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Pielegniarki i polozne to aktywne przedstawi-
cielki pracowniké6w ochrony zdrowia. Potrafia
sprzeciwié sie i zaprotestowad. Potrafia odejs¢
od 16zek pacjentéw i wyj$¢é na ulice. Potrafia po-
wiedzie¢ wprost, ze chca wiecej pieniedzy. Czuje
pani presje?

Rozumiem sytuacje, bo sama jestem pielegniarka.
Wiem, jakie sa problemy, i zdaje sobie z tego sprawe.
Wiem réwniez, czego moge sie spodziewaé. Powiem
wiecej: bliskie mi sa postulaty dotyczace poprawy
warunkéw pracy, kwestii wynagrodzen, zwiekszenia
liczby pielegniarek w systemie, wprowadzenia norm
zatrudnienia pielegniarek, a takze przyszlosci zawodu
oraz odcigzenia od wykonywania najprostszych czyn-
nosci pielegnacyjnych.

Na stronie ,Menedzera Zdrowia” zaapelowali$my
do pielegniarek o przysylanie pytan, ktére chcia-
lyby pani zadaé. Po kilku godzinach mieli$my
skrzynke pelna wiadomosci. Byly najrézniejsze,
ale przewazaly pytania o trzy zagadnienia, o kt6-
rych pani réwniez powiedziala. Bardzo dobrze
wskazala pani bolaczki systemu. Pierwsza sprawa,
o ktéra pytaly pielegniarki, byt wiek obecnie pra-
cujacych pielegniarek i brak mlodych os6b chet-
nych do pracy w tym zawodzie. Wiele pielegniarek
wyjezdza takze zagranice.

Wedtug danych Departamentu Rynku Pracy Mi-
nisterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, na
koniec 2016 r. bylo 3414 bezrobotnych pielegniarek
— 1031 z nich powyzej 50. roku zycia. Natomiast
liczba wolnych miejsc pracy i miejsc aktywizacji
zawodowej wynosi ogétem 2260. Mozemy powie-
dzieé, ze prawie nie ma bezrobotnych pielegniarek.
Te, ktore sa, nierzadko sa w wieku 50+. Pracujemy
nad zwiekszeniem liczby studentéw pielegniarstwa.
Ten zawdd musi staé sie atrakcyjny. Nie sadze, ze
emigracja stanowi duzy problem. Liczba pielegniarek
ubiegajacych sie o potwierdzenie kwalifikacji w celu
podjecia pracy za granicg nie jest przytlaczajaca.
Cho¢ oczywiscie nie bagatelizujemy tego zjawiska.
Stad starania o poprawe warunkéw pracy tej grupy
zawodowej.

Czy reforma ministra Gowina, zakladajaca mniej-
sza niz obecnie liczbe studentéw przypadajacych
na jednego wykladowce, nie pokrzyzuje tych pla-
néow?

Opiniujemy projekt wicepremiera Gowina. Nie
sadze, zeby tu bylo jakie§ zagrozenie dla uczelni me-
dycznych. Projekt ma poprawi¢ jako$¢ ksztalcenia. Ale
oczywiscie przygladamy si¢ proponowanym rozwiaza-
niom i zamierzamy zabra¢ glos w tej sprawie.
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BLISKIE MI SA POSTULATY

DOTYCZACE POPRAWY WARUNKGW PRACY,

KWESTII WYNAGRODZEN 1 ZWIEKSZENIA
LICZBY PIELEGNIAREK W SYSTEMIE

Druga sprawa to pieniadze. Ile powinna zarabiaé
pielegniarka, aby nie kusila jej zagranica?

Powinna zarabia¢ godnie. Trudno mi odpowie-
dzie¢ na to pytanie, podajac konkretna kwote, bo
ona musi sie ré6zni¢ w zaleznosci od wyksztalcenia,
stazu pracy i przebytych kurséw. Ale powiem, ze
zgodnie z projektowana ustawa o najnizszym wy-
nagrodzeniu pracownikéw ochrony zdrowia oso-
ba ze $rednim wyksztalceniem medycznym bedzie
musiata mie¢ wynagrodzenie zasadnicze nie nizsze
niz 2496 z1. Oczywiscie jest to pensja zasadnicza, do
tego dochodza dodatek za wystuge lat, dodatki za
prace w dni wolne i $wigta oraz dyzury. W ochronie
zdrowia regulacje dotyczace dodatkowych skladni-
kéw wynagrodzen sa bardzo rozbudowane, ale o tym
prawie si¢ nie mowi. Tymczasem za prac¢ w nocy
naliczane jest dodatkowo 65% stawki podstawowej.
Nie ma tego w innych sektorach gospodarki. I o tym
takze nalezy pamietad.

Czy ,zembalowe” zostanie wchloniete przez ustawe?

Podwyzki dla pielegniarek zagwarantowane rozpo-
rzadzeniem poprzedniego ministra zdrowia sg i beda
realizowane. Pielegniarki juz obecnie w wielu miej-
scach wywalczyly wlaczenie tej podwyzki do pens;ji
zasadniczej. Ale oczywiscie o ostatecznych sktadowych
wynagrodzenia zdecyduje dyrektor danej placowki.
Projekt ustawy o placy minimalnej zaklada regulo-
wanie najnizszych zarobkéw. Nikt nie kwestionuje, ze

mozna zarabia¢ wiecej.

Czy zapisy w projekcie ustawy sa pani zdaniem
satysfakcjonujace dla pielegniarek?

Nie do kofica, ale proponujemy to, na co nas obecnie
stal. I tak dochodzenie do proponowanych pozioméw
wynagrodzef zajmie kilka lat, bo przeciez o zaktada-
nych stawkach minimalnych méwimy w perspektywie
roku 2021. Musimy pamietal, ze decydowaé bedzie tak-
ze wzrost gospodarczy. Proponowane docelowe poziomy
plac minimalnych bedg bowiem zwigzane z wysokoscig
sredniego wynagrodzenia oglaszanego przez GUS.
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CZTERY TYSIACE ZLOTYCH BRUTTO
PLUS DODATKI

DLA PIELEGNIARKI
T0 JUZ SA DOBRE PIENIADZE

Zapytamy inaczej: ile powinna zarabia¢ ponad
30-letnia pielegniarka?

Nie odpowiem na to pytanie wprost. Tak jak
wspomnialam wczeéniej, zarobki powinny by¢ god-
ne i odpowiednie do naktadu pracy, kwalifikacji oraz
zaangazowania. Obecnie coraz wiecej pielegniarek ma
wyzsze studia, ukoniczone specjalizacje. Pielegniarki
ze $rednim wyksztalceniem i dodatkowymi kwalifi-
kacjami stanowig polowe aktywnej zawodowo kadry
pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia. Ponie-
waz system ksztalcenia przygotowuje pielegniarki
i polozne na poziomie studiéw pierwszego i drugiego
stopnia, mogg mie¢ one rézne zakresy zadan i upraw-
niefi. Mnozniki w projekcie ustawy sg ustanowione na
takim poziomie, ze pielegniarka po studiach magi-
sterskich, ze specjalizacjg i kilkuletnim stazem pracy
bedzie zarabiala ok. 4 tys. zl brutto plus dodatki. One
spowoduja, ze placa realna bedzie prawie o polowe
wieksza niz samo wynagrodzenie podstawowe. To juz
sg dobre pieniadze.

Trzecie pytanie dotyczy tego, iloma pacjentami
powinna zajmowac sie pielegniarka.

Obecne uregulowania dotyczace norm zatrudnie-
nia rzeczywiScie byly krytykowane przez $rodowisko
pielegniarskie. Stad nowe rozmowy na ten temat. Re-
sort w swoich propozycjach sktania sie do okre§lenia
liczby pielegniarek w relacji do pacjentéw. Pielegniar-
ki wolatyby przelicznik zwigzany z liczba t6zek, ale
przeciez czasem 16zka sa wolne, a czasem jest ich za
duzo. Dyskutujemy o problemie. Dla nas jako mini-
sterstwa podstawowg kwestia jest w ogéle okreslenie
liczby czynnych pielegniarek w Polsce i sporzadzenie
prognoz, ile nowych wejdzie do systemu, a ile odejdzie.
Tylko na podstawie tych danych mozemy opracowa¢
nowe normy pracy. Z ostatnich informacji wynika, ze
coraz wiecej jest chetnych do ksztalcenia sie w tym za-
wodzie. Takze te pielegniarki, ktére nabyly juz prawo
do emerytury, nierzadko decyduja sie pracowaé. Wszy-
scy zyjemy dluzej i poprawia si¢ jako$¢ tego zycia, wiec
cze$¢ 60-letnich pielegniarek nadal chce by¢ aktywna
zawodowo. Zamierzamy przekonaé¢ mtode dziewczeta
do zawodu, dlatego chcemy zaoferowad wieksza licz-
be miejsc na uczelniach. Zacheta jest to, ze po tych
studiach praca jest pewna. A zarobki i warunki pracy
beda sie poprawialy.
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Zadamy pytanie podobne do tego o 30-letniej pie-
legniarce. Ile pielegniarek powinno by¢ na oddzia-
le wewnetrznym, na ktérym przebywa 40 ,,cho-
dzacych” chorych?

Takich oddzialéw jest mato. Oddzialy wewnetrz-
ne hospitalizuja czgsto pacjentéw w starszym wieku,
z wielochorobowoscia i niesamodzielno$cig. Na podsta-
wie obowiazujacych przepiséw Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsigbiorcami mozna to okresli¢. Wedtug
tego rozporzadzenia, pacjenta nalezy zakwalifikowad
do danej kategorii opieki, a czas, jaki pacjentowi danej
kategorii po§wigcaja w ciagu doby pielegniarki, okresla
podmiot leczniczy. Stosujac metode wskazana w rozpo-
rzadzeniu, mozna okresli¢ minimalng liczbe pielegnia-
rek do sprawowania opieki. Zaznaczam: minimalng
— czyli taka, ponizej ktdrej nie mozna juz zej$é. Jeze-
li tych pielegniarek jest wiecej, to bardzo dobrze, bo
woéwczas wzrasta jakos$¢ opieki. A wracajac do kwestii
konkretnej liczby: jezeli dla najprostszego zobrazowa-
nia naszego przyktadu zakwalifikujemy 10 pacjentéw
do pierwszej kategorii opieki, kolejnych 15 pacjentéw
do drugiej kategorii i nastepnych 15 pacjentéw do trze-
ciej kategorii, po czym przyporzadkujemy tym katego-
riom czas opieki pielegniarskiej, to po wykorzystaniu
wzoru z rozporzadzenia mozemy obliczy¢, ze do za-
bezpieczenia ciaglej opieki w okresie danego miesiaca
potrzebnych jest ok. 20 pielegniarek. Trzeba jednak
pamigtal, ze jednym z waznych kryteriéw jest okresle-
nie czasu opieki. Powinien on by¢ zréznicowany, gdyz
oddzialy r6znig sie od siebie wieloma czynnikami. Roz-
porzadzenie daje taka mozliwo$¢, a wiec ta liczba moze
wynosi¢ wiecej niz 20 pielegniarek. Jednak samorzad
zawodowy i zwigzki zawodowe proponuja inne rozwia-
zania w tej sprawie. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia
prowadzone sg rozmowy i uzgodnienia zmierzajace
do przyjecia metody ,wskaznikowe;j”, czyli okreslenia
liczby pielegniarek do opieki nad chorymi za pomoca
wskaznika. Mam nadzieje, ze uzyskamy w tej kwestii
porozumienie.

Kiedy uzyskanie kontraktu przez placéwke bedzie
uzaleznione od wykazania odpowiedniej liczby
pielegniarek na oddziale?

We wspélpracy z samorzadem zawodowym oraz
zwigzkami zawodowymi pielegniarek i potoznych roz-
poczeliSmy prace nad okresleniem norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych dla poszczegélnych rodzajéw
$wiadczenn w ramach hospitalizagji, tak jak jest to obec-
nie okreslone dla anestezjologii i intensywnej terapii,
neonatologii i oddzialéw udarowych. To skomplikowa-
na sprawa. Na poczatku musimy ustali¢ normy. Potem
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bedziemy mogli je ,wlozy¢ do koszyka”. Mysle, ze do
kofica roku uda sie to zrobié.

Czy zgadza sie pani ze stwierdzeniem, ze to nie do
pomysSlenia, zeby takie regulacje nie byly przejrzy-
ste? Cze$¢é przedstawicieli systemu ochrony zdro-
wia nie wie, ze one obowiazujg.

Normy zatrudnienia istnieja, jednak — wedlug nie-
ktérych srodowisk — ich obliczanie jest zbyt skom-
plikowane, dlatego trwaja prace nad ich udoskonale-
niem. Obecnie wszystkie podmioty lecznicze, ktére
realizuja $wiadczenia zdrowotne w ramach hospitali-
zacji, na podstawie przepiséw o §wiadczeniach gwa-
rantowanych w rodzaju lecznictwo szpitalne maja
obowigzek okresli¢ minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, z wykorzystaniem prze-
piséw ustawy o dzialalno$ci leczniczej i wlasciwego
rozporzadzenia. Pamig¢tajmy jednak, ze sa to liczby
minimalne, a zalezy nam na tym, aby zapewnia¢ ja-
kos¢, czyli zwigkszac liczbe pielegniarek i potoznych.
Zapewnienie dobrej opieki gwarantuje m.in. prawi-
dlowy przebieg procesu diagnostyki i leczenia, skraca
hospitalizacje, zapobiega powiktaniom, eliminuje ry-
zyko zakazef szpitalnych, a takze zapewnia bezpie-
czefistwo pacjentom i personelowi.

Brak przejrzystych regulacji moze si¢ wiagzaé
z tym, ze dyrektorzy rezygnuja z bialego persone-
lu, bo mniej zatrudnionych to oszczednosci. Zga-
dza si¢ z tym pani?

Tak jak juz wskazywalam, takie regulacje sa. Trze-
ba jednak rozwazyé mozliwo$¢ poprawienia i uzupel-
nienia obecnie obowiazujacych przepiséw lub tez moze
wprowadzenia takich zmian, ktére uproszcza okre-
slanie liczby pielegniarek. Zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi maja Swiadomo$¢, ze zapewnienie pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej gwarantuje bezpie-
czefistwo chorym i ma wplyw na pomyslny przebieg
leczenia. Pacjenci w szpitalach i w innych obszarach
$wiadczefr zdrowotnych potrzebuja dobrze wyksztal-
conych, troskliwych i odpowiedzialnych pielegniarek
i poloznych.

Zdaje sobie pani sprawe, ze pielegniarki i piele-
gniarze wiaza z pania i pani praca ogromne na-
dzieje? Chodzi przede wszystkim o pieniadze.

Kwestie poziomu wynagrodzenia to wazny temat.
Zdaje sobie sprawe, ze w Polsce sg zawody, ktérych
wykonywanie przynosi profity finansowe, odbiegaja-
ce od poziomu wynagrodzenia za pracg w zawodzie
pielegniarki. Niemniej w ramach pracy nad uspraw-
nieniem systemu nalezy pamig¢taé o najwazniej-
szej kwestii — aby nie straci¢ z oczu pacjenta, ktéry
w trudnych dla siebie chwilach chcialby liczy¢ na
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WSZYSTKIE REALNE PROPOZYCIE

W ROZMOWACH ZE SRODOWISKIEM

BEDA BRANE POD UWAGE

opieke, ktérej jako§¢ wynika z etosu zawodu piele-
gniarki i potoznej. Pragne w tym miejscu wyrazié
glebokg nadzieje na konstruktywng i owocng wsp6t-
prace ze $rodowiskiem, ktérego jestem aktywnym
przedstawicielem. Wszystkie realne propozycje beda
brane pod uwage w pracach zmierzajacych m.in. do
wprowadzenia regulacji umozliwiajacych poprawe
rozwigzafi organizacyjnych, warunkéw zatrudnienia,
w tym wzrost poziomu wynagrodzenia, warunkéw
pracy pielegniarek i potoznych, a takze relacji po-
miedzy grupami zawodowymi w podmiotach leczni-
czych, napltywu mlodych kadr do zawodu oraz w wie-
lu innych obszarach opieki pielegniarskiej w systemie
ochrony zdrowia.

Rozmawiali: Marta Koblanska, Krystian Lurka
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