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W zwigzku z otrzymaniem informacji ze spotkania z konsultantami, ktére mialo miejsce
w dniu 24.01.2020 r., dotyczacego planéw zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
i poloznych, pragniemy wyrazi¢ swoje zdecydowane stanowisko.

Jako Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego dostrzegamy potrzebe zmian
w zakresie ksztalcenia podyplomowego zmierzajacych do jego unowoczesnienia oraz
dopasowania do zmieniajacych si¢ wymogoéw funkcjonowania ochrony zdrowia i rynku pracy.
Jednak musimy si¢ odnies¢ negatywnie do propozycji likwidacji szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Dotychczasowy zakres kompetencji jakie nabywaly pielgegniarki w ramach szkolenia
specjalizacyjnego, oraz umiejetnosci koniecznych do uzyskania wymaganych zaliczen jest
najszerszym z wszystkich form ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
W konsekwencji przekladajac si¢ na wyjatkowa samodzielnos$é specjalistow pielegniarstwa
ratunkowego.

Funkcjonowanie medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego jest oparte na lekarzach,
pielegniarkach i ratownikach medycznych. Wszyscy mamy $wiadomos$é wielu probleméw
jakie sa zwigzane z funkcjonowaniem tego obszaru, tak bardzo newralgicznego i tak bardzo
kluczowego dla bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw i bezpieczenistwa panstwa. Obnizenie
rangi zawodu poprzez pozbawienie mozliwosci ksztalcenia w tej specjalizacji, spowoduje
kolejne odchodzenie najbardziej wykwalifikowanej kadry do bardziej atrakcyjnych i mniej
obcigzajacych psychofizycznie obszarow.

Do roku 2019, wg informacji z CKPPiP 2 925 pielegniarek uzyskalo tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, 10 333 pielegniarek (wg danych z 2015r.)
ukonczyto kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa ratunkowego z czego wiekszos¢ konczyta
szkolenia dofinansowane z funduszy unijnych. Wskazano réwniez niedobory w liczbie 357
pielegniarek oraz zapotrzebowanie na specjalizacje w skali kraju dla 552 0s6b.
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Wedlug sprawozdan Konsultantéw Wojewodzkich z 10 wojewoddztw oraz Dyrektorow NFZ
i Wojewoddow z obszaréw, gdzie nie ma powotanych konsultantéw wojewodzkich wykazano
6294 pielegniarek i pielegniarzy systemu, z czego 4917,5 pielegniarek pracuje w szpitalnych
oddziatach ratunkowych, dyspozytorniach medycznych, natomiast 1376 pielegniarek
i pielegniarzy pracuje w Zespotach Ratownictwa Medycznego oraz Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym. Nie spos6b poming¢ tutaj znaczng liczbg pielegniarek zatrudnionych w izbach
przyjec, ktére to placéwki nierzadko realizujg $wiadczenia wlasciwe dla systemu panstwowego
ratownictwa medycznego i Scisle z tym systemem wspolpracujg. Sg to osoby. ktére posiadaja
bardzo duze doswiadczenie zawodowe i bardzo wysokie kwalifikacje.

Rozdrobnienie ksztalcenia podyplomowego na inne moduly nie zapewni naleznego,
najwyzszego poziomu ksztalcenia i nabycia poréwnywalnych kompetencji jak dedykowana
specjalizacja, poniewaz specyfikg pracy pielegniarek w oddziatach ratunkowych, izbach
przyje¢ 1 ambulansach jest pelne spektrum probleméw medycznych i wyzwan,
przekraczajacych ksztalcenie w poszczegdlnych specjalizacjach. Medycyna ratunkowa
zarowno w czesci szpitalnej i jak i przedszpitalnej jest bowiem niezalezng dziedzing,
zidentyfikowang w wielu krajach i uznang za priorytetowg. Warto podkresli¢, iz w polaczniu
z nowymi wyzwaniami oraz potencjalnymi zagrozeniami w dziedzinie obronnosci powoduje,
iz trudno uznad taki kierunek za wiasciwy.

System ochrony zdrowia to przede wszystkim ludzie, o czym przekonujg si¢ zarzgdzajgcymi
placowkami, coraz bardziej dotkliwie borykajgc si¢ z brakami kadry, dlatego nie majg
uzasadnienia  dziatania, ktére spowodujg ostabienie motywacji personelu. Likwidacja
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego bedzie z pewnoscig wlasnie tak
postrzegana, gdyz specjalizacja osiggana jest z bardzo duzym wysitkiem i nie rzadko
z wilasnych $rodkéw finansowych.

Jednoczesnie chcielibysSmy zwrdci¢ uwage, iz przedstawiona propozycja jest kolejng, ktéra
W naszej opinii deprecjonuje range i znaczenie pielegniarstwa ratunkowego, min. préby
i dziatania eliminujgce pielegniarki z zespoléw ratownictwa medycznego, ograniczanie
mozliwosci zatrudniania w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Godnym zauwazenia jest
fakt, ze te dziatania nie znajdujg poparcia i zrozumienia wéréd personelu wszystkich grup
zawodowych, artykutujgcych zmeczenie nie tylko cigzkimi warunkami pracy i narastajgcymi
problemami, ale dziataniami demotywujacymi zaangazowanie w codzienng prace i rozwdj.
Na co dzien bowiem tak pielegniarki jak i ratownicy wraz z lekarzami wspolpracuja,
uzupelniajg sie¢ i wspierajg zaré6wno w ambulansach jak i oddzialach ratunkowych,
wykorzystujac swojg wiedze zdobyta w réznych formach ksztatcenia podyplomowego,
umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe.

Usuniecie specjalizacji w zaden sposéb nie wplynie na poprawe funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w newralgicznym zakresie obszaru ratownictwa medycznego, ani zadnym
innym w ktérym wystepuja braki kadrowe. '



W zamian proponujemy podjecie dyskusji nad rozwojem tej specjalnosci, kierujgc ja na
stopniowe poszerzanie zakresu kompetencji, cigglte podnoszenie kwalifikacji oraz taka
propozycje rozwoju ksztalcenia podyplomowego, ktéra oprécz adekwatnych zarobkéw
spowoduje wzrost jej atrakcyjnosci i zmniejszenie presji na przechodzenie do innych — mniej
obcigzajacych i bezpieczniejszych obszaréw ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym zwracamy si¢ z wnioskiem o zachowanie ksztalcenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w ramach ksztalcenia
podyplomowego.

Ze swojej strony jak zawsze deklarujemy wole konstruktywnego dialogu i zaangazowanie
w rozwdj obszaru pielggniarstwa ratunkowego.
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