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Szanowni Panstwo,

przekazujemy na Panstwa rece kolejny newsletter, ktéry powstaje w ramach projektu
Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci Rady, a takze wczes$niejsze wydania newsletteréow
mozecie Panstwo znalez¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje na temat dziatalnosci Rady

Zadania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna
Dziatania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna zostaty
zaktualizowane, a w ramach funkcjonowania Rady bedg wykonywane m.in. nastepujace
aktywnosci:

e kontynuowanie monitoringu legislacji prawa na lata 2021-2023,

e seminaria eksperckie na lata 2021-2023,

e opracowanie podstaw programowych i map kompetencji dla nowych zawodéw na

lata 2021-2023.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Premiera wynikéw badan | edycji Branzowego Bilansu Kapitatu Ludzkiego -

opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

12 maja 2022 r. odbyto sie webinarium z cyklu "Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego",
podczas ktdrego premierowo zaprezentowano wyniki pierwszej edycji badan Branzowego
Bilansu Kapitatu Ludzkiego — opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, realizowanego we
wspotpracy z Sektorowg Radga ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spofeczna.


http://www.rada.pracodawcyrp.pl/

Raport obejmuje wyniki badan ilosciowych prowadzonych wsréd pracodawcéw sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz pracownikéw zatrudnionych na kluczowych
stanowiskach w firmach z tej branzy. Zestawienie ze sobg potrzeb i oczekiwan pracodawcéw
oraz kompetencji, jakimi dysponujg pracownicy, pozwolito okresli¢ obszary niedopasowan
oraz sformutowac rekomendacje, adresatem ktdrych sg instytucje ksztatcenia, podmioty
rynku pracy oraz sami pracodawcy.

Wywiady oraz panele eksperckie, realizowane w ramach badan jakosciowych, umozliwity
ponadto rozpoznanie trendéw oddziatujgcych na branze oraz wyzwan czekajacych jg w
najblizszych latach. Czas realizacji badan — od grudnia 2020 r. do wrze$nia 2021 r. — przypadt
w okresie pandemii COVID-19, co dodatkowo pozwolito uchwyci¢ zmiany w sektorze
wywotane tg bezprecedensowg sytuacja.

Retransmisja webinarium dostepna na stronie:
https://www.youtube.com/watch?v=nLutnHIGgiw

Zrodto: https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/branzowy-bilans-
kapitalu-ludzkiego-branza-opieka-zdrowotna-i-pomoc-spoleczna-raport-z-i-edycji-badan

W dniu 22 czerwca 2022 r. podczas konferencji w Centrum Prasowym PAP zaprezentowano
raport otwarcia polskiej wersji programu Cities Changing Diabetes (CCD) pt. ,Szkota, gmina,
system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy”.

W 2019 roku Polska, jako pierwszy kraj w Europie Srodkowo-Wschodniej, dotgczyta do
Swiatowego programu Cities Changing Diabetes (CCD), ktérego celem jest zatrzymanie
galopujacej epidemii cukrzycy typu 2.

,ldea programu polega na opracowaniu dla osrodkéw miejskich w kazdym z panstw w nim
uczestniczgcych osobnej strategii dziatan, uwzgledniajgcej ich specyfike. Cel jest jednak
zawsze ten sam: zahamowanie niebezpiecznego trendu przyrostu masy ciafa ich
mieszkancow, a w przysztosci — jego odwrdcenie” — ttumaczy dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-
Sobotka, kierownik projektu CCD w Polsce.

Dziatania profilaktyczne, edukacyjne i lecznicze w ramach tej inicjatywy koncentrujg sie na
najwiekszych metropoliach, bo to wtasnie w nich choroba zbiera najwieksze zniwo. Program
obejmuje juz ponad 130 miliondw oséb w 41 miastach na catym Swiecie, takich jak: Szanghaj,
Kopenhaga, Rzym, Huston czy Buenos Aires.

,Obecnie juz ponad potowa populacji Swiata mieszka w miastach, a do 2050 roku wartos¢ ta
przekroczy dwie trzecie. Jezeli metropolie majg nie stac sie ogniskami epidemii cukrzycy,
musimy podja¢ zdecydowane dziatania wtasnie w tym momencie” — zaznaczyta Magdalena
Paradzinska, dyrektor generalna Novo Nordisk Polska.


https://www.youtube.com/watch?v=nLutnHlGqiw
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/branzowy-bilans-kapitalu-ludzkiego-branza-opieka-zdrowotna-i-pomoc-spoleczna-raport-z-i-edycji-badan
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/branzowy-bilans-kapitalu-ludzkiego-branza-opieka-zdrowotna-i-pomoc-spoleczna-raport-z-i-edycji-badan

Otrzymanie zaproszenia do uczestnictwa w globalnym programie wigzato sie z koniecznoscia
opracowania przez strone polska raportu, okreslajgcego grupe docelows i zbior
rekomendowanych dziatani na najblizsze lata. W prace zaangazowato sie grono
kilkudziesieciu wybitnych ekspertéw — lekarzy, naukowcédw, samorzgdowcow, przedstawicieli
administracji rzgdowej. Przedstawiony podczas konferencji prasowej w siedzibie PAP
dokument pt. ,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy”
stanowi efekt ich wielomiesiecznych prac i analiz.

,Zdecydowalismy sie skoncentrowaé dziatania na srodowisku polskich szkét — na dzieciach i
miodziezy oraz towarzyszacych im w rozwoju nauczycielach. Przecietnie uczniowie spedzajg
w nich 41 godzin tygodniowo i to wtasnie wtedy ksztattujg oni swoje postawy prozdrowotne,
takze w rozmowach z pedagogami i poprzez obserwacje ich postaw” — ttumaczyta dr
Gatazka-Sobotka.

Skala problemu przeraza — jak wynika z raportu, z nadwagg i otytoscig zmaga sie niemal 30
proc. osmiolatkéw i okoto 20 proc. dzieci i mtodziezy w wieku 10-16 lat. Istnieje powazne
ryzyko, ze wkraczajgc w dorostos¢ dotgcza do ponad 2,5 mln osdb cierpigcych na cukrzyce
(co 12 dorosty Polak). Eksperci przypominajg, ze nie ma zadnej innej przewlektej choroby o
tak znaczacej liczbie powikfan i zaburzen. Co najistotniejsze — ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2. u 0séb otytych jest zdecydowanie wyzsze niz u 0séb szczuptych, a wraz ze
wzrostem masy ciata rosnie tez ryzyko jej rozwoju.

»Sytuacje dodatkowo pogorszyta pandemia — znaczne ograniczenie naszej aktywnosci i
<<bliskos$¢ lodéwki>>. Podczas kolejnych lockdownéw potowa Polakdéw przytyta Srednio 6
kilograméw” — informowat prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, przedstawiciel Rady
Naukowej CCD w Polsce.

,To dlatego walke z nadwagg i otytoscig prowadzgcymi do cukrzycy rozpoczynamy w
szkotach. Gdy pacjent trafia do lekarza, oznacza to wiasciwie naszg porazke, bo pozostaje
tylko fagodzié skutki nieuleczalnej choroby. Natomiast my chcemy zdusi¢ ten problem w
zarodku, aby dzisiejsze dzieciaki uniknety ktopotdéw w przysztosci i umiaty przekazywaé
odpowiednie wzorce nastepnym pokoleniom” — dodat.

Obraz zdrowia i stylu zycia polskich uczniéw, zawarty w raporcie, odnosi sie do réznorodnych
czynnikdw behawioralnych, generujgcych nadwage i otytosé, a w konsekwenciji
przyczyniajgcych sie do rozwoju cukrzycy typu 2. ,Jaki obraz widzimy? Zapowiedz
zdrowotnego dramatu. Polski nastolatek spedza biernie przed monitorem $rednio 12 godzin
dziennie, a tylko 17% nastolatkow jest umiarkowanie aktywnych fizycznie wg zalecert WHO.
Co wiecej, 40% mtodziezy w wieku 10-17 lat regularnie dostadza potrawy i napoje, a tylko
jeden na trzech nastolatkéw je warzywa i owoce w zalecanej ilosci. Co pigty nastolatek ma
juz za sobg doswiadczenie diet odchudzajacych, a az 40% zgtasza powtarzajgce sie
dolegliwosci psychosomatyczne” moéwi Marta Pawtowska, redaktor prowadzgca raportu
,Szkota, gmina, system — partnerstwo przeciw epidemii otytosci i cukrzycy”.



Autorzy raportu ttumacza, ze idea promocji zdrowego trybu zycia w szkole musi mie¢
charakter kompleksowy i wielowymiarowy. Z opracowania wynika, ze 20 proc.
siédmoklasistow przychodzi na pierwszg lekcje bez sniadania. A dokfadniej przyjezdza, gdyz
61 proc. uczniow klas Il'i 43 proc. uczniéw klas VIl dociera do szkoty w sposéb
zmotoryzowany. Nie wystarczy wiec usungc ze sklepikdw szkolnych niezdrowych stodyczy —
nalezy zastanowic sie nad wprowadzeniem nowego przedmiotu ,,Wiedza o zdrowiu” oraz
nad sposobami na ciggtg edukacje rodzicow.

»,Czesto w strone dziecka rzuca sie uwage, ze jego nadmierna masa ciata wynika z takomstwa
i lenistwa. Powody nadwagi i otytosci sg jednak duzo gtebsze, systemowe — czesto to brak
odpowiedniej infrastruktury, wiedzy, a przede wszystkim — wzorcéw, jakie powinni dawac
dorosli, czyli rodzice, opiekunowie i nauczyciele” - zauwazyt dr hab. n. med. Michat Brzezinski
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

W zwigzku z tym rekomendacje zawarte w raporcie CCD stanowig zbior postulatow, ktore,
choé dotyczg placéwek edukacyjnych, majg znacznie szerszy charakter. Znajdujg sie wsréd
nich m.in.

e cykliczne warsztaty kreatywne dla nauczycieli, dzieci i opiekunéw wtgczajace
spotecznosé szkolng do projektowania i wdrazania inicjatyw budujgcych kulture
zdrowia,

e stworzenie sieci poradni profilaktyki i leczenia otytosci dla dzieci,

e stworzenie zintegrowanego systemu informatycznego do gromadzenia informacji
bilansowych dla rodzicéw i lekarzy POZ (przebudowa obecnego systemu bilanséw),

e organizacja poradni profilaktyki i leczenia otytosci dla dzieci.

W realizacje postulatéw zawartych w raporcie zaangazowaty sie juz dwa najwieksze miasta w
Polsce — Warszawa i Krakdw, ktére na etapie opracowywania dokumentu przeprowadzity
wsrod ponad 4200 nauczycieli szkét podstawowych, podlegajgcych wtadzom
samorzgdowym, ankiete dotyczgcg ich doswiadczenia i wiedzy na temat cukrzycy. Okazuje
sie, ze wiekszo$¢é pedagogdw jest swiadoma istnienia problemu i deklaruje che¢ uczestnictwa
w dziataniach dedykowanych swoim podopiecznym. Wtadze obu miast koncentrujg sie
obecnie na przygotowywaniu nowych projektéw spotecznych i edukacyjnych, majacych na
celu zahamowanie epidemii otytosci i cukrzycy wsréd ich najmtodszych mieszkancow.

Podsumowujgc konferencje, dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka podkreslata, ze program CCD
nie narzuca odgdrnych rozwigzan, a raczej mobilizuje srodowiska szkolne i cate spotecznosci
do podjecia sie trudnego, lecz koniecznego zadania zmiany nawykéw zywieniowych i trybu
zycia dzieci i mtodziezy. ,Zamiast nakazywaé, lepiej zachecaé — wtedy osigga sie trwaty,
dtugofalowy efekt. Uczestniczymy w programie globalnym, ale dziatania prowadzimy jak
najbardziej lokalnie” — ocenita kierownik projektu w Polsce.



Wiecej informacji oraz raport do pobrania na stronie:
https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/raport-szkola-gmina-system-partnerstwo-przeciw-

epidemii-otylosci-i-cukrzycy/

"Porozumienie Zielonogdrskie" Federacja Zwigzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia
przeprowadzita badanie w ramach projektu unijnego pn. "Zapotrzebowanie rynku
pracy/placowek medycznych podstawowej opieki zdrowotnej na kwalifikacje i kompetencje
zawodowe personelu medycznego". Celem realizacji projektu byto zwiekszenie wiedzy o
potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych w branzy opieki zdrowotnej w sferze podmiotow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej POZ).

W ramach projektu przy udziale ekspertéw zostaty wypracowane stanowiska oraz
rekomendacje odnoszgce sie do rozwoju kadr medycznych i okotomedycznych.

Rekomendacje dotyczace dziatan o charakterze strategicznym

1. Rekomendujemy promowanie medycyny rodzinnej oraz zaprzestanie deprecjonowania
roli i znaczenia lekarza/rek medycyny rodzinnej w ogdélnym odbiorze spotecznym i
Srodowiskowym.

2. Promocja medycyny rodzinnej powinna polegac na pilnej analizie potrzeb lokalnych
POZ-6w w zakresie braku lekarzy/ek, zbudowaniu platformy ofert pracy i sprzyjaniu
zatrudnianiu tam mtodych lekarzy/ek, ktérzy moga mie¢ gwarancje pracy (i dochoddw).
W ciggu kilku lat duza cze$¢ podmiotéw POZ zamknie sie ze wzgledu na wiek lekarzy/ek,
a na ich miejsce nie ma nastepcow. Tak wiec nie chodzi tu o marketing i promowanie
specjalizacji, a o rzetelne zapewnienie mozliwosci pracy w okreslonych, oczekiwanych
przez mtodych lekarzy/rki warunkach.

3. Nalezy przygotowac dziatania na szczeblu rzgdowym/samorzgdowym, ktére
doprowadzityby do powstania instytucji wspierajacej lekarzy/rki POZ osiggajgcych wiek
emerytalny lub zblizajgcych sie do tego wieku w przeksztatceniu ich podmiotu w firme
prowadzong przy ich udziale, ale w coraz mniejszym zakresie i ptynnym oddaniu jej
prowadzenia mtodszym wspodlnikom (Fundusz Sukcesyjny).

4. Programy profilaktyczne powinny by¢ realizowane na poziomie POZ (z odpowiednim
zabezpieczeniem finansowym ich realizacji), ale nie tylko przez lekarzy/rki i
pielegniarzy/rki, lecz réwniez przy udziale asystentéw zdrowia publicznego, dietetykéw i
fizjoterapeutdw, terapeutow zajeciowych i psychologow, ktérzy wspdlnie tworzyliby
zespot POZ. Tego typu rozwigzanie powinno by¢ dziataniem fakultatywnym, poniewaz
nie kazdy POZ moze by¢ rozbudowany w zakresie kadrowym.


https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/raport-szkola-gmina-system-partnerstwo-przeciw-epidemii-otylosci-i-cukrzycy/
https://izwoz.lazarski.pl/aktualnosci/raport-szkola-gmina-system-partnerstwo-przeciw-epidemii-otylosci-i-cukrzycy/

Dzieki realizacji programow profilaktycznych na poziomie POZ mozliwe jest zbudowanie
modelu koordynowanej opieki zdrowotnej skupionej na potrzebach pacjenta, jego
rodziny i otoczenia. Jakakolwiek czysta ,medykalizacja” profilaktyki mija sie z celem i
bedzie nieskuteczna. Prowadzone w ten sposdb dziatania profilaktyczne mogg by¢
uzupetnieniem programow profilaktycznych realizowanych przez samorzady.

Warto upowszechnia¢ posiadanie akredytacji na ksztatcenie lekarzy/rki przez placéwki
POZ. Obecnie istnieje system akredytacji placéwek szkolgcych lekarzy POZ,
uczestniczacych w szkoleniu praktycznym do specjalizacji w dziedzinie medycyny
rodzinne;j.

Akredytacje takg prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Akredytacja placéwek szkolgcych nie powinna by¢ uznaniowa, a powinna opierac sie na
obiektywnych warunkach i zasadach jej przeprowadzania z jasno okreslonymi kryteriami
wobec podmiotéw ubiegajgcych sie o akredytacje. Spetnienie kryteridw skutkuje
uzyskaniem akredytacji, a odmowa jej przyznania kazdorazowo powinna by¢ oparta na
informacji zwrotnej, w ktérej wyjasniano powody braku akredytacji. Moze to réwniez
wptywaé na wzrost liczby lekarzy rodzinnych.

Nalezy zachecaé podmioty lecznicze do zatrudniania asystentéw medycznych oraz
zapewni¢ adekwatne finansowanie ich wynagrodzen w ramach $rodkéw z NFZ, w celu
ograniczenia obowigzkéw biurokratycznych lekarzy/ek. Takie zawody sg od lat
ksztatcone w systemie szkolnictwa wyzszego i niewykorzystywane w praktyce ze
wzgledu na brak zrédet finansowania.

Asystenci/stki zdrowia publicznego (absolwenci kierunku: zdrowie publiczne) s3
doskonale przygotowani do pracy w sektorze ochrony zdrowia nie tylko na stanowiskach
administracyjnych, ale takze w kontakcie z pacjentem jako asystenci medyczni,
edukatorzy zdrowotni, koordynatorzy onkologiczni, koordynatorzy programow
zdrowotnych. Ich rola jest dotychczas niedoceniona. Rekomendacja zatem dotyczy
szerokiego wtgczania i motywowania ich do pracy w zespotach POZ i wykorzystywania
ich kompetencji nie tylko w pracy administracyjnej czy zwigzanej z zarzgdzaniem, ale tez
W pracy z pacjentami.

Przy czym nalezy mieé na uwadze, ze sekretarka medyczna jest stanowiskiem
przeznaczonym dla zupetnie innego obszaru dziatan. Powinno zmierzac sie zatem w
kierunku szerokiego wzmocnienia pracownikéw medycznych, jak rowniez
niemedycznych wspierajgcych (rejestratorki i sekretarki medyczne) pracownikami
administracyjnymi w petnym tego stowa znaczeniu, kompetentnymi w obszarze
zarzadzania ochrong zdrowia, np. asystentami zdrowia publicznego, menedzerami,
technikami medycznymi, informatykami.



Rekomendacje dotyczgce ksztatcenia kadr medycznych

1.

Pielegniarki/pielegniarze/potozne reprezentujg wysoko wykwalifikowany personel
medyczny, uprawniony do samodzielnego udzielania porad pacjentom, ordynowania
lekéw, prowadzenia leczenia i opieki zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.2017.497 z dnia 2017.03.08).
Strategia podnoszenia rangi tych zawoddw powinna opierac sie o rozszerzenie prawa do
samodzielnej ordynacji lekow dla licencjatéw pielegniarstwa w grupie lekow APN
(obecnie niemozliwe) oraz bez ograniczen w przypadku magistrow pielegniarstwa
(obecnie tylko waski katalog wynikajacy z rozp. MZ), takze do kierowania na badania
diagnostyczne z wytgczeniem badan stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do
kierowania na testy przeciwko SARS-Cov-2 (zwtaszcza, ze skierowac moze sie obecnie
sam pacjent), wystawiania skierowan na szczepienia przeciwko COVID i grypie. Poza tym
wazny jest postulat uprawnienia pielegniarek do wystawiania zwolnien ZUS ZLA do 14
dni, tak jak w przepisach o felczerach.

Wazna role w podnoszeniu rangi tych zawodéw powinna odgrywac réwniez edukacja
pacjentdw dotyczgca zakresu wykonywanych czynnosci przez pielegniarzy/pielegniarki i
lekarzy. Dziatania takie bedg stuzyty wtasciwemu wykorzystaniu kompetencji obu tych
grup zawodowych. Ponadto jest to zgodne z zatozeniami systemu ksztatcenia, w ktérym
koniczac studia Il stopnia nie ma potrzeby dodatkowego zdobywania i potwierdzania
kwalifikacji tozsamych do tych nabyty w toku studidw. Rozwigzanie to przyczyni sie do
urealnienia i zwiekszenia efektywnosci wykorzystania w pracy zawodowej kompetenc;ji i
kwalifikacji kadry medycznej.

Warto rozwazy¢ refundowang edukacje realizowang przez edukatoréw zdrowotnych —
asystentéw zdrowia publicznego, osdéb, ktére w toku studidéw wyzszych uzyskaty
kompetencje do takich dziatan w srodowisku lokalnym i w podmiotach leczniczych.

Rekomendacja strategiczna polega na jak najszerszym dopuszczaniu uczelni (w tym
zawodowych) do uzyskiwania uprawnien do ksztatcenia licencjatéw i magistrow
pielegniarstwa i potoznictwa. Rdwnoczesnie nalezy wprowadzaé przepisy zobowigzujgce
szpitale publiczne do zawierania umow na ksztatcenie praktyczne tych studentow, przy
rozsadnym koszcie umowy wzajemnej, uwzgledniajgcej faktyczne wykonywanie przez
studentdw pracy na rzecz szpitala (poki co catkowicie nieodptatnej, mimo ze
przynoszgcej wartos$¢ dodang). Obecnie brak bazy klinicznej uczelni zawodowych
stanowi czesty problem wysokiej jakosci ksztatcenia, a same szpitale oczekujg wysokich
wynagrodzen za podpisywanie umdéw o wspotpracy.



Ponadto kadra pielegniarska ksztatcona poza system uniwersyteckim powinna miec
dostep do ksztatcenia praktycznego w szpitalach, a tym samym rzeczywistego
podnoszenia swoich kompetencji i kwalifikacji.

Edukacje zdrowotng, prowadzong przez kompetentnych/przygotowanych do tego
nauczycieli, nalezy rozpoczac juz na etapie szkoty podstawowej, dzieki czemu od
najmtodszych lat w polskim spoteczenistwie ksztattowana bedzie wiedza na temat
zdrowia, profilaktyki zdrowotnej i mechanizmoéw zjawisk patologicznych.

Rekomendacje dotyczgce poprawy opieki nad pacjentem

1.

Powinno sie w dalszym ciggu kontynuowac prace nad poprawg jakos$ci wspoétpracy
pomiedzy lekarzami POZ a innymi poziomami opieki zdrowotnej. Nalezy stworzy¢
elektroniczny system komunikacji pomiedzy POZ a lekarzami pracujgcymi w szpitalu
i innych poradniach ambulatoryjnych.

Obecnie ,medykalizacja” systemu ochrony zdrowia jest zorientowana na leczenie
pacjentéw przez lekarza, pielegniarke, potozng. W ogdle nie zwraca sie uwagi na
potrzebe interwencji behawioralnych, ukierunkowanych na zmiane stylu zycia, m.in.
dietetycznej (nie tylko wobec pacjenta, ale tez jego rodziny) i fizjoterapeutycznej.
Dziatania dotyczgce promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej w POZ s3 realizowane
przez lekarzy i pielegniarki, ktorzy obcigzeni sg szeregiem innych obowigzkdw. Istnieje
potrzeba tworzenia szerokich zespotédw POZ, w sktad ktérych wchodzi nie tylko lekarz

i pielegniarka, ale réwniez psycholog, potozna, dietetyk, fizjoterapeuta, asystent zdrowia
publicznego. Podobne dziatania wdrazane sg od lat w wielu krajach na sSwiecie i stanowig
podstawe dla koordynowanej opieki zdrowotnej przy uwzglednieniu uzasadnienia
ustawy o POZ. Role takg moze petnié¢ np. personel pielegniarski lub inny
wykwalifikowany personel medyczny lub niemedyczny, tzw. care coordinator,
odpowiedzialny w danym zaktadzie leczniczym za dziatania organizacyjno-techniczne, w
szczegblnosci umawianie wizyt, potwierdzanie realizacji kolejnych etapdw procesu
diagnostyczno-leczniczego oraz zapewnianie wspétpracy miedzy podmiotami w ramach
kompleksowe]j opieki nad pacjentem.

Konieczne w tym obszarze wydaje sie rowniez zaangazowanie absolwentéw kierunku:
zdrowie publiczne (asystentéw zdrowia publicznego) oraz menedzerdéw Sredniego i
niskiego szczebla (w przypadku wielopoziomowej struktury podmiotu leczniczego).

Rekomendacje dotyczgce wsparcia kompetencyjnego kadry medycznej

1.

Istotng zmiang jest wprowadzenie obowigzkowych szkolen dla zespotu POZ i kadry
zarzadzajacej z zakresu komunikacji, rozwigzywania konfliktéw, asertywnosci, radzenia
sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym, zarzadzania emocjami.



Wazne jest réwniez podnoszenie umiejetnosci pracy w zespole, kompetencje kulturowe
oraz umiejetnosci informatyczne (w tym praca zdalna) i kompetencje cyfrowe dotyczace
cyberbezpieczenstwa.

Poza wskazaniem zrodet finansowania nalezatoby opracowad system monitorowania
tego obowigzku, akredytacje dla instytucji szkoleniowych, walidacje rezultatéw i system
wsparcia alternatywnej organizacji pracy. Dotyczy to zorganizowania zastepstwa lekarza
lub innego pracownika w pracy w czasie, gdy on uczestniczy w obowigzkowym szkoleniu,
szczegolnie w matych podmiotach leczniczych i praktykach zawodowych (np. 1 lekarz + 2
pielegniarki + 1 rejestratorka).

2. Wykonywanie badan EKG nalezy do zakresu kompetencji pielegniarek/pielegniarzy (co
wynika ze standardu ksztatcenia), a wykonywanie USG jest w programie ksztatcenia
potoznych. Problemem nie jest brak personelu, ktéry wykonuje badanie (kazda
pielegniarka/pielegniarz potrafi je wykonac), a interpretacja wynikow.

Realizowane dziatania powinny podazac w kierunku finansowania i organizowania
kurséw kwalifikacyjnych dla pielegniarek i potoznych z zakresu interpretacji EKG i USG
oraz utworzenie, dostepnej z kazdego podmiotu leczniczego, mozliwosci teletransmisji
obrazu do osrodka referencyjnego, celem jego oceny. Dzieki temu badania wykonywane
na poziomie POZ i AOS mogtyby by¢ interpretowane i analizowane przez lekarzy
odpowiedniej specjalizacji. Konsultacja specjalisty gwarantowataby osobie wykonujgcej
(lekarzowi POZ, pielegniarce, potoznej) bezpieczenstwo podjecia decyzji terapeutycznej.

Zrodto: http://rada.pracodawcyrp.pl/2022/05/19/489/

Raport , Top Disruptors in Healthcare” jest przeglagdem polskich startupéw medycznych.
Powstat w celu utatwienia nawigzania wspoétpracy pomiedzy startupami a inwestorami oraz
innymi klientami koncowymi, jak placéwki medyczne, partnerzy oraz pacjenci.

,Kazde z rozwigzan oferowanych przez startupy, ktore wziety udziat w Raporcie, jest
niezwykle innowacyjne. Wiele z nich moze wptynac¢ na przysztosé sektora ochrony zdrowia,
badz tez robi to juz teraz. Placéwki medyczne rowniez dostrzegajg korzysci ptyngce ze
stosowania innowacji w zdrowiu, co widaé z badan statystycznych, zgodnie z ktérymi znaczna
wiekszos¢ startupow tworzy swoje rozwigzania we wspotpracy z nimi” - wskazuje Karolina
Kornowska, autorka Raportu oraz Project Manager Polskiej Federacji Szpitali i Koalicji Al w
zdrowiu.

Tym co wyrdznia tegoroczng edycje sg rowniez pogtebione statystyki badan, uwzgledniajgce
m.in. informacje dotyczgce oferowanego rozwigzania, dane na temat firmy oraz zespotu,
aktualne potrzeby startupow, bariery ich rozwoju oraz planowang ekspansje zagraniczna.


http://rada.pracodawcyrp.pl/2022/05/19/489/
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Badania wskazujg, iz docelowym uzytkownikiem oferowanego produktu / ustugi w znacznej
mierze jest lekarz badz inna osoba wykonujgca zawéd medyczny (91 startupdéw, 63%
badanych), a takze podmiot leczniczy (87 startupow, 60%) i pacjent (85 startupdw, 59%), co
moze wynikac z faktu, ze najwiecej respondentéw dazy do nawigzania wspotpracy wtasnie z
placowkami medycznymi — startupy wskazywaty, ze instytucjami, z ktérymi chciatby
najbardziej nawigza¢ wspodtprace, sg placowki medyczne. Priorytetem w zakresie wspoétpracy
wskazato je az 67,5 % respondentéw (97 startupdw). Dopiero na drugim miejscu pojawili sie
inwestorzy (85 startupdéw, 59% badanych).

Trzeba réwniez zaznaczy¢, ze w ostatnich latach nastgpit gwattowny wzrost zainteresowania
rozwigzaniami medycznymi opartymi na sztucznej inteligencji i uczeniu maszynowym. Prawie
potowa badanych wskazata, ze rozwija swoje rozwigzanie w tym sektorze. Jest to
dynamicznie postepujacy rozwdj, co widac na przykfadzie zamieszczonych w Raporcie
danych z trzech ostatnich lat. Cho¢ w zesztym roku najczesciej wybierang odpowiedzig byta
telemedycyna (55%), to juz w tym roku ustgpita ona miejsca rozwigzaniom opartym o
sztuczng inteligencje, na co mogto miec¢ wptyw rozluznienie obostrzen pandemicznych, a
takze rosngca rola Al w zdrowiu. Znaczgco rozwinat sie takze sektor samodzielnej aplikacji IT.
W 2020 r. wskazywato go tylko 12 startupdw, ale juz rok pdzniej nastgpit ponad dwukrotny
przyrost (28 startupdw, 24%), zas w tegorocznej edycji liczba ta wzrosta az do 53 startupow
(37%).

Raport dostepny jest na stronie: https://aiwzdrowiu.pl/wp-
content/uploads/2022/06/Raport-Top-Disruptors-in-Healthcare.pdf

Podczas Il edycji konferencji Al w zdrowiu, ktéra odbyta sie 14 czerwca 2022 roku miata
miejsce premiera Biatej Ksiegi Al w praktyce klinicznej.

Twércy samoregulacji postawili przed sobg cel zidentyfikowania najwazniejszych pytan i
watpliwosci, ktére rodza sie w codziennej praktyce stosowania Al. Z dokumentu mozna
dowiedziec sie, czym jest sztuczna inteligencja w zdrowiu, jakie stwarza mozliwosci, czy jej
stosowanie ochronie zdrowia jest prawnie dopuszczalne, w jaki sposéb sztuczna inteligencja
moze wspierac profesjonaliste medycznego i pacjenta, a takze jaka jest polityka publiczna w
zakresie rozwoju sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Sporo uwagi autorzy dokumentu
poswiecili réwniez prawom pacjenta.

W Biatej Ksiedze znalazty sie m.in. wskazéwki dotyczgce stosowania Al zgodnie z zasadami
wykonywania zawoddéw medycznych. Waznym aspektem jest przede wszystkim fakt, ze Al
nie zastepuje profesjonalisty medycznego, nie podejmuje za niego decyzji i nie udziela za
niego Swiadczen zdrowotnych, ani tez nie orzeka samodzielnie o stanie zdrowia. Sztuczna
inteligencja ma na celu wspiera¢ procesy terapeutyczne, diagnostyczne, naukowo-badawcze,
organizacyjne i zarzadcze, i by¢ narzedziem w rekach lekarza.


https://aiwzdrowiu.pl/wp-content/uploads/2022/06/Raport-Top-Disruptors-in-Healthcare.pdf
https://aiwzdrowiu.pl/wp-content/uploads/2022/06/Raport-Top-Disruptors-in-Healthcare.pdf
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Tworcy Biatej Ksiegi pochylili sie réwniez nad aspektem stosowania sztucznej inteligencji w
celu udzielania swiadczen zdrowotnych. Rozwazania w tym kontekscie rozpoczeli od Ustawy
o dziafalnosci leczniczej i wskazali na skomplikowang sytuacje oséb prawnych, ktére ponosza
odpowiedzialno$¢ za udzielane w ramach ich funkcjonowania swiadczenia zdrowotne. W tym
przypadku - teoretycznie - gdy stosowana przez szpital sztuczna inteligencja odmoéwi
pacjentowi przyjecia do lekarza, pacjent moze formutowac zarzut, ze szpital odmodwit
udzieleniu mu swiadczenia zdrowotnego.

Nalezy wskazac, ze w obecnym stanie prawnym odpowiedzialnos¢ za Swiadczenia zdrowotne
obcigza lekarzy i inne osoby wykonujgce zawody medyczne, a nie narzedzia wykorzystywane
do ich udzielania. A zatem to nie Al udziela $wiadczenia zdrowotnego, lecz wykorzystujacy je
lekarz. Swiadczenie udzielane jest zatem przez osobe fizyczng, za ktérej dziatania
odpowiedzialno$¢ moze tez ponosi¢ osoba prawna (np. szpital).

,Biafa Ksiega Al w praktyce klinicznej” wskazuje proponowane kierunki odpowiedzi i mozliwe
rozwigzania, ktére w ocenie autoréw samoregulacji moga przyczynic sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa i jakosci stosowania Al, a w efekcie do budowania zaufania do tej
technologii. Dokument zawiera zestawienie najczestszych pytan dotyczacych stosowania Al
wraz z odpowiedziami.

Biata Ksiega dostepna jest pod linkiem: https://aiwzdrowiu.pl/wp-
content/uploads/2022/06/BIA A-KSIE GA Al-W-ZDROWIU 2022.pdf

Ministerstwo Zdrowia 31 marca 2022 r. wydato Komunikat w sprawie zasad funkcjonowania
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty od dnia 1 kwietnia
2022r.

1. W zwigzku ze zniesieniem od dnia 1 kwietnia 2022 r. wyodrebniania podmiotéw
leczniczych przeznaczonych do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym
na COVID-19, a co za tym idzie w zwigzku z brakiem mozliwosci wydania zgody na
wykonywanie zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty
na podstawie art. 7 ust. 9i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2021 r. poz. 790, z pdzn. zm.), poczagwszy do 1 kwietnia 2022 r. wstrzymuje sie
wydawanie zgody na wykonywanie zawodu na wyzej wskazanej podstawie prawne;j.

2. Whnioski ztozone do dnia 31 marca 2022 r. bedg rozpatrywane na zasadach
dotychczasowych.

3. Osoby ktére otrzymajg lub otrzymaty zgode na wykonywanie zawodu na podstawie
art. 7 ust. 9i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz warunkowe prawo
wykonywania zawodu moga:


https://aiwzdrowiu.pl/wp-content/uploads/2022/06/BIA_A-KSIE_GA_AI-W-ZDROWIU_2022.pdf
https://aiwzdrowiu.pl/wp-content/uploads/2022/06/BIA_A-KSIE_GA_AI-W-ZDROWIU_2022.pdf
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1. wystgpi¢ do Ministra Zdrowia na podstawie art. 7 ust. 16 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z wnioskiem o zgode na wykonywanie zawodu poza
podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania S$wiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19. We wniosku nalezy wskaza¢ podmiot, w
ktérym dany lekarz lub lekarz dentysta bedzie wykonywat zawdd;

2. udzielaé swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych udzielajgcych
Swiadczen osobom, ktérych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583) (wykonywanie zawodu w
podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen ofiarom konfliktu zbrojnego
na Ukrainie nie wymaga zgody Ministra Zdrowia, nalezy jednak zgtosic¢
Ministrowi Zdrowia (w terminie 7 dni od rozpoczecia pracy) w jakim
podmiocie leczniczym i na jaki okres lekarz lub lekarz dentysta zostat
zatrudniony) - art. 7 ust. 15 i 16a ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

3. wykonywac¢ zawdd w dowolnym podmiocie leczniczym (wykonywanie zawodu
poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 nie wymaga zgody Ministra
Zdrowia, nalezy jednak zgtosi¢ Ministrowi Zdrowia (w terminie 7 dni od
rozpoczecia pracy) w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres lekarz lub
lekarz dentysta zostat zatrudniony) - art. 61 ust. 4 pkt 2 ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa w zwigzku z art. 7 ust. 15 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — mozliwos¢ ta dotyczy wytacznie osdb posiadajgcych obywatelstwo
ukrainskie.

Analogiczne przepisy regulujg funkcjonowanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pielegniarek i potoznych.

Zrodto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-funkcjonowania-

warunkowego-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty-od-dnia-1-kwietnia-
2022-r

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczos$ci opracowata kolejne raporty na temat sytuacji na
rynku pracy. Raporty ukazujg sie w cyklach miesiecznych i obejmujg okres sprawozdawczy od
momentu ukazania sie poprzedniego raportu. Przedstawiajg syntetyczne wyniki aktualnych
badan i analiz dotyczgcych polskiego i miedzynarodowego rynku pracy, a takze dostarczajg
informacje na temat dominujgcych na tych rynkach trendéw.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-funkcjonowania-warunkowego-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty-od-dnia-1-kwietnia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-funkcjonowania-warunkowego-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty-od-dnia-1-kwietnia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-funkcjonowania-warunkowego-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty-od-dnia-1-kwietnia-2022-r
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Na stronie internetowej PARP mozna znalez¢ juz kolejne opracowania dotyczgce ostatnich
miesiecy.

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — marzec 2022:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-

kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-marzec-2022

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — kwiecien 2022:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-

kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-kwiecien-2022

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — maj 2022:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-

kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-maj-2022

22 kwietnia 2022 r. odbyta sie konferencja ,,Bezpieczenstwo pacjenta” zorganizowana przez
Rzecznika Praw Pacjenta i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnsku. Tematem
przewodnim konferencji byta dyskusja na temat ksztattu ustawy dotyczacej bezpieczeristwa i
jakosci w ochronie zdrowia.

W trakcie pierwszego panelu eksperci przyznali, ze najwiekszym wyzwaniem jest
przekonanie wszystkich interesariuszy (pacjentow, pracownikéw, srodowisko lekarskie,
dyrektoréw szpitali) do tego, ze trzeba stawiac na jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta.

Przedstawione rekomendacje w tym zakresie to m.in:

e Konieczne jest wprowadzenie kultury mierzenia w trzech gtdwnych wymiarach:
klinicznym, dos$wiadczen pacjenta, jakosci zarzadzania.

e Studenci powinni jak najszybciej trafia¢ do jednostek medycznych i podejmowaé w
nich prace, aby mieli wglad w realne zycie medyczne. Nalezy zadbaé, aby nauczyciele
akademiccy reprezentowali jako$¢ szkolnictwa i rozumieli poruszane problemy
dotyczace jakosci.

e Nalezy edukowac pacjentdow jak majg komunikowac sie z personelem, a personel
medyczny jak powinien rozmawiac z pacjentem, aby poprawic jako$¢ komunikacji.

e Pacjent powinien moéc zadecydowac wedtug swojej oceny, ktoéry osrodek medyczny
bedzie dbat o jego zycie i zdrowie. Potrzebne jest do tego przekonstruowanie
systemu finansowania.

e Podejmowane dziatania powinny mie¢ na celu budowanie jakosci bezpieczeristwa
pacjenta.

e Fundamentem jakosci jest wdrozenie kultury bezpieczeAstwa pacjenta w placéwkach
medycznych.


https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-marzec-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-marzec-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-kwiecien-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-kwiecien-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-maj-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-maj-2022
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W drugim panelu przedstawiciele placéwek medycznych wypowiadali sie na temat
bezpieczenstwa pacjenta w kontekscie doswiadczen polskich szpitali. Eksperci wskazali, ze
akredytacja jest skutecznym narzedziem do zarzadzania szpitalem, budowania kultury
organizacji nastawionej na pacjenta oraz poprawy jakosci i bezpieczenstwa.

Panel trzeci dotyczyt kultury bezpieczenstwa pacjenta. Wskazano, iz priorytetem jest
codzienna praktyka menadzeréw ochrony zdrowia wszystkich szczebli. Konieczne jest
rozpisanie konkretnych celdw, do ktérych trzeba dazy¢. Kultura bezpieczenstwa pacjenta
zlezy réwniez od korzystania z nowoczesnych metod wspierajgcych monitorowanie jakosci i
bezpieczenstwa.

W ostatniej czesci dyskutowano o perspektywie pacjenta oraz wyzwaniach stojgcych przed
pracownikami ochrony zdrowia. Zwracano uwage w gtdwnej mierze na podejscie, otwartos¢
prosty jezyk komunikacja z pacjentem. Obecne doswiadczenia z funkcjonowania funduszu
kompensacyjnego szczepien ochronnych pozwalajg stwierdzi¢, ze te same mechanizmy
zadziatajg skutecznie, jezeli chodzi o fundusz kompensacyjny zdarzeh medycznych.
Naturalnie nie obejmie on wszystkich przypadkéw, ale da pacjentowi mozliwosé wyboru czy
chce kierowac swoje roszczenia na droge postepowania sgdowego czy woli skorzystac z
funduszu kompensacyjnego zdarzen medycznych.

Rzecznik Praw Pacjenta podkreslat, ze nalezy dgzy¢ do wdrazania standardow i wytycznych
dobrych praktyk. Trzeba angazowac w wiekszym zakresie pacjentow, budowac ich
kompetencje i edukacje zaréwno w kontekscie praw jak i w stosunku do lekarzy. Nalezy
postawié na edukacje pacjentéw oraz personelu medycznego. Konieczne jest wdrozenie
rozwigzan, ktdre umozliwig eliminacje btedu w przysztosci.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/rpp/podsumowanie-konferencji-bezpieczenstwo-pacjenta

Prace legislacyjne w obszarze opieki zdrowotnej

Zakonczono konsultacje spoteczne projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektdrych innych ustaw. Celem projektu jest zapewnienie
pielegniarkom i potoznym odpowiednich warunkéw do dalszego ksztatcenia i rozwoju,
analogicznych do warunkéw, jakie majg przedstawiciele pozostatych zawodéw medycznych.

Informacje na temat prac legislacyjnych w marcu: http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-
content/uploads/2022/04/03 2022 Monitorowanie-procesu-legislacji-OZ-i-PS.pdf

Informacje na temat prac legislacyjnych w kwietniu: http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-
content/uploads/2022/06/04 2022 Monitorowanie-procesu-legislacji-OZ-i-PS.pdf
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Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

W dniach 6-8 wrzesnia 2022 r. w Karpaczu odbedzie sie XXXI Forum Ekonomiczne. Hastem
przewodnim tegorocznej edycji jest ,Europa obliczu nowych wyzwan”. Jak co roku
organizatorzy przygotowali bogaty program merytoryczny zawierajgcy ponad 300 wydarzen.
W programie znajdzie sie sciezka tematyczna: Forum Ochrony Zdrowia, ktéra od 10 lat jest
nieodtgcznym elementem Forum Ekonomicznego umozliwiajgcym wymiane doswiadczen i
prezentacje nowych pomystdow na zarzadzanie i finansowanie systemu ochrony zdrowia. Jest
to przede wszystkim miejsce dyskusji o tematach zdrowotnych z uwzglednieniem aspektu
ekonomicznego. Biorg w nich udziat wszyscy interesariusze sektora zdrowotnego w Polsce i
w Europie. Dyskusje toczg sie w nastepujgcych obszarach: finansowym, regulacyjnym i
innowacyjnym. Forum Ochrony Zdrowia to konferencja poswiecona ochronie zdrowia z
udziatem wszystkich zainteresowanych tg problematyka: przedstawicieli administracji
panstwowej i Srodowisk pacjenckich, dyrektoréw placéwek medycznych, ekspertéw, kadry
zarzadzajacej sektorem farmaceutycznym.

Zrédto: https://www.forum-ekonomiczne.pl/

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119)
informujemy, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) W sprawie Panistwa danych osobowych mozna sie skontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych wysytajgc wiadomo$é na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub
z Inspektorem Ochrony Danych beneficjenta — na adres poczty elektronicznej:
iod@lazarski.edu.pl.

3) Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu:

a. realizacji projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza i
Rozwdj, o$ priorytetowa Il., dziatanie 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach
kwalifikacyjno-zawodowych, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach POWER na podstawie art. 6 ust 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO.


https://www.forum-ekonomiczne.pl/
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b. wysytki newslettera powstatego w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji
Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna sfinansowanego w ramach: Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy
o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny
do realizacji wyzej wymienionych celéw (zakonczenia projektu).

5) Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
PARP oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt — Uczelni tazarskiego. Odbiorcami
Pannstwa danych osobowych bedg wyfacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Paristwa dane osobowe mogg zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER. Dane
osobowe mogg zostaé przekazane przez beneficjenta podmiotom, ktére obstugujg systemy
teleinformatyczne beneficjenta oraz udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne lub
Swiadczace dla beneficjenta ustugi pocztowe, hostingu lub niszczenia dokumentacji.

6) Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
poddawane profilowaniu.

7) Posiadajg Paristwo prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

8) Przystuguje réwniez Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu.

9) Posiadajg Panstwa prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do przestania newslettera
powstatego w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.

11) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, o ile nie bedg tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

0 ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy
przestrzen do wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania
kompetencji i potrzeb kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej:
pracodawcami, systemem edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze.
Zadaniem Rady jest takze identyfikacja i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu
podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian merytorycznych dotyczgacych zawodéw w tych
obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczace badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréow. Wiecej informacji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/
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Realizatorzy projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”
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Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-

zawodowych.



