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W odpowiedzi na pismo z dnia 18.07.2018 r., znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.169.2.2018,
w sprawie dopuszczalnosci ksztafcenia na studiach pomostowych pielegniarek
z Ukrainy, uprzejmie informuje, iz w opinii Ministerstwa Zdrowia, umozliwienie
kontynuacji nauki na studiach, w tym pomostowych, pielegniarkom/potoznym ukrainskim
(jak tez innym, spoza UE), nie stoi w sprzecznosci z obowigzujgcym prawem.

W poruszonej kwestii nalezy wzigé pod uwage, iz obecnie obowigzujaca podstawg
prawng do uznawania $wiadectw, dyploméw, stopni i tytutdbw naukowych miedzy
Rzeczgpospolitg Polskg a Ukraing, jest Umowa o wzajemnym uznawaniu akademickim
dokumentéw o wyksztafceniu i réwnowazno$ci stopni, sporzadzona w Warszawie dnia
11 kwietnia 2005 r., gwarantujgca osobom, ktére uzyskaty wyksztatcenie w jednym
z panstw-stron tej umowy, mozliwo$¢ kontynuacji ksztatcenia w placéwkach drugiego
panstwa (uznanie do celéw akademickich).

Aby pielggniarka/pofozna ukrairiska mogta kontynuowaé ksztatcenie na studiach |
stopnia (pomostowych), musi spetni¢ 2 warunki, posiada¢ mature (czyli w tym przypadku
petne wyksztatcenie $rednie) oraz dyplom pielegniarki.

Bowiem zgodnie z art. 3 w/w Umowy, $wiadectwa o petnym wyksztatceniu $rednim
(odpowiednik polskiej matury) wydane na Ukrainie, uprawniajg do ubiegania sie
o przyjgecie na studia w szkole wyzszej w Polsce. Tak wigec, Umowa dopuszcza
uznawanie $wiadectw potwierdzajgcych posiadanie wyksztatcenia $redniego, co otwiera
droge do kontynuacji ksztatcenia na studiach | stopnia.

Natomiast w § 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdétowych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i potoznych,
ktére posiadajg $wiadectwo dojrzafosci i ukorczyly liceum medyczne lub szkofe
policealng albo pomaturalng, ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazano,
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konieczno$¢ posiadania wyksztatcenia kierunkowego pielegniarskiego, w celu
rozpoczecia tych studiow.

Tym samym, pielegniarka/potozna z Ukrainy, przedktadajgca dokumenty potwierdzajgce
ukonczenie ksztatcenia profilowego z zakresu pielegniarstwa (posiadajaca dyplom
pielegniarki), o ktérym mowa w § 1 pkt 1 w/w rozporzgdzenia, oraz posiadajaca
swiadectwo dojrzatosci w rozumieniu art. 3 Umowy, moze zostaé przyjeta w poczet
studentow studiéw o ktérych mowa w art. 52 ust 2 pkt 1 i art. 53 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w trybie o ktérym mowa a art.
52 ust. 3 pkt 2 i art. 53 ust 3 pkt 3 ww. ustawy.

Kwestia umozliwienia pielegniarkom/potoznym z krajéw trzecich, studiowania na
studiach pomostowych, byta wnikliwie rozpatrywana przez resort, szczegolnie
w aspekcie duZego zainteresowania pielegniarek z Ukrainy, chcacych uzupeinié
wyksztatcenie oraz docelowo podjaé prace w swoim zawodzie jak i zgtaszanych przez
pracodawcow brakéw kadrowych. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia wychodzi
naprzeciw aktualnym potrzebom w zakresie zabezpieczenia opieki pielegniarskiej.
Ponadto informuje, Zze stanowisko takie, jest réwniez zgodne z dziataniami Rzadu,
zapisanymi w dokumencie Polityka Migracyjna Polski, przyjetym przez Rade Ministrow
w dniu 31 lipca 2012 r. (dokument w trakcie aktualizacji). W strategii tej rekomenduje sie
tworzenie utatwien i rozwigzafn umozliwiajgcych najbardziej korzystne warunki pracy
i pobytu studentéw zagranicznych oraz absolwentéw polskich uczelni, co powinno
zachecac te kategorie cudzoziemcéw do osiedlania sie w Polsce i zasilania swoimi
kwalifikacjami rynek pracy.

Jednoczesnie informuje, ze w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego trwajg prace
nad rozszerzeniem zakresu podmiotowego ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafstwach cztonkowskich UE, majgce
na celu utatwienie dostepu do polskiego rynku pracy wykwalifikowanym pracownikom
migrujagcym z panstw trzecich’. Utatwienie bedzie dotyczylo zasad uznawania
kwalifikacji objetych tzw. ogdélnym systemem uznawania kwalifikacji, co bedzie miato
wptyw na pielegniarki posiadajgce wytgcznie obywatelstwo panstwa obcego (niezaleznie
czy jest to panstwo cztonkowskie UE czy panfstwo trzecie).

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze uznawanie przez poszczegolne izby
dyploméw studiéw | stopnia (pomostowych), uzyskanych przez obywateli innego
panstwa jest nieodzowne, poniewaz brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych, a takze
kompetencji izb do negowania waznosci dokumentéw wydawanych po ukonczeniu
ksztafcenia, przez uczelnie posiadajgce stosowne akredytacje.

Stanowisko takie poparte jest takze wyrokiem WSA z dnia 8.02.2007 r. wydanym
w Warszawie (VI SA/Wa 1553/06), zgodnie z ktérym obowigzujgce przepisy prawa nie
upowazniajg samorzgdu zawodowego do kwestionowania dyplomu wyzszej uczelni,
powofanej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i posiadajgcej uprawnienia do
prowadzenia studiow wyzszych. Nie stanowig réwniez podstawy do przeprowadzenia
dodatkowego postepowania w celu wykazania, iz poziom nauczania w danej uczelni jest
prawidiowy i zgodny ze standardami nauczania. Tym samym brak jest podstaw
prawnych do stawiania kandydatom ubiegajacym sie o prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej innych wymagan, niz okreslone zostaly w ustawie o zawodach



pielegniarki i potoznej, ktéra nie przewiduje w ogoéle sytuacji poddawania w watpliwosé
kwalifikacji wykazanych odpowiednimi dyplomami wyzszych uczelni.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wzigé pod uwage, ze pielegniarka ukraifiska,
posiadajgca dyplom studiéw | stopnia, aby otrzyma¢ prawo wykonywania zawodu, musi
spetni¢ warunki zapisane w art. 35 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Po
spetnieniu tych warunkow, w opinii MZ, brak jest przeciwskazan do wydania prawa
wykonywania zawodu.

Jednoczesnie zwracam uwage, ze zgodnie z danymi przekazanymi przez NRPIP,
dotyczacymi liczby pielegniarek i potoznych pochodzacych z krajow trzecich, do 2017
roku zarejestrowano w Polsce 82 pielegniarki ukrainskie, na podstawie zaréwno
dyplomow ukrainskich szkét $rednich uznanych w Polsce za réwnowazne z dyplomami
liceum lub studium medycznym jak i dyploméw studiéw pomostowych. W tej sytuaciji
wydaje sig¢ nieuzasadnione réznicowanie pielegniarek ukrainskich i dowolnosé izb
W przyznawaniu im prawa wykonywania zawodu.

Informuje réwniez, ze w przedmiotowej sprawie zwrécitam sie o opinie do Krajowej Rady

Szkol Pielggniarek i Potoznych. W zataczeniu, przekazuje do wiadomoséci stanowisko
Rady w kwestii pozostajgcej w Panstwa zainteresowaniu.
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KRAJOWA RADA AKREDYTACYJNA SZKOL
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa, 30.08.2018 r

Stanowisko Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek i Potoznych w sprawie polityki migracyjne;j
kadr pielegniarek i potoznych

Sz. P.
Prof. tukasz Szumowski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W obliczu publicznej debaty wokdt przysztosci zasobéw kadrowych polskiego systemu opieki
zdrowotnej oraz alokacji dodatkowych $rodkdw przyznanych w ramach zwiekszenia finansowania
systemu opieki zdrowotnej do poziomu 6% PKB, w szczeg6lnosci wobec koniecznosci zabezpieczenia
populacji Polski w odpowiednig dostepnos¢ do Swiadczer opieki zdrowotnej $wiadczonej przez
pielegniarki i potozne Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielggniarek i Potoznych, w uzupetnieniu
Strategii na Rzecz Rozwoju Pielggniarstwa i Potoznictwa w Polsce przedstawia stanowisko w sprawie
koniecznodci przyjecia aktywnej polityki imigracyjnej na rzecz ustanowienia stabilnego dostepu do
powyzszych Swiadczen.

Od kilkudziesigciu lat w krajach OECD utrzymuje sie tendencja wzrostu zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne. Rozbudowa systeméw opieki zdrowotnej, rozwdj technologii medycznych,
wydtuzanie Zycia oraz starzenie si¢ spoteczeristw stanowig istotne czynniki powodujace stale
wzrastajace zapotrzebowanie na ustugi $wiadczone przez kadre pielegniarek i potoznych.

Migdzynarodowe wskazniki zatrudnienia pracownikéw opieki zdrowotnej od wielu lat wskazujg na
bardzo niskie, wzgledem innych krajéw OECD, zatrudnienie pielegniarek w Polsce, na poziomie 5,2 na
1000 mieszkancow w roku 2015. WskaZnik ten w roku 2000 wynosit w Polsce 4,96. Sredni wskaznik
pielegniarek na 1 tys. mieszkaricéw w krajach OECD w analogicznym okresie wzrdst z 7,3 do 9,0.

Opracowana w grudniu 2017 roku przez powotany przez Ministra Zdrowia zesp6t ekspercki Strategia
na Rzecz Rozwoju Pielggniarstwa i Pofoznictwa w Polsce jako cel wyznacza dazenie do osiagniecia
wskaznika liczby pielegniarek w Polsce na poziomie éredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.)
w okresie 15 lat, tj. do roku 2032,

Dotychczas podjete kierunki polityki kadrowej systemu opieki zdrowotnej w Polsce przejawiaty sie
rozwojem publicznego oraz niepublicznego szkolnictwa akademickiego, rozbudowg systemu
ksztalcenia podyplomowego, instytucjonalnym oraz legislacyjnym wzrostem kompetencji
zawodowych pielggniarek i pofoznych. Obserwowany w Polsce od 2006 roku rozwdj struktur
akademickich zajmujacych sig ksztatceniem na kierunkach pielegniarstwa i pofoznictwa pozwolit na
blisko podwojenie liczby promowanych kazdego roku absolwentéw tych kierunkéw, w ktdrych
ksztatcenie na poziomie licencjackim, a wigc stanowigcym o uzyskaniu kompetencji uprawniajgcych do
wykonywania zawodu, uzyskato w szczytowym 2014 roku 6437 absolwentdw. Tendencja ta po roku
2014 wykazuje jednak ostabienie wczeéniej obserwowanego trendu wzrostowego. Pomimo tych
dziatani, dostgpne analizy struktury wieku pielegniarek i potoznych publikowane przez Naczelng Rade
Pielggniarek i Pofoznych wskazujg na brak zastepowalnosci pokolen. W przedziale wiekowym 41-60
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lat jest okoto 173 000 pielegniarek i potoznych , podczas gdy w przedziale wiekowym 21-40 lat,
majgcym zastgpi¢ osoby wychodzgce a okresu aktywnosci zawodowe] jest jedynie okoto 33 000
pielegniarek i potoznych. W stosunku do dzisiejszej liczebnosci kadr pielegniarek i potoznych, przy
zachowaniu aktualnych trendéw demograficznych w roku 2033 bedzie w Polsce brakowato 169 tys.
pielegniarek i potoznych. Powyisze oznacza, iz dla zapewnienia aktualnej dostepnoséci do $wiadczen
pielegniarek i potoznych konieczne jest w latach 2018-2033 wprowadzenie na rynek pracy 70 000
nowych pielggniarek i potoznych, czyli dla samego zapewnienia zastepowalnosci pokolen kazdego roku
konieczne jest wprowadzenie do systemu srednio o 4368 (czyli o 70% wiecej) pielegniarek i potoznych
wigcej, niz ilos¢ absolwentéw w minionych latach. Ponadto, osiggniecie zatozonego w Strategii na
Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa w Poisce wskainika $redniej OECD zatrudnienia
pielegniarek na poziomie 9,4 na 1000 mieszkancéw wymaga zatrudnienia rocznie dodatkowo 8250
pielggniarek i potoznych ponad liczbe rocznie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych pragnie zwrécié uwage, iz nie jest
prawdopodobne osiggnigcie w przeciggu najblizszej dekady takiego zwiekszenia potencjatu krajowych
os$rodkéw dydaktycznych, by zapewni¢ utrzymanie dostepnosci swiadczen z zakresu pielegniarstwa
i potoZnictwa na aktualnym poziomie. Zaréwno dynamika rozwoju jednostek akademickich, jak
i struktura demograficzna kolejnych rocznikdw ktére rozpoczng w kolejnych latach ksztatcenie na
poziomie uniwersyteckim wykluczajg mozliwos¢ zapewnienia w Rzeczypospolitej Polskiej statego,
bezpiecznego poziomu dostepnosci do Swiadczen tej grupy specjalistdw w ochronie zdrowia.

Trwajacy od wielu lat proces migracji kadr profesjonalnych pracownikéw opieki zdrowotnej w istotny
sposob przynosi poprawg dostepnosci do Swiadczen w wielu krajach Unii Europejskiej. W krajach tych
sukcesywnie wzrasta odsetek zatrudnianych migrantdéw posrdd pielggniarek. W wielkiej Brytanii az
15% pielggniarek to migranci, w Norwegii 9%, w Niemczech 7%, we Wioszech 5,4%, na totwie 3,2%
na Wegrzech 1.5%. W tym samym czasie w Polsce odsetek imigrantéw poéréd pielegniarek pozostaje
na poziomie 0.5%. Tym samym Polska stanowi jedynie obszar transferu wysoko wykwalifikowanych
kadr pielegniarskich, ktére nastepnie zasilajg systemy opieki zdrowotnej innych krajéw Unii
Europejskiej, w ktorych wskazniki zatrudnienia pielegniarek na 1000 mieszkaricéw sg znacznie wyisze
niz w Polsce.

Nalezy ponadto zauwazyc, iz bliskos¢ geograficzna oraz znaczne podobieristwo kulturowe, w tym takze
jgzykowe obywateli szczegdinie Ukrainy i Biatorusi czynig z Polski potencjalnie bardzo atrakcyjny
docelowy kraj zatrudnienia w systemie opieki zdrowotne] obywateli tych panstw.

Konieczne jest zatem podjecie pilnych dziatan, ktérych kierunkiem bedzie wypracowanie sprawnych
mechanizmow tworzenia miejsca pracy dla wyksztatconych poza Rzeczpospolitg Polskg pielegniarek
i potozonych oraz asymilacji oséb pochodzacych z krajéw nie bedacych cztonkami Unii Europejskiej,
w szczegblnosci z Ukrainy, Biatorusi a takze Federacji Rosyjskiej.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoinych postuluje utworzenie na poziomie
krajowym programu imigracji pracownikéw opieki zdrowotnej, ktéry obejmie nastepujace obszary
dziatan:

1) Podjecie niezbednych zmian legislacyjnych umozliwiajgcych uznanie za réwnorzedne
wyksztatcenie pielggniarek i potoznych uzyskane w krajach trzecich na potrzeby podjecia pracy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2) Wypracowanie modelu rozpoznawania réznic w programach ksztatcenia uzyskanych w krajach
trzecich wraz z mechanizmem rozwoju dedykowanych $ciezek przeddyplomowego szkolenia
uzupetniajgcego oraz szkolenia pomostowego, pozwalajacego na uzyskanie kompetencji
zgodnych z wymogami dotyczacymi ksztatcenia pielegniarek i potoznych, wynikajgcymiz prawa
wspolnotowego

3) Uproszczenie zasad przyznawania prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub pofoznej
obcokrajowcom, ktérzy ukonczyli szkolenie w uczelni zlokalizowanej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej



4) Stymulacje wspotpracy akademickiej z uczelniami ksztatcagcymi pielegniarki i potoine na
terenie krajow trzecich, gwarantujgcych mozliwosé¢ wymiany przeddyplomowe] oraz
kontynuacje ksztafcenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

5) Utworzenie programu asymilacji spotecznej i jezykowej nowo przybylych pracownikéw opieki
zdrowotnej

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoinych zwraca uwage, iz podjecie
skoordynowanej, zaplanowanej polityki pozyskiwania z zagranicy wysoko wykwalifikowanego
personelu pielegniarek i potoznych wedtug proponowanego powyzej modelu stanowi niezbedny
element — obok kontynuacji rozbudowy krajowej bazy szkolnictwa akademickiego, zapewnienia
ciggtosci i statosci opieki zdrowotnej z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa.

Brak rozbudowy polityki imigracyjnej prowadzi¢ bedzie juz w najblizszych 5 latach do pogtebiajacego
sie pogorszenia dostgpnosci do Swiadczer zdrowotnych obywateli i przyczyni sie do pogorszenia
wskaznikdw zdrowotnych oraz pogorszenia oceny jakosci systemu opieki zdrowotnej przez obywateli.

Jeste$my gteboko przekonani, iz Pan Minister zainicjuje debate oraz dziatania umozliwiajgce wdrozenie
programu polityki pozyskiwania pielegniarek i pofoinych wyksztatconych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, deklarujac jednoczeénie petne wsparcie merytoryczne przy budowaniu takiej
strategii.

Krajowa Rada Akredytacyjna

Szkot Pielegniarek i Potoznych



