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Chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

Chirurgia szcz¢kowo-twarzowa / chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub on-
kologicznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

Choroby pluc / choroby pluc dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

Choroby wewnetrzne

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow
— specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabe-
tologicznego, lub kardiologicznego, lub geriatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielggniarstwa internistycznego lub geriatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego,
lub kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielgegniarstwa
internistycznego lub diabetologicznego, lub kardiologicznego.

Choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

Dermatologia i wenerologia / dermatologia i wenerologia dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwali-
fikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.

Diabetologia/ diabetologia dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub zachowawczego, lub in-
ternistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa diabeto-
logicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa diabetolo-
gicznego, lub pielegniarka po kursie specjalistycznym w dziedzinie edukator w cukrzycy;
2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa diabetologiczne-
go lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa diabetolo-
gicznego lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego.
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Pielegniarki z Ukrainy

Zatrudnianie pielegniarek

Temat zatrudniania pielegniarek zza wschodniej granicy staje si¢ coraz goretszy. Resorty pracy i zdrowia
przedstawiajg koncepcje roznych rozwiazan, ktére mialyby te sprawe ulatwié. Wedlug ostatnich sygnaléow z
MZ odpowiedzialno$¢ za zatrudnienie pielegniarek z Ukrainy mialaby spocza¢ w rekach dyrektora szpitala.
Pielegniarki lapia si¢ za glowe, stuchajac tych pomystow.

RYNEK ZDROWIA

Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych, wskazu-
je, ze obecnie migracja pielegniarek
i potoznych do Polski stanowi mar-
ginalne zjawisko. Wedtug aktualnych
danych w Polsce pracuje niewiele
pielegniarek i poloznych spoza kraju
- zarejestrowanych pracownikow jest
zaledwie 174.

- Dotychczas do pracy w zawodzie
pielegniarki lub potoznej do Polski
przyjechato 50 osoéb z panstw Unii
Europejskiej oraz 124 obywateli in-
nych krajow. Wsrdd personelu po-
chodzacego z zagranicy najwigcej
pielggniarek i potoznych jest z Ukra-
iny (90) i Litwy (21) - wylicza prezes
Izby.

Jednoczesnie podkresla, ze w ska-
li calego kraju barometr wyraznie
wskazuje na deficyt pielegniarek
i poloznych oraz opiekunéw osob
starszych lub niepetnosprawnych.
Oznacza to, ze osoby w tych zawo-
dach nie powinny mie¢ trudnosci ze
znalezieniem pracy.

- Zapotrzebowanie pracodawcow jest
duze, a liczba wykwalifikowanych
pracownikow na rynku - niewystar-
czajaca. Obecnie pielegniarka lub po-
tozna bedaca obywatelka innego pan-
stwa niz panstwo czlonkowskie UE,
aby mie¢ mozliwos¢ pracy w Polsce
w tym zawodzie, powinna spehniaé
wszystkie wymagania kwalifikacyj-
ne. Przede wszystkim powinna po-
siada¢ dyplom ukonczenia szkoty
wyzszej na kierunku pielggniarstwo
lub potoznictwo oraz prawo wykony-
wania zawodu w rodzimym kraju. Ze
wzgledu na system ksztalcenia pielg-
gniarek, ktory jest niekompatybilny
z wymaganiami unijnymi, pielggniar-
ki z Ukrainy moga mie¢ trudno$ci
w rozpoczeciu pracy w Polsce - za-
uwaza Zofia Matas.

Postawmy na zachety dla mlodziezy

Dodaje, ze wymagania dotyczace
kwalifikacji moga zatem utrudnic lub
uniemozliwi¢ zatrudnianie zagranicz-
nych pielegniarek.

- Uzupehienie wyksztatcenia pie-
legniarskiego jest dla pracownikéw
z Ukrainy mozliwe, jednak jest to pro-
ces czasochtonny i kosztowny, a wiec
perspektywa zatrudnienia w Polsce,
gdzie warunki pracy sa mniej atrak-
cyjne niz w innych krajach UE, moze
wydawac si¢ nieoptacalna. W pracy
personelu medycznego kluczowa role
odgrywaja takze umiejetnosci jezy-
kowe, gdyz w petnieniu codziennych
obowigzkoéw konieczna jest ciagla
komunikacja zardwno z pacjenta-

mi, jak i kolegami z pracy. Dlatego
uwazamy, ze naplyw personelu spoza
Polski bedzie utrzymywat si¢ na po-
ziomie zblizonym do dotychczaso-
wego. Natomiast kluczowe jest zasto-
sowanie dziatan systemowych, ktore
zacheca nasza mtodziez do ksztalce-
nia i podejmowania pracy w tych za-
wodach - argumentuje prezes NIPiP.

Podkresla tez, ze Polska dysponu-
je doskonale wyszkolonymi piele-
gniarkami i potoznymi, jednak, zeby
zapewni¢ odpowiednig liczbg piele-
gniarek i potoznych w systemie, nie-
zbedna jest poprawa warunkow pracy
i placy oraz zachety dla absolwentow.
Tymczasem Stanistaw Szwed, sekre-
tarz stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i1 Polityki Spotecznej, zapo-
wiedzial w marcu, ze pracownicy zza
wschodniej granicy beda mogli liczy¢
na ulatwienia w zatrudnieniu w Pol-
sce. I cho¢ obecnie chodzi glownie
o pracownikow budownictwa i trans-
portu, w dtuzszej perspektywie rzecz
dotyczy rowniez /../ bardziej wy-
kwalifikowanych pracownikow typu
lekarze, pielggniarki, ale do tego trze-
ba wigcej zmian, m.in. ulatwiajacych
nostryfikacje dyplomow, poszerzanie
znajomosci jezyka. To sa zmiany,
ktére tez MZ musi zaproponowac.
Nie ma co ukrywac, ze musza si¢
na to zgodzi¢ samorzady - zar6wno
lekarski, jak i pielegniarski (...). Je-
$li chodzi o samo rozporzadzenie, to
potrzeba kilkunastu tygodni, aby$my
przeszli cala droge legislacyjna - mo-
wit w wywiadzie dla portalu money.
pl wiceminister Szwed.

Dla pracownikow z "panstw trze-
cich"

O stan prac nad zmianami otwieraja-
cymi nasz rynek pracy zapytaliSmy
Ministerstwo  Zdrowia. Krzysztof
Jakubiak, rzecznik prasowy MZ, od-
powiedzial, Ze resort zdrowia zwrocit
si¢ do Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z postulatem dotycza-
cym rozszerzenia Rozdziatu II Usta-
wy z 22 grudnia 2015 r. o zasadach

uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach czlonkow-
skich Unii Europejskiej na obywate-
li (zaréwno polskich oraz z "panstw
trzecich" - spoza UE), ktorzy nabyli
kwalifikacje zawodowe w '"pan-
stwach trzecich”.

- Potrzeba ta wynika ze zwigkszajace-
go si¢ zapotrzebowania na kadr¢ me-
dyczng. Obecnie w wielu zawodach
regulowanych nie istnieje system
uznawania kwalifikacji zawodowych
uzyskanych w "panstwach trzecich".
Obywatele posiadajacy takie kwa-
lifikacje zwykle musza dokona¢ no-
stryfikacji dokumentéw poswiadcza-
jacych wyksztalcenie (w przypadku
dyplomoéw lekarskich nostryfikacja
odbywa si¢ na uczelniach i wydzia-
tach lekarskich nadzorowanych przez
Ministerstwo Zdrowia), a nastgpnie
przejs¢ Sciezke uzyskania polskich
uprawnien (np. staz, egzamin). Na-
tomiast w UE obowigzuje system
wzajemnego uznawania kwalifikacji
zawodowych, ktory znacznie utatwia
mobilnos¢ pracownikow migruja-
cych - wyjasnia Krzysztof Jakubiak.

Dodaje, ze Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego rozwaza za-
stosowanie analogicznych rozwigzan
systemowych, obowigzujacych w UE
(tzw. ogblny system uznawania kwa-
lifikacji zawodowych). Umozliwilo-
by to uznanie w Polsce petnych kwa-
lifikacji zawodowych osobom, ktore
nabyty kwalifikacje w "panstwie trze-
cim", a zamierzaja wykonywac swoj
zawo6d w Polsce.

Rzecznik resortu zdrowia podaje tez,
ze z danych na dzien 1 stycznia 2018
r. otrzymanych z Naczelnej Izby Le-
karskiej wynika, ze 904 osoby (leka-
rze posiadajacy prawo wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej) posiadaja wyksztatce-
nie uzyskane na Ukrainie. Natomiast
z obywatelstwem ukrainskim jest 306
lekarzy posiadajacych w Polsce pra-
wo wykonywania zawodu - sg to dane
z NIL na dzien 31 sierpnia 2017 r.
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POD HONOROWYM PATRONATEM REKTORA
PROF. DR. HAB. N. MED. MIROSLAWA WIELGOSIA

19 maja 2018, 10.00 - 17.00

Centrum Dydaktyczne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, aula A

wiecej informacji na zywieniebezgranic.pl oraz facebook.com/zywieniebezgranic




