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Pielegniarki nie majg w ostatnim czasie po prostu... szczescia

Pielegniarki i potozne coraz gtosniej méwia o swoich problemach zawodowych. Sledzac donie-
sienia medialne, mozna odnies¢ wrazenie, ze zachodza zmiany korzystne dla tych grup zawo-
dowych. Okazuje sie jednak, ze sposéb realizacji postulatow pozostawia tak wiele do zyczenia,

ze trudno mowic o sukcesie.

Pasmo rozczarowaf

Obserwujac sytuacje przedstawicieli wielu zawodéw
medycznych w Polsce, mozna by uznaé, ze pielegniarki
znajduja sie w wyjatkowo komfortowej sytuacji. Przepi-
sy regulujace zasady wykonywania zawodu sa stosun-
kowo stabilne. Pielegniarki i polozne maja nie tylko
wlasna ustawe zawodowa, lecz takze bardzo aktywny
samorzad zawodowy.

Liczba miejsc na studiach i uczelni ksztatcacych
zar6wno w zawodzie pielegniarki, jak i poloznej nie
stanowi bariery w podjeciu ksztalcenia. Istnieje takze
zorganizowany system ksztalcenia podyplomowego,
gwarantujacy odpowiednig jako$¢ edukacji. To jednak
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nie sprawia, ze pielegniarki moga spokojnie patrzeé
w przyszto$¢, cho¢ przedstawicielom innych profesji
moze tego brakowacd.

Problemy kadrowe

Prawo ochrony zdrowia podlega nieustannym prze-
mianom. Obowigzujaca od 1 stycznia 2012 r. ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej byla nowelizowana
juz 16 razy. Pomimo ze na tle innych przepiséw doty-
czacych ochrony zdrowia nie jest to znaczacy wynik,
wskazuje na problemy, jakie napotyka wykonywanie
zawodu pielegniarki.
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Ustalenie odpowiednich ram prawnych okazuje sie
nietatwym zadaniem. Warto przypomnied, ze jeszcze
20 lat temu obowigzywaly przepisy przyjete w dwu-
dziestoleciu miedzywojennym. Problemy, z jakimi
zmagal si¢ wczesny ustawodawca, zwiazane byly
przede wszystkim z uzyskiwaniem przez pielegniarki
kwalifikacji pod r6znymi zaborami, ale réwniez realia
pracy odbiegaty od obecnych. W takiej rzeczywisto$ci
prawnej rozpoczynalo pracg wiele sposréd oséb zatrud-
nionych obecnie w podmiotach leczniczych. Srednia
wieku polskich pielegniarek i potoznych wynosi bo-
wiem ponad 48 lat i stale ro$nie. Struktura wiekowa tej
grupy zawodowej jasno pokazuje, ze nie bedzie mozli-
wosci zastapienia przez mlodsze kolezanki pielegniarek
koniczacych aktywnos$¢ zawodowa. Problemy kadrowe
w branzy medycznej nie dotycza jedynie pielegniarek
i poloznych. Powazne niedobory kadrowe sg szczegdl-
nie widoczne w przypadku lekarzy. Jednak geneza tego
stanu rzeczy jest catkowicie rézna w tych grupach za-
wodowych, a znalezienie dobrego rozwigzania w przy-
padku pielegniarek jest znacznie trudniejsze.

Zyciowe wybory

O wyborze kierunku studiéw decyduje przede
wszystkim prestiz zawodu i wizja wysokich zarobkéw
po zakoficzeniu edukacji. Stad tez w czoléwce najpo-
pularniejszych kierunkéw znajduja si¢ nieodmiennie
medycyna i prawo. Mimo ze miejsca na studiach praw-
niczych przestaly by¢ dobrem rzadkim, nadal ciesza sie
duzym zainteresowaniem. Absolwenci prawa, z uwagi
na upowszechnienie dostepu do studiéw na tym kie-
runku, masowo zasilaja grono bezrobotnych. Mozna
jednak méwi¢ o zdecydowanej poprawie w kategoriach
dostepnosci i ceny ustug prawniczych, co z pewnoscig
bytoby spotecznie pozadane takze w przypadku ustug
medycznych. Jak dotad minister zdrowia czuwa nad ja-
koscia ksztalcenia lekarzy, okreslajac limity miejsc, ale
z uwagi na niestabnace zainteresowanie studiami me-
dycznymi jest to jedyny czynnik ograniczajacy liczbe
nowych lekarzy.

W przypadku pielegniarstwa i poloznictwa zaintere-
sowanie ksztalceniem jest znacznie mniejsze, a co roku
pozostajg niewykorzystane miejsca na tych kierunkach.
Niski prestiz zawodu, nieatrakcyjne zarobki oraz pra-
ca w systemie zmianowym nie zachecaja do wyboru
tej Sciezki zawodowej. Nie bez znaczenia jest tez fake,
ze 97 proc. pielegniarek to kobiety, a praca w szpi-
talu jest trudna do pogodzenia z zyciem rodzinnym.
Najwickszym problemem jest jednak brak podziatu
kompetencji pomiedzy pielegniarki a osoby wykonu-
jace pomocnicze czynno$ci higieniczne przy pacjencie
czy prace administracyjne. Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych prébowata zwréci¢ uwage na problemy $ro-
dowiska, organizujac kampanie ,Ostatni dyzur”.

Bardzo czesto wskazuje sie potrzebe stworzenia sys-
temu motywacyjnego, w ramach ktérego wyptacane
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13 Co z tego, ze limity przyjec
na kierunkach pielegniarskich
i potozniczych sg wysokie?
Zainteresowanie ksztatceniem
jest znacznie mniejsze niz
na studiach lekarskich
i co roku pozostaja
niewykorzystane miejsca??

bytyby stypendia i wspotpracowano by z pracodawcami
zainteresowanymi pozyskaniem przyszlych kadr. O ile
jednak podjeto dzialania na rzecz odwrécenia nieko-
rzystnego trendu demograficznego wsréd lekarzy, za-
powiadajac zwickszanie limitu miejsc na kierunku le-
karskim, o tyle nie zaproponowano zadnych rozwigzan
systemowych dla pielegniarek.

Cena sukcesu

Sytuacje finansowa os6b juz wykonujacych zawo6d
mialy poprawi¢ dodatkowe $rodki przekazane przez
NFZ. W ostatniej chwili do rozporzadzenia w sprawie
og6lnych warunkéw uméw dopisano tresci wynikajace
z porozumienia z pielegniarkami w sprawie podwyzek.
Biorac pod uwage, ze minimalne wynagrodzenie za
prace w 2015 r. wynosito 1680 zt, podpisane wéwczas
porozumienie stanowiace o facznej podwyzce o 1600 zt
mogtlo sie wydawac bardzo korzystne. Nie pierwszy
raz jednak okazalo sie, ze pospiech jest ztym doradca.
Przepisy, poczawszy od ich umiejscowienia, przez zgod-
n0$¢ z zasadami prawa pracy, po kompletno$é regulacji,
wzbudzity olbrzymie watpliwosci. Pielegniarki jako klu-
czowe uchybienie wskazywaly nizsza, niz ustalono kwote
podwyzki, a takze ograniczony zakres os6b uprawnio-
nych. Ostatecznie dokonano zmian w wysokosci §rod-
kéw przekazywanych na podwyzki, jednak pielegniar-
kom POZ przyznano je dopiero od 1 stycznia 2016 r.

Pod wplywem medialnych doniesiefi o podwyzkach
nasilily sie roszczeniowe postawy pacjentéw. Okaza-
fo sie tez, ze rébwno nie oznacza sprawiedliwie. Wiele
0s6b nie krylo rozczarowania, ze ich dtugoletnia praca
czy szczegblne kwalifikacje nie zostaly w zaden sposéb
docenione. Coraz czeéciej pojawialy sie glosy o pyrru-
sowym zwyciestwie.

Sktéceniu srodowiska wtérowala nieched ze strony
przedstawicieli pozostatych zawodéw medycznych.
Ostatnio takie kontrowersje towarzyszyly zniesieniu
skréconej normy czasu pracy dla 0séb zatrudnionych
przy zrédtach promieniowania jonizujacego oraz pra-
cownikéw fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub
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1) Pospiech byt ztym doradca.
Przepisy dotyczace
podwyzek, poczawszy od ich
umiejscowienia, przez zgodnos¢
z zasadami prawa pracy, po
kompletnos¢ regulacji, wzbudzity
olbrzymie watpliwosci??

prosektoriéw. Kiedy wchodzity w zycie nowe zapisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej, takze trudno byto
méwi¢ o solidarno$ci wiréd pracownikéw medycznych.
Obie sytuacje taczy réwniez fakt, ze niejasne przepisy
staly si¢ zrédlem wielu probleméw dla kierownikéw
podmiotéw leczniczych. Menedzerowie zostali pozo-
stawieni sami sobie, a przyjecie kazdego z mozliwych
rozwigzaf pociagalo za soba ryzyko roszczen ze strony
pracownikéw.

Recepta na frustracje

O sukcesie trudno moéwic takze w przypadku wy-
pisywania recept, ktére miato podnie$¢ prestiz zawodu
pielegniarki. W uzasadnieniu projektu zaktadano opty-
mistycznie, ze nowe uprawnienia stana si¢ powszech-
ne, poniewaz pielegniarki i polozne posiadajace dyplom
ukoficzenia studiéw pierwszego i drugiego stopnia to
potowa aktywnych zawodowo w systemie ochrony
zdrowia przedstawicielek tych zawodéw. Tymczasem
dane statystyczne nie przektadaja sie na wole uzyskania
nowych uprawniefi zawodowych. Pielegniarki sa zanie-
pokojone organizacja udzielania nowych §wiadczen,
ale takze znacznie wieksza niz dotychczas potencjalng
odpowiedzialnoscia finansowa. Wobec mozliwych kar
umownych zyski wynikajace z utatwiedt w pracy zdajg
sie niewsp6tmierne do zagrozen.

Pomimo stosunkowo dtugiego jak na realia prawa
ochrony zdrowia vacatio legis przepiséw dodajacych
nowe kompetencje, nie udalo si¢ przygotowaé na czas
aktéw wykonawczych. Na poczatku stycznia jedynie
pojedyncze osoby ukoficzyly odpowiedni kurs, ale
nawet one napotkaly na trudnosci z fizycznym uzy-
skaniem drukdéw recept. Tymczasem pacjenci juz od
1 stycznia 2016 r. masowo chcieli skorzysta¢ z nowych
mozliwosci. Biorac pod uwage, ze byl to sezon zwiek-
szonej zachorowalnosci i ograniczen w dostepie do le-
karzy, trudno dziwi¢ sie rozczarowaniu pacjentéw.

Obecnie sytuacja poprawia sie za sprawg kurséw
organizowanych w kolejnych wojewddztwach, jednak
nadal mozliwo$¢ wypisywania recept jest raczej wyjat-
kiem niz reguta. Osoby chetne do ukoficzenia kursu
skutecznie odstraszata jego cena. Tylko w nielicznych
przypadkach kurs byt dofinansowany.
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Same uprawnienia okazaly sie za$ iluzoryczne.
W przypadku samodzielnej ordynacji katalog produk-
tow leczniczych jest stosunkowo waski, natomiast brak
dostepu do danych o lekach zaordynowanych weze$niej
pacjentowi w innych podmiotach leczniczych realnie
utrudnia korzystanie z uprawnienia do wystawiania re-
cept w kontynuacji leczenia. Podstawa do wystawienia
recepty musza by¢ bowiem dane zawarte w dostepnej
dokumentacji medycznej. W praktyce zatem niewiele
pielegniarek bedzie mialo informacje o dotychczaso-
wym leczeniu. W przypadku braku odpowiedniego
umocowania pielegniarka naraza si¢ na odpowiedzial-
no$¢ za nieprawidlowa ordynacje, a pacjenta na ryzyko
niekorzystnych interakcji.

Gdzie dwéch sie bije

Po wsparciu materialnym i docenieniu kompetencji
zawodowych przyszla pora na wsparcie osobowe w co-
dziennej pracy. Nowelizacja ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym otworzyla ratownikom
medycznym droge na oddzialy. Jednak i tym razem
zmiany w prawie nie wywolaly szczegdlnego entuzja-
zmu pielegniarek. Nie powiodly si¢ préby przekonania,
ze ratownicy medyczni nie zastapia pielegniarek, ale
pomoga im, zwlaszcza w ciezkiej pracy fizycznej przy
pacjencie. By¢ moze jest to spowodowane faktem, ze
wbrew stereotypom bardzo wielu ratownikéw medycz-
nych to kobiety. Obala to mit o ratowniku medycz-
nym, ktéry jako rosty mezczyzna wyreczy pielegniarki
w najciezszej pracy fizycznej na oddziale. Z pewnoscia
jednak ratownik medyczny wobec wiekszych trudnosci
ze znalezieniem pracy bedzie sklonny przystaé¢ nawet
na mniej korzystne warunki zatrudnienia.

Kolejne problemy

Po tych nowos$ciach coraz trudniej wierzy¢, ze do-
konaja si¢ zmiany rzeczywiscie przynoszace korzysci
pielegniarkom. Ostatnie ztudzenia rozwialy projekto-
wane przeksztalcenia w zakresie koordynowanej opieki
nad kobieta w ciazy i organizacji podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Znamienne jest, ze zawsze gdy pielegniarki doznaja
ograniczen zawodowych na rzecz przedstawicieli in-
nych zawodéw medycznych, odbywa si¢ to pod hastem
pracy w zespole. W ostatnich latach praca zespotowa
stala sie bardzo no$nym hastem we wszystkich bran-
zach. Sprawdza sie ona jednak tylko tam, gdzie kaz-
dy cztonek zespolu ma jasno okreslone kompetencje,
zgodne z kwalifikacjami i predyspozycjami, a za swoje
osiagniecia jest premiowany odpowiednio do wktadu
pracy w sukces zespotu.

Op6r $rodowiska jednak nie stabnie. Pielegniarki nie
daja sie przekonad, ze inni wiedza lepiej, co jest dla nich
korzystne. Dotychczasowe skutki dobrych checi stano-
wigcych prawo wystarczajaco dajg im sie we znaki.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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