Pielegniarki catej Europy, taczcie sie!
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Polskie pielegniarki chetnie powotuja sie na przyktady innych krajow, przede wszystkim zachod-
nioeuropejskich. Funkcjonuje wrecz mit, ze sg one rajem dla pielegniarek. Czyzby? Jesli chodzi
o0 zarobki — to na pewno. Ale w wielu wypadkach zachodnioeuropejskie pielegniarki muszg sie
borykac z tymi samymi problemami co Polki. | czesto z réwnie kiepskim skutkiem jak ich polskie
kolezanki —walczy¢ o swoje. Prezentujemy opracowanie Doroty Kilanskiej z Europejskiej Federacji

Stowarzyszen Pielegniarek (EFN).

Ochrona zdrowia to jeden z najwiekszych sektoréw
zatrudnienia w UE. Pracuje w nim co dziesiata oso-
ba zatrudniona w UE. Ztozono$¢ ustug zdrowotnych
powoduje natomiast konieczno$¢ zaangazowania wielu
0s6b w ich $wiadczenie. Do wykonania ich w nalezyty
spos6b potrzebny jest bardzo duzy naktad pracy.
Szes¢ milionéw sidstr

Systemy opieki zdrowotnej musza dysponowaé
wystarczajaca liczbg wykwalifikowanych pracowni-
kéw o zréznicowanych kompetencjach, pracujacych
sprawnie i skutecznie. Szacuje si¢, ze 6 mln z nich to
pielegniarki, ktére bardzo czesto sa na pierwszej linii
kontaktu pacjenta z ochrong zdrowia. Z uwagi na bez-
posrednio$¢ w komunikowaniu sie i czeste kontakty
w czasie §wiadczenia ustug to pielegniarkom pacjenci
zwykle méwig o swoich problemach i to one decydujg
np. o koniecznos$ci konsultacji z innym profesjonalistg.

46 menedzer zdrowia

Wszystkim uczestnikom systemu, przede wszystkim
menedzerom, ale takze politykom, powinno zaleze¢ na
tym, aby ustugi mialy okreslona jako$¢ i oczekiwany
przez pacjentéw poziom.

Udowodniono takze, ze jako$¢ pracy jest uwarun-
kowana takimi zmiennymi, jak autonomia w jej wyko-
nywaniu, wlasciwa organizacja (podziat zadan i kom-
petencji personelu), kultura organizacyjna i zaufanie
do pracownika, bezpieczefistwo i ochrona zdrowia
pracownika, ale takze tempo pracy oraz jej srodowi-
sko spoteczne. Aby osiggnac optymalng jakos¢ pracy,
trzeba za nig odpowiednio zaptaci¢. Szacuje sig, ze od
40 do 70 proc. kosztéw ochrony zdrowia stanowia wy-
nagrodzenia pracownikéw. Traktowanie wynagradza-
nia pracownikéw wylacznie jako kosztu jest nieporo-
zumieniem. Menedzer zdaje sobie sprawe, ze dobrze
wykonywana praca nie moze by¢ nieoptacana, a przy-
najmniej pracownik nie powinien mie¢ takiego wra-
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zenia. Wynagrodzenie to inwestycja w wytworzenie
produktu, ktérym w tym wypadku jest oczekiwanej
jakosci, bezpieczna dla pacjenta i pracodawcy proce-
dura — $wiadczenie zdrowotne. Obserwujac otoczenie,
dostrzegamy, ze czynnikiem najcze$ciej wskazywanym
przez pielegniarki jako istotny przy wykonywaniu pra-
cy jest wynagrodzenie. Z badaf jednak wynika, ze
taki osad jest prawdziwy wtedy, kiedy pracownicy nie
majg zagwarantowanych podstawowych potrzeb, gdyz
otrzymywane wynagrodzenie nie daje takiej mozli-
wosci. Chodzi o potrzebe bezpieczefistwa, stanowiacg
podstawe piramidy potrzeb Abrahama Maslowa. Dla
pracownika jest to najczesciej poczucie posiadania za-
sobéw (finansowych, zdrowotnych, spotecznych) po-
zwalajgcych na spokojng egzystencje w spoteczefistwie.
Poczucie bezpieczefistwa umozliwia zaspokajanie po-
trzeb wyzszego rzedu, niezbednych do wykonywania
zadaf na oczekiwanym przez pracodawce poziomie.
Taka potrzebg jest potrzeba samorealizacji, rozwijana,
kiedy pracownik wie, Ze jego zaangazowanie i kompe-
tencje beda docenione. Mogloby sie wiec wydawad, ze
wystarczy poznal potrzeby pracownikéw, by skutecz-
nie zarzadzac organizacja i realizowac jej cele. W kra-
jach, gdzie bezpieczefistwo pacjentéw nie jest sloga-
nem, a z popelnianych bledéw wycigga sie wnioski,
juz dawno zaczeto wdrazaé strategie, ktére pozwalaja
na zatrzymanie wykwalifikowanej kadry w organizacji.

Spoteczenstwa wiedzy

Spoteczenistwa te okresla sie jako spoleczefstwa
wiedzy. Nie marnotrawi sie tam kompetencji profe-
sjonalistéw, ktérych wyksztalcenie kosztuje. Ich pozy-
cja zawodowa i spoteczna jest okreslona wiedzg, kté-
ra posiadajg. Kazdy pracownik wnosi do firmy swoje
kompetencje: wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie. Te
cze$é swojego warsztatu zabiera, gdy odchodzi z orga-
nizacji, przynoszac jej straty.

Dostrzezono to juz w latach 80. w USA. Zauwazono
tam, ze w szpitalach znaczna liczba pacjentéw umiera
z przyczyn niezwiazanych z choroba, z ktérej powodu
byli hospitalizowani. Zidentyfikowano wtedy placéwki,
w ktérych tego rodzaju zdarzef jest mniej. Charak-
teryzowaly sie one m.in. odpowiednig liczbg persone-
lu, malg fluktuacja kadr i satysfakcjg pracownikéw
z wykonywanej pracy, a takze satysfakcja pacjentéw
z opieki. Zaczeto analizowa¢ te zmienne w innych pod-
miotach, wyodrebniajac w ten sposéb czynniki charak-
terystyczne dla, jak to okreslono, ,szpitali magneséw”
— placéwek, ktérych atutem jest jakos¢ przywdédztwa,
stuchanie pracownikéw przy podejmowaniu decyzji,
podkreslanie waznosci wszystkich pracownikéw, au-
tonomia w wykonywaniu zadan, mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego i wdrazanie innowacji w celu poprawy
pracy. W Polsce bardzo czesto nie pyta sie np. pracow-
nikéw o rozwigzania, ktére moglyby utatwi¢ im prace.
Przyktadem moga by¢ remonty sanitariatéw. Pomimo
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13 Jakos¢ pracy pielegniarki
jest uwarunkowana takimi
zmiennymi, jak autonomia,
wtasciwa organizacja (podziat
zadan i kompetencji personelu)
i zaufanie do pracownika?’

pieknych $cian i terakoty pielegniarkom nadal trud-
no jest wykonywad czynnosci higieniczne u pacjentéw.
Ponadto konieczne jest zakazane przepisami dzwiganie
i przemieszczanie chorych, mimo ze istniejg rozwiaza-
nia, ktére moglyby to utatwié.

Badania

W 2005 r. Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki
Zdrowotnej (TPJ) przeprowadzito badanie oceniajace
stan $wiadomosci personelu medycznego i jego refleksji
dotyczacych zdarzed niepozadanych. Czynniki utrud-
niajace zapewnienie bezpieczefistwa pacjentom wska-
zywane przez respondentéw to nadmierne obciazenie
praca (83 proc.), brak motywaciji (pielegniarki 55 proc.,
lekarze 41 proc.), przestarzale badz niekompletne pro-
cedury (53 proc.), brak szkolen (39 proc.), brak nawyku
zwracania sobie nawzajem uwagi (40 proc.) oraz brak
wsparcia ze strony do$§wiadczonych kolegéw (40 proc.).

Wykonywanie zadafi wymaga odpowiedniego
przygotowania, a badania pokazuja, ze pielegniarki
bardzo chetnie podnosza swoje kwalifikacje. Wiedza
i wyksztalcenie sa bowiem kluczem do zapewnienia
bezpieczefistwa pacjentom. Pielegniarki doskonale to
wiedza. Podnoszac swoje kwalifikacje, przynosza ko-
rzy$ci pracodawcy, ktéry bardzo rzadko to docenia
w wymierny sposob. Pokazalo to badanie RN4CAST
przeprowadzone w 32 szpitalach w Polsce i 12 kra-
jach UE. Udowodniono, ze inwestycja w wyksztalce-
nie pielegniarek daje wymierne korzysci pracodawcy
i spoleczefistwu. Tam gdzie pracuje wicksza liczba wy-
ksztatconych pielegniarek, bledéw jest mniej, wzrasta
wiec bezpieczefistwo pacjentéw. W systemie obserwu-
jemy jednak brak umiejetnosci lub nawet nieche¢ do
wykorzystania tego potencjatu wiedzy i kompetencji.
Powoduje to frustracje, a co za tym idzie — brak mo-
tywacji do wykonywania zadaf na oczekiwanym po-
ziomie, takze z przyczyn organizacyjnych. W praktyce
pielegniarki muszg bezustannie czuwaé nad zmianami
zapiséw zleceh w dokumentacji medycznej. Utrudnia
im to planowanie pracy i zmusza do ciagltego modyfi-
kowania zalozonych zadan. Skutkiem jest niewykony-
wanie innych waznych dla bezpieczefistwa pacjentéow
czynnodci i zta jakos¢ opieki. Powoduje to frustracje.
Spoleczefistwo zainwestowalo w ksztalcenie pielegnia-
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13 W Polsce mamy ponad
10 tys. pielegniarek z tytutem
magistra. Czy jednak ich
kompetencje sg wtasciwie
wykorzystywane dla dobra
systemu, ale przede wszystkim
dla nich samych??)

rek na poziomie studiéw wyzszych. Stalo sie tak nie
tylko dlatego, ze taki wymdg okreslita Komisja Euro-
pejska. Rekomendacje taka wydata réwniez Swiatowa
Organizacja Zdrowia. W dokumencie napisano m.in.,
ze dotychczasowa polityka inwestowania w wyksztal-
cenie lekarzy nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw,
dlatego trzeba rozwazy¢ inwestowanie w wyksztalcenie
wyzsze pielegniarek. W Polsce mamy ponad 10 tys.
pielegniarek z tytulem magistra. W ramach projek-
tu systemowego kwalifikacje podniosto ponad 30 tys.
pielegniarek z wyksztalceniem $rednim. Czy jednak ich
kompetencje sg wlasciwie wykorzystywane z korzyscig
dla systemu, ale przede wszystkim dla nich samych?
Z obserwacji wynika, ze raczej nie. Przyktadem mo-
globy by¢ wprowadzenie pielegniarki zaawansowanej
praktyki (APN), ktéra jako specjalista w danej dziedzi-
nie mogtaby by¢ wsparciem np. w realizacji §wiadczen
z pakietu onkologicznego. Problemem moze si¢ jednak
okaza¢ kontraktowanie takich ustug. Pielegniarki dia-
betologiczne, cho¢ wykonujg $wiadczenia edukacyjne
w zakresie profilaktyki cukrzycy, nie sa za to wyna-
gradzane, a mozliwosci kontraktowania maja tylko le-
karze. Od ponad 10 lat pielegniarki staraja sie pokazac
swoja prace i jej efektywnos¢ dla terapii, ale wdrozenie
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klasyfikacji do dokumentacji medycznej spotyka si¢
z niezrozumialymi trudno$ciami.

Emigracja do Wielkiej Brytanii

Dane z rejestréw wskazujg, ze absolwenci studiéw
plerwszego stopnia nie s3 zainteresowani praca w zawo-
dzie w Polsce. Wielu z nich rozwaza prace poza grani-
cami kraju. Ma to czesto zwiazek z tym, co obserwujg
podczas zaje¢ w polskich szpitalach i podczas praktyk
poza krajem. Podstawowe braki w sprzecie, nieprze-
strzeganie przepiséw bhp, oszczedzanie na np. reka-
wiczkach — to codzienno$¢ polskich szpitali. Po stwo-
rzeniu mozliwosci zatrudnienia pielegniarek w krajach
UE z Polski wyjechalo kilka tysiecy pielegniarek. Naj-
czestszym miejscem migracji byla Irlandia, nastepnie
Niemcy, Dania i Wielka Brytania, ktora nadal jest
atrakcyjnym krajem.

Wykonywanie zawodu pielegniarki w Wielkiej
Brytanii to przede wszystkim poczucie bezpieczen-
stwa finansowego i lepsze niz w Polsce warunki pracy.
Pracujac na niepelnym etacie (elastyczne formy zatrud-
nienia), mozna zaspokoi¢ podstawowe potrzeby rodzi-
ny. Wynagrodzenie jest wiec na pewno czynnikiem,
ktéry przycigga do pracy w tym kraju. Ale to takze
sie zmienia w zwigzku z coraz wieksza liczbg pacjen-
téw wymagajacych opieki. Kryzys dotknal takze tego
sektora ustug. Ciecia kosztéw spowodowaly niezatrud-
nianie personelu zgodnie z potrzebami, co doprowadzi-
to do nadmiernego przeciazenia praca i konieczno$ci
podejmowania pracy w nadgodzinach bez mozliwosci
wystarczajacego wypoczynku.

Kolejnym czynnikiem mogacym mieé znaczenie
w wypadku podejmowania pracy w Wielkiej Brytanii
sg jasno okreslone kompetencje. Pielegniarki doskonale
wiedza, jakie czynnos$ci moga wykonywac przy pacjen-
cie oraz co powinny zrobi¢, aby sie rozwijac i uzyskiwac
kolejne poziomy rozwoju, nie zawsze pionowego, ka-
riery zawodowej. Takie rozumienie delegowania kom-
petencji pozwala na autonomie w dziataniu i bardziej
efektywng prace. Podnoszenie kwalifikacji umozliwia
wiec budowanie $ciezki kariery zawodowej i uzyskiwa-
nie kolejnych kompetencji niezbednych do bezpieczne-
go wykonywania pracy. W Polsce pielegniarki czesto sg
obcigzone wieloma zadaniami ponizej swoich kompe-
tencji, pracuja np. jako rejestratorki, wypetniaja doku-
mentacje za innych profesjonalistéw czy nawet sprza-
taja pomieszczenia. Czynnosci te mégtby wykonywad
inny, mniej wyksztalcony personel, ktérego praca jest
tafisza. Ogranicza to takze mozliwo$¢ nalezytego wy-
wigzania si¢ z zadan pielegniarskich, co budzi frustra-
cje i niezadowolenie z pracy, czesto demotywujac do jej
nalezytego wykonywania.

Narzedzia pracy

Jak pokazujg wieloletnie badania prowadzone
przez Royal College of Nursing (RCN), dla pielegniarek
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w Wielkiej Brytanii znaczace sg réwniez narzedzia pra-
cy. Stanowia one czynnik §rodowiska pracy wazny tak-
ze dla pielegniarek w Polsce. Dostep do odpowiedniego
sprzetu, ktéry np. pozwala na bezpieczne podnoszenie
i przemieszczanie pacjentdw czy zabezpieczenie przed
zakluciami, pozwala sie skoncentrowaé na powierzo-
nych zadaniach. Wsrdd czynnikéw srodowiska pracy,
ktére pielegniarki w Wielkiej Brytanii uwazajg za waz-
ne, sg dostep do bezplatnych parkingéw, wyposazenie
w odziez robocza, mozliwo$¢ przerw w pracy na od-
poczynek i spozycie positku czy zabezpieczenia rzeczy
osobistych.

Pielegniarki w Wielkiej Brytanii opiekuja si¢ mniej-
sza liczba pacjentéw niz w Polsce, ale jak podaje RCN,
w wyniku wzrostu zapotrzebowania na opieke wzrasta
takze ich obciazenie praca. Royal College of Nursing pod-
kresla, ze nie jest to bezpieczne dla pacjentéw i dlatego
dazy do zwigkszenia obsad pielegniarskich. Udowod-
niono bowiem, ze kazdy dodatkowy pacjent powyzej
czterech przypadajacy na pielegniarke na oddziale chi-
rurgicznym to wzrost o 7 proc. zakazen drég moczo-
wych i 0 24 proc. niewydolnosci oddechowej. Zmniej-
szenie obciazenia pielegniarek z 6 do 2 pacjentéw lub
mniej w czasie zmiany zmniejsza ryzyko $miertelno$ci
0 25 pacjentéw na 1000 hospitalizowanych i 15 na
1000 pacjentéw po zabiegach chirurgicznych. Jak po-
kazuja badania, brak mozliwosci pracy na nalezytym
poziomie i obciazenie praca wplywaja na deklarowana
che¢ zmiany, rezygnacji z pracy, uwazang za zmienng
charakterystyczng dla negatywnych warunkéw pracy.

Dowody naukowe wskazuja na wyrazny zwiazek
trudnych warunkéw pracy w ochronie zdrowia z wyz-
szymi wskaznikami m.in. rezygnacji z pracy, $wiado-
mego bezrobocia czy migracji. Swiatowa Organizacja
Zdrowia okreslita czynniki sprzyjajace podejmowaniu
takich decyzji przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Do wyjazdu popychaja takie czynniki (push factors),
jak niskie wynagrodzenie, zle warunki pracy, brak
zasobéw (ludzkich, rzeczowych, finansowych), ogra-
niczone mozliwosci ksztalcenia i rozwoju kariery, ale
takze zagrozenia dla zdrowia, mozliwos$¢ zachorowa-
nia na HIV/AIDS i niestabilne oraz niebezpieczne
srodowisko pracy. Wsrdd czynnikéw przyciagajacych
potencjalnych pracownikéw (pull factors) wymienia
sie wysokie wynagrodzenie, gwarancje otrzymywa-
nia wynagrodzenia, lepsze warunki pracy, mozliwo$¢
rozwoju kariery, lepszy dostep do zasobdw, dostep do
ksztalcenia podyplomowego, ale réwniez stabilizacje
polityczna, gwarancje swobodnego przemieszczania
sie oraz pomoc otrzymywang w pracy (od pracodawcy
i pracownikéw). W modelu spolecznego i psychicznego
dobrostanu (well being) w relacji jednostka — organi-
zacja znaczenie przypisuje sie wysokiemu poziomowi
oddzialywania rozumianego jako autonomia zawodowa
i silnemu przywdédztwu, réwnowadze pomiedzy wkta-
dem pracy a wynagradzaniem, wsparciu spolecznemu
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)) Pielegniarki poszukujg pracy
poza granicami Wielkiej
Brytanii, migrujg do USA czy
Kanady z powodu wynagrodzen
i warunkow pracy??

otrzymywanemu od kolegéw i zarzadzajacych, a takze
wysokiemu poziomowi przewidywalnosci, dajacemu
gwarancje bezpieczefistwa wykonywania pracy. Sa to
réwniez dostep do edukacji ustawicznej i mozliwos¢
rozwoju zawodowego, a takze odpowiednie do potrzeb
zasoby ludzkie zmniejszajgce obcigzenie praca.

Emigracja z Wielkiej Brytanii

Deklarowana che¢ odejscia z organizacji i zawodu
w ciggu kolejnych 6 i 12 miesiecy powinna by¢ uwa-
zana za potencjalna strate dla organizacji. Odchodzacy
pracownik zabiera ze soba wiedze i umiejetnosci, ktére
sa unikatowe dla organizacji. Stanowi to wiec strate,
ktorej koszty okresla sie za pomocg odpowiednich na-
rzedzi. Zastapienie ,utraconego” pracownika innym
wymaga czasu i zasobéw. Zanim nowy pracownik
osiagnie poziom $wiadczenia ustug na 100 proc. mozli-
wosci poprzednika, organizacja ponosi koszty. Z wyli-
czeti wynika, Ze siegajg one od 10 tys. do 33 tys. USD
(Kanada 10 100 USD, Nowa Zelandia 10 200 USD,
Australia 16 600 USD, USA 33 000 USD). W Wielkiej
Brytanii koszty administracyjne zwiazane z rekrutacja
pielegniarki oszacowano na 401-637 funtéw. Straty
wynikajace z wstepnej wydajnosci pracownika, ktéry
sie uczy, wynosza od 1422 do 6166 funtéw. Pielegniar-
ki poszukuja pracy poza granicami Wielkiej Brytanii,
migrujg do USA lub Kanady w zwiazku z wynagrodze-
niem i warunkami pracy. Rzad Wielkiej Brytanii chet-
nie zatrudnia pielegniarki z zagranicy. Nie ponosi tym
samym kosztéw ich wyksztalcenia, ktére w Wielkiej
Brytanii sa wyzsze niz w innych krajach UE (Peter Car-
ter, RCN). Trzeba podkresli¢, ze w 2005 r. z 34 proc.
pielegniarek wyksztatconych w UE, ktére podjely prace
w Kanadzie, az 55 proc. pochodzilo z Wielkiej Bryta-
nii, 10 proc. tej grupy stanowily pielegniarki z Polski.

Od kilku lat obserwujemy stalg tendencje do nie-
podejmowania pracy po ukoficzeniu szkoly przez jej
absolwentéw, na ktérych wyksztalcenie wydatkowano
pieniadze z podatkéw. Z danych Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych wiemy, ze w najblizszych 20 latach
na emeryture odejdzie 80 520 pracujacych pielegniarek
spo$réd urodzonych w latach 1950-1960. Prognozowa-
na §rednia liczba pielegniarek wchodzacych do systemu
to 19 954, co stanowi tylko 24,69 proc. pielegniarek,
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1) Oczekiwania pielegniarek
nie roznig sie w catej Europie.
Wszedzie od ponad stu lat
pielegniarki maja takie
same potrzeby )

ktére odejda w tym czasie na emeryture. Liczba ta be-
dzie aktualna wtedy, kiedy zostang wypelnione wszyst-
kie miejsca na uczelniach i wszyscy ich absolwenci po-
dejma prace w systemie.

Polki i Brytyjki

Obserwacja otoczenia nasuwa wniosek, ze waznym
elementem przy podejmowaniu decyzji o odejsciu z pra-
cy jest wynagrodzenie, ale pielegniarki w Wielkiej Bry-
tanii bardziej cenig ,wieksza liczbe personelu”, ,lepsze
warunki pracy”, ,lepsze wyposazenie stanowisk pracy”.
Takze w badaniu przeprowadzonym w Polsce piele-
gniarki wskazaly, ze te czynniki sprzyjajg podjeciu de-
cyzji 0 odejiciu z pracy — 90 proc. badanych (N = 1045)
podawato, ze nie ma mozliwoséci spozycia positku
w ciggu dnia czy podczas zmiany nocnej. Sytuacja ta
jest dyskomfortowa dla prawie 60 proc. pielegniarek.

Niemal polowa badanych nie moze sugerowaé, ktére
dni chcialaby mie¢ wolne od pracy, a co dziesiata pie-
legniarka nie ma planowanego grafiku z wystarczaja-
cym wyprzedzeniem. Co trzecia podaje, ze trudno jej
zaplanowac zycie prywatne, poniewaz godziny pracy
sa bardzo zmienne oraz zmuszana jest do pracy w nad-
godzinach. Potowa badanych nie ma mozliwosci sko-
rzystania z przerwy na odpoczynek. Co prawda polowa
pielegniarek ,,ma dostep” do pokoi socjalnych, ale wie-
cej niz co trzecia nie miata czasu, aby z nich korzysta¢
w trakcie dyzuru. Jedna czwarta nie ma gdzie przecho-
wad swoich rzeczy osobistych, az 40 proc. musi swoja
zanieczyszczong odziez pra¢ w domu. Ksztalcenie po-
dyplomowe jest wazne dla pielegniarek, ale dostep do
niego potwierdzilo tylko 61,8 proc. zainteresowanych.

Bardzo niepokojacy jest fake, ze ponad potowa ba-
danych wskazywala, ze pracodawcy nie wprowadzajg
udogodnien w pracy. Warto dodad, Zze prawie co pig-
ta pielegniarka ma problemy ze zdrowiem (niepetno-
sprawno$¢ — 17 proc.) — to wyzszy wskaznik niz w calej
populacii.

W badaniu udowodniono wiec, ze na deklarowana
che¢ odejécia z pracy mialy wplyw takie czynniki, jak
trudnosci z polaczeniem wymagan réznych oséb przy
realizacji zadan zawodowych, trudno$ci z wywiaza-
niem sie z narzuconych terminéw, konieczne szybkie
tempo wykonywania pracy, poczucie nierealistycznej
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presji czasowej. Kolejnymi czynnikami sg brak mozli-
wosci skorzystania z przerw w pracy, zmuszanie piele-
gniarek do pracy w nadgodzinach, zaniedbanie zadan
zawodowych. W badaniu wykazano istotng zaleznos§¢
statystyczna miedzy deklarowanymi planami odejscia
z pracy a sytuacjg, gdy pielegniarki sa zmuszane do
przepracowania wielu nadgodzin.

Niezadowolenie z wynagrodzenia zglaszalo ponad
90 proc. badanych pielegniarek (N = 1020), przy
czym tylko dla wiecej niz co piata czynnik ten oka-
zal sie wazny przy podjeciu decyzji o odejsciu z pracy.
Jednak mniej wiecej co sibdma pielegniarka sposrod
zadowolonych z wynagrodzenia takze deklaruje cheé
odejscia z pracy, co wskazuje na inne wazne czynniki
mogace mie¢ wplyw na taka decyzje. Dwunastokrot-
ny wzrost ryzyka odejscia z pracy odnotowano, kiedy
pielegniarki nie mogly wykonywac¢ jej w sposéb, w jaki
powinna by¢ wykonana. Ryzyko to wzrasta pieciokrot-
nie w sytuacji, kiedy pielegniarka ocenia swoja prace
jako stresujaca. Ponadczterokrotnie wzrasta ryzyko
odejscia z pracy, kiedy pielegniarki nie mogg liczy¢ na
pomoc pracodawcy przy aktach agresji w pracy i braku
szacunku dla wykonywanej pracy. Co czwarta badana
chce odej$¢ z pracy w zwigzku z trudno$ciami z pola-
czeniem wymagan réznych oséb w tym samym czasie,
trudno$cig z wywiazaniem sie z narzuconych terminéw,
koniecznoscia zaniedbywania zadaf i pozostawaniem
po godzinach w pracy. Takze nieuregulowane godziny
pracy prawie czterokrotnie zwiekszaja ryzyko odejscia
Z pracy.

Od stu lat to samo

Podsumowujac — oczekiwania pielegniarek sa ta-
kie same w Polsce i Wielkiej Brytanii, ale takze w ca-
tej Europie. Wszedzie od ponad 100 lat pielegniarki
majg takie same potrzeby, uwazane za niezbedne do
bezpiecznego wykonywania pracy. Zmiana otoczenia,
rozwdj medycyny, wiedzy i kompetencji powoduja, ze
walka o lepszy byt trwa od dziesiecioleci. Pielegniarki
chcg mie¢ wplyw na sposéb wykonywania swoich za-
dan nie tylko dlatego, ze sg lepiej wyksztalcone. Bedac
najdtuzej z pacjentem, najblizej jego probleméw, czesto
lepiej potrafig rozpoznad potrzeby i podpowiedzie¢ roz-
wigzanie wlasciwe dla sytuacji pacjenta. Tak sie dzieje
w wielu miejscach, gdzie wiedza pielegniarek jest do-
ceniona, a one sg réwnoprawnymi czlonkami zespotéw
terapeutycznych. Pielegniarki, angazujac sie w wykony-
wanie zadan zawodowych, chca wykorzystywaé swoja
wiedze i kompetencje w sposob, w jaki zostaty do tego
przygotowane, ale chcg ,,sprzeda¢” swoje kompetencje
za cene, ktéra rekompensuje ich zaangazowanie. Dys-
proporcje pomiedzy wkladem pracy i warunkami pracy
a wynagrodzeniem sa w Polsce znaczne. Marnotrawione
sa kompetencje pielegniarek — dla zasady, a nie dlate-
g0, ze s3 zbyteczne. Budzi to niezadowolenie. Ponadto
przepa$¢ pomiedzy wynagrodzeniem personelu, ktéry

luty 172015



jest zaangazowany w wykonanie bardzo wielu czynnosci
z duza intensywnoscia, a innymi grupami zawodowymi
jest bardzo duza. Znamy przyktady, gdy lekarz za dyzur
otrzymuje miesieczne wynagrodzenie pielegniarki. Te
dysproporcje dodatkowo zniechecajg do angazowania sie
w prace. Cierpig na tym pacjenci. Pielegniarki poszuku-
ja dodatkowych mozliwosci zatrudnienia, ale dzieje sie
to kosztem zycia prywatnego, a takze pacjentdw.
Niewlasciwa alokacja zasobéw, nadmierne prze-
cigzenie praca, nierealne oczekiwania, liczne zadania
w tym samym czasie i dodatkowo wynagrodzenie nie-
adekwatne do wktadu pracy to podstawowe zmien-
ne odstraszajace od pracy w charakterze pielegniar-
ki w Polsce, mimo ze w ostatnich latach uczelnie
odnotowujg wzrost zainteresowania wyksztalceniem
w tym zawodzie. Zadania pielegniarek w poszcze-
gblnych krajach nie réznig si¢ — wszedzie pielegnuja
one pacjentéw. Czynia to jednak w odmienny sposéb,
poniewaz maja do dyspozycji rézne narzedzia i rézne
kompetencje. Czesto sg pierwszym punktem kontak-
tu pacjenta z ochrong zdrowia i w opiece zamknietej
opiekuja sie pacjentami przez calg dobe, 7 dni w tygo-
dniu i 365 dni w roku, oceniajgc potrzeby, zgtaszajac
problemy i poszukujac rozwigzan umozliwiajacych
jak najlepsze funkcjonowanie pacjentéw bez wzgledu
na ich sprawno$¢ fizyczng, psychiczng czy spoleczna.
Wszedzie tam, gdzie pozwolono, aby mogly wzia¢
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sprawy w swoje rece, odnotowuje sie lepsze efekty
terapii. Jezeli chcemy zatrzymaé wyksztalcone du-
zym naktadem $rodkéw pielegniarki, podejdZmy do
tego systemowo, a nie na zasadzie gaszenia pozardw.
Taka strategia generuje tylko dodatkowe koszty dla
wszystkich uczestnikéw skomplikowanego procesu,
jakim jest wzmacnianie zdrowia pacjenta. W kazdym
kraju problemy, ktére zmuszaja pielegniarki do podej-
mowania desperackich préb zmiany sytuacji, sa takie
same, a jednak nieporéwnywalne. Ma to zwiazek nie
tylko z poziomem rozwoju spoleczefistwa, ale przede
wszystkim z wyrazanymi potrzebami i oczekiwaniami
wobec poziomu §wiadczonej opieki. Z drugiej strony,
90 proc. $wiadczacych ustugi pielegniarskie to kobie-
ty, ktére oprécz r6l zawodowych majg do wypelnienia
wiele rol spotecznych. To poteguje problem, a stworze-
nie pozytywnego $rodowiska pracy w celu zatrzyma-
nia wyksztalconych kadr stanowi wyzwanie nie tylko
dla menedzeréw ochrony zdrowia. To zadanie przede
wszystkim dla politykéw. Tym bardziej ze w Wielkiej
Brytanii juz dzisiaj potrzebnych jest 20 tys. pielegnia-
rek, a w USA w najblizszych 10 latach bedzie ich po-
trzebnych az milion.

Dorota Kilanska

Autorka, byta prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,

jest cztonkinig zarzqdu Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek (EFN) i ekspertem Komisji Europejskiej ds. pielegniarstwa.
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Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

ogtasza nabor do udziatu w projekcie
,Zarzadzanie zmiang gospodarcza
w przedsiebiorstwach branzy medycznej”

Celem jest rekrutacja pieciu organizacji pracodawcow
branzy medycznej, ktorzy wydeleguja tagcznie 50 swoich
przedstawicieli do udziatu w szkoleniach z zakresu zarzadzania
zmiang gosp. w przedsiebiorstwach branzy medycznej.

Szkolenia odbeda sie w miesigcach maj-lipiec 2015r.

Projekt ma zasieg ogolnopolski.
Udziat w projekcie jest bezptatny.

$potkanie rekrutacyjne odbedzie sie 27 lutego 2015r.
w Slaskiej Izbie Lekarskiej, ul. Grazynskiego 49a, Katowice.

Prosimy o potwierdzenie przybycia do dnia 26 lutego 2015r.

Marcin Sarnowski tel. 71 349 80 63,
mail: m.sarnowski@pracodawcyzdrowia.pl

Cztowiek — najlepsza inwestycjal
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Projekt Wspotfinansowany ze srodkow Uni Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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