¢, zeby towarzyszyli mi: pani doktor Matgorzata Stryjska, wice-
szefowa sejmowej Komisji Zdrowia, pan senator Karczewski oraz pani Janina Fetlin-
ska, ktdra wystapi jako polityk, zupetnie pominiemy jej role pielegniarki.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Bardzo
dziekuje.)

(Gtos z sali: Gratulujemy.) (Oklaski)

(Gtos z sali: Wszystkiego dobrego.)

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Czy ja
powinnam przemowic?)

Oczywiscie, na to liczymy, ale liczymy tez, ze bedzie to ponizej standardow
PRL, ze tak powiem, czyli krotko.
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Przepraszam, ze na siedzaco, ale mikrofon jest tak ustawiony.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Tak chytrze jest zorganizowane posie-
dzenie.)

Bardzo dziekuje, Panie Senatorze, Pani Senator, Pani Poset. Dziekuje Izbie
Wyzszej. Bardzo dziekuje, ze zauwazyliscie panstwo nie tylko nasze $wieto, ale réw-
niez to, ze jestesmy najliczniejsza grupa zawodowa, Ktora wnosi szczegélny wkiad
W sprawy naszego spoteczenstwa, w system ochrony zdrowia. Dzi¢kuje, ze zostatysmy
zauwazone, ze bedziemy mowi¢ o sprawach ksztatcenia i ze wreszcie zostatysmy za-
proszone, aby o problemach spokojnie méwi¢. Na pewno bedziemy czué wsparcie
I oczekujemy tego wsparcia, tym bardziej ze transformacja nadal postepuje, a my pod-
legamy ciagtej ewaluacji i ciagtemu doskonaleniu zawodowemu. Dzigkuje bardzo.
(Oklaski)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Prosze panstwa, to nie jest oczywiscie jedyna dzisiaj wypowiedz pani prezes, li-
czymy na jej aktywny udziat w pracach komisji.

Prosze panstwa, dzisiejszy porzadek obrad Komisji Zdrowia jest taki: po pierw-
sze, ksztatcenie pielegniarek i potoznych w Polsce w swietle potrzeb zawodu i systemu
ochrony zdrowia — pan minister Grabowski oraz pani dyrektor; po drugie, ksztatcenie
pielegniarek i potoznych w ocenie samorzadu zawodowego — doktor Elzbieta Bucz-
kowska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych; po trzecie, problemy ksztat-
cenia pielegniarek i potoznych w ocenie uczelni wyzszych — doktor Maria Kdzka, wi-
cedyrektor instytutu na Wydziale Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie; po czwarte, praca polskich pielegniarek w Norwegii —
pani Beata Babiarczyk; po piate, dyskusja.

Czy senatorowie chca wniesé jakies uwagi do tego porzadku obrad? Nie.

Porzadek obrad zostat przyjety.

Zanim jednak oddam gtos panu ministrowi, chciatbym tytutem wstepu powiedzie¢
kilka stow. Ot6z dzisiejsze spotkanie senackiej Komisji Zdrowia zostato zorganizowane
z inspiracji wiceprzewodniczacej komisji Janiny Fetlinskiej, ktéra wprawdzie nie miala
trudnosci z przekonaniem senatoréw do potrzeby rozmowy na temat edukowania piele-
gniarek i potoznych, niemniej trzeba doceni¢ trud wiozony w przygotowanie i aranzacje
tego spotkania, jak rowniez konferencji prasowej, ktora odbyta si¢ wczesniej.

Dla mnie jako przewodniczacego tej komisji bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjentow, ktorego gwarancja jest wysoka jakos¢ kwalifikacji osob, ktore swiadcza na
ich rzecz, musi by¢ przedmiotem troski najwyzszych wiadz Najjasniejszej Rzeczypo-
spolitej. Z tego powodu chcielibysmy dzisiaj o ksztatceniu pielegniarek i potoznych
w Polsce porozmawia¢ z panstwem. Bardzo bym prosit, zeby wystapienia programowe
byty mozliwie tresciwe, powiedzmy, nie przekraczaty dziesi¢ciu minut, bo taka forma
pozwoli dopusci¢ wszystkich zaproszonych gosci do dyskusji, a wigc bardzo bym pro-
sit osoby, ktérych wystapienia sa przewidziane w programie posiedzenia komisji,
0 pewien rezim czasowy.
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Zanim oddam gtos panu ministrowi, chciatbym jeszcze zadaé¢ pytanie pani se-
nator Fetlinskiej, czy moze tez chciataby powiedzie¢ kilka stow wstepu jako sprawczy-
ni dzisiejszego wydarzenia.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Tak, chciatabym, bo chciatabym podzigkowac prezydium i komisji za to, ze
zgodzili sie nieco zmieni¢ plan naszych spotkan tematycznych i odby¢ to spotkanie
teraz w maju, przy okazji swieta. To jest dla nas wazne spotkanie i wazna dyskusja na
temat ksztatcenia pielegniarek.

Chce powiedzie¢, ze ksztatcenie jest podstawa profesjonalizmu kazdego zawodu
i dlatego stato si¢ to przedmiotem tego spotkania. Mamy dobry system ksztatcenia,
ktory aktualnie obowiazuje, europejski, ale sa tez z tym rézne problemy. Mysle, ze
omowienie tego na posiedzeniu komisji senackiej wiasnie w tym momencie jest ko-
nieczne i pozadane, poniewaz bedzie nowelizacja ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej i przy tej okazji bedzie mozliwos¢ wykorzystania dzisiejszego dorobku na-
szego spotkania do przysztych prac w Sejmie, w Senacie, a takze na forum minister-
stwa. Tak ze bardzo za to dziekuje i zeby nie przedtuza¢, oddaje panu ministrowi gtos.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Niech mi bedzie wolno rowniez przekaza¢ w tym uroczystym dniu jak najlepsze
zyczenia pani przewodniczacej Buczkowskiej, przede wszystkim sukcesow w srodowi-
sku pielegniarskim oraz lepszych zarobkow, lepszych notowan i wszystkiego dobrego.
W imieniu wiasnym i ministra zdrowia pozwolg sobie uscisna¢ dton pani przewodni-
Czacej.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Chce panstwu powiedzie¢, ze uczestniczytem w ubiegtym tygodniu w obcho-
dach swieta, na ktore zaprosito mnie srodowisko okregowej izby pielegniarskiej w Ra-
domiu. Minister zdrowia odznaczyt tam dziesi¢¢ najbardziej aktywnych spotecznie
pielegniarek odznaka Zastuzony dla Ochrony Zdrowia. Chciatbym wiec tu wrzucié¢
rowniez taki kamyczek, ze tak powiem, iz resort pamigta 0 Migdzynarodowym Dniu
Pielegniarki i Dniu Potoznej.

Odnosnie do dzisiejszego posiedzenia, Panie Przewodniczacy, Szanowni Pan-
stwo, ja moze przypomne w Kilku zdaniach, ze do 1991 r. pielegniarki i potozne ksztat-
cone byly w tak zwanym systemie dwuletnich szkdt pomaturalnych. Od 1992 r. ich
program obejmowat pie¢ semestrow. W latach 1996-1999 wprowadzono pewng inno-
wacje. Otdz dziesie¢ szkot pielegniarskich realizowato pilotazowy program ksztatcenia
pielegniarek w systemie czterech tysiecy szesciuset godzin przez szes¢ semestrow. Byt
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to w zasadzie pierwszy program spetniajacy wymogi Unii Europejskiej. Po roku 1999
uczelnie wyzsze rozpoczety ksztatcenie pielegniarek w systemie studiow zawodowych
na poziomie licencjackim oraz magisterskim na podstawie ustawy o szkolnictwie wyz-
szym. Réwnolegle prowadzone byto, az do wygasniecia, ksztatcenie w dwuipotletnich
szkotach pomaturalnych. Od roku akademickiego 2004/2005 istnieje mozliwosé¢ uru-
chamiania specjalnej formy studiéw zawodowych licencjackich, tak zwanych pomo-
stowych, na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na podstawie rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z maja 2004 r. Studia te, w zaleznosci od rodzaju ukonczonej przez pie-
legniarke czy potozna szkoty, trwaja od dwdch do pieciu semestrow, przy czym istnieje
mozliwos¢ zaliczenia okoto 50% praktyk zawodowych na podstawie juz zdobytych
przez pielegniarke czy potozona doswiadczen, po prostu zaliczenia jej tego, co ona
wykonuje.

Obecnie ksztatcenie pielegniarek i potoznych prowadza szkoty publiczne i nie-
publiczne na nastepujacych poziomach: studia pierwszego stopnia, licencjackie, przy-
gotowujace do pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej, konczace si¢ uzyskaniem
stopnia licencjata; studia drugiego stopnia, magisterskie, umozliwiajace uzyskanie spe-
cjalistycznej wiedzy w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych, przygotowujace
do pracy tworczej w tych zawodach, konczace si¢ uzyskaniem tytutu magistra; jedno-
lite studia magisterskie, umozliwiajace uzyskanie specjalistycznej wiedzy w zakresie
wykonywanych obowiazkow, rowniez konczace sie uzyskaniem tytutu magistra. Po-
nadto prowadzone sg nadal studia zawodowe uzupetniajace, tak zwane pomostowe, dla
pielegniarek, ktore uzyskaty $wiadectwo dojrzatosci i sa absolwentkami liceow me-
dycznych i medycznych szk6t zawodowych, ksztatcacych w tych zawodowych. Studia
te koncza sie oczywiscie uzyskaniem tytutu licencjata, zgodnie z ustawa 0 zawodach
pielegniarki i potoznej. Czas trwania studiow w tych dwéch zawodach jest podobny, od
dwadch do pigciu semestrow.

Aktualne standardy dotyczace nauczania na kierunkach pielegniarstwo i potoz-
nictwo zostaty wprowadzone rozporzadzeniem ministra edukacji narodowej i sportu
w maju 2005 r. Obejmuja one odpowiednia liczbe zaje¢ dydaktycznych, a wynosi ona
szes¢ tysiecy sto godzin, w tym zajec teoretycznych jest okoto siedmiuset szes¢dziesie-
ciu godzin. Jezeli chodzi o grupy przedmiotéw i obciazenia godzinowe: przedmioty
ksztatcenia ogolnego — sto osiemdziesiat godzin, przedmioty podstawowe — siedemset
dwadziescia, samoksztatcenie — siedemset szescdziesiat, praktyka zawodowa — tysiac
pie¢set szescdziesiat, przedmioty kierunkowe — cztery tysiace czterysta czterdziesci
godzin.

Na studiach zawodowych liczba godzin dydaktycznych wynosi cztery tysiace
siedemset osiemdziesiat, w tym jest cztery tysiace szes¢set godzin ksztatcenia zawo-
dowego, na co si¢ sklada dwa tysiace trzysta godzin ksztatcenia praktycznego i taka
sama liczba godzin ksztatcenia teoretycznego.

Studia magisterskie na kierunku potoznictwo trwaja nie mniej niz piec¢ lat, czyli
dziesie¢ semestrow, a faczna liczba godzin wynosi tutaj réwniez szes¢ tysiecy sto.

Studia zawodowe na kierunku potoznictwo trwaja nie mniej niz trzy lata, szes¢
semestrow. Liczba godzin dydaktycznych wynosi generalnie cztery tysiace siedemset
osiemdziesiat, o sktadowych juz nie bede w tej chwili mowit.

Liczba uczelni ksztatcacych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na
dzien 15 maja 2007 r.: piecdziesiat trzy ksztatcace na kierunku pielegniarstwo, dwana-
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scie na kierunku potoznictwo. Wsrdd tych uczelni jest dziewie¢ akademii medycznych,
trzy uniwersytety i czterdziesci siedem uczelni ksztatcacych na tak zwanych studiach
pomostowych, czyli pozwalajacych uzyskaé¢ dyplom licencjata. Nie bede czytat wyka-
zu uczelni, ale oczywiscie mamy taki wykaz i jezeli kogos z panstwa by to zaintereso-
wato, jesteSmy w stanie go udostepnic.

Szkoty pielegniarskie i szkoty potoznicze sa obowiazane do uzyskania akredyta-
cji ministra zdrowia, potwierdzajacej spetnianie standardow ksztatcenia. Akredytacje
minister zdrowia przyznaje na okres od trzech do pieciu lat. Ocene spetniania standar-
dow ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przeprowadza Krajowa
Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego. W sprawie krajowej rady oraz trybu
uzyskiwania danej akredytacji przez uczelnig wydat minister zdrowia stosowne rozpo-
rzadzenie w lipcu 2001 r.

Oczywiscie, zgodnie z prawem o szkolnictwie wyzszym, minister zdrowia ustala
coroczne limity przyje¢ na studia na kierunkach medycznych w uczelniach medycznych
I uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczna, poniewaz limity nie sa wielkoscia
stata. Moge powiedzie¢, ze z roku na rok one si¢ zwigkszaja. W roku 2004 ogolnie limi-
tem byto objetych trzy tysiace szes¢set dwadziescia pie¢ 0séb, w tym okoto trzech tysie-
cy na pielegniarstwie i szes¢set dwadziescia na potoznictwie, aw roku 2006 limitem
objeto szesnascie tysiecy szescset szes¢dziesiat cztery osoby, w tym trzynascie dziewigé-
set pielegniarek i dwa tysiace siedemset pi¢¢dziesiat potoznych.

W projekcie na rok akademicki 2007/2008 mamy zatozony limit w wysokosci
szesnastu tysiecy siedemdziesi¢ciu 0sob, w tym dla pielegniarstwa trzynascie tysiecy
szescset osiemdziesiat dziewie¢ i dla potoznictwa dwa tysigce sto piecdziesiat pigc.
SzczegoOtowe dane, jezeli panstwo sobie tego zyczycie, oczywiscie rowniez sa do
wgladu.

Ponadto minister zdrowia zwraca duza uwage na ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych. Oczywiscie odbywa to sie na podstawie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz rozporzadzenia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowe programy specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych. System ksztatcenia podyplomowego obejmuje rézne rodzaje
szkolen. Sa to przede wszystkim szkolenia specjalizacyjne. Po uzyskaniu specjalizacji
pielegniarka czy potozna otrzymuje tytut specjalisty w danej dziedzinie. Specjalizacja
konczy si¢ oczywiscie egzaminem panstwowym w formie pisemnej, ztozonym przed
komisja egzaminacyjna powotana przez ministra zdrowia na wniosek dyrektora Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Czas specjalizacji w za-
leznosci od dziedziny wynosi od osiemnastu do dwudziestu czterech miesigcy,
a w uzasadnionych przypadkach moze by¢ nawet skrocony do roku.

Kolejnym rodzajem szkolen sa kursy kwalifikacyjne. Ukonczenie takiego kursu
daje pielegniarce duze kwalifikacje w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Takie kursy trwaja od trzech do szesciu
miesiecy.

Dalej mamy kursy specjalistyczne, ktore podnosza kwalifikacje pielegniarek
badz potoznych do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub reha-
bilitacyjnych. Czas kursu w zaleznosci od dziedziny jest specjalnie okreslony.
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Kolejnym rodzajem szkolen sa kursy doksztalcajace. Maja one na celu pogte-
bienie oraz aktualizacje wiedzy i umiejetnosci pielegniarek.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Panie Ministrze, konczymy pomatu.)

Chce jeszcze powiedzie¢ o dofinansowaniach ministra zdrowia w odniesieniu do
okreslonych limitow miejsc szkoleniowych. Obecnie do jednego miejsca szkoleniowe-
go minister zdrowia doptaca 4 tysiace 120 zt, przy limicie tysiaca osmiuset miejsc.
Oznacza to, ze w latach 2005-2007 corocznie 7 milionow 416 tysiecy zt byto przezna-
czane na dofinansowanie jednego miejsca szkoleniowego. Poczawszy od 2003r.,
z dofinansowania skorzystaty pie¢ tysiecy osiemset siedemdziesiat dwie pielegniarki
i potozne. To sa oczywiscie bardzo skrotowe informacje, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, rozumiem i dzickuje bardzo panu ministrowi...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Dzigkuje.)

...poniewaz jestesmy w gronie ludzi, ktérzy aktywnie uczestnicza w réznego
rodzaju szkoleniach, ze prezentacja byta esencjonalna.

Teraz bardzo bym prosit pania doktor Elzbiete Buczkowska, pania prezes,
0 przedstawienie nam, jak wyglada ksztatcenie pielegniarek i potoznych w ocenie sa-
morzadu zawodowego. Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Dzickuje rowniez panu ministrowi za bardzo szczegdtowe, powiedziatabym, przed-
stawienie ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Z racji funkcji, jaka przyszto mi petni¢, zreszta z wielka duma, problem, o kto-
rym w tej chwili mam mowi¢, dotyczy strategii dziatan samorzadu. Prosze panstwa, od
1999 r., a wiec od ukonstytuowania si¢ samorzadu, nic si¢ nie zmienito. Od kiedy sa-
morzad rozpoczat swoja dziatalnos¢, w zakresie zadan i strategii piszemy: reforma
systemu ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, reforma systemu
podyplomowego pielegniarek i potoznych, zapewnienie wysokiej jakosci wykonywa-
nia zawodu, stworzenie systemu nadzoru w pielegniarstwie, rozwijanie aktywnosci
pielegniarek i potoznych, poprawa warunkdw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych,
promocja zawodu, dziatalnosé prawno-legislacyjna. Zadne z tych dziatan samorzadu,
prosze panstwa, nie stracito na wartosci, a uchwaty naszych najwyzszych organéw sa-
morzadu, ktérymi sa zjazdy, wskazuja na to, co pan minister byt taskaw przedstawi¢ —
krétki rys historyczny, ktéry chyba moze wszystkim nam sie przydac, bo przeciez to
si¢ nie stato w jednej minucie, tylko tworzyto si¢ od lat.

Nasze srodowisko nadal ma poczucie pewnego niedosytu, ma poczucie, ze zanie-
dbania — nie wskazujac, kto si¢ ich dopuscit, by¢ moze my wspoélnie — daja o0 sobie znaé
szczegoOlnie dzisiaj, po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Europejskie porozumienie
w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzadzone w Strasburgu, ratyfikowat
nasz rzad w 1996 r. Juz wtedy wszyscy wiedzielismy, ze system ksztatcenia musi ulec
gtebokiej transformacji. Nie zrobiono tego i konsekwencje ponosimy do dzisiaj. Mam na
mysli chociazby wdrozenie pilotazu w dziesigciu szkotach i jego nieuznanie. Chodzito
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tez 0 wydtuzenie edukacji, co dobrze nam wyszto, z dwdch lat do dwdch i pét roku,
a nawet do trzech lat, i staze zawodowe. Dzisiaj, zgadza si¢, mamy juz w miare skon-
struowany system ksztatcenia przeddyplomowego. Jednak na przyjecie rozwiazan praw-
nych, ktore nastepowaty po sobie bardzo szybko, uczelnie nie zawsze byty gotowe, jak
rowniez srodowisko zawodowe na wdrazanie aktdw wykonawczych, ktére bardzo szyb-
ko si¢ zmieniaty. Cos rozpoczelismy i w trakcie roku byto to zmieniane. Nie wszystkie
uczelnie si¢ dostosowywaty. Byty tez niewtasciwe zapisy prawne, a przede wszystkim
brakowato przepisow przejsciowych. Czes¢ srodowiska pielegniarek ma duzy zal o nie-
przyznanie im prawa wykonywania zawodu wiasnie przez btedy legislacyjne.

Naprawiajmy wiec to, co przez lata 1996-2005, bardzo krotki okres, zostato
w sposob niewfasciwy przygotowane i wdrozone, by¢ moze w wyniku braku dobrego
dialogu ze s$rodowiskiem zawodowym. Oczywiscie kolejne ustawy, rozporzadzenia
i uchwaty doprowadzity wreszcie do aktualnego stanu. Dzigki ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej, jak réwniez ustawie o szkolnictwie wyzszym mamy zapisany
w miare mozliwosci dobry system ksztatcenia. Oczywiscie nie do mnie nalezy podno-
szenia w tej chwili sprawy jakosci ksztatcenia, licze tutaj na srodowisko akademickie.
Powiem tylko, ze wreszcie mamy standardy, ktére jednoznacznie wskazuja na przygo-
towanie pielegniarki do zawodu, to, co pan minister wspomniat, cztery tysiace siedem-
set osiemdziesiat godzin, z czego cztery tysiace szesc¢set godzin jest na przedmioty za-
wodowe. Mamy wreszcie mozliwosci, aby spetnia¢ nie tylko standardy europejskie, ale
rowniez swiatowe, bo nasz system jest poréwnywalny, a moze nawet lepszy od amery-
kanskiego czy kanadyjskiego. Dzisiaj studia magisterskie obejmuja szes¢ tysiecy sto
godzin, oczywiscie nie tylko teorii, ale rowniez dobrej praktyki. Liczymy wigc na ko-
misje senacka — wprawdzie postow nie widze, ale mysle, ze znajdziemy zrozumienie
rowniez w komisji sejmowej — ze pomoze pielegniarkom i potoznym wspétdecydowac
0 dalszej drodze ksztatcenia, i to nie tylko przeddyplomowego. Juz si¢ méwi o wydtu-
zeniu edukacji, maja to by¢ minimum trzy lata, ale trudno si¢ spodziewa¢, zeby tak
wielka ilos¢ teorii i praktyki mogta by¢ w sposob wiasciwy zrealizowana w tym czasie.
Kto wie, czy nie nalezatoby studiéw przedtuzy¢ nawet do czterech lat. W zwiazku
z tym jest jednak pytanie: czy powinien za to zaptaci¢ rzad, panstwo, ktérego stanowi-
my dobro narodowe? Nie zmarnujmy tego dobra. Jezeli minister zdrowia daje akredy-
tacje piecdziesieciu trzem uczelniom z nastawieniem na ich rozwoj, pojawiaja Si¢ pyta-
nia o limity. Czy bedziemy szli w kierunku, jak to si¢ méwi, sztucznej produkcji, Panie
Ministrze, naprodukowania pielegniarek i wypuszczenia ich na rynek pracy moze nie-
wiasciwie przygotowanych? A moze limity beda dotyczyty tylko lekarzy? Czy za-
czniemy mowic o tym, jak uczelnie powinny ksztatci¢, jaki mie¢ status zawodowy, jak
powinna wyglada¢ kadra nauczajaca, kadra opiekunéw stazy medycznych? Dlaczego
nie mozemy tak znowelizowaé¢ ustawy o szkolnictwie wyzszym, aby specjalisci, mi-
strzowie w zawodzie, byli opiekunami stazystow w trakcie pobierania nauki?

W zwiazku z tym, ze dysponuje informacja z przebiegu konferencji w Minister-
stwie Zdrowia, mam pytanie do pana ministra: czy limit przyje¢ na studia dzienne,
mam nadzieje, ze réwniez pielegniarek... No bo trudno sobie wyobrazi¢, i my jako
samorzad zawodowy to wskazywalismy, zeby studia zaoczne w systemie wirtualnym
czy informatycznym pozwalaty na wejscie do zawodu. Bytoby to trudne, a nawet nie-
mozliwe do zrealizowania, gdyz jest to zawodd szczeg6lny. Chcemy, abysmy do zawo-
dow pielegniarki i potoznej byty przygotowywane, czy bylibysmy przygotowywani, bo
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zaczyna to by¢ réwniez zawodem meskim, w trybie studiéw stacjonarnych. Absolutnie
nie zgadzamy si¢ na system zaoczny lub wirtualny. Czym innym jest drugi stopien,
czyli magisterium i wyzej. Obecnie, prosze panstwa, sa trzyletnie studia licencjackie
i dwuletnie magisterskie lub trzyletnie studia licencjackie w wyzszych szkotach zawo-
dowych. Mam nadzieje, ze rektorzy uczelni akademickich, dzisiaj juz uniwersyteckich,
jak rowniez wyzszych szkét zawodowych, nie beda siedzieli w oddzielnych salach,
tylko w tych samych i beda mogli stucha¢ tego, co jest w standardzie ksztatcenia, ktory
jest doktadnie okreslony w profilu absolwenta. Jest tez prosba, aby standard nauczania,
ktory wskazuje profil absolwenta, stat si¢ jednoczesnie wskazaniem zakresu kompeten-
cji pielegniarek. Skoro méwimy o dwdch poziomach, to oczekujemy, ze pielegniarka
bedzie miata odpowiednie uprawnienia zawodowe, ze nie bedzie tylko podwykonawca,
ale bedzie uprawniona do samodzielnych swiadczen zdrowotnych. Juz wspominalismy,
ze ma do odegrania wielka rolg w promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Dlatego, Panie Ministrze, Panie Senatorze, Pani Senator, nie pauperyzujmy wy-
ksztatconych pielegniarek w naszym wiasnym kraju, a tak si¢ moze sta¢. Zwracam
uwage, jezeli nowelizujemy jakiekolwiek ustawy — dotyczy to ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych — nie moze by¢ tak, z catym szacunkiem dla innych zawodow, zeby
higienistka szkolna czy ratownik medyczny byli gratyfikowani wyzej od wyksztatco-
nych pielegniarek, szczegdlnie z doswiadczeniem zawodowym. Bardzo si¢ polecamy
w tej kwestii, bo oczywiscie chcemy na ten temat rozmawia¢. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze pania doktor Marie Kbdzke, wicedyrektora instytutu na Wydziale
Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
0 przedstawienie stanowiska srodowisk akademickich w sprawie ksztatcenia pielg-
gniarek, bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa
na Wydziale Ochrony Zdrowia Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego Maria Kozka:

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Moi przedmowcy, a pan minister w szczegolnosci, przedstawili bardzo szcze-
g6towo to, o czym chciatam mowié. Ja w zwiazku z tym skoncentruje sie na proble-
mach, z jakimi borykaja sie uczelnie w systemie ksztatcenia.

Kroétko, jezeli chodzi o ksztatcenie w Europie: zrdznicowany czas ksztalcenia
przy tej samej, a wkasciwie mniejszej liczbie godzin, bo jest tylko cztery tysiace szes¢-
set godzin ksztatcenia zawodowego, od trzech lat do nawet czterech i p6t roku w nie-
ktorych krajach. Oczywiscie pierwszy poziom to jest licencjat, drugi poziom to sa stu-
dia magisterskie, ktére sa nie w kazdym kraju w kontekscie ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo, no i sa studia trzeciego stopnia. Tutaj jest zgodnos¢, mamy system do-
stosowany do wymagan Unii Europejskiej.

Obowiazujacy uktad godzinowy: cztery tysiace szesc¢set godzin ksztalcenia za-
wodowego i, prosze zwrOci¢ uwage, ksztatcenie teoretyczne — tysiac piecset czterdzie-
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$ci godzin, zgodnie ze standardami z 2005 r. Przy czym ubolewam, ze w projekcie,
ktory w tej chwili jest zamieszczony na stronie internetowej, zawierajacym nowe stan-
dardy, ktére maja obowiazywa¢ w 2007 r., niestety nie ma godzin na samoksztatcenie;
dwa tysiace trzysta plus dwiescie dziesie¢ godzin ksztatcenia ogdlnego, czyli dwa ty-
sigce piecset dziesie¢ godzin, bedzie musiato by¢ realizowane w kontakcie z nauczy-
cielem. Wida¢, ze jestesmy bardzo bogatym krajem, skoro mozemy sobie pozwoli¢ na
tak duza liczbe godzin, a tym samym na tak duze koszty ksztatcenia i obciazenie stu-
denta. W kazdym innym kraju w Unii Europejskiej siedemset szes¢dziesiat godzin jest
przeznaczone wiasnie na samoksztatcenie, jako wazny aspekt ksztatcenia na tym Kkie-
runku studiow.

Jezeli chodzi o zajecia teoretyczne, obowiazuja regulacje prawne zgodne
z ustawa 0 szkolnictwie wyzszym: uczelnia musi spetnia¢ warunki kadrowe w zakresie
minimum kadrowego, i chce tutaj zwroci¢ uwage na pewna sytuacje, ktdra jest niekom-
fortowa dla uczelni. Na studiach | stopnia uczelnia musi zatrudni¢ co najmniej trzech
samodzielnych pracownikéw, ale takich, ktorzy reprezentuja nauki medyczne. Piele-
gniarka taka jak ja, ktora ukonczyta studia pielegniarskie — jestem magistrem piele-
gniarstwa, ukonczytam tez drugi fakultet, studia pedagogiczne, a wyksztatcenie peda-
gogiczne jest w Unii Europejskiej bardzo mocno akcentowane w systemie ksztatcenia,
minister zdrowia przydzielit mi w 2000 r. nagrode za wdrozenie nowego Systemu
ksztatcenia w Uniwersytecie Jagiellonskim — nie zalicza si¢ do minimum kadrowego.
Taka sytuacja wynika tego dokumentu, takiej sytuacji mamy w obszarze pielegniarstwa
wigcej. Zatem minimum kadrowe stanowia lekarze, poniewaz maja wyksztatcenie me-
dyczne, badz oczywiscie kolezanki pielegniarki, ktore ukonczyty studia doktorskie
i maja stopien naukowy doktora. Ale poniewaz nie ma ani dziedziny pielegniarstwa,
ani zdrowia publicznego w obszarze nauk medycznych, jest nam coraz trudniej spro-
sta¢ takim wymaganiom, zwifaszcza ze dodatkowo ma to by¢ grupa samodzielnych pra-
cownikow.

Co wiecej przy takiej liczby uczelni, jaka zostata wskazana — piecdziesiat trzy,
okazuje sie, ze wiele 0s6b pracuje na dwoch uczelniach. W tej chwili ustawa ograni-
czyta liczbe dopuszczalnych miejsc pracy z pieciu, szesciu do dwaéch i to juz jest ko-
rzystne, ale prosze na to spojrze¢ od strony taksonomii celéw ksztatcenia. Pracownik,
ktory przyjezdza tylko na weekend, realizuje swoje zajecia, jakby nie uwzgledniajac
umiejetnosci, ktore student ma naby¢ w toku ksztatcenia, i na to zwracam uwage.

Drugi obszar, ksztatcenie praktyczne, dwa tysiace trzysta godzin, z czego tysiac
sto realizuja nauczyciele z uczelni, czyli pielegniarki. 1 znowu pojawia si¢ problem,
dlatego ze zaktad opieki zdrowotnej nie moze na swoj oddziat wpuszcza¢ nauczyciela,
ktory pracuje w uczelni, ale nie jest pracownikiem danej jednostki, poniewaz taka oso-
ba musiataby wykonywa¢ swiadczenia zdrowotne wobec pacjenta, nie majac upraw-
nien bycia w danej jednostce. Poszukujemy wigc rozwiazan i mozliwosci zatrudniania
nauczycieli na 1/8, 1/10, 1/15 etatu, co oczywiscie stwarza bardzo trudna sytuacje
i zaktady nie chca podpisywa¢ takich uméw. W zwiazku z tym zaczyna by¢ problem
z ksztatceniem studentow.

Kolejna grupa zajec to jest tysiac dwiescie godzin praktyk zawodowych prowa-
dzonych przez pielegniarki praktykow w zaktadach opieki zdrowotnej. Przy obnizaja-
cej si¢ liczbie zatrudnionych pielegniarek i braku odpowiednich regulacji prawnych
uczelnie prowadza bardzo rézna polityke, gtdwnie w aspekcie ekonomicznym, i gros

753/VI 9



45. posiedzenie Komisji Zdrowia

pielegniarek nie dostaje za to pieniedzy. A jezeli nie ma pieniedzy, to nie ma motywa-
cji i nie ma rzetelnie wykonanego zadania, zwkaszcza przy duzym obciazeniu obowiaz-
kami zawodowymi. To jest bardzo istotna sprawa.

Co wiecej ustawa 0 szkolnictwie wyzszym, art. 94, przewiduje srodki na dy-
daktyke, ale w obszarze kierunkow lekarskiego i stomatologicznego, nie ma nic o pie-
legniarstwie i potoznictwie. Dlatego rektorzy przydzielaja srodki gtdwnie na te Kierun-
ki studiéw, a dziekani maja bardzo powazny problem z uzyskaniem srodkéw finanso-
wych na pielegniarstwo i potoznictwo, co oczywiscie rzutuje na jakos¢ ksztatcenia na
tych kierunkach.

Wymagania prawne, oczywiscie nie bede o nich mowi¢, bo moi poprzednicy juz
o tym wspomnieli, jest to szereg réznych regulacji unijnych, do ktérych sie dostoso-
wujemy, no i nasze regulacje prawne. Ja chce tylko zwr6ci¢ uwage na stary system
ksztatcenia, ktory obowiazywat do 2003 r. Prosze zobaczy¢, jakie byty zmiany w sys-
temie studiow licencjackich. Uczelnie bardzo czesto nie mogty nadazy¢ za regulacjami
prawnymi, ze tak powiem, czyli wdrazaty nowy standard dla studentéw pierwszego
roku, ale przy tym tempie ksztatcenia nie mogty tego uzupetni¢ na innych latach stu-
diéw. W ten sposOb powstata taka sytuacja prawna, ze absolwenci niektorych uczelni
nie uzyskali prawa wykonywania zawodu, musieli by¢ reaktywowani i uzupetnia¢
ksztatcenie. Teraz planowany jest nowy standard: cztery tysiace osiemset pictnascie
godzin. No, prosze panstwa, w cyklu trzyletnich studidéw jest to obciazenie, ktdre prze-
kracza mozliwos¢ utrzymania jakosci ksztatcenia, przyswajalnosci programu studidw.

Chce jeszcze zwroci¢ panstwa uwage na jeden problem, z ktorym sie borykamy
wszyscy. Od 1969 r., istniat system czteroletnich studiéw magisterskich — przypomne,
Akademia Medyczna byta pierwsza, potem kolejne uczelnie — i trwaty one do 2004 r.,
poniewaz ministerstwo nie wydato zadnych regulacji méwiacych, ze ma by¢ zamkniety
taki system ksztatcenia. W zwiazku z tym uczelnie prowadzity nabory, ksztatcity
w systemie czteroletnim, a co za tym idzie, nie dostosowaty sie od 2000 r. do standardéw
studiow piecioletnich pod wzgledem czasu ksztatcenia i liczby godzin. Ale z drugiej
strony, prosze zobaczy¢, minima programowe w 2000 r., a potem standardy, czyli caty
program, dotyczyty ludzi, ktérzy nie mieli prawa wykonywania zawodu, cho¢ nabér na
czteroletnie studia magisterskie byt z prawem wykonywania zawodu. W zwiazku z tym
uczelnie musiaty wydtuzy¢ cykl ksztatcenia i uzupetni¢ program, oczywiscie za pienia-
dze pielegniarek, poniewaz byt to gtownie system niestacjonarny. Gros uczelni jeszcze
ma z tym problem i stad wiasnie ta nieuznawalnos$¢ w swietle dyrektywy 36/2005.

Druga sprawa jest to rowniez pewna zasztos¢, z ktdra dalej sa problemy. Kieru-
nek potoznictwo zostat powotany dopiero w 2003 r., dlatego do 2002 r. uczelnie
przyjmowaty przyszte potozne na kierunek pielggniarstwo, w zwiazku z czym maja
one tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, ale prawo wykonywania zawodu potozo-
nej. Po prostu jest to pomylenie pewnych pojec.

Chce tez zwrdci¢ uwage, bo moze panstwo tego nie znacie, na stanowisko eksper-
tow Unii z 2002 r. Eksperci ocenili, ze nastapit przede wszystkim drastyczny spadek
ksztatconych pielegniarek. Ja nie pokazuje, nie ma na to czasu, wokdt jakich wartosci te
wskazniki oscylowaty. Program w 2002 r. nie spetniat wymagan Unii Europejskiej, bo byt
standard trzy tysiace czterysta godzin ksztatcenia zawodowego, mimo iz rzad i wszyscy
wiedzieli, ze powinno ich by¢ cztery tysiace szes¢set. No i oczywiscie zwrdcono uwage na
koniecznos¢ stworzenia warunkéw do uzupetnienia studiow osobom ksztatconym w sta-
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rym systemie i w 2004 r. minister wydat stosowny dokument w tej sprawie. Wiecej juz nie
bede si¢ zastanawiac¢ nad tym tematem, bo to panstwo juz znacie.

Bardzo wazna sprawa, prosze¢ panstwa, sa srodki finansowe na baze. Jezeli
obowiazuja prawa pacjenta w zaktadach opieki zdrowotnej i pacjent moze powiedzie¢,
ze nie wyraza zgody, zeby student wykonywat pewne czynnosci, szczeg6lnie mamy
z tym do czynienia w pediatrii, to student musi mie¢ do dyspozycji bardzo dobrze wy-
posazona pracowni¢ ksztattowania umiejetnosci, a to sa duze koszty i na tym uczelnie
niestety oszczedzaja, w zwiazku z czym nie spetniaja wymagan w tym zakresie, jezeli
chodzi o kadrg, bo co do programu, to oczywiscie sa standardy, wigc to juz jest tatwiej-
sza sprawa. Prosze panstwa, absolwent studiow | stopnia musi by¢ przygotowany do
samodzielnej pracy i sprawowania bezpiecznej opieki, na co oczywiscie regulacje
prawne wskazuja. Praktyk zawodowych ze wzgledu na czas juz nie bede omawiac.

Chce znowu zwrdécié¢ panstwa uwage na dokument Ministerstwa Zdrowia, ktory
wyraznie wskazuje, ze trzeba obsadzi¢ trzysta tysiecy miejsc pracy do 2010 r. Prosze
panstwa, nie osiagniemy tego wskaznika, nie bedziemy w stanie tego zrobi¢, poniewaz
uczelnie, nawet otrzymujac propozycje ministra zwigkszania limitu przyje¢, ze wzgle-
du na braki kadrowe i bazy, czyli znowu chodzi o pieniadze, nie sa w stanie przygoto-
wac dobrej pielegniarki, potrafiacej zapewni¢ bezpieczna opieke zdrowotna.

Akredytacja to kolejny problem, o ktorym juz méwiono. Prosze panstwa, Kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo maja dwie akredytacje, ministra zdrowia, jesli chodzi
0 prawo wykonywania zawodu, i Panstwowej Komisji Akredytacyjnej. Proba potaczenia
sit w celu doprecyzowania przepisow tak, zeby w ten sam czy porownywalny sposob
oceniac jakos¢ ksztatcenia, jest kolejnym wyzwaniem dla jednej i drugiej komisji.

Ostatnie moje stwierdzenie: przede wszystkim pozyskanie kadry, mozliwosé
rozwoju kadry wiasnej, regulacje prawne w tym zakresie, jak rowniez w zakresie dzie-
dzin, w ktérych mogtyby pielegniarki si¢ rozwija¢, no i przetozenie tej samodzielnosci,
ktora jest ustawowo zagwarantowana, na samodzielnos¢ w zakresie ksztatcenia.

Niestety, prosze panstwa, wczoraj nawet miatam pewna refleksje, wracajac
z pracy, poniewaz ustyszatam informacje, ze koledzy lekarze przychodza do nas, bo
maja z tego konkretne korzysci finansowe czy inne, mianowicie, ze W zwiazku z tym
oni nie sa zaangazowani, przy braku znajomosci specyfiki tego ksztatcenia. Z szacun-
kiem do lekarzy, poniewaz dzigki nim istnieja te szkoty, ale musimy zacza¢ to porzad-
kowac tak, jak jest w wielu krajach Unii Europejskiej.

Aby zapewni¢ baze ksztatcenia praktycznego, uczelnia musi podpisaé umowy
I porozumienia, a przy kazdej umowie czy porozumieniu trzeba tez ptaci¢ za studen-
tow, wiec ograniczanie srodkow finansowych skutkuje spadkiem jakosci ksztatcenia.

Podsumowujac, zapewnienie srodkow finansowych to jest wiasciwie niezbedny
priorytet. Co do braku stabilnosci w zakresie standardow, pokazatam panstwu, jakie
byty w krotkim czasie zmiany w przepisach prawnych, w zwiazku z czym uczelnie
maja bardzo powazne problemy z dostosowaniem si¢ do nich. Wiem, ze nowy stan-
dard, ktory wejdzie w zycie, znajdzie si¢ taki zapis w rozporzadzeniu, bedzie obejmo-
wat tylko pierwszy rocznik, a nie uzupetnienie, bo bez wzgledu na to, czy jest maj, czy
czerwiec, standard zostaje wdrozony. To jest bardzo wazne. No i kolejne problemy,
ktore rowniez sa wazne: duza liczba godzin w trybie studiéw trzyletnich oraz studia
| stopnia. Uczenie zawodu nie moze sie¢ odbywaé¢ w systemie niestacjonarnym. Nie-
stety luka prawna powoduje, ze wiele uczelni, gtownie uczelnie wyzsze zawodowe
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I niepubliczne, na pewno nie akademie, rozpoczynaja takie ksztalcenie. Prosze pan-
stwa, w systemie niestacjonarnym nie nauczymy zawodu tak, zeby zapewni¢ bezpie-
czenstwo opieki. Dzigkuje uprzejmie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister prosit o gtos ad vocem.
Krociutko, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Pani Magister, dziatania ministra zdrowia sa bardzo
zbiezne z tym, co pani powiedziata, ale nie zawsze jestesmy autorami zapisdw, ponie-
waz rozporzadzenia przygotowuje minister nauki. Uwagi ministra zdrowia, ktére zo-
staty przekazane, byly doktadnie w tym duchu. Poniewaz jest z nami pani dyrektor
Skolimowska z Departamentu Pielegniarek i Potoznych, ktora tego pilnuje, moze po-
wiedzie¢ kilka zdan na ten temat, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Pani Dyrektor.

Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia Jolanta Skolimowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Krociutko.)

Kréciutko. Pani doktor Kdzka jest cztonkiem KRASzM, Krajowej Rady Akredy-
tacyjnej Szkolnictwa Medycznego, i jest w zagadnieniach, ktore przedstawita, bardziej
na biezaco niz ktokolwiek inny. W zwiazku z trudnosciami we wdrazaniu standardow,
ktore byty wprowadzane w zycie w ubiegtych latach, standard, ktory akurat jest w stanie
projektu, zostat bardzo szczeg6towo przeanalizowany przez grupe 0s6b wiasnie
z KRASzM, ktdéra wniosta uwagi do tegoz standardu. Departament takze brat w tym
udziat. Zaprosilismy nawet na spotkanie autora standardu, zeby komunikacja i przeka-
zywanie informacji migdzy nami byty na tyle dobre, aby nic naszej uwadze nie umkneto.

Chce nadmienié¢, ze uwaga dotyczaca nieprowadzenia ksztatcenia w systemie
zaocznym zostata zgtoszona do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Przypo-
mne tez, a pani doktor Kozka pewnie to potwierdzi, ze zgtosilismy takze, za posred-
nictwem Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, propo-
zycje dotyczace zmiany zapisu art. 94 ustawy — Prawo o szkolnictwo wyzszym, tak aby
nie byto watpliwosci, ze érodki finansowe moga by¢ przeznaczane takze na praktyczne
ksztatcenie pielegniarek i powinny by¢ na to przeznaczane. Ta uwaga zostata przez nas
zgtoszona i przyjeta przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Jeszcze o limitach moze powiem dwa stowa. W projekcie na lata 2007-2008 li-
mit na pielegniarskich studiach magisterskich Il stopnia wynosi tysiac osiemset dzie-
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wiegcdziesiat osiem, a na studiach licencjackich zawodowych trzy tysiace dwiescie sie-
demdziesiat osiem miejsc. Oczywiscie nie spetnia to warunku uzupetnienia kadry
0 pictnascie tysiecy miejsc. Ale ja z cata moca chce zaznaczy¢, prosze panstwa, ze li-
mity zgtaszane do ministra zdrowia na studia pielegniarskie wychodza od uczelni,
uczelnie same oceniaja swoje mozliwosci dydaktyczne.

| jeszcze jedna, jak mi si¢ wydaje, bardzo istotna uwaga, prosze panstwa.
W zwiazku z tym, ze funkcjonuja w Polsce dziewieédziesiat trzy podmioty, ktore
ksztatca pielegniarki, departament wykonat analize zabezpieczenia kadry dydaktycz-
nej. Mozliwosci kadrowe juz sie koncza. Wiecej szkét nie bedziemy mogli mie¢, po-
niewaz one nie zapewnia kadry dydaktycznej i konieczne sa zmiany, ktére pozwola
inaczej spojrze¢ na zapewnienie takiej kadry i wymogi jej dotyczace, tak zeby wicksza
liczba pielegniarek, ktdére maja odpowiednie wyksztatcenie i moga uczyé¢ inne piele-
gniarki, mogta stanowic¢ kadr¢ dydaktyczna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pania Beate Babiarczyk o przedstawienie swoich doswiadczen
z pracy w Norwegii, bardzo prosze.

Asystent na Wydziale Nauk o Zdrowiu
w Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej
Beata Babiarczyk:

Szanowni Panstwo, jest to dla mnie ogromny zaszczyt...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Blizej mikrofonu, bardzo prosze.)

...by¢ tutaj z panstwem, zwiaszcza ze jestem tu wiasciwie z bardzo prostego
I prozaicznego powodu, mianowicie jestem osoba, ktora probuje realizowaé¢ swoje ma-
rzenia, a to nie jest nic nadzwyczajnego. Wielu z panstwa zna mnie juz dosy¢ dobrze,
cho¢ moze, a nawet na pewno, nigdy mnie nie widziata ani nie spotkata. Przez dwa lata
wielu z panstwa uczestniczyto troszeczke w moim zyciu, dwa lata, podczas ktorych
pisatam norweski pamigtnik, opublikowany dzigki uprzejmosci ,,Magazynu Pielegniar-
ki i Potoznej” na jego tamach, dwa lata z pieciu lat mojego pobytu w Norwegii, kiedy
dzieliliscie ze mna moje wspaniate wzloty, a czasami optakiwaliscie upadki.

Moja norweska historia, prosze panstwa, rozpoczeta sic w 2001 r., kiedy po fali
ogolnopolskich strajkéw pielegniarskich rzad pana premiera Buzka podpisat umowe
z rzadem Krolestwa Norwegii 0, nazwijmy to, eksporcie polskich pielegniarek. Rynek
norweskiej stuzby zdrowia byt wtedy bardzo chtonny. Polska nie byto jedynym krajem,
z ktérego Norwegowie czerpali pielegniarska site robocza. W tym samym czasie przy-
jechato tam duzo pielegniarek z Niemiec, Finlandii, a po nas takze z totwy. Okoto
siedmiu tysiecy dwustu pielegniarek brakowato wtedy w norweskiej stuzbie zdrowia.
Zostata mi wiec ta Norwegia niejako wtedy darowana, slicznie opakowana i przewia-
zana wstazka tajemnic. Musze przyzna¢, ze umowa byta dla nas pielegniarek bardzo
korzystna. Strona norweska zorganizowata nam trzymiesieczny kurs jezykowy, dla
jednej grupy w Gdansku, a dla drugiej w Poznaniu. Dobre wsparcie socjalno-
finansowe, a pracodawcy wraz z norweskim urzedem pracy zadbali o zorganizowanie
spraw formalnych, zwiazanych chocby z uzyskaniem licencji czasowej, zorganizowa-
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niem kursow i praktyk potrzebnych do uzyskania licencji statej itd. Zostatysmy zatrud-
nione w Norwegii na ogolnie przyjetych zasadach, z wszystkimi swiadczeniami i do-
datkami socjalnymi, uznano nam takze staze pracy i specjalizacje.

Wyjechatam do Norwegii jako jedna z pierwszych pielegniarek. Wyjechatam,
bo wiedziatam, ze jest to dla mnie niesamowita szansa, Szansa na poszerzenie hory-
zontow, na zobaczenie wielkiego zawodowego $wiata, zawodowego $swiata tak zwane-
go Zachodu, ktory przez tyle lat byt dla mojego pokolenia catkowicie zamkniety. Wy-
jechatam wreszcie po to, zeby zarobi¢ troche pienigdzy wiasnie na spetnianie marzen.
Bytam gotowa, a raczej tak sobie wtedy troszke naiwnie, przyznam, myslatam, na
wszystkie nowe wyzwania, ktore miaty by¢ moim udzialem, na zdobywanie kolejnych
zyciowych sprawnosci. Pierwszym wyzwaniem, z ktérym przyszto mi si¢ dos¢ szybko
zmierzy¢, byta nauka jezyka norweskiego, jezyka, ktory w zaleznosci od nastroju, pory
dnia i stanu umystu raz zdawat si¢ pickny i spiewny, innym razem barbarzynski, abso-
lutnie nie do wymowienia.

Wiele z moich kolezanek takze widziato w tym wyjezdzie szanse dla siebie
i swoich rodzin, szanse na poprawe warunkow zycia, na lepszy start dla dzieci, na normal-
nos¢. Jednak nie o zawodowych sprawnosciach i ekscytujacych przezyciach myslaty te,
ktdre zdecydowaly sie na roztake ze swoimi rodzinami. W tym wypadku bardziej realna,
odczuwalna zwihaszcza w okolicach wyplaty, strona wyjazdu grata gtdwne skrzypce.

Zakotwiczytam wsrod norweskich fiordow na prawie pie¢ lat. Pracowatam na
oddziale pooperacyjnym kliniki ginekologiczno-potozniczej i troszke takze w jednym
z domow opieki nad ludzmi starymi.

Teraz patrze na méj pobyt w Norwegii z pewna madroscia, ktéra jest nam dana
niejako po czasie. Czesto wracam takze do mojego norweskiego pamigtnika, zeby so-
bie przypomnie¢, co wtedy myslatam, jak reagowatam na pewne zdarzenia. Czytam na
przyktad to, co napisatam do was po pierwszym roku mojego pobytu w Norwegii. Pi-
satam tak: minat juz rok odkad zawitatam w Norwegii, rok peten zaréwno tylu rado-
snych, ekscytujacych przezyc¢ i doswiadczen, jak i smutku, tesknoty, czasem i tez. Rok
dwunastu miesiecy walki, najczesciej ze soba, ze swoimi stabosciami, trzysta szes¢-
dziesiat pie¢ porannych znakow zapytania: co si¢ dzisiaj wydarzy, jak sobie z tym po-
radze, czy ktos mi pomoze? No i pewnie tyle samo albo nawet dwa razy wiecej odpo-
wiedzi na pytanie: hvor kommer du fra? — czyli skad pochodzisz? — i jeszcze ze sto
razy wigcej zwrotdw, wynikajacych z niezrozumienia, w réznych wariantach jeg for-
star dem ikke — nie rozumiem cie — przez hva sadu? — no, co moéwites? — po ostatnie
zwykte hva? No i tak to wiasnie byto, prosze panstwa, razy piec.

Jesli miatabym sie pokusi¢ o dokonanie jakichs podsumowan mojej pracy
w Norwegii, czy tez jesli chciatabym sportretowac polska pielegniarke na tle moich
norweskich kolezanek po fachu, to mogtabym smiato powiedzie¢: dajesz, polska piele-
gniarko, rade. Dobrze wyksztatcona, masz ogromny potencjat wiedzy i umiejetnosci,
nie masz potek zapetnionych segregatorami z tysiacem procedur, przepisOw na roz-
puszczanie i podawanie lekdw, nie wyprowadzasz wzoréw z jedna niewiadoma, aby
obliczy¢ ich dawke, szybkos¢ przetaczania czy stezenie, ale rownie aktywnie uczestni-
czysz w procesie leczenia i moze dlatego, dzigki tej wszechstronnosci i plastycznosci,
potrafisz sobie poradzi¢ w kazdej sytuacji. Pracujesz zgodnie z europejskimi standar-
dami opieki, w coraz lepszych warunkach, na dobrym sprzecie i z dobrymi lekami. Nie
powinnas wiec mie¢ absolutnie zadnych komplekséow.
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Wiele os6b mnie pyta, jak si¢ pracuje w norweskim szpitalu. Tak naprawde,
prosze panstwa, to nie zachwycito mnie tam zbyt wiele. System norweskiej stuzby
zdrowia jest niesamowicie przetadowany, pacjenci miesiacami czekaja na tak zwane
planowe przyjecia do szpitala, a potem czesto leza bez zadnych protestow, dodam, na
korytarzach, do tego braki personelu, cigcia budzetowe i wszystko to nie jest, jak mo-
gtoby sie wydawa¢, migawka z Legnicy czy Rzeszowa, ale z jednego z pieciu najwigk-
szych norweskich szpitali uniwersyteckich, szpitala Haukeland w Bergen. Mniejsze
szpitaliki, dodam jeszcze, sa coraz czesciej po prostu zamykane. Nie tak przeciez wy-
obrazalismy sobie Zachdd, prawda, zwkaszcza Zachod zasilany z pieniedzy olejowych.

Dla przeciwwagi opowiem o czyms, kréciutko, co chciatabym przenies¢ w na-
sze polskie warunki. Jedna z niewielu rzeczy, ktérych Norwegom zazdroszcze, jest
status, jaki pielegniarka ma w tamtejszym spoteczenstwie. Zawod nasz jest tam na-
prawde doceniany, do szkot pielegniarskich jest bardzo trudno sie dosta¢, a jesli ktos
mowi, ze jest pielegniarka, mowi to z autentyczna duma i moze by¢ pewny, ze odebra-
ne to zostanie z szacunkiem. U nas w Polsce, niestety, nadal dominuje obraz gtupiut-
kiej pielegniarki, zywcem wziety z serialu ,,Daleko od noszy”. A przeciez my, Drodzy
Panstwo, naprawde wykonujemy wspaniata robote, tak czesto niedoceniane, lekcewa-
zone, przemeczone, trwamy przeciez przy naszych pacjentach. Czesto tak hojnie daje-
my im sw@j czas, Swoja energie i zaangazowanie, ze w tym ogniu emocji same Sie wy-
palamy. Badzmy wiec $wiadome swej wartosci, doceniajmy siebie, zanim nawet inni to
zrobia, kroczmy smiato i dokonujmy swoich wyborow.

Dla wielu jednym z takich wyborow jest wciaz jeszcze emigracja, czy to na
chwilg, czy z zatozenia juz na state. Jednak dla coraz wigkszej grupy, tak jak dla mnie,
jest nig powrot do kraju. Nie zlicze, ile razy odpowiadatam i wciaz jeszcze odpowiadam
na pytanie: dlaczego? — najczesciej zadawane przez ludzi, ktérzy, jak przypuszczam,
przystowiowego nosa ze swoich bezpiecznych czterech katdw nie wysciubili, ktdrzy nie
wiedza, jak to jest teskni¢ za rodzina, za spotkaniami ze znajomymi, z ktérymi si¢ zjadto
przystowiowa beczke soli, czy za rzeczami tak prozaicznymi, jak widok z wiasnego
okna czy zapach $swiezo upieczonego chleba. Mnéstwo drobnych rzeczy, ktorych sie na
co dzien nie dostrzega i nie docenia, tam nabiera catkiem innego znaczenia.

Prosze panstwa, nie jest w ogole, ale to w ogdle patetyczne stwierdzenie, ze
wrécitam, bo jestem patriotka, a uswiadomitam to sobie wiasnie tam na dalekiej pétno-
cy i moze, paradoksalnie, nawet dzigki Norwegom. To oni wiasnie uswiadomili mi, jak
wazne jest szanowanie swoich korzeni i podtrzymywanie tradycji, i ile tak naprawde
znaczy tozsamos¢ narodowa. W gruncie rzeczy jedyna mentalnie osobista rzecza, ktéra
miatam w tym skadinad bardzo przychylnym emigrantom spoteczenstwie, byto uspa-
kajajace poczucie, ze gdzies tam na potudniu jest moja ojczyzna, tam — i tutaj postuze
si¢ stowami piosenki — pod nieba szarym otowiem, gdzie moje imi¢ i nazwisko, gdzie
w ziemi moi ojcowie, mdj dom, miejsce, w ktorym si¢ wychowatam i uksztattowatam
na takiego cztowieka, jakim jestem dzisiaj.

Moj pobyt w Norwegii to jedna z najlepszych rzeczy, jakie mogty mi sie w zy-
ciu wydarzy¢, wyzwanie, ktére podjetam, i sprawnosci nie tylko zawodowe, ale takze
zyciowe, ktére zdobytam. To tam odkrytam w sobie poktady sity i emocje, o ktérych
wczesniej bym siebie nawet nie podejrzewata. Moje zwiazki z Norwegia sa bardzo sil-
ne i nadal takie pozostana, bo tam takze zostawitam kawatek mojego serca i tamta zie-
mia oraz tamtejsi ludzie juz nigdy nie beda mi obojetni, ale moj dom jest tutaj.
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W tej naszej Polsce, prosze panstwa, nie jest tatwo, ale wspdtczesna Polska jest
coraz bardziej europejska. Powoli i dla Polakdw staje si¢ coraz bardziej normalne, ze
wyjezdza si¢ za granice po to, aby sie ksztatci¢, podja¢ czasowa praca, z ciekawosci
swiata i ludzi, z checi podjecia nowych wyzwan, sprawdzenia sie, a czesto tylko z che-
ci zarobienia wigkszych pieniedzy. Wyjezdza si¢ po to, by zosta¢, a moze po to, by
wrdcié, czy tez sprobowac jeszcze gdzies indziej, to sa nasze wspotczesne mozliwosci
I nasze wybory.

Nasz hymn pielegniarski zaczyna si¢ od stdw: w swiat swe serca i sity niesiemy.
Nie bierzmy tego jednak zbyt dostownie. My takze mamy swdéj maty swiat tutaj w Pol-
sce, tutaj realizujmy swoje marzenia, dajmy sobie po prostu na to szanse. (Oklaski)

Na zakonczenie chciatabym jeszcze na rece pani senator przekaza¢ kilka eg-
zemplarzy mojego norweskiego pamigtnika dla senatoréw i organizatorow tego posie-
dzenia. Dzigkuje bardzo. (Oklaski)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Zgodnie z regulaminem prac komisji w tej chwili senatorowie, w pierwszej ko-
lejnosci, moga zacza¢ uczestniczy¢ w dyskusji.

Otwieram dyskusje.

Bardzo prosze, czy ktos z pan lub panéw senatorow chce zabra¢ gtos w tym
momencie?

Jest jedna chetna senatorka i nie jest to wielkie zaskoczenie.

Bardzo prosze pania senator Fetlinska o zabranie gtosu.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje serdecznie.

A przede wszystkim dzigkuj¢ kolezance za jej pamigtniki. Rozdam je po zakon-
czeniu posiedzenia, zeby teraz nie wprowadza¢ zamieszania.

Chce powiedzie¢, ze wystuchatam dosy¢ uwaznie wszystkich wystapien, po-
niewaz ja tez jestem od lat zaangazowana w ksztatcenie, sama organizowatam studia
licencjackie w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie, ktdra rowniez
od podstaw organizowatam, w zwiazku z czym znam trud tworzenia nowego kierunku
w nowo powstajacej szkole. Znam wszystkie trudnosci i wiem, ze tatwo nie jest i ze
caty nasz system temu nie sprzyja. Wiegc to, co mowita pani doktor Kozka, ze mamy
problemy z kadra, dlatego ze nie mamy systemu przyjaznego dla rozwoju naukowego
pielegniarek, potwierdzam.

Ja konczytam studia doktadnie trzydziesci lat temu i zeby zrobié¢ doktorat, mu-
siatam bardzo wiele uczelni pyta¢ w tej sprawie, i obronitam si¢ w Warszawie w CM-
KP w 1986 r., ale to byta najbardziej przyjazna uczelnia, pierwszy doktorat byt wiasnie
tam. Musze powiedzie¢, ze z duzym trudem absolwentki mogty robi¢ doktoraty na ma-
cierzystych akademiach. Obecnie jest to juz prawie norma, ze mozna je zrobi¢. Sa trzy
uczelnie, ktore nadaja tytut doktora na wydziatach pielegniarskich. Jako pierwszy
umozliwit to Poznan, drugi UJ, trzeci Lublin i wiem, ze Biatystok jest na to gotowy.
Ale jeszcze wiele wydziatow pielegniarskich tego tytutu nie nadaje. Ja mowi¢ o wy-
dziatach pielegniarskich, bo na wydziatach lekarskich na akademiach mozna zrobi¢
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doktorat, ale to si¢ dzieje juz przy innym zespole, nie przy tym, gdzie si¢ cztowiek
rozwijat naukowo jako student. Wiec mysle, ze to jest pierwszy problem, ktéry musi-
my rozwiaza¢ w akademiach i uniwersytetach medycznych, ktére si¢ nam w tej chwili
mnoza. | nie ukrywam, ze w tych wszystkich akademiach medycznych, ktore teraz
zmieniaja nazwy na uniwersytety, ja upominam si¢ u panéw rektoréw o to, zeby za-
troszczyli sie o pielegniarstwo, zeby taka dyscyplina rozwineta si¢ w medycynie i zeby
mieli doktorow nauk medycznych w zakresie pielegniarstwa, nie zas osoby majace ja-
kies r6zne udziwnione tytuty w dziedzinie biologii. Bo w koncu pielegniarka, owszem,
uczy sie biologii na pierwszym roku, ale z biologia ma mniej wspdlnego niz z piele-
gniarstwem. Powinnismy po prostu dazy¢ do tego, zeby to, co jest $cisle z nami zwia-
zane, mogto si¢ rozwija¢. Do dzisiaj tego nie ma. Mysle, ze to jest podstawowe zadanie
szkdt medycznych, ktore uzyskaty zgode, dzigki przychylnosci takze Senatu, na tak
zaszczytna nazwe jak uniwersytet medyczny. Na to bardzo licze.

Licze rowniez na to, ze wreszcie bedzie mozliwos¢ robienia habilitacji, bo wiem
co najmniej o czterech habilitacjach pielegniarek, ktore niestety zostaty, ze tak sie ko-
lokwialnie wyraze, utracone przez Centralna Komisje Kwalifikacyjna, poniewaz to
byty prace interdyscyplinarne, medyczno-socjologiczne. Ani medycy, ani socjologowie
tego nie zaakceptowali, a przeciez nasza dyscyplina jest wiasnie interdyscyplinarna,
ona wyrosta z medycyny, ale opiera si¢ na pedagogice, psychologii, socjologii i filozo-
fii. Mysle, ze nad tym tez trzeba sie pochyli¢, zeby tego nie utrudnia¢, bo jezeli w Pol-
sce po trzydziestu latach trwania szkolnictwa wyzszego, akademickiego, mamy dwéch
profesorow pielegniarstwa, i to whasciwie w zakresie medycyny czy biologii, $wiadczy
to o tym, ze jest bardzo zfa sytuacja, bo przeciez zdolnych oséb nam nie brakuje.

Postuze si¢ przy tym przyktadem Akademii Humanistycznej w Puttusku. W ra-
mach tej akademii uruchomitam w Ciechanowie studia pedagogiczne dla pielegniarek
i pedagodzy z Warszawy oraz Bydgoszczy, ktorzy ksztalcili nasze pielegniarki w sys-
temie zaocznym, byli peini podziwu dla ich pracowitosci, odpowiedzialnosci i zdolno-
sci. Mam wiec niejako z innej strony dowdd na to, ze pielegniarki sa naprawde ludzmi
bardzo zdolnymi, bardzo pracowitymi i odpowiedzialnymi. Pedagodzy, ktdrzy mieli
porownanie, mowili to z ogromnym przekonaniem i wielkim szacunkiem. Mysle wiec,
ze nie jestesmy gorsze, tylko mamy gorsze warunki startu i potem odnalezienia sie¢
w srodowisku naukowym, i ze jakos¢ naszego ksztatcenia bedzie zalezata od tego, jaki
bedzie rozwoj w tym zakresie.

Trzecia sprawa to sa badania naukowe. Przeciez my nalezymy do najbiedniej-
szych grup spotecznych. Kto moze sobie teraz pozwoli¢ na badania naukowe, jesli nie
korzysta z grantow? Chyba niewiele 0sob. Jezeli wiecc kto$ je robi na wihasna reke, nie
w ramach uczelni, tylko gdzies na prowincji, tak jak ja robitam, to wiadomo, ze robi to
na miare swoich sit i nie prowadzi szeroko zakrojonych, rozbudowanych badan, bo
zwyczajnie nie ma za co. Jesli zas wystapi si¢ o grant, ale nie podpisze si¢ pod tym co
najmniej doktor habilitowany, to taki projekt, chociazby byt najlepszy, nie zyska uzna-
nia odpowiednich czynnikdéw w komisjach oceniajacych, no bo nie firmuje tego profe-
sor. Prosze panstwa, no, naprawde musimy co$ z tym zrobi¢ i pomdc pielegniarkom
znalez¢ na to sposob. | mysle, ze to uniwersytety i akademie medyczne musza sobie
z tym poradzi¢, bo ksztatci¢ na poziomie zawodowym beda mogty wyzsze szkoty za-
wodowe i inne akademie, ale odpowiedzialno$¢ za rozwdj naukowy spoczywa na wyz-
szych uczelniach.
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| jeszcze jedna sprawa, o ktdra ja jako senator wystepowatam juz do wszystkich
ministerstw, i ministra zdrowia, i ministra szkolnictwa wyzszego, no, wszedzie gdzie
jest mozliwe. Chodzi mianowicie o to, o czym mowita pani doktor Kézka, zeby nie
byto przyzwolenia na niestacjonarne studia dla pielegniarek. Prosze panstwa, spotykam
si¢ z tym, ze takie studia funkcjonuja w szkotach niepublicznych, ale ja nie wierze,
i nikt mnie o tym nie przekonana, ze mozna nauczy¢ pieleggnowania pacjenta na zaje-
ciach praktycznych, ktore trwaja po dwanascie godzin w sobote i niedziele, i ze w tym
czasie odbywaja si¢ rozne operacje i zabiegi, w trakcie ktorych bedzie mozna nauczy¢
studentke pielegniarstwa wiasciwych postaw i procedur. Nie jest to mozliwe, bo ten
czas to jest po prostu rodzaj sjesty. Owszem jest lekarz dyzurny, ale prowadzi si¢ wte-
dy tylko monitoring chorych, a nie realizuje wiasciwe procedury medyczne. Chyba ze
jest ostry dyzur, i najczesciej jest, ale wtedy te wszystkie procedury nie wystepuja
w takim nasileniu, zeby ich mozna byto nauczy¢ studentéw. Tak ze z tym tez musimy
sobie poradzi¢. Jezeli chcemy w sposob odpowiedzialny wypusé¢ absolwenta, ktory
moze podja¢ samodzielna prace, bez nadzoru, w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej,
a takie jest zatozenie tego ksztatcenia, trzeba dopilnowa¢ ksztatcenia.

Wiaze si¢ z tym kolejna sprawa. Mamy nowy standard: cztery tysiace osiemset
pietnascie godzin od nowego roku akademickiego, a to oznacza, ze w zaden sposob nie
uda sie w trzy lata, czyli w sze$¢ semestréw, kazdy po pictnascie tygodni, takich stu-
diéw zorganizowa¢. Ja zachecitam Senat mojej wyzszej szkoty zawodowej do tego,
zeby na wiasng odpowiedzialnos¢, ze tak powiem, juz teraz wprowadzit studia trzy-
ipoHetnie. I wiem, ze kilka innych szkot zawodowych tez na to poszio, ale akademie
medyczne nie. Ja si¢ zastanawiam, jako zwyk}y nauczyciel akademicki, zwykty doktor,
jak mozna cztery tysiace osiemset pietnascie godzin, nawet z samoksztatceniem, o kto-
rym moéwita kolezanka, pani doktor Kdzka, zmiesci¢ w trzech latach. To po prostu jest
zamykanie oczu na higieng pracy i ergonomig, a takze na to, ze miody cztowiek,
oprocz tego, ze ma skonczy¢ wydziat pielegniarski, musi jeszcze péjs¢ do kina, zoba-
czy¢, co to jest teatr, bo czesto nie miat ku temu okazji w szkole sredniej, znalez¢ sobie
dziewczyne czy chiopca, zeby zatozy¢ rodzing — to wszystko jest wkalkulowane w ten
wiek i ja mysle, ze nie mozemy o tym zapomina¢. Powinnismy wydtuzy¢ studia piele-
gniarskie co najmniej do siedmiu semestréw, a wiasciwie do osmiu, tak zeby to byty
normalne studia, jak na kazdym innym kierunku. Ja poréwnatam studia humanistyczne
I pielegniarskie: dwadziescia godzin tygodniowo i piecdziesiat trzy godziny tygodnio-
wo. Tak wyliczytam, prosze panstwa, bo jezeli odejmiemy wakacje, to beda piecdzie-
siat dwa tygodnie albo nawet czterdziesci osiem tygodni... No, to nie jest normalne. To
nie jest normalne i wydaje mi sie, ze nikt odpowiedzialny by si¢ pod tym nie podpisat.
Ja bym na pewno nie chciata si¢ pod czyms takim podpisa¢. Dlatego zwracam si¢ do
Ministerstwa Zdrowia, zeby te sprawe jednak rozwazy¢, i do akademii medycznych, bo
to one nadaja ton, one maja doswiadczenie i kadre, ktdra whasciwie decyduje o jakosci
ksztatcenia, zeby jednak si¢ nad tym mocno zastanowity.

Zeby nie przedtuzaé, chce jeszcze tylko powiedziec. ..

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Staszek jeszcze chciatby zabraé gtos.)

Juz koncze. Chodzi mi jeszcze o przepisy przejsciowe. Nasze pielegniarki, ktére
konczyty studia zaoczne, a przy pomostowych tez tak sie zdarzato, maja problemy
z prawem wykonywania zawodu. Wydaje sig, ze przepisy przejsciowe powinny by¢ juz
nawet teraz przygotowane, Panie Ministrze, po to, zeby te sprawy jednoznacznie za-
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fatwi¢, umozliwi¢ potaczenie tego, co szkota przygotowuje w ramach ksztatcenia, ze
tak powiem, z tym, co ma wydac izba pielegniarska — to jest prawo wykonywania za-
wodu. Po prostu trzeba to jasno okresli¢, zeby nie byto réznych interpretacji roznych
izb, poniewaz to powoduje wrecz skandaliczne sytuacje w terenie i niepokoj spoteczny.
Pielegniarki nie zastuzyly na to, zeby je w ten sposdb traktowa¢, a interpretacje zawsze
moga by¢ rézne w takiej sytuacji, jaka jest. Dlatego goraco apeluje, zeby lata 1996-
2005, kiedy si¢ tego ksztatcenia nie ustawito na wiasciwym torze, zamkna¢ przepisem
przejsciowym. To na razie tyle. | oddaje gtos panu senatorowi Karczewskiemu, ktory
niestety musi wyjs¢. Przepraszam.
(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna, tak?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Dziekuje bardzo, Pani Senator, to ja bardzo przepraszam, ale faktycznie musze
juz wyjs¢, bo jestem uméwiony na dosy¢ wazne spotkanie, cho¢ to nasze spotkanie tez
jest bardzo wazne i bardzo si¢ ciesze, ze do niego doszto, i ze moglismy wystuchaé
tych wszystkich wystapien.

Ja musze powiedzie¢, ze z ogromnym zainteresowaniem i duzymi emocjami
wystuchatem szczegdlnie pani wystapienia. Ciesze si¢, ze pani wrocita i jest z nami.
Mam nadzieje, ze wiele pielegniarek i wielu lekarzy wroci do Polski zza granicy, z Za-
chodu. Ja zreszta sam osobiscie mam wielu przyjacidt, ktorzy wyjechali na Zachod,
duzo tam zobaczyli, duzo si¢ nauczyli, ale czujac, ze tutaj jest ich dom, tutaj sa ich ko-
rzenie, tu jest ich panstwo, wrécili do nas i dziela sie z nami swoimi spostrzezeniami,
swoja wiedza, swoimi doswiadczeniami. Oni tam wyjezdzaja nie tylko po to, zeby za-
robi¢, zeby si¢ dorobi¢, ale rowniez po to, zeby naby¢ wielu doswiadczen zawodowych
i pézniej si¢ nimi dzieli¢ tutaj z nami.

Odnosnie do ostatniego watku, ktéry poruszyta pani senator, wydaje mi sig,
cho¢ moze nie jestem w tym zakresie fachowcem, ze szkolenia zaoczne, weekendowe,
te studia, o ktorych pani senator mowita...

(Gtos z sali: Niestacjonarne.)

...nhiestacjonarne, dotycza w duzym stopniu, a przynajmniej dotyczyty do tej po-
ry, uzupetniania wyksztatcenia pielegniarek juz bardzo doswiadczonych, ktére wiedza,
jak wyglada stot operacyjny, instrumentowanie, stowem, znaja prace zawodowa i po
prostu sie doksztatcaja. Mnie si¢ wydaje, ze ten system si¢ sprawdzit i sprawdza si¢ do
tej pory, jest wykorzystywany. Nie odcinatbym si¢ wiec tak zupetnie od takiego mo-
delu ksztatcenia, bo wydaje mi sig, a wiele moich kolezanek tak si¢ doksztaitca, ze to
wciaz jeszcze jest szansa dla wielu pielegniarek, ktére chca uzyska¢ wyzsze wyksztat-
cenie i podnies¢ swoja wiedze pielegniarska.

Ja bardzo przepraszam, niestety musze juz wyjsé, bo jestem, jak to si¢ mowi,
w duzym niedoczasie, ale chciatbym jeszcze sie przylaczy¢ do gratulacji, ktére pan
senator przewodniczacy wygtosit na poczatku posiedzenia, i podzickowaé za ciezka
prace paniom pielegniarkom. Jeszcze raz serdecznie dziekuje.

753/VI 19



45. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze wsrdd senatorow chetni do zabrania gtosu?
(Senator Jadwiga Rudnicka: Ja.)

Pani senator Rudnicka, bardzo proszg.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ja chciatabym zwrdci¢ uwage na
dwie sprawy. Po pierwsze, na to, ze nasze spoteczenstwo si¢ starzeje i widziatabym, ze
tak powiem, jako kierunki ksztatcenia dla przysztych pan pielegniarek geriatrig, choro-
by przewlek}e oraz opieke hospicyjna. Nie wiem, czy na obecnych kierunkach studidéw
jest taka wiasnie specjalizacja w jakis sposob zaznaczona.

(Gtos z sali: Mamy taka specjalizacje.)

Tak, jest taka specjalizacja? To si¢ ciesze.

Druga sprawa, ktora chciatabym poruszy¢, jest to, ze mnie brakuje w tej chwili
tak zwanych asystentek pielegniarek. Szpitale likwiduja panie salowe i biora firmy
sprzatajace, ktore raz sprzataja szpital, raz szkote, raz sklep, co jest straszne wedtug
mnie, no ale z faktami trudno dyskutowac, a zajecia, ktore wykonywaty w pewnym
sensie wykwalifikowane, posiadajace praktyke salowe, spadty teraz na pielegniarki.
Stad mdj apel — nie wiem, czy bedzie na niego odzew — szkolenia asystentek pielegnia-
rek, chociazby na jakichs kursach, bytyby bardzo potrzebne. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy kto$ z panstwa senatoréw chce jeszcze zabra¢ gtos?

Jesli nie, to ja pozwolg sobie udzieli¢ gtosu. Zwrécity moja uwage w panstwach wy-
stapieniach problemy z zatwierdzaniem habilitacji. Habilitacje te, mOwicie panstwo, Sa
z pogranicza medycyny, socjologii, pedagogiki. To mnie skiania do wspomnienia o szwedz-
kim modelu, gdzie w gruncie rzeczy ksztatcenie pielegniarek konczy sie na poziomie licen-
cjatu, a nastepnie kazda z oséb, ktdéra ma licencjat i chce sie rozwija¢ naukowo, staje wobec
wyboru kariery uniwersyteckiej w kierunkach: zarzadzanie ochrona zdrowia, socjologia,
rehabilitacja, pedagogika. Ja si¢ zastanawiam, czy aby ten model nie bardziej odpowiada
stanowi faktycznemu potrzeb edukacyjnych w tym zawodzie niz inne modele. Chetnie usty-
sze panstwa opinie w tej sprawie, poniewaz ja postrzegam Szwecje jako kraj, ktory stosun-
kowo najlepiej zabezpiecza potrzeby ludzi chorych, starych, potrzebujacych roznych form
pomocy, a panstwa ktopoty wiasnie mi uzmystowity, ze by¢ moze z tego wynika problem,
iz tak naprawde w Kkarierze akademickiej to, co jest ponad licencjatem, jest juz w niewielkim
stopniu zwiazane z naukowym wykonywaniem zawodu pielegniarki.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Panie
Senatorze, bede adwersarzem. Nie ukrywam jednej rzeczy...)

Ja celowo bytem na koncu...

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Jasne.)

...zeby wsadzi¢ kij w mrowisko, ale chetnie ustysze cos na ten temat, bo chcial-
bym by¢ dobrym adwokatem w sprawach, ktore si¢ wiaza z misja niesienia pomocy
osobom chorym.
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bezwzglednie musimy sobie odpowiedzie¢ na pewne pytanie. Faktem jest, ze
dzisiaj wejsciem do zawodu jest uzyskanie tytutu licencjata, umozliwia to wykonywa-
nie zawodu. Pan zas wspomniat o karierze naukowej, akademickiej, czyli o drugim
poziomie, uzyskiwaniu stopnia magistra pielegniarstwa. Ja jednak obawiatabym si¢
zlikwidowania czystego pielegniarstwa i tytubu magistra pielegniarstwa, bo to jest
standard kwalifikacji zawodowych i mozliwos¢ nie tylko kariery naukowej, dydak-
tycznej, ale rowniez kariery w zarzadzaniu pielegniarstwem, bo dzisiaj nie jest tak, ze
z tytutem magistra pielegniarstwa nie wykonuje si¢ swiadczen zdrowotnych, nie jest
sie kadra kierownicza. Cho¢ by¢ moze nalezatoby niektore przedmioty uzupetnic, roz-
szerzyc.

Wspomniat pan réwniez, ze mozemy studiowac¢ i robi¢ kariere w kierunku tak
zwanych nauk majacych zastosowanie. Dobrze, ale prosze zobaczy¢, co si¢ dzisiaj
dzieje, jestesmy jak pogranicze w ogniu, czyli juz nie medycyna, ale jeszcze nie nauka
humanistyczna czy spoteczna. A przeciez pielegniarstwo to sa nie tylko nauki medycz-
ne, to przeciez jest caty ogrom wiedzy spotecznej, nauk humanistycznych, jak chociaz-
by socjologia, psychologia kliniczna, pedagogika — to jest pielegniarstwo. Niejako
nadbudowujemy to, co si¢ nazywa, ze tak powiem, psychologia, socjologia istnienia
spoteczenstwa. By¢ moze nie tracac zadnej pielegniarki ani potoznej, ktdra wybierze
jednak kariere naukowa... Os6b z wyzszym wyksztatceniem, z tytutem magistra piele-
gniarstwa czy potoznictwa, potrzebujemy 20% i upatrujemy w nich kadry zarzadzaja-
cej, nauczajacej. Ale przeciez to nie oznacza, ze czes¢ z nas nie wybierze innej drogi,
tak zwanych nauk majacych zastosowanie. Czy jednak powinno to by¢ wpisane
w ustawg i czy to jest wykonywanie zawodu? Przed tym problemem na pewno stanie-
my i bedziemy musieli sobie odpowiada¢ na takie pytania. Jednak nie rezygnujac z
dwupoziomowego systemu ksztatcenia bolonskiego, bedziemy oczekiwa¢, ze w innych
dziedzinach réwniez si¢ sprawdzimy, nie zapominajac o pielegniarstwie.

Chciatabym jeszcze odpowiedzie¢ pani senator. Pani Senator, ja w miare do-
ktadnie sledze, ile juz mamy pielegniarek z tytutem doktora, faktycznie w zakresie na-
uk przyrodniczych, biologicznych, spotecznych, pedagogicznych. Te opisowe tytuty
zawodowe rzeczywiscie wynikaja z tego, ze trudno jest komisji czy KBN, czyli Komi-
tetowi Badan Naukowych, uznaé¢ pielegniarstwo za autonomiczna nauke i praktyke,
mimo ze mamy dorobek naukowy, ustabilizowany system ksztatcenia, a przede
wszystkim kadre i potencjat naukowy. Mamy juz jednak w tej chwili dwanascie pan
i panOw po habilitacji. Oczywiscie ona jest bardzo trudna do zrobienia, czesto bariery
ciezko pokonac¢, szczegdlnie przy tych dziedzinach pogranicznych, kiedy uniwersytety
nauk spotecznych juz nas nie chca, a medycyna tez sie¢ nas wypiera, z braku zrozumie-
nia. Ale to nas chyba nie powstrzyma, chociazby z powodu aspiracji konkretnych lu-
dzi. Tak wiec mysle, ze nalezy studiowaé¢ réwniez pielegniarstwo na tym drugim po-
ziomie, nie mozna tego zgubic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani si¢ zgtaszata.
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| bardzo bym prosit o przedstawianie si¢ do protokotu, jako ze bedzie to steno-
gram zamieszczony na stronach internetowych i bytoby bardzo dobrze, zeby osoby,
ktore zabieraja gtos w dyskusji, mogty sie w nim odnalez¢.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Maria Marczak-Cichonska:

Moze nie po to, zeby si¢ odnalez¢, ale zeby zostawi¢ kilka swoich refleksji
o0 tym, co zostato dzisiaj powiedziane.

(Przewodniczgqcy Whadystaw Sidorowicz: Prosze o przedstawienie sig.)

Maria Marczak, sekretarz naczelnej rady.

W swoich wystapieniach przedmoéwcy powiedzieli, ze w zasadzie system szkét
wyczerpat juz mozliwosci pozyskiwania pracownikéw, ktérzy mogliby w tych szko-
tach prowadzi¢ ksztatcenie, a z konferencji prasowej i wystapienia pani prezes wyni-
kato, ze na rynku pracy w ochronie zdrowia jest bardzo duze zapotrzebowanie na pie-
legniarki. Mam pytanie: jaka jest strategia rzadu w celu zabezpieczenia rynku zdrowia,
jesli chodzi o swiadczenia pielegniarskie? To jest jedna sprawa.

Druga refleksja, méwimy o kwalifikacjach, poziomach nauczania, cieszymy
sig, ze system ksztatcenia tak pigknie wyglada itd., no ale kwalifikacje to jest jedno,
a kompetencje z nich wynikajace to jest drugie. Kompetencje sa pojeciem szerszym
niz kwalifikacje, chociaz kompetencji nie ma bez kwalifikacji. Tymczasem kompe-
tencje pielegniarek, potrzebne na rynku zdrowia, nie sa jasno sprecyzowane, piele-
gniarek przeciez tak wysoko wyksztatconych, na poziomie licencjackim czy magi-
sterskim.

Naczelna rada w poprzedniej kadencji wypracowata standard kwalifikacji dla
zawodu pielegniarki — byt on opracowany razem z ministerstwem gospodarki w ra-
mach programu Phare — a z tego standardu wynikaja umiejetnosci wynikowe. Umiejet-
nosci te absolwenci szkét zdobywaja po ukonczonym procesie ksztatcenia i jest to nic
innego, jak kompetencje do wykonywania pewnych $wiadczen na rynku zdrowia. Jak
to wyglada? Czy rynek umozliwia magistrom i licencjatom pielegniarstwa wykonywa-
nie $wiadczen, do ktérych oni faktycznie bardzo dobrze zostali przygotowani? My sie
w zasadzie cieszymy, ze od 1969 r. ksztatcimy w pielegniarstwie na poziomie magiste-
rium, ale jest pytanie: co magister pielegniarstwa moze samodzielnie wykonywa¢ na
rynku swiadczen zdrowotnych? Do czego jest uprawniony? Za co moze poniesé petna
odpowiedzialnos¢?

Wiemy, ze w krajach zachodnich pielegniarka jest jednym z pierwszych
ogniw, do ktorych trafia pacjent, ona decyduje, czy wezwaé¢ danego lekarza czy nie,
i ona jest gtdbwna osoba, ktéra pdzniej monitoruje pacjenta. My sie tego nie doczeka-
lismy. Mamy pickny system ksztatcenia, wyksztatcona kadre, cieszymy si¢ z tego,
0 czym dzisiaj tez méwilismy na konferencji, ale nie ma odpowiedzi rynku na kom-
petencje tej kadry.

To chyba na razie bedzie tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy... Bardzo prosze.
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Cztonek Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Iwona Borchulska:

Iwona Borchulska, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

My ze swojej strony bardzo dzickujemy za zorganizowanie tej konferenciji,
przede wszystkim pani senator. Cieszymy si¢ bardzo, ze tak szerokie grono z réznych
stron uczestniczy w dyskusji nad zawodem pielegniarki. | mamy nadzieje, ze to jest
poczatek, bo wiasnie ta konferencja pokazata nam, jaka jest przepas¢ miedzy naszym
poziomem ksztatcenia a statusem pielegniarki w Polsce, na co zreszta nasza kolezanka,
ktora wrocita, zwrdcita uwage. Mam tez nadzieje, ze dyskutowanie o zawodzie piele-
gniarki i potoznej na biezaco nie dopusci do powstania takiej sytuacji, jaka jest do roz-
strzygniecia jutro w Luksemburgu, chodzi o uznanie kwalifikacji polskich pielegniarek
i potoznych w krajach Unii Europejskie;.

Jako przedstawiciel Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych chciatabym zareagowaé na wypowiedz pani senator z mojego wojewodztwa.

Pani Senator, dopdki status pielegniarki i potoznej, nasze prawa, bo obowiazki
to my juz znamy, nie zostana jasno okreslone w systemie, dop6ty nie dopuscimy do
wprowadzenia howego zawodu z pielegniarstwem w nazwie: asystentka pielegniarska.
Mysle, ze z naszej strony byto juz duze ustepstwo, to znaczy wyjscie naprzeciw temu,
ze W systemie zaczyna brakowac roznych stuzb pomocniczych, chodzito o kwestie prac
nad zawodem opiekuna medycznego. Ale na pewno tak nie bedzie w wypadku asy-
stentki pielegniarskiej. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak widzicie, trzeba by¢ precyzyjnym w uzywaniu termindw.
Teraz bardzo prosze pana, rodzynka — niewiele ich jest — meskiego.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zygmunt Sitko:

Zygmunt Sitko, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Otdz, prosze panstwa, ja chciatbym zwréci¢ na cos uwage, a whasciwie zapytaé
0 jedna sprawe. Chodzi mi o wypracowany materiat, materiat rzadowy, ktéry miat tytut
»rransformacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych”. Byto to w roku 1999, kiedy
pielegniarki z samorzadu zawodowego przedstawity dramatyczna sytuacje w naszych
strukturach pielegniarskich i potozniczych. Wéwczas rzad przyjat, ze jest to sprawa
bardzo wazna, priorytetowa, i opracowat ten materiat. W tym materiale mamy wska-
z6wki, jak nalezy postepowac, aby zwickszy¢ liczbe uczelni w Polsce, aby zwigkszy¢
liczbe studentow, aby ci studenci chcieli podejmowa¢ nauke tego zawodu. Musze¢ po-
wiedzie¢, ze tego materiatu, w ktorym oczywiscie byty wyznaczone wskazniki do po-
miardw, nigdy wiecej nie ogladatem. | mam pytanie: czy od roku 1999 kto$ analizowat
ten materiat pod katem jego realizacji? To jest jedno z pytan.

Jesli chodzi o tematy, ktdre zostaty dzisiaj poruszone, to pierwsza, jak mysle,
wazna sprawa jest wzrost liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych.
Bo zostato tu powiedziane, ze nasze potrzeby rynkowe to pigtnascie tysiecy, a ksztat-
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cimy cztery tysigce. Czy to nas satysfakcjonuje? Czy to nam wystarcza? Mysle, ze to
jest kwestia podjecia takich dziatan, aby poprzez legislacje, poprzez wiasciwe poste-
powanie zwiekszy¢ liczbe studentow, ktérzy koncza te uczelnie wyzsze. Stworzenie
nowego zawodu pomocniczego nie rozwiaze problemu, poniewaz trzeba jeszcze zmie-
ni¢ struktury organizacyjne ZOZ, zeby one mogty te osoby wprowadzi¢ do systemu.
Trzeba by rowniez zmieni¢ zakres czynnosci, ktore maja pielegniarki. Jestem piele-
gniarzem naczelnym, pracuj¢ na co dzien w szpitalu i wiem, ze naprawdg nie jest
sprawa prosta, zeby to znalazto si¢ w statutach organizacyjnych szpitali.

Pani senator powiedziata o paniach salowych. Oczywiscie, salowa powinna sprzatac.
| czy ona bedzie to robita w szpitalu na etacie, czy bedzie to robita w ramach firmy ze-
wnetrznej, to jest catkiem inna kwestia ekonomiczna. Mysle, ze zawdd pomocniczy jest jak
najbardziej wskazany w sytuacji, gdy nie mamy mozliwosci zaspokojenia potrzeb przez
same pielegniarki czy tez panie potozne. Tak ze taka sytuacja jest do rozwazenia i powinni-
smy si¢ jak najbardziej... Zgadzam si¢ rowniez z wypowiedzia, ze powinnismy bardzo
ostroznie przyjrze¢ sie zakresom umiejetnosci, uprawnien poszczegolnych zawodéw, zeby
jedne nie wchodzity w kompetencje drugich. | mysle, ze to tez jest bardzo istotne.

Kwestia druga dotyczyta kadry szkolacej. Mysle, ze czyms$ dobrym jest stwo-
rzenie wiasciwych warunkéw tym osobom, ktore chca podejmowac ten trud. Jezeli sa
osoby, ktére maja pewne przygotowanie dydaktyczne, przygotowanie zawodowe do
tego, zeby uczy¢ inne kolezanki zawodu, czy tez ewentualnie chca podejmowac trud
zdobycia doktoratu czy profesury w tym Kkierunku, ktory jest priorytetowy, bo uwazam,
ze on jest priorytetowy w danej chwili, to nalezy stworzy¢ im wiasciwe warunki. Bo
mysle, ze o krotkich $ciezkach w réznych dziedzinach pamictamy: ze dla medycyny
rodzinnej byty stwarzane krotkie $ciezki... Dlaczego by nie pomysle¢ o krotkiej sciez-
ce dojscia — ja nie méwie, ze fatwiejszej — po spetnieniu okreslonych wymogéw, dla
0séb, ktore beda chciaty szybciej wejs¢ do systemu szkolenia pielegniarek czy ewentu-
alnie ukonczy¢ doktorat w dziedzinie pielegniarstwa? Bo mysle, ze warto by byto roz-
wazy¢, jakie sa nasze mozliwosci w tym wzgledzie.

Srodki na zajecia praktyczne dla pielegniarek i potoznych — kolejne bardzo wazne
hasto. Prosze panstwa, tutaj byta mowa o tym, ze pielegniarki, te, ktore si¢ ucza tego trud-
nego zawodu, wiasciwie same zdobywaja miejsca zaje¢ praktycznych. Chodza po szpita-
lach, prosza o przyjecie ich na zajecia praktyczne i w momencie, gdy przychodza, to jest
taka sytuacja, ze... Ja miatem taka sytuacje, ze musiatem wystapic¢ do naszej uczelni, spet-
niajac oczywiscie wszelkie kryteria zaréwno kadrowe, jak i posiadania certyfikatu ISO, ze
jestem zainteresowany przyjeciem studentdw do mojego szpitala, zeby oni sie uczyli.
| zgodzitem si¢ na taka — juz koncze — sytuacje, ale w momencie, kiedy otrzymatem umo-
we, okazato sie, ze musze zapewni¢ dobrze przygotowana kadre, co najmniej magistra
pielegniarstwa jako opiekuna, a ten opiekun za nadzor nad ta osoba nie otrzyma ani zio-
towki, szpital tez nie otrzyma za to ani ztotowki. Czy w zwiazku tym mam by¢ w dalszym
ciagu zainteresowany przyjmowaniem studentow do mojego szpitala? Dzigekuje bardzo.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
(Brak nagrania)

24 753/VI1



w dniu 23 maja 2007 r.

Wyktadowca w Instytucie Ochrony Zdrowia
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Ciechanowie
Urszula Krzyzanowska-t.agowska:

Serdecznie dziekuje za umozliwienie mi wypowiedzenia sie, odniesienia si¢ do
spraw, o ktérych tu rozmawialismy...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Przedstawiamy si¢ do protokotu.)

Tak, tak, przepraszam. Urszula Krzyzanowska-tagowska... No, nie wiem, jak
ja mam si¢ zawodowo przedstawi¢. Byty prezes Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoz-
nych, osoba, ktéra organizowata samorzad pielegniarski w Polsce. Obecnie wyktadow-
ca whasnie na zawodowych studiach pielegniarskich i osoba bedaca na emeryturze.

Przystuchiwatam si¢ wypowiedziom, bardzo mnie to wszystko interesuje...
Wypowiem sig¢ troche z dystansu.

Po pierwsze, ksztatcenie. Ja osobiscie opowiadam si¢ za nieograniczaniem albo
przynajmniej nietraktowaniem jako drugorzednego wyksztatcenia innego niz pielg-
gniarskie. Tu popieram stanowisko pana senatora i model szwedzki. Uzasadni¢ to
w ten sposob: nie chce tu robi¢ jakiejs autoreklamy, ale ja whasnie jestem osoba, ktora
byta w pielegniarstwie i miata oprdcz pielegniarstwa rowniez inne wyksztatcenie.
| mysle, ze do czegos w tym polskim pielegniarstwie si¢ przydatam. Drugi argument:
gdy przesledzimy zyciorysy zawodowe wielkich pielegniarek amerykanskich, autorek
teorii, ktore rozwinety pielegniarstwo, to okaze sie, ze wiele z nich, oprdocz pielegniar-
skiego, posiadato tez inne wyksztatcenie wyzsze. Jesli przyjmujemy koncepcje, ze
pielegniarstwo jest zawodem interdyscyplinarnym, to w tym zakresie musi by¢ ksztat-
cenie. Na jakim poziomie to uruchomimy, to ja juz nie potrafi¢ odpowiedzie¢. Czy to
bedzie w czasie studiow magisterskich, czy na poziomie wyzszym niz magisterskie —
nie wypowiadam sig.

Drugie zagadnienie. Jesli chodzi o pomocniczy zawdd pielegniarski, to on jest
tak palacym problemem w tej chwili... Pielegniarstwo nie osiagnie sukcesu, jezeli nie
zabezpieczy si¢ od dotu. Nie wystarczy kierowa¢ ambicji w gore. Proste czynnosci na-
prawde bardzo obciazaja pielegniarki i hamuja, powiedziatabym, prawidlowy rozwoj
tego zawodu, jego prawidtowe funkcjonowanie, zwiekszaja zakres zadan. Tu chyba nie
ma nad czym si¢ zastanawia¢. Nazwa jest sprawa drugorzedna, chociaz rozumiem, ze
z pewnych powoddw, bardzo istotna — zeby nie myli¢, kto jest kim.

Pragne takze jeszcze jednym stowem... Bo bardzo czesto na spotkaniach elit
pielegniarskich powtarza si¢ temat potrzeby uznania i stwierdzanie jakichs$ brakow.
To jest sen, ktory pielegniarki $nia od lat. Obudzmy sie z tego snu, docenmy siebie,
swoja wartos¢. Naprawde, jezeli cztowiek sam siebie nie doceni, to nie moze cze-
kac, az zrobi to ktos inny. Ja nie myle tego z ekonomicznym naleznym wsparciem,
nalezna placa. Ale to tak, jakby na przykiad... Dla mnie to wyglada mniej wiecej
tak: pragne bogatego meza, mam tego bogatego meza, mam zapewniony standard
materialny, ale jednak jeszcze pragne, zeby on mnie doceniat. Ale jezeli ja sama
siebie nie docenig, to ten najlepszy, najbogatszy maz réwniez nie spetni moich
oczekiwan.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, dzigkujemy bardzo.
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Tam sie zgtaszata jeszcze... Czy jeszcze duzo 0s6b chce zabra¢ gtos? Bo po-
malutku obrady komisji dobiegaja konca.
Widze, ze si¢ zgtasza jedna pani. Dobrze, bardzo prosze.

Przewodniczaca Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych
Anna Krdl:

Anna Maria Krdl, przewodniczaca komisji ksztatcenia przy naczelnej radzie.

Panie Ministrze, czy istnieje mozliwos¢, zeby na poziomie wspotpracy z depar-
tamentem pielegniarstwa opracowac liste swiadczen, do jakich jest uprawniona piele-
gniarka lub potozna po ukonczeniu réznych form ksztatcenia podyplomowego? Nie
interesuja nas umiejetnosci wynikowe, tylko swiadczenia, jakie na przykiad pielegniar-
ka specjalista w danej dziedzinie moze samodzielnie wykonywa¢. Bo w tej chwili
wiemy, ze specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, magister piele-
gniarstwa po dwuletniej specjalizacji moze robi¢ samodzielnie badania gazometryczne.
Przeciez chyba nie o to nam chodzi. Chodzi nam o to, zeby pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego mogta wypisywa¢ recepty na materiaty opa-
trunkowe, na pieluchy, zeby mozna to bylo zakontraktowaé¢ przez NFOZ, da¢ srodki
finansowe, a tym ludziom odpowiednie uprawnienia i kompetencje. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Dziekuje za ten ostatni glos pani Krdl, poniewaz ja bylam pierwsza osoba
w Polsce, ktora powiedziata, ze pielegniarki powinny wypisywacé recepty pielegniar-
skie. Jeszcze dzisiaj pan minister si¢ zachnat, ze pielegniarka miataby wypisywac re-
cepty. Tak, bo uwazam, ze pielegniarka, specjalistka pielegniarstwa rodzinnego, jezeli
sa dobrze opisane jej kompetencje, moze wypisa¢ recepte przynajmniej na te leki, ktére
sa powszechnie dostepne, ze leki powszechnie dostepne moze zaleci¢ poprzez wypisa-
nie recepty, podobnie jak srodki opatrunkowe czy inne. Ja si¢ ciesze, ze ta idea sprzed
pigtnastu lat zyje w naszym srodowisku.

Ale tutaj jest tez grzech naszego zaniedbania, bo nasze srodowisko, samorzad
zawodowy powinien doktadnie okresli¢ pozadane kompetencje po specjalizacji. | my
jakby tego nie doceniamy. Bardzo wazne jest to, zeby mie¢ wyksztatcenie wyzsze za-
wodowe i to wiasnie mamy. Ale nie tytut magisterski, tylko specjalizacja powinna de-
cydowac o tym, co moze by¢ samodzielnie wykonywane. Bo dana osoba, nawet magi-
ster, nie moze by¢ panaceum. Musi by¢ przygotowana do okreslonej dziatalnosci kli-
nicznej, tak jak lekarz. Nie jestesmy geniuszami, lekarze tez si¢ specjalizuja, bo nie sa
w stanie obja¢ catego zakresu medycyny. Uwazam, ze o tym, co moze samodzielnie
wykonywac¢ pielegniarka, decyduje wiasnie specjalizacja. | naszym zadaniem, samo-
rzadu, a nie ministerstwa... To my, jako samorzad zawodowy, powinnismy przedtozy¢
ministerstwu propozycje dotyczace zakresu kompetencji i samodzielnosci w poszcze-
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golnych specjalizacjach pielegniarskich. By¢ moze nalezatoby je teraz, przy okazji no-
welizacji ustawy, jeszcze przejrze¢, moze nalezatoby poszerzy¢ liste. To jest jedna
sprawa.

| druga. Wracam do watpliwosci pana przewodniczacego odnosnie do systemu
ksztatcenia. Prosze panstwa, spojrzmy tylko... Ja sie troszeczke interesuje historia me-
dycyny i pielegniarstwa i co widze? Ot0z sto lat temu wytonity si¢ z medycyny zawdd
farmaceuty i studia farmaceutyczne, a tak naprawde dopiero po | wojnie swiatowej za-
czeto ksztakci¢ lekarzy stomatologow na odrebnych wydziatach. Przypomnijcie sobie
panstwo, ze w 1920 r. powstata akademia stomatologiczna wtaczona potem do akade-
mii medycznej. Wiec to nie jest tak, ze... Po prostu naturalnie rozwija si¢ pewna dzie-
dzina i w naturalny sposéb pretenduje do ksztatcenia wyzszego. Po Il wojnie swiatowej
jako dziedzina ksztatcenia na poziomie akademickim wytonito si¢ pielegniarstwo. | ja
nie mam watpliwosci co do tego, ze idziemy w dobrym kierunku: najpierw medycyna
wytonita si¢ z filozofii, potem z medycyny — farmacja, z medycyny — stomatologia,
z medycyny — pielegniarstwo. | mysle, ze za pare lat wytoni si¢ jakas inzynieria bio-
medyczna, by¢ moze co$ innego, 0 czym my po prostu dzisiaj jeszcze nie wiemy. Ale
cos sie wytoni, bo na tym wiasnie polega rozwoj. | ja nie cofatabym sie, tylko sztabym
do przodu.

Studia magisterskie traktowatabym jako wstep: do zawodu nauczycielskiego, bo
to sa wtedy petne studia, albo do zawodu menadzera, ale tez tylko jako wstep, bo potem
jeszcze jest cata specjalizacja, do badan naukowych, bo po uzyskaniu stopnia magistra
mozna rozpocza¢ studia doktoranckie, zyska¢ kwalifikacje badacza i przejs¢ przez caty
ten system habilitacji, profesury. | uwazam, ze to jest... Nie wszyscy musza by¢ profeso-
rami medycyny, bedzie nimi tylko okreslona czes¢. My tez potrzebujemy okreslonej cze-
sci, bo nie wszyscy sa naukowo uzdolnieni. Ale niektorzy chca to robi¢ itym, ktorzy
chca, trzeba stworzy¢ szanse na bezproblemowe podejscie do tego tematu.

Mam Kkolezanke, profesor medycyny, ktéra jest takze pielegniarka i ktora,
0 dziwo, jako jedna z nielicznych bardzo dba o to, zeby mie¢ prawo do wykonywania
zawodu i pielegniarki, i lekarza. | ona méwi tak: skonczytam szkote pielegniarska — nie
mogtam niczego, bytam niczym, a jak skonczytam medycyne, wszystko si¢ przede mna
otworzyto: doktorat, habilitacja, mogtam szybko i wszystko. Byta i jest bardzo zdolna.
Nie powiem nazwiska, bo to byto by moze nieeleganckie. Ale tak to jest.

I ja mysle... Chciatabym, zeby byto tak: koncze wydziat pielegniarski czy uzy-
mna otworem, doktorat, habilitacja i profesura stoja przede mna otworem, a nie tak, ze
to jest po prostu droga krzyzowa pielegniarki, ktéra chce mie¢ doktorat.

Ja jestem do tej pory jedyna pielegniarka, ktéra ma tytut doktora nauk medycz-
nych w zakresie pielegniarstwa. Nikt przede mna nie miat ani nikt po mnie nie ma ta-
kiego tytutu. Dlaczego? Bo nie ma takiej dyscypliny. Jedynie CMKP — Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego — moja wspaniata uczelnia, odwazyla si¢ na to.

| jeszcze... Panie Przewodniczacy, wiem, ze konczy si¢ czas, ale sa tez wazne pro-
blemy, ktdre chce poruszy¢. Ja bym chciata, zeby w Polsce w ramach tej naszej reformy
da¢ szanse nie tylko na rozwdj zawodowy, a wiec specjalizacje, samodzielnos$¢ i kompe-
tencje, ale takze naukowy, bo to warunkuje rozwdj catego zawodu, a on jest potrzebny.

I wrdce jeszcze do systemu holenderskiego. Tam pielegniarstwo to jest zawod,
w ktoérym najwyzszy tytut to magister pielegniarstwa, ale najpierw sa zawody opiekun-
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cze. Jest pie¢ stopni. Pierwszy i drugi stopien to sa opiekunki, ktére zajmuja sie wia-
$nie tym, co dla cztowieka, dla zaspokojenia jego potrzeb biopsychospotecznych jest
niezbedne, a wigc dbaniem o higieng, zaspokojenie gtodu, bezpieczenstwo. Jednak
wszystko, co jest zwigzane z medycyna, z pomoca psychologiczna, to, co si¢ robi na
poziomie wyzszym, jest zarezerwowane dla pielegniarki. Ale co jest charakterystycz-
ne? Tam jest dobrze opisany zakres kompetencji i jest doktadny rozdziat tego, co moze
pielegniarka, co moze opiekunka i co moze lekarz. A jezeli te kompetencje sie nakia-
daja, to jest wyraznie opisane, w jakich okolicznosciach mozna przejs¢ do kompetencji
lekarskich: bo wymaga tego stan pacjenta, nieobecnos¢ lekarza itd.

| mysle, ze zanim zaczniemy tak mocno krytykowa¢ ministerstwo, to uderzmy
si¢ w piersi | przyznajmy, ze mingto troche lat, odkad mamy samorzad i odkad miaty-
smy mozliwo$¢ opisania kompetenciji, i tego nie zrobitysmy. Zrobilismy jakis zarys. To
dobrze, bo to jest pierwszy krok w tym kierunku. Ale nastepny krok, ktory musimy
zrobi¢, to opis tych kompetencji. | ja nie mowi¢ w sensie negatywnym, ze tego nie zro-
biono, bo to jest trudne.

My mamy mato mozliwosci wyjazdow zagranicznych, poréwnania. Ja poznatam
troszeczke pielegniarstwo w Stanach Zjednoczonych i w innych krajach, mam poréw-
nanie i tatwiej mi o tym mowi¢. Ale nasze kolezanki, pielegniarki miaty niewiele ta-
kich mozliwosci. Dopiero gdy zaczety wyjezdzaé, kolezanka zobaczyta w Norwegii, ze
standardy maja sens, ze te wszystkie procedury maja sens i ze ktos nad tym pracowat.
Gdybysmy miaty wiccej mozliwosci wyjazdow stypendialnych za granice juz na stu-
diach, to tak. W tej chwili one sa, ale nie jest to takie fatwe. Mysle, ze tutaj pomoc mi-
nisterstw i programOw Socrates, Erasmus i innych powinna is¢ w tym kierunku, zeby-
smy mogty z tego korzystac.

| trzecia sprawa — tego jest duzo, bo ja bardzo pilnie $ledze sprawy pielegniar-
stwa — to sa koszty ksztatcenia. Ot6z w akademiach medycznych to nie sprawia wigk-
szego problemu, bo uczelnie otrzymuja pieniadze na dydaktyke i dzielg sobie na kaz-
dego studenta stosownie do mozliwosci. Ale w na przykfad panstwowych wyzszych
szkotach zawodowych jest taki problem, ze to ksztatcenie, z czterema tysiacami Sie-
demset osiemdziesiecioma godzinami zaje¢ w porOwnaniu z zawodami, w wypadku
ktorych jest dwa tysiace osiemset godzin, wymaga znacznie wiekszych nakladow.
W zwiazku z tym uczelnie, nawet jesli znalazt sie jakis entuzjasta i otworzyt ten Kieru-
nek, maja potem ktopoty z kosztami, buntuja si¢ i czesto méwia: zamkniemy to, bo to
za drogie. Mimo ze wskaznik kosztochtonnosci wynosi 3, a na przyktad w wypadku
polonistyki 1, to jednak nie zawsze te srodki znajduja sie na uczelni. Z r6znych wzgle-
dow. | mysle, ze musimy popracowac tez nad tym, zeby algorytmy naliczania srodkow
na ksztatcenie pielegniarek byty jednakowe i w akademiach, i w wyzszych szkotach
zawodowych, i w akademiach humanistycznych, bo na przyktad swigtokrzyska posiada
taki Kierunek ksztatcenia, i zeby byto jasno powiedziane, ze to jest dla pielegniarstwa,
zeby tutaj nie byto watpliwosci, ze uczelnia doktada z innych kierunkéw, bo nie po-
winna doktada¢, powinna mie¢ to zabezpieczone.

Tak ze gtownie to chciatam powiedzie¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

28 753/VI1



w dniu 23 maja 2007 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Krystyna Ciemniak:

Krystyna Ciemniak, petni¢ akurat dwie funkcje: przewodniczacej Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Wzorem wszystkich moich kolezanek i kolegdw, ktdrzy tu przed chwila rozma-
wiali z panstwem, rowniez chciatabym bardzo serdecznie podziekowac senatorom, prze-
wodniczacemu, ze zechcieliscie panstwo nas wystucha¢ w trudnych chwilach, wkasciwie
w dziejach naszego zawodu pielegniarki i potoznej. Stajemy przed ogromnym problemem
i ogromnie sie boimy wielu rzeczy, o ktérych panstwo wiecie, bo ja zadaje w kuluarach
pytania, co bedzie w poniedziatek, czy rzeczywiscie bedzie dramat dla naszego srodowi-
ska, czy rzeczywiscie bedziemy musiaty wyjs¢ na ulice. Ale dzis to nie o tym.

Pani Senator, mam giteboki szacunek do tego wszystkiego i do wiedzy, ktora pa-
ni posiada, ale jako Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych i jako zwiazek zawodowy
pielegniarek zdajemy sobie sprawe, ze popetilismy i popetniamy wiele bteddw. Zaw-
sze jednak sie powiada, ze ten bteddw nie popetnia, kto nic nie robi. Zastalismy to, co
zastalismy, kiedy tworzyty si¢ samorzady, gdy tworzyty sie¢ zwiazki zawodowe. Co
chwile napotykalismy wiele przeszkdd. Najwigkszy problem dla mojego srodowiska to
nieuznawanie kwalifikacji zawodowych. Ja tego nie odpuszcze i na kazdym spotkaniu,
obojetnie czy w Senacie, w Sejmie, czy u biskupa Nossola w Opolu, bede o tym mo-
wita, bo to jest tragiczna sytuacja. Nikt nie pomyslat... Ja moge zrozumieé, ze pan
Miller etc., przesiadajac si¢ z samolotu do samolotu, zapomniat, ze ma osiemdziesiat
czy dziewiecdziesiat tysiecy pielegniarek, ktore sa po liceum medycznym. Ale nikt
z panstwa ani wczesniej, ani pdzniej nie wskazat, skad wzia¢ pieniadze na to, aby te
kolezanki uzupetnity wyksztatcenie.

Dzi$ i teraz mam pytanie: prosze panstwa, czy to nadal ma by¢ tylko i wykacznie
drenaz kieszeni pielegniarskich? Moze nie mowig tego w imieniu wojewddztwa opol-
skiego — tu jest mdj sympatyczny senator, ktory siedzi obok mnie i ktGremu patrze gte-
boko w oczy, i mysle, ze ta nasza wspotpraca jest owocna i wspaniata, gdyz on zna juz
problemy mojego srodowiska — bo wiem, ze w wojewddztwie opolskim pielegniarka
i potozna troszke lepiej sie miewaja, troszke wigcej zarabiaja, ale generalnie piele-
gniarki zle zarabiaja. | teraz w trudnej sytuacji, gdy pielegniarka musi uzupetnic¢ wy-
ksztatcenie, a ona musi... Bo prosze panstwa, to sa jeszcze bardzo mtode kobiety. Czy
czterdziesci lat to jest trudny wiek, Pani Senator? Ja mysle, ze trzeba by si¢ zastanowic,
jak panstwo mozecie nas wesprze¢ finansowo. To, co robig okregowe rady czy osrodki
doskonalenia kadr medycznych, podejmujac trudna sztuke ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek... Bo my to przejelismy i to nam wychodzi. Ja moge tylko powiedzie¢, ze
w wojewddztwie opolskim przez dwa i pét roku mojej kadencji wyksztatcity sie, zdo-
byty jakiekolwiek wyksztatcenie ponad cztery tysiace pielegniarek. Ale pdki co sa to
pieniadze izby i sg to pieniadze pielegniarskie. W zwiazku z tym ja mam pytanie: czy
mozemy liczy¢ na pomoc? Ja takie pytanie zadatam réwniez pani minister Kalacie. Bo
takie pieniadze podobno sa, ale ta sprawa rozmyta si¢ w dyskusji. Ja juz nie pamictam,
kiedy bytam na spotkaniu z pania minister Kalata wtasnie w kwestii szukania pienigdzy
na dofinansowanie studiéw czy uzupetnienia wyksztatcenia dla tych pielegniarek, kto-
rych kwalifikacje, mam ogromna nadzieje, zostana uznane. Ale moze i nie bedzie...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze, zadata pani pytanie...)

Tak, zadatam pytanie.
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45. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo prosze.

Byto kilka pytan do pana ministra. Ja proponuje, zeby jednak pomalutku przejsé¢
do konkluzji.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pytan byto duzo. Ja przede wszystkim bardzo serdecznie dzigkuje wszystkim
panstwu za t¢ debate, panu przewodniczacemu senackiej Komisji Zdrowia i pani sena-
tor za stworzenie mozliwosci rozmowy. To przede wszystkim.

Powiem tak: prosze panstwa, ja osobiscie uwazam, ze wszystko, co panstwo
chcecie osiagna¢, a co lezy w zakresie podnoszenia prestizu zawodowego, wyrownania
mozliwosci ksztatcenia, osiggania awansu naukowego, spotecznego, jest oczywiscie
jak najbardziej do zrealizowania. Dlaczego na przyktad pielegniarka nie moze zdoby-
wac tytutu naukowego, ksztalcic sig, postepowac tak samo jak lekarz? Lekarz moze, to
dlaczego pielegniarka nie moze? Mysle, ze oczywiscie moze. Chce powiedzieé, ze
w Ministerstwie Zdrowia jest przeciez odpowiedni departament i jest siedzaca obok
mnie pani dyrektor Skolimowska. | wydaje mi sig, ze tym wszystkim problemom, je-
zeli beda analizowane i przedstawiane ministrowi zdrowia, bedziemy si¢ starali wy-
chodzi¢ naprzeciw. Nie rozumiem, dlaczego jakis jeden zawod ma by¢ gloryfikowany,
a zawod pielegniarki nie. Jezeli o to chodzi, to na pewno absolutnie bede panstwa po-
pierat w dazeniu do wszelkiego awansu spotecznego czy naukowego.

Jesli chodzi o mozliwosci finansowania, to jak juz méwitem, finansujemy pew-
ne szkolenia i sadze, ze w tej ogolnej biedzie jest to niemato, bo jezeli to jest ponad
7 milionéw zt, a konkretnie méwiac, 7 miliondw 416 tysiecy zt co roku na te miejsca
szkoleniowe, to jest to kwota dos¢ wymierna i stanowi pewien zastrzyk srodkéw dla
panstwa srodowiska. Pani mowita o szkoleniach specjalizacyjnych. Powiem tak: by¢
moze wytoni si¢ taka mozliwos¢, poniewaz w Perspektywie Finansowej na lata 2007-
2013 jest uruchomienie pewnej liczby programow operacyjnych, w tym migdzy innymi
programu operacyjnego ,,Kapitat ludzki”, ktéry obejmuje catos¢ interwencji Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w Polsce w latach 2007-2013. By¢ moze bedzie mozna
dofinansowac co$ z tego programu, aczkolwiek trzeba to gtcboko przeanalizowac¢ i nie
moge podejmowac¢ absolutnych decyzji w tej sprawie.

W ogdle sam fakt rozmowy o doskonaleniu zawodowym pielegniarek i potoz-
nych wydaje mi si¢ bardzo zasadny w zwiazku z dazeniem do standardéw europej-
skich, do wspotpracy z Unia Europejska i ksztattowaniem si¢ coraz nowszych mozli-
wosci pracy. Bo przeciez chociazby ostatnio... Ja tak przerzucam kartki, bo chociaz
mam tu wiele napisane, troszeczke za pézno otrzymatem ten materiat, z prostego po-
wodu: po prostu mnie nie byto. Ale, prosze panstwa, chce powiedzieé, ze na przykiad
w 2006 r. pierwsze pielegniarki zakonczyty specjalizacje w zakresie pielegniarstwa
ratunkowego. Nie byto ustawy dotyczacej ratownictwa panstwowego — nie byto takich
specjalizacji. Jest ustawa — ksztattuja sie¢ nowe mozliwosci zdobywania specjalizacji
I pierwsze pielegniarki juz to osiagnety. Podobnie jest z pielegniarstwem neurologicz-
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w dniu 23 maja 2007 r.

nym, ginekologicznym. No, nie mamy na przykiad dalej... Chociaz juz w 2007 r. pie-
legniarki zakoncza rowniez pierwsze specjalizacje w zakresie pielegniarstwa nefrolo-
gicznego, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej. To sa czesto, tak jak méwita pani
senator, takie specjalizacje, w wypadku ktérych pracuje sie bezposrednio z pacjentem,
co moze sprawia¢ ktopot w zdobywaniu tytutdw naukowych. Ale mysle, ze mozna ten
problem rozwiaza¢ przede wszystkim w porozumieniu z ministrem nauki i szkolnictwa
wyzszego, bo to minister nauki, gdy bedzie miat rozszerzona wiedzg na ten temat, po-
winien wptyna¢ na to, azeby zawdd pielegniarki i potoznej uwzgledni¢ w pewnych
priorytetach, ktére beda mogty spowodowa¢ dalszy postep naukowy.

| tak, prosze panstwa, mozna mowi¢ o wszystkim po kolei: i o tych specjaliza-
cjach, i o dziedzinach, w ktorych panstwo pracujecie. Mysle, ze to wszystko jest przed
nami. Tak jak wejscie Polski do Unii zmienia Polske chociazby na skutek wprowadza-
nia coraz to nowych dyrektyw, tak i zawdd pielegniarki i potoznej powinien by¢ dosto-
sowywany do zawodu pielegniarki w tak zwanej starej Unii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, obrady komisji pomalutku dobiegaja konca. Ja mysle, ze nie
wyczerpiemy tematow, ktdre sa zwiazane z usytuowaniem zawodu w strukturze swiad-
czen. Mysle, ze parlamentarzystom dostarczono sporo informacji. Na wiele pytan do
ministra bedziemy oczekiwali odpowiedzi na pismie po klarownym skonkludowaniu
tego spotkania.

Zdaje tez sobie sprawe z tego, ze trudno jest juz dzisiaj wyznaczy¢ w jakiejs
mierze ramy tego, co powinno si¢ dzia¢ w zakresie szkolenia. Niemniej z cata powaga
musze jeszcze raz przemysle¢ kwestie autonomii naukowej pielegniarstwa, bo napoty-
kacie panstwo na bariery w zdobywaniu stopni naukowych, mowicie, ze jest trudniej.
To wymaga namystu.

Ja w petni podzielam opini¢ pani senator Fetlinskiej, ze samorzad jest whasciwym
miejscem formutowania oczekiwan i standardow. Ten lobbing dobrze zorganizowanej
korporacji, a uwazam, ze jest ona dobrze zorganizowana... Mam bardzo dobre, jak naj-
lepsze doswiadczenia ze wspbtpracy z samorzadem pielegniarskim, ze swoja izba piele-
gniarska — nie ma tutaj dzisiaj szefowej dolnoslaskiej izby, pani Czachor-Garwackie;j...
Uwazam, ze trudno jest przeceni¢ wysitek, jaki podjety izby pielegniarskie w ksztatceniu
pielegniarek. Sadze, ze nie wyczerpiemy tematu na tym posiedzeniu.

Chciatbym bardzo podzigkowa¢ wszystkim dyskutantom, jeszcze raz podzigko-
wac pani senator Fetlinskiej.

Zamykam to posiedzenie komisji, z ktérego konkluzje bedziemy jeszcze prze-
mysliwac.

Bardzo dziekuje wszystkim za obecnosé.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 20)
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