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W 2019 r., za rzadéw ministra zdrowia Fukasza Szu-
mowskiego, podpisano dokument ,,Polityka wielo-
letnia pafistwa na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce”. Jedna z najwazniejszych kwestii, ktore miat
on uregulowad, byly kompetencje. Dlaczego jest to tak
wazne dla §rodowiska?

— Prace nad tym dokumentem byly poprzedzone zdiagnozo-
waniem i zdefiniowaniem najwazniejszych probleméw w sys-
temie opieki zdrowotnej dotyczacych polskiego pielegniar-
stwa i poloznictwa. Ksztalcimy sie na réznych poziomach,
na ktérych przekazywane sa rézne tre$ci. Ze wzgledu na to
zréznicowanie szczebli edukacji powinny zosta¢ opracowane
i ujete w odrebnym dokumencie kwalifikacje oraz odpowia-
dajace im kompetencje pielegniarek i potoznych. Tak samo
jak w przypadku fizjoterapeutéw — inne zadania maja fizjo-
terapeuci po studiach, a inne technicy fizjoterapii. W na-
szej ocenie jest to niezbedne, poniewaz wyzsze kompetencije
pielegniarek i potoznych czesto nie sa wykorzystywane we
wiasciwy sposéb. W wielu podmiotach leczniczych dyrek-
torzy nawet nie wiedza, ze okreslone zadania moga wyko-
nywac pielegniarki, ktére skoniczyly dany poziom edukacii.
W zwiazku z tym w tych placéwkach wszystkie pielegniarki
wykonuja te same czynnosci, chociaz nie wszystkie sa do nich
uprawnione. Niektore pielegniarki moga np. przeprowadzac
porade laktacyjna, kardiologiczna, diabetologiczna, wyko-
na¢ badanie fizykalne pacjenta oraz wypisa¢ skierowanie na
badanie diagnostyczne w pewnych obszarach. Dlatego dazy-
ly$my do tego, zeby pojawit sie dokument, sygnowany przez
Ministerstwo Zdrowia, okre§lajacy kompetencje. W ,,Poli-
tyce wieloletniej panistwa na rzecz pielegniarstwa i poloz-
nictwa’, 0 ktérym pani wspominata, zapisano, ze prace nad
kompetencjami beda trwaly od 2019 do 2022 r. Liczylysmy
na to, ze zostana zakonczone przed kolejnymi podwyzkami
wynikajacymi z ustawy o najnizszych wynagrodzeniach, czy-
li do lipca 2022 r. Chodzilo nam tez o to, zeby dyrektorom
podmiotéw leczniczych bylo tatwiej delegowa¢ zadania. Nie-
stety, dokument jeszcze nie powstal. Thumaczono to tym,
ze jest to ogromny obszar do uregulowania. Wyjasniono, ze
prace sa na finiszu. A my oczekujemy gotowego dokumen-
tu, kedry wskazatby, jakie kwalifikacje maja pielegniarki po
okreslonym rodzaju ksztalcenia, po okreslonej specjalizacji
ijakie przystuguja im kompetencje. To bardzo wazne, takze
z uwagi na to, ze mamy w systemie coraz wiecej starszych
pacjentéw, potrzebujacych réznych $wiadczen medycznych,
a braki kadrowe sa ogromne. Dlatego dobrze by bylo, zeby
pielegniarki mogly w tych zadaniach uczestniczy¢, oczywi-
$cie bedac odpowiednio wynagradzane.

Réwnie istotne dla $Srodowiska sa warunki pracy, wy-
nagrodzenia oraz promocja zawodoéw pielegniarki
i poloznej. Te sprawy roéwniez mialy by¢ potraktowane
przez resort zdrowia priorytetowo. Czy w pani ocenie
tak sie stalo?

— Niewiele 0s6b pewnie pamieta, ze rok 2020 zostat oglo-
szony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Miedzynaro-
dowym Rokiem Pielegniarek i Poloznych. Rozpoczelismy
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woéwczas w Ministerstwie Zdrowia dziatania na rzecz pro-
mocji zawodu. W tym celu doszlo do uroczystych spotkan,
byla gala, wspélne zdjecia. Zapowiadato si¢ dobrze. Nie-
stety, wkrotce ogloszono pandemie COVID-19, a Swiatowa
Organizacja Zdrowia zajela sie innymi sprawami. My row-
niez — musieli$my zapanowa¢ nad nowa sytuacja, z jaka jesz-
cze nigdy nie mieliémy do czynienia, opracowa¢ standardy
dziatad. Pamietam doskonale, jak na poczatku uczylismy sie
sposob6w postepowania z filméw dostepnych w sieci. Potem
pojawily sie polskie opracowania. I tak, mimochodem, ra-
tujac ludzi w tym najtrudniejszym okresie, same wypromo-
waly$my nasze zawody. Niestety, wiele z nas przyplacilo to
zyciem, ale pacjenci zobaczyli na wlasne oczy, jak potrzebna
w systemie jest pielegniarka. Jak ciezkiej pracy i poswiecenia
wymaga ten zaw6d. O tym nalezy pamietal. Jesli chodzi
0 kwestie placowe — to musimy sie cofna¢ do lat 2015-2016.
Wowczas jako Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegnia-
rek i Poloznych zorganizowali$my ogdlnopolski protest, kt6-
ry zaowocowal tzw. zembalowym, czyli dodatkami do pens;ji
w postaci wyplacanych przez cztery lata podwyzek w wy-
sokosci 400 zt, w skrdcie 4 x 400. Nastepnie, juz za rzadéw
ministra Szumowskiego, po wielogodzinnych dyskusjach
popartych uchwatami Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych oraz Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych,
udalo nam sie przekonac¢ ministra, aby dodatek ten wpro-
wadzi¢ do podstawy wynagrodzenia. Widzac nasz sukces,
0 porozumienie ptacowe zaczely sie upominac kolejne grupy
zawoddw medycznych. Pierwsi, ktorym sie to udalo, byli
ratownicy medyczni. Za nimi poszli inni, kt6rzy mieli swoje
oczekiwania finansowe, i tak w Tréjstronnym Zespole do
Spraw Ochrony Zdrowia pojawit sie projekt ustawy o naj-
nizszym wynagrodzeniu. Wszystko byloby dobrze, gdyby
przedstawiciele resortu zdrowia stuchali naszego glosu roz-
sadku. Od poczatku podkreslaty$my, ze w kolejnych latach
bedziemy mie¢ do czynienia ze zjawiskiem ,,rozwierajacych
si¢ nozyc”, poniewaz nie ma proporcjonalnosci we wspol-
czynnikach pracy. Te przypisane w ustawie pielegniarkom
i poloznym z wyzszym wyksztalceniem powodowaly szybki
wzrost wynagrodzenia, natomiast wspotczynniki dla piele-
gniarek ze §rednim wyksztalceniem skutkowaly znacznie
nizszym przyrostem pensji. Doprowadzilo to do sytuacji, ze
réznice w wynagrodzeniu, z dodatkami, siegaja 3 tys. zi.
To wywoluje w naszym srodowisku pewien dysonans i nie-
zadowolenie. Niemniej musze przyznaé, ze wynagrodzenia
od 2016 r. wzrosty. Dzi§ oczekujemy aktu prawnego regu-
lujacego wynagrodzenia, aktu, ktéry wyeliminowatby btad
zawarty w pierwszej ustawie. Chodzi o to, ze obecnie pensja
jest uzalezniona wytacznie od wyksztalcenia, a przeciez nie
jest to jedyny czynnik, jaki nalezy bra¢ pod uwage przy jej
ustalaniu. Konieczne jest uwzglednienie do§wiadczenia za-
wodowego, stresu, odpowiedzialnosci za inne osoby, czyn-
nikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu
pracy. Te wszystkie elementy sa sktadowymi pozwalajgcymi
wyceni¢ warto$¢ pracy danej osoby. Pielegniarki i potozne
wszystkie te zastrzezenia wniosty do zespohu tréjstronne-
g0, popierajac je ekspertyza bieglego sadowego z zakresu
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ustalania pensji. Niestety, nie zostaly one uwzglednione, co
doprowadzito do sytuacji, ze ogromna rzesza pielegniarek
procesuje si¢ z pracodawcami o wynagrodzenie. Niestety
okazuije sie, ze tylko w wypadku pielegniarek pracodawcy
nie uznajg ich kompetencji, wyksztalcenia przy ustalaniu
wynagrodzefi, nawet je$li np. rok wczesniej brali je pod
uwage. Co wiecej, zgtaszali te osoby, np. z tytulem magi-
stra, do Narodowego Funduszu Zdrowia jako konieczne
do dziatalnosci placéwki. A teraz, wytacznie ze wzgledéw
ekonomicznych, zaprzestali tej praktyki, podobnie jak nie
uwzgledniaja podniesionych kwalifikacji osobom, ktére
siec doksztalcaja. Mamy XXI w., postep w medycynie jest
ogromny, co oznacza, ze stale podnoszenie kwalifikacji jest
niezbedne. Potrzebni sa dobrze wyksztalceni ludzie, po to
aby zapewni¢ pacjentom opieke zgodnie z najwyzszymi
standardami postepowania.

Wspomniala pani, ze z powodu olbrzymich r6znic
placowych i nieuznawania wyksztalcenia pielegniarki
coraz czesciej sktadaja pozwy do sadu. Jak prawodaw-
cy patrza na ten sposOb dochodzenia praw pracowni-
czych? Jak te sprawy sa rozpatrywane przez sady? Czy
jest juz ugruntowana wykladnia prawna, czy moze do-
piero si¢ ksztaltuje?

— Z kazdym miesiacem pozwéw kierowanych przez pie-
legniarki do sadéw pracy przybywa. W zakresie réwnego
traktowania przy zatrudnieniu mamy do czynienia z pie-
cioma rodzajami spraw. Najwazniejsze dotyczg uznania do-
tychczas respektowanych kwalifikacji — w sadzie te sprawy
sa okreslone jako grupa I, czyli 0 uznanie tytutu magistra
i specjalizacii. Nie da sie nie zauwazy¢, ze w pewnych regio-
nach mamy do czynienia ze zmowa dyrektoréw placéwek
medycznych. Tak np. dzieje sic w wojewddztwie swieto-
krzyskim, gdzie bardzo duza grupa dyrektordéw nie uznaje
dotychczasowych tytuléw magistra i specjalizacii, cho¢ pie-
legniarki te sg magistrami od 30 lat, a specjalizacje majg od
20 lat. Pozytywne jest to, ze ten rodzaj spraw znalazt juz
pozytywne rozstrzygniecie w wielu sadach okregowych. Wy-
roki sa prawomocne, a zasadzone kwoty siegajg 50 tys. zt dla
pozywajacej. Mamy tez wygrany wyrok o réwne traktowanie
w zatrudnieniu. Chodzi o pielegniarki z VI grupy — pracuja-
ce na tych samych odcinkach pracy, majace te same zakresy
obowigzkéw. Whioskuja one do sadu 0 uznanie wyzszego
wynagrodzenia, takiego jakie maja kolezanki z tytulem
magistréw i specjalizacja, uwazajac, ze $wiadcza prace tego
samego rodzaju, tej samej warto$ci i sa, w ich ocenie, dys-
kryminowane placowo. Jest to wyrok prawomocny wydany
przez Sad Okregowy w Lodzi.

Jest tez wyrok na niekorzy$¢ pielegniarek, prawda?

— Ma pani zapewne na mysli wyrok Sadu Okregowego
w Kielcach o réwne traktowanie. Ten wyrok nie jest prawo-
mocny, poniewaz mimo ze sprawa byla rozpatrywana w sa-
dzie okregowym, byl to wyrok pierwszej instancji. Apelacja
tego wyroku bedzie sie odbywala w krakowskim sadzie ape-
lacyjnym. Prawnik reprezentujacy pielegniarki przygotowuje
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sie do tego postepowania i czas pokaze, jakie bedzie osta-
teczne rozstrzygniecie. Do sadu poszly réwniez pielegniar-
ki, ktére po grudniu 2022 r. ukoniczyly studia magisterskie
albo specjalizacje. Wszystko dlatego, ze dyrektorzy szpitali
przestali uznawa¢ ich kwalifikacje. W czasach, gdy funkcjo-
nowaly dodatki za wyksztalcenie w wysokosci 400500 zt,
dokumenty po$wiadczajace kwalifikacje byly przyjmowane
przez dyrekgje, teraz menedzerowie uwazaja, ze im wyksztal-
cone i wyspecjalizowane pielegniarki nie sa potrzebne. Co
wiecej, we wrze$niu Ministerstwo Zdrowia wydalo rozporza-
dzenie dotyczace nowego taryfikatora kwalifikacyjnego, do
ktérego dyrektorzy tez nie do kofica sie dostosowali.

Dazac do uregulowania kwestii spornych zwigzanych
z wynagrodzeniem, do Sejmu poprzedniej kaden-
¢ji przekazano obywatelski projekt ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych. Dzi$, po wyborach,
gdy jesteSmy w troche innej sytuacji politycznej, warto
przypomnied, co dzieje sie z tym dokumentem i jakie
nadzieje wiaza z nim pielegniarki.

— Niezadowolenie srodowiska z obecnego ksztattu ustawy
jest ogromne. Szczegdlnie ubolewamy nad tym, ze Srodowi-
sko ta ustawa zostalo mocno podzielone. Na ubieglorocznym
Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych zdecydowano,
ze trzeba doprowadzi¢ do nowelizacji ustawy. Jak to jest waz-
ne, pokazuje liczba wygrywanych przez pielegniarki spraw
sadowych. Z inicjatywy OZZPiP powstal komitet inicjaty-
wy ustawodawczej, ktory pod okiem prawnika — legislato-
ra przygotowal wspomniany projekt ustawy i zlozyt go do
Sejmu. Dokument jest po pierwszym czytaniu. Zwazywszy
na obecng sytuacje polityczna, o ktérej pani wspomniala,
ustawa zfozona w Sejmie musi przej$¢ ponownie pierwsze
czytanie, w trakcie ktérego zostanie podjeta decyzja, co da-
lej. Jestem dobrej mysli. Do tej pory mieli$my poparcie opo-
zycji z poprzedniej kadengji, ktdra obecnie uzyskata wiek-
sz0§¢ parlamentarng. Uwazam, ze wlasnie orzeczenia sadéw
i wskazanie w nich na uchybienia pracodawcéw wskazuja na
konieczno$¢ zmian. Nalezy podkresli¢, ze problem placowy
dotyczy tylko pielegniarek i poloznych. To jedyna grupa za-
wodowa, ktérej kwalifikacje nie sa uznawane. Pielegniarki
maja zawsze pod gorke. Nieraz, przy negocjacjach z mini-
strem zdrowia, z pewng zloSliwo$cia méwitam, ze pielegnia-
rek zawsze jest za malo przy t6zkach chorych, a za duzo przy
wynagrodzeniach. Okazuje sie bowiem, ze jesli konieczne
sa oszczednosci, to najlepiej zabra¢ pieniadze licznej grupie
zawodowej, bo wtedy ma sie efekt finansowy. Taka grupa sa
whasnie pielegniarki.

Mowi pani, ze pielegniarek jest za malo przy 16zkach,
a przeciez macie normy zatrudnienia. Czy chce pani
powiedzieé, ze normy nie sa respektowane przez pra-
codawcéw?

— Normy zatrudnienia pielegniarek odnoszace sie do szpital-
nictwa zostaly wpisane w rozporzadzeniu do ustawy o dzia-
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talnosci leczniczej (art. 50) za czaséw ministra Szumowskie-
go. Zgodnie z tymi zapisami na oddziatach zachowawczych
norma wynosi 0,6 etatu na f6zko pacjenta w przeliczeniu
miesiecznym, a dla oddzialéw zabiegowych u 0séb doro-
stych — 0,7 etatu. Nieco wyzsza jest w wypadku oddzia-
6w pediatrycznych. Oczywiscie dyrektorzy kwestionowali
te zapisy, wskazujac, ze nie zawsze na kazdym 16zku jest
pacjent. Nieco pézniej mialy zosta¢ wydane normy zatrud-
nienia na oddziatach psychiatrycznych, ale tak si¢ nie stalo.
Thumaczono nam wtedy, ze jesteSmy na etapie programéw
pilotazowych centréw zdrowia psychicznego. Niestety, pilo-
taz trwa do dzi$. Jesli chodzi natomiast o kwestie przestrze-
gania wydanych norm — to sytuacja wcale nie jest dobra.
Rozmawiali$my o tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,
wskazywaliSmy, ze nikt tego nie kontroluje, wnioskowali-
$my nawet do ministra zdrowia o sprawdzanie pod tym ka-
tem podmiotéw leczniczych. Skoro jest rozporzadzenie i sg
normy, to powinni$my o nie dba¢. Niestety, do dzi$ nic si¢
w tej sprawie nie dzieje, wystarczy, ze pracodawca, otwie-
rajac portal $wiadczeniodawcy, przy kontaktowaniu zazna-
cza, ze spelnia normy zatrudnienia i sprawa jest zalatwiona.
A jak jest w rzeczywistosci, to wiedza najlepiej pielegniarki
i polozne. Dlatego zarzad krajowy naszego zwiazku zaprosil
do siebie rzecznika praw pacjenta Bartlomieja Chmielowca,
aby pokaza¢ mu, jak sie omija realizacje norm zatrudnienia,
a tym samym pozbawia pacjenta naleznej opieki. Chodzi
0 to, ze w harmonogramach pracy pielegniarek wykazuje sie
np. rejestratorki albo wpisuje sic wymagane 15 pielegniarek,
przy czym piec z nich jest zatrudnionych na czastkowe etaty.
To pokazuje, ze mozna ,,plywa¢” w tych normach.

To znaczy, ze normy mozna obchodzi¢?

— Oczywiscie. Dodatkowo np. u wojewody zostajg zgloszo-
ne 24 tézka na danym oddziale, a tymczasem jest ich 30.
Takie zageszczenie nie jest dobre ani dla pacjentéw, ani dla
pielegniarek. Oczywiscie pracodawcy thumaczg, Ze te szes¢
16zek jest dodatkowych, bo trzeba przyja¢ pacjentdw, jesli ci
tego wymagaja. Dlatego nalezy te normy kontrolowad. Jesli
wezmiemy pod uwage, ze niedawno weszla w zycie ustawa
0 jakosci, to nie mozemy zapomina¢, ze na jakos¢ wplywajg
tez wlasciwe normy zatrudnienia. Chodzi nie tylko o whasci-
wa liczbe pielegniarek, ale i lekarzy na oddziatach szpital-
nych, poloznych itd. Nie mozemy méwi¢, ze jest dobra opie-
ka i jako$¢ w szpitalu, jesli mamy jedng dietetyczke na caly
szpital i obowigzki dietetyczek na oddziatach deleguje sie na
pielegniarki. W tej sytuacji zapytalismy rzecznika praw pa-
cjenta, czy jednoosobowe dyzury pielegniarek i potoznych
naruszaja zbiorowe interesy pacjentéw. Wskazaly$my, Ze na
przyktad jesli zajdzie taka koniecznos¢, nie mozemy podjaé
wiasciwie akcji reanimacyjnej, kiedy pracujemy w pojedyn-
ke. Inny przyktad — nie tak dawno w szpitalu w Elblagu
zastabla na dyzurze pielegniarka, a pracowata sama. Kolejna
rzecz to praca na oddziale psychiatrycznym. Na przyktad
dwoch policjantéw przywozi pacjenta, ktéry jest skuty, po-
licjanci sa pod bronia, a potem na sali z tg osoba i innymi
chorymi zostaje jedna pielegniarka. Tak samo jest na blokach
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porodowych. Nie moze by¢ tak, ze pelnigca dyzur polozna
jest na sali porodowej i réwnocze$nie nadzoruje pacjentki na
oddziale. Przykltad6w jest znacznie wiecej, dlatego prosilismy
Bartlomieja Chmielowca, zeby zajal sie ta spraws.

A jak pani ocenia nastroje w srodowisku: czy wiecej
stycha¢ glos6w zadowolenia, czy niezadowolenia, czy
pielegniarki chca pracowaé w Polsce, czy raczej widaé
zainteresowanie migracja zawodowa?

— Nie da sie nie zauwazy¢, ze warunki ptacowe sie poprawi-
ly, ale warunki pracy pozostaly bez zmian. Na pielegniarki
spada bardzo duzo zadan, ktére w sytuacji niespetnianych
norm zatrudnienia, i to wylacznie norm minimalnych,
znacznie je obciazaja. Znam tylko jeden szpital w Polsce,
ktéry okreslit, jakie powinny by¢ normy na danej zmianie
ije uregulowal na optymalnym poziomie. Dlatego nie moge
powiedzie¢, ze warunki wykonywania zawodu si¢ poprawi-
ly. Nadal jest nas za malo na oddziale do opieki nad okreslo-
na grupa pacjentéw. Pewnie pielegniarki beda zadowolone,
jesli wydane zostanie przez ministra zdrowia rozporzadzenie
dotyczace kwalifikacji i kompetencji na stanowiskach pra-
cy, kiedy beda wykorzystywane nasze kwalifikacje przez
pracodawcéw i bedzie wiekszy szacunek dla tego zawodu.
Minister zdrowia wskazuje, ze powstalo wiele szkol, i to
jest prawda, ale juz to, ze zwieksza sie liczba pielegniarek,
to jedynie pot prawdy. Wystarczy poréwnad, ze w 2016 r.,
kiedy protestowaly$my, na tysiac mieszkafcéw przypadato
5,2 pielegniarki. Taki sam wsp6lczynnik mamy w tej chwili,
co pokazuije, Ze nie ma poprawy. Tymczasem Srednia unijna
wynosi 9,3 pielegniarki na tysigc mieszkancéw. Daleko nam
do niej. Wdrozone dziatania pozwolily wytacznie na wymia-
ng pokoleniowa — miode pielegniarki wchodza na miejsce
tych, ktére odchodza na emeryture. Ale w najblizszych pie-
ciu latach na emeryture odejdzie bardzo liczna grupa — tej
nie da sie zastapic i bedziemy mieli kryzys kadrowy. Warto
tez podkresli¢, ze miode pielegniarki nie chea ciezko praco-
wa(, one dbaja o zachowanie work-life balance. Podkre$laja,
ze na pierwszym miejscu jest dom, rodzina, a dopiero potem
praca, a my ze starszego pokolenia te gradacje mamy troche
inna i dla nas pacjent zawsze byt bardzo wazny. Jesli wiec
przybywa pielegniarek, to na pewno nie w szpitalu — wola
pracowaé np. w klinikach medycyny estetycznej, ktérych
jest coraz wiecej, czy w innych placéwkach prywatnego sek-
tora ochrony zdrowia. Z tego powodu zwrécitam sie do pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z prosba, aby
zrobi¢ analize, ile mtodych osob trafia do publicznej ochrony
zdrowia. Zauwazamy bowiem odplyw mlodych kadr do fa-
twiejszej pracy niz z pacjentami na OIOM-ie, na SOR-ach,
neurologii, chirurgii, neurochirurgii, czyli na tzw. ciezkich
oddziatach. Widzimy tez, ze mlode osoby wrzucone w wir
pracy, gdy nie majg mozliwosci wsp6ltpracy z mentorem lub
z osoba, ktéra ma duze doswiadczenie zawodowe i wiedze,
bardzo szybko maja dos¢ i zaczynaja sie ucieczki, nawet juz
po miesiacu. Zwykle wyjasniaja: ,,Nie chce tu pracowaé, bo
nie chce trafi¢ do wiezienia”.

Rozmawiata: Marzena Sygut
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