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Wszystkie niesprawiedliwosci, ktore bolg pielegniarki

Nie jesteSmy 7 Wenus

Uatrakcyjni¢ zawod pielegniarki... to proste zadanie. Tak przynajmniej uwazajg politycy. Piele-
gniarki nie sg z Wenus, jak sie powszechnie sadzi, i musza twardo stapac po ziemi.

Przez dziesieciolecia funkcjonowania polskiej demo-
kracji ta grupa zawodowa nie doczekala sie przedstawi-
ciela w randze wiceministra. Obecnie minister i sze$ciu
wiceministréw to przedstawiciele jednej grupy zawodo-
wej. Nie ma ani jednego reprezentanta najliczniejszego
grona pracownikéw ochrony zdrowia, nie wspominajac
o innych zawodach. Pracownikéw bedacych na pierw-
szej linii kontaktu z klientem — pacjentem, w tym
pielegniarek bedgcych najczesciej przy 16zku pacjenta
i strzegacych jego zdrowia.

Kobieca sprawa

W Polsce 99 proc. wykonujacych zawdd pielegniarki
to kobiety. To na nich spoczywa nie tylko opieka nad
potrzebujacymi w szpitalach, lecz takze opieka i wy-
chowanie wlasnych dzieci na doskonatych ludzi, chlube
naszego kraju w przysztosci. Tak trudno dostrzec, ze
pauperyzacja pielegniarek to pozbawienie spoteczen-
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stwa potencjalnej grupy kreatywnych i madrych ludzi?
Kandydatéw na pracownikéw, ktérzy nie mieli réwnych
szans w rozwoju, bo ich matki byly pielegniarkami. Bo
ich matki zaniedbywaly swoje potomstwo, biegajac od
jednego miejsca pracy do drugiego, bo ich matki prze-
nosily stres z pracy do domu. Bo ich matki cierpialy,
widzac, ze ich trud nie jest nagradzany adekwatnie do
wktadu pracy i jej efektdw. Jak §wiat Swiatem kobiety
musza udowadniad, ze sa dobre, dobrze pracuja i zastu-
guja na taki sam szacunek jak ple¢ przeciwna.
Zastanawiaja si¢ wiec politycy, jak uatrakcyjnié za-
wobd, aby wyksztalcona i cudownie przygotowana do
pomocy innym mlodziez nie uciekata w §wiat. Jest na
to recepta z konkretnymi lekami — sg nimi szacunek,
autonomia, godno$¢, kompetencje, wynagrodzenie pro-
porcjonalne do naktadu pracy, wspétuczestnictwo w po-
dejmowaniu decyzji i poczucie wazno$ci wydawanych
opinii, ktérych sie stucha i uwzglednia w postepowaniu.
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Pielegniarki zawsze zapracuja na swoje wynagro-
dzenie, trzeba im tylko pozwoli¢ dobrze wykonywa¢
to, czego sie nauczyly. A takze da¢ narzedzia, to zna-
czy wyposazy¢ system w odpowiednig liczbe perso-
nelu o zréznicowanych kompetencjach, sprzet, ktéry
pozwoli na bezpieczne wykonywanie zadan, swobode
w podejmowaniu decyzji i zachety do wykonywania
pracy na poziomie 100 proc. zdobytych umiejetno-
§ci. Skorzysta na tym pacjent, a czy skorzysta na tym
spoleczefistwo... Mamy na to niepodwazalne dowo-
dy. Wystarczy spojrze¢ na dobre praktyki realizowa-
ne w krajach, gdzie hasta nie sa pustymi stowami. Na
przyklad na idee szpitali magneséw wdrozona w USA
i rozprzestrzeniajaca sie w Europie. Ludzie nie mogg
cierpiec i ging¢ w szpitalach tylko dlatego, ze ich per-
sonel nie ma szans, aby dobrze si¢ nimi zaopiekowad.

Dobra robota

Zmniejszenie obcigzenia pielegniarki pacjentami
z 6 do 2 lub mniej w czasie zmiany zmniejsza ryzyko
$miertelnosci hospitalizowanych o 25 na 1000 i 15 na
1000 poddawanych zabiegom chirurgicznym. Bada-
nia pokazuja takze, ze kazdy dodatkowy pacjent na
pielegniarke (gdy juz opiekuje sie 4) w czasie zmiany
to 7-procentowy wzrost ryzyka zapalenia ptuc, zwiek-
szenie o 24 proc. wystgpowania niewydolnosci odde-
chowej, 0 45 proc. nieplanowanych ekstubacji oraz
o 17 proc. innego rodzaju powiktan. To sg konkretne
pieniadze dla ubezpieczyciela, kt6ry placi za leczenie
tychze zdarzen i spoleczefistwa ponoszacego koszty
np. nieobecnosci tych os6b w pracy. Z badan przepro-
wadzonych w Polsce wynika, ze az dwunastokrotnie
ro$nie ryzyko odejscia z pracy pielegniarek, gdy nie sg
usatysfakcjonowane swoja praca, pieciokrotnie nato-
miast, gdy maja poczucie zlej jakosci wykonywanych
przez siebie zadan lub tez oceniajg prace jako bardzo
stresujaca. Ale jest wiele innych czynnikéw, zwigzanych
np. z jakoscia kadry zarzadzajacej, ktéra nie wspiera
pracownikéw, nie potrafi ich zmotywowac czy tez nie
mozna na nig liczy¢ w sytuacjach trudnych.

Pracodawcy dziwia sie czasami, dlaczego dobrzy
pracownicy od nich odchodza. Otéz wlasnie dlatego, ze
czujg, ze nie maja wplywu na to, w jaki sposéb pracuja,
a nawet nie maja mozliwosci porozmawiania ze swoim
kierownikiem o sprawach, ktére ich martwig w pracy.
Odejscie z pracy pielegniarki to juz konkretne koszty,
policzone w krajach, gdzie ekonomizacja ochrony zdro-
wia jest waznym elementem. I tak w Kanadzie to ok.
10 100 USD, w Nowej Zelandii 10 200, w Australii
16 600, natomiast w USA 33 000 USD.

Fala odejsé

W najblizszych 20 latach na emeryture odejdzie
ponad 80 tys. pielegniarek spo$réd urodzonych w la-
tach 1950-1960. Prognozowana $rednia wchodzacych
do systemu to 19 954, czyli tylko 24,69 proc. tych,
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13 W Polsce 99 proc. 0séb
wykonujgcych zawod pielegniarki
to kobiety. Tak trudno dostrzec,
ze pauperyzacja tej grupy
zawodowej to pozbawienie
spoteczenstwa potencjalnej grupy
kreatywnych i madrych ludzi? ??

ktére odejda w tym czasie na emeryture. Wiele wyni-
kéw badad pokazuje, ze sSrodowisko pracy to czynnik
sprzyjajacy lub nie rekrutacji i zatrzymywaniu pracow-
nikéw ochrony zdrowia w zawodzie. Cechy $rodowiska
pracy zaréwno posrednio, jak i bezposrednio wplywaja
na jakos¢ opieki nad pacjentami, motywacje do pracy
i cheé odejscia z zawodu w ogdle. A jak wynika z ba-
daf, w Polsce warunki pracy w ochronie zdrowia sg
niekorzystne dla tej grupy zawodowej. Prawie 50 proc.
pielegniarek nie ma mozliwosci skorzystania z przerwy
na posilek, a co trzecia — miejsca, ktére moze wykorzy-
sta¢ na odpoczynek zgodnie z kodeksem pracy. Trudno
jest im takze zaplanowaé zycie prywatne, bo co czwar-
ta nie moze wykorzysta¢ urlopu zgodnie z planem,
80 proc. nie wie, jak bedzie pracowac¢ w kolejnych mie-
sigcach i nie jest powiadamiane o zmianach w grafiku
z wyprzedzeniem. Ponadto 65 proc. pielegniarek czesto
pracuje poza godzinami pracy ustalonymi w umowie.
To pokazuje, ze trudno jest zachowac réwnowage po-
miedzy zyciem prywatnym a praca zawodowa.
Tymczasem pielegniarki, ktére w czasie swojej
12-godzinnej zmiany $rednio odwiedzaja 157 miejsc na
oddziale, w tym wiele dwukrotnie, wykonuja najwiecej
czynnos$ci przy pacjencie. To one wnosza do systemu in-
formatycznego najwigcej zmiennych, ktére mozna ana-
lizowac i oceniaé, m.in. dane dotyczace efektdéw opieki.

Edukacja

Pielegniarki coraz wiecej sie ucza. Nie sg juz tymi
samymi pielegniarkami, ktére kiedys$ sie opiekowaly
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JJ Pracodawcy dziwia sie,
dlaczego dobrzy pracownicy
od nich odchodza.
Odchodza dlatego, ze czuja,
ze nie majg wptywu na to,
w jaki sposob pracujg??

pacjentami. Zmieniajace si¢ otoczenie wymusza ciggle
doskonalenie umiejetnosci i poszukiwanie wiedzy. To
musi pozycjonowac pielegniarki wyzej w hierarchii niz
dotychczas. Sprowadzanie roli pielegniarek do wyko-
nawstwa jest marnotrawstwem potencjatu, jaki ma ta
grupa zawodowa. Inwestowanie w rozwdj pielegniar-
stwa to dtugofalowa strategia Swiatowej Organizacji
Zdrowia. W ubieglym wieku dostrzezono bowiem, ze
dotychczasowa inwestycja w wyksztalcenie lekarzy nie
przyniosta ochronie zdrowia spodziewanych efektéw.
Stad legitymizacja przez WHO w 2000 r. zalozen eu-
ropejskiego porozumienia w sprawie szkolenia i ksztal-
cenia pielegniarek z 1967 r. dotyczacego wyzszego wy-
ksztalcenia pielegniarek. Dazenie miedzynarodowych
gremiéw do ujednolicenia kompetencji tej grupy za-
wodowej daje jednocze$nie pielegniarkom autonomie
w dziataniu. Juz w latach 80. ubieglego stulecia dy-
rektor generalny WHO stwierdzil, ze pielegniarki nie
sa zawodem, kt6ry ma stuzy¢ innemu zawodowi. To
autonomiczna grupa profesjonalistéw, ktérzy powinni
decydowac o sposobie wykonania swojej pracy i wyko-
nywal ja samodzielnie. Bedzie to bowiem korzystne
dla pacjentéw.

Goracym tematem sa dzisiaj recepty. Slyszymy, ze
kurs, ktéry przygotowano, jest niewystarczajacy i po-
niekagd mozna sie z tym zgodzi¢. W innych krajach
taki system ksztalcenia trwa dtuzej i kompetencje pie-
legniarek sa potwierdzane poprzez aktualizacje wiedzy
i recertyfikacje zawodu, ale tez maja one kompetencje
do wypisywania znacznie wieckszej grupy lekéw, cza-
sami wszystkich z dostepnej listy. Dzisiaj mamy do
dyspozycji wiele mobilnych narzedzi, z ktérych takze
korzystaja lekarze, a ktére moga wspiera prace piele-
gniarek i podpowiadaé im wlasciwe rozwigzania. Nie
méwimy juz tylko o e-zdrowiu, lecz takze o m-zdrowiu
— mobilnych aplikacjach utatwiajacych podejmowanie
decyzji klinicznych. Réwnocze$nie zaktada sie, ze do
2020 r. 90 proc. decyzji klinicznych w ochronie zdro-
wia bedzie oparte na dowodach naukowych, a wiec
jest to wlasciwy kierunek. Pielegniarki sa w grupie
pracownikéw prowadzacych badania naukowe oraz
doskonalgcych swoja praktyke, moga podejmowaé de-
cyzje na podstawie wynikéw badaf naukowych, ale
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— jak wspomnialam — potrzebuja do tego narzedzi.
Jednym z nich jest takze czas, ktéry moga poswieci¢
pacjentom.

Europa

19 stycznia mingl termin wdrozenia w UE nowe;j
Dyrektywy 55/2013/UE, dotyczacej uznawalnosci
kwalifikacji m.in. w zawodzie pielegniarki. Dyrektywy
dajacej Komisji Europejskiej narzedzie do oceny bez-
pieczenistwa pacjentéw. Kraje musza wdrozy¢ systemy
dokumentujace ksztalcenie ustawiczne pracownikdw
ochrony zdrowia. W Polsce sposréd zawoddw regulo-
wanych tylko pielegniarki nie majg takiego systemu
aktualizacji kompetencji. W jaki sposéb udowodnimy
wiec, ze kompetencje tej nieustannie uczacej sie grupy
sa odpowiednie do tego, aby pacjenci w naszym kraju
czuli sie bezpiecznie? Konieczne jest takze stworze-
nie pielegniarkom o wysokich kompetencjach nowego
miejsca w systemie, w postaci zaawansowanej prakty-
ki pielegniarskiej (APN). Powierzenia im nowej roli,
wdrozonej na $wiecie w latach 60. Z korzyscia dla pa-
cjentéw. Roli dajacej pielegniarkom mozliwo$¢ decydo-
wania o opiece, zarzadzania nig i delegowania zadan.
W krajach skandynawskich i w Wielkiej Brytanii na
pierwszej linii w szpitalach sa APN. Pielegniarki, ktére
zarzadzajg opieka i kontaktuja sie z lekarzami wtedy,
kiedy konieczne dziatanie przekracza ich kompetencje.
To jest system sprawdzony, ale wiaze sie z rewolucjg
mentalng. Kiedy$ wszyscy bedziemy pacjentami i po-
winno by¢ naszym celem, aby przy naszym tézku byta
osoba, ktéra zaopiekuje sie nami tak, jakby$my si¢
sami sobg opiekowali, gdyby$my mieli ku temu sposéb,
sile i sprawny umyst.

Recepty

Realizacja projektu wypisywania lekéw na recepte
przez pielegniarki jest réwnocze$nie procesem budowa-
nia $wiadomosci, ze to nie jest wynalazek diabta i stu-
zy pacjentom. Z badan przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii w 2012 r. wynika, ze zwickszenie liczby piele-
gniarek wypisujacych leki (pelna lista lekéw) podniosto
poziom ustug i poprawilo zarzadzanie zasobami. Pie-
legniarki podejmowaly decyzje bezpieczne dla pacjen-
téw, a ich efektywno$¢ w tym zakresie byla wigksza
niz lekarzy. Co wiecej, brytyjscy lekarze oczekuja, ze
pielegniarki beda bardziej niezalezne w tym zakresie.
Wiemy takze, ze podnosi to range zawodu, ktéry jest
postrzegany jako wazny spolecznie.

Trzeba pamigtad, ze przygotowanie pielegniarek do
tego zadania to dtugi proces. Pomyst wypisywania re-
cept przez pielegniarki zrodzil sie juz w 2011 r. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie przyjeto stanowisko, kté-
rego celem bylo przyznanie tychze uprawnien wiasnie
pielegniarkom, jak to sie stalo w wielu krajach. Wsze-
dzie towarzyszyla tej zmianie debata i wypowiadali
sie zardwno sceptycy, jak i zwolennicy. Tak bylo i jest
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w Polsce. Ale trzeba wiedzie¢, ze wypisywanie recept
przez pielegniarki to nieuchronny proces, ktéry zostat
juz wdrozony i to z pozytywnym skutkiem. Mimo to
potrzeba czasu na oswojenie si¢ z faktem, podobnie jak
przy wprowadzeniu ratownikéw medycznych do sys-
temu. Samo opracowanie aktéw prawnych, konsulta-
cje, pozyskanie informacji z innych krajéw, na ktérych
podstawie budowano program nauczania, wymaga
czasu. Przygotowanie odpowiednich zapiséw nie byto
takze tatwe z uwagi na nieche¢ réznych srodowisk kon-
sultujacych projekty. Powodowalo to przedtuzajace sie
dyskusje, trwajace niemalze do ostatniej chwili. Efek-
tem prac jest konsensus. Nie do konica zadowalajacy
pomystodawcéw. Nadrzednym celem tego zadania jest
jednak skrécenie czasu oczekiwania na ustuge i lep-
sze zarzagdzanie zdrowiem pacjentéw. Udowodniono
bowiem, ze w krajach, ktére ten model wprowadzily
w latach 60. (USA), 90. (Kanada, Szwecja, Wielka
Brytania) czy na poczatku XXI w. (m.in. Australia,
Hiszpania, Holandia, Irlandia), delegowanie tychze
kompetencji na pielegniarki jest pozytywne dla pacjen-
tow i calego systemu ochrony zdrowia.

Pacjenci nie tylko skuteczniej przestrzegali zalecen
terapeutycznych, ale byli bardziej zadowoleni z moz-
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)) Politycy zastanawiajg sie,
jak uatrakcyjni¢ zawod
pielegniarki, aby wyksztatcona
i cudownie przygotowana
do pomocy innym mtodziez
nie uciekata w Swiat.
Jest na to recepta. Lekami
sg szacunek, autonomia,
godnos¢, kompetencje
i wynagrodzenie)

liwosci kontaktu z pielegniarka, lepiej zarzadzali le-
czeniem i przestrzegali zalecefi. To istotny problem
w wypadku ludzi w starszym wieku, zwlaszcza kiedy
uzywajg wielu réznych lekéw i trudno jest im nimi za-
rzadzaé. Wielu z nich ma problem z funkcjami po-
znawczymi, co wplywa na administrowanie lekiem.
Dzieki dobrym relacjom z pacjentem pielegniarce
tatwiej jest edukowaé chorych i ich rodziny na temat
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) Pielegniarki, ktore w czasie
12-godzinnej zmiany Srednio
odwiedzajg 157 miejsc
na oddziale, w tym wiele
dwukrotnie, wykonujg najwiecej
Czynnosci przy pacjencie.

To one wnoszg do systemu
informatycznego najwiecej
zmiennych, ktére mozna
analizowac i na tej podstawie
ocenia¢ m.in. efekty opieki??

lekéw, zasad przyjmowania i unikania dziatan niepo-
zadanych. Regularne przyjmowanie lekéw ogranicza
nastepstwa nieodpowiedniego leczenia czy koniecznos§é
hospitalizacji i wplywa na efekty leczenia.

Daragh Rodger, whascicielka zaawansowanej prakty-
ki pielegniarskiej w Irlandii, dzieli sie do§wiadczeniami
z polskimi pielegniarkami: , Dla pielegniarek w Pol-
sce, ktére beda wypisywaly recepty, mam nastepujace
wskazéwki. Po pierwsze, jako pielegniarka wypisujaca
recepty, bedziesz rozwijala nowe umiejetnosci i uzywa-
ta ich w praktyce, co daje wiecej autonomii, zwicksza
takze potencjal pielegniarstwa jako profesji. Po dru-
gie, bedac pielegniarka wypisujaca recepty, promu-
jesz holistyczne podejscie do praktyki pielegniarskiej.
Dzieki badaniu, ocenie i monitorowaniu postepow
leczenia rozwijajg si¢ relacje pomiedzy pielegniarka
i pacjentem. Wplywaja one bezposrednio na wyniki
leczenia. (...) Dla mnie wazna jest mozliwo§¢ rozmo-
wy z ludZmi w $rodowisku oraz poznanie probleméw,
jakie moga mie¢ w zwiazku z przepisanymi lekami lub
leczeniem. (...) Nie traktuj¢ przepisywania lekéw jako
dodatkowego obcigzenia lub obowiazku, lecz jako waz-
na funkcje wspierajaca moja prakeyke, ktéra pomaga
moim klientom cierpiacym z powodu wielu proceséw
chorobowych (...)".

Z doswiadczenr innych wynika natomiast, ze zadanie
to wymaga dtugotrwatych dziatafi (Wielka Brytania
zaczeta proces w latach 70. XX w.). To przede wszyst-
kim szkolenia, np. e-learning, systematyczna aktuali-
zacja wiedzy, ale tez dostepnos¢ aplikacji ulatwiajacych
korzystanie z przewodnikéw.

W interesie wszystkich jest wigc nie tylko zadbanie
o to, aby pielegniarki byly dobrze przygotowane do
tego waznego i trudnego zadania, lecz takze dostar-
czenie im whasciwych zachet finansowych czy poza-
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finansowych, by dobrze je realizowaly. Korzysci od-
czuje cale spoteczedstwo. Wymaga to jednak czasu
i zaufania do zmiany.

Wypisywanie recept, zwlaszcza samodzielne ordy-
nowanie lekéw, wiaze sie z duza odpowiedzialnoscia.
Bardzo dobrze wiec, ze pielegniarki obawiajg si¢ tego
zadania — chodzi przeciez o bezpieczefistwo pacjenta.

Bardzo istotne jest, ze znalazly sie pieniadze na ten
cel. W Hiszpanii gléwnym sponsorem byta Hiszpatiska
Rada Pielegniarek — w latach 2011-2014 przeszkolono
130 tys. pielegniarek. Szkoda jednak, ze tak niewiele
uczelni publicznych odpowiedzialo na apel ministra
zdrowia i podjelo sie organizowania bezptatnych kur-
sOw. Znacznie zwigkszytoby to liczbe 0séb z upraw-
nieniami. Na przygotowanie kurséw z funduszy UE
trzeba jeszcze poczekad, ale beda — i bardzo dobrze, ze
udalo si¢ je znalez¢. Zaréwno na $wiecie, jak i w Pol-
sce nie wszystkie zarejestrowane pielegniarki wypisza
recepte. W Wielkiej Brytanii kompetencje do wypi-
sywania recept w 2012 r. mialo 54 tys. pielegniarek
(sposréd 400 tys.), ponad 19 tys. wypisywalo recepty
niezaleznie od lekarza. Hiszpania poszerza kompeten-
¢je do petnej listy lekéw po wdrozeniu nowego dekretu
w 2015 r. Przed nami takze kolejne wyzwanie, jakim
jest e-recepta, ktéra spowodowata w Hiszpanii elimi-
nacje 80 proc. bledéw jatrogennych. To sg konkretne
dane. Warto pamietad, ze jak kazda wdrazana inno-
wacja takze ta napotyka na rézne bariery i trudnosci,
rodzi si¢ w bélach i z glosami niezadowolenia. Tak byto
réwniez, jak wspomniatam, gdy w karetkach pogoto-
wia zaczeli udziela¢ $wiadczet medycznych ratownicy
bez lekarza. Nie nalezy zatem wyciagaé na poczatku
drogi pochopnych wnioskéw o skutecznosci czy celo-
wosci poczynan. Nalezy natomiast wytrwale dazy¢ do
wyznaczonego celu, jakim jest zwigkszenie dostepnosci
leczenia dzieki m.in. nadaniu nowych uprawnien pie-
legniarkom.

Tych kilka stéw nie wyczerpuje katalogu niezbed-
nych zmian, ale sg one konieczne, bo czasy si¢ zmie-
niaja i my wraz z nimi. Pielegniarkom nie mozna przy-
pinaé tatki grupy wytacznie roszczeniowej. To czesto
matki, babcie i zony, ktére tak jak inne kobiety chca
sie troszczy¢ o najblizszych najlepiej, jak moga. Dajac
im motywacje do pracy, damy co$, co przyniesie efekt
calemu spoleczenstwu. Bez pielegniarek nie uda sie
osiggnal celéw zrownowazonego rozwoju, bowiem to
w ich rekach jest najwiecej sznurkéw tego organizmu,
a odpowiednie pociaganie nimi przyniesie pozytywne
zmiany w ochronie zdrowia. Cieszymy sie wiec z kie-
runkéw zmian okreS§lonych przez ministra zdrowia,
dostrzegamy stabe punkty systemu. Trzeba jednak nas
wystuchad, jako najliczniejszej grupy, o najwickszym
wplywie na jako$¢ opieki.

Dorota Kilarska
Autorka jest dyrektorem Europejskiej Fundacji Badarn Naukowych

w Pielegniarstwie, przewodniczqcq Zarzqdu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w todzi.
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