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Instytut Zdrowia i Demokracji

jest grupg ekspercka specjalizujaca sie w obszarze zdrowia, swiadczen
zdrowotnych, polityki lekowej. Swoim Partnerom i Klientom IZiD do-
starcza wiedze i rekomendacje wsparte wieloletnig praktyka w do-
radztwie strategicznym, znajomoscia i analiza procesdw legislacyjnych
i regulacyjnych, wspieraniem rozwoju i poszukiwaniem mozliwosci
wzrostu i inwestowania, uczestnictwem w szeroko rozumianym dialo-
gu spotecznym.

1ZiD jest wydawca cotygodniowego Market Briefu™ (dla odbiorcéw
Healthcare, Pharma, Medical Devices) zawierajgcego autorskie opra-
cowania najwazniejszych informacji branzowych, alertéw legislacyj-
nych, zestawien regulacyjnych i komentarzy eksperckich.

Mottem
Instytutu Zdrowia i Demokracji

jest wspieranie i rozwdj zasad demokratycznego parnstwa prawa
w ochronie zdrowia.

1ZiD to takze platforma wymiany wiedzy, opinii i pogladéw w obszarze
gospodarki zdrowotne;j.

Wieloletnie doswiadczenie naszych ekspertéw pozwolito stworzyé
I1ZID jako unikatowe centrum kompetencji doradczych i eksperckich
oferujgce naszym klientom i partnerom najwyzszy poziom wiedzy ryn-
kowej, ustug, oryginalne narzedzia analityczne i metodologie dajgce
gwarancje najlepszego wykorzystania i osiggania zatozonych celdw
strategicznych.

Eksperci IZID sg aktywnymi uczestnikami wielu inicjatyw na rzecz dialo-
gu spotecznego, stosowania dobrych praktyk konsultacji spotecznych
i przyzwoitej legislacji.

Cztonkowie zespotu IZiD s3 ekspertami miedzynarodowych i krajo-
wych organizacji i instytucji zwigzanych ze zdrowiem i aktywnymi
uczestnikami konsultacji prawodawstwa m.in. w ochronie zdrowia,
Swiadczeniach zdrowotnych, farmaciji.

Debaty eksperckie I1ZiD ,,Zdrowie - Tematy Istotne” to projekt poswie-
cony waznym i aktualnym problemom z zakresu ochrony zdrowia.
Do debat zapraszamy ekspertdw branzowych, przedstawicieli nauki
i praktykdw medycyny, przedstawicieli administracji rzadowej i parla-
mentu, reprezentantéw swiadczeniodawcdw, medidw jak i Srodowisk
spotecznych zainteresowanych danym tematem lub obszarem.
Debaty odbywaja sie w zamknietej formule, z imiennymi zaproszenia-
mi. W ramach kazdej debaty powstaje raport - dokument zawierajacy
przedyskutowane zagadnienia sformutowane w postulaty i rekomen-
dacje dla agend rzagdowych i parlamentu. Dokument ten jest prezento-
wany publicznie, szeroko dystrybuowany i aktualizowany w odstepach
kwartalnych lub pétrocznych.

Mozliwosci zapewnienia
opieki pielegniarskiej

i potozniczej w Polsce

- diagnoza i perspektywy

Zdrowie - tematy istotne

numer 1/17 (2) marzec 2017

Wydawca

Instytut Zdrowia i Demokracji Sp. z 0.0.
ul. Nowogrodzka 50/515

00-695 Warszawa

Tel.: +48 22 295 12 74

e-mail: biuro@izid.pl



Niezmiernie ciesze sie, ze trafia do Paristwa rak
niniejszy raport oraz zapis debaty, ktéra odbyta sie
z inicjatywy Instytutu Zdrowia i Demokracji. Podjeli-
smy te inicjatywe z tym wiekszym zaangazowaniem,
ze pomimo emocji narastajacych w srodowisku,
od lat Samorzad pielegniarek i potoznych dazy
do poszukiwania konstruktywnych rozwigzan,
do wytyczania kierunkéw zmian, ktére musza nasta-
pi¢ w obszarze zapewnienia pacjentom wysokiej ja-
kosci niezawodnej opieki.

Przebieg debaty i niniejszy raport to materiat,
z ktérego warto czerpad.

Od lat sytuacja kadrowa w pielegniarstwie sukcesyw-
nie sie pogarsza. Dzis mozemy nawet powiedzie¢,
ze stoimy na krawedzi zapasci. Liczba 4,84 piele-
gniarki na 1000 mieszkaricdw stawia nas na szarym
koricu europejskiego peletonu. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze wyprzedzaja nas nie tylko kraje bogate,
jak Niemcy, czy Austria, ale takze nasi bliscy sasiedzi
i kraje o podobnej do nas niedawnej historii, jak Cze-

chy, czy Wegry.

Pomimo, ze kierunki pielegniarskie ciesza sie
sporym zainteresowaniem wsréd mtodziezy, tyl-
ko nieznaczny odsetek trafia do pracy w naszym
kraju: wiele absolwentek i absolwentdédw zmienia
zawdd, wyjezdza z kraju lub... nie moze znalez¢
pracy w zawodzie, bo szpitale nie otrzymuja pienie-
dzy na dodatkowe etaty pielegniarskie. To wszystko
rodzi realne zagrozenie.
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Szanowni Panstwo,

Dlatego musimy zrobi¢ wszystko, by zahamowa,
a nastepnie odwrdci¢ ten negatywny trend. Stawka
jest bowiem bezpieczeristwo, a po wielokroc¢ i zycie
pacjentéw.

Udziat w debacie znakomitych przedstawicieli tak
wielu srodowisk, jak réwniez otwarty ton dyskusji
spowodowat, ze obserwacje i wnioski, a wreszcie re-
komendacje wypracowane przez uczestnikdw maja
wysoki walor merytoryczny.

Dotozymy wszelkich staran, by dotrze¢ z naszym
raportem do wszystkich, ktérzy maja wptyw na po-
dejmowanie decyzji, ktdrzy zainteresowani s3 i za-
angazowani w tworzenie i modernizacje systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Mamy bowiem nadzieje,
ze zebrany materiat bedzie miat istotne znaczenie w
ich pracy i pomoze im podejmowac¢, madre decyzje
uwzgledniajgce szerokie uwarunkowania, nie tylko
ekonomiczne, ale takze spoteczne, edukacyjne oraz
te dotyczace bezpieczeristwa pacjentdow.

Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Bez lekarzy, pielegniarek

| potoznych nie bedzie mogt
istnieC nie tylko zaden szpital,
ale zaden system ochrony

zdrowia.

Pielegniarki i potozne to zawody niezastepowalne.
O ile bowiem mozna wyobrazi¢ sobie leczenie bez
wykorzystania najnowoczesniejszych technologii,
to bez lekarzy, pielegniarek i potoznych nie bedzie
magtistnied nie tylko zaden szpital, ale zaden system
ochrony zdrowia.

Paradoksalnie, to przyzwyczajenie do tak oczywi-
stej obecnosci pielegniarek sprawia, ze nie dociera
wcigz do nas alarm o nadciggajacej katastrofie. Juz
niedtugo ta perspektywa moze sie drastycznie zmie-
ni¢. Znaczna czes< pielegniarek odejdzie na emerytu-
re, czes¢ wyjedzie za granice, gdzie znajdzie godne
warunki pracy i awansu. Ich miejsca nie zdaza zajac
mtodsze roczniki, poniewaz nie majac perspektyw
pracy i rozwoju bedg realizowad sie poza obszarem
zdrowia lub takze za granica.

Tarefleksja, rozmowy z ekspertami oraz twarde dane
sprawity, ze postanowilismy podja¢ temat przysztosci
zawododw pielegniarek i potoznych, a co za tym idzie
— przysztosci pacjentdw w Polsce. Instytut Zdrowia
i Demokracji w ubiegtym roku uruchomit cykl debat
»Zdrowie — tematy istotne”. Chcemy tworzy¢ obiek-
tywna, platforme dyskusji zagadnieri koniecznych
do prawidtowego funkcjonowania opieki zdrowot-
nej w Polsce i wywiera¢ konstruktywny wsptyw
na kierunki refleksji nad tym obszarem. Stad decyzja
o podjeciu takze tematu mozliwosci zapewnienia
opieki pielegniarskiej i potozniczej pacjentom w na-
szym kraju. Do wspdtpracy w organizacji debaty za-
prosilismy Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.

o
(

Raport, ktdéry oddajemy w Paristwa rece jest pokto-
siem goracej dyskusji, ktéra odbyta sie pod koniec
2016 roku. Znajda w nim Paristwo zaréwno diagnoze
obecnej, juz groznej sytuacji, jak i zdefiniowane ryzy-
ka, nieuchronne, o ile wtasciwe instytucje nie podej-
m3a natychmiast zdecydowanych i madrych dziatan.

Wynikiem naszej debaty jest réwniez, jak zwykle, sze-
reg rekomendacji zmian w wielu obszarach..

Dzis, gdy oddajemy Paristwu do rak nasz Raport,
wiele zagadnien organizacji systemu zdrowia na-
dal pozostaje niewiadoma: nie znamy szczegdtédw
rzadowego planu zmiany systemu ksztatcenia pie-
legniarek; przysztosci ustawy o ptacy minimalnej
w ochronie zdrowia; ostatecznego ksztattu planowa-
nej sieci szpitali. Z drugiej strony, co odnotowuje nie
bez satysfakcji, poktosiem naszej debaty jest powota-
nie, wywodzgcej sie ze srodowiska pielegniarskiego,
Pani J4zefy Szczurek-Zelazko na stanowisko Sekre-
tarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych apelowata o to od dawna.

Mam nadzieje, ze nasz raport pomoze przygotowac
rozwiagzania, zapewniajgce dobrg i profesjonalng
opieke pielegniarek i potoznych w nadchodzacych la-
tach. Bedziemy monitorowac stan praciinformowac
o tym opinie publiczna.

Grzegorz Ziemniak

Partner,
Wiceprezes Instytutu Zdrowia i Demokracji
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Stan obecny - obszary problemowe
Charakterystyka pielegniarek
i potoznych w Polsce

W 2020 r. w samej Unii Europejskiej odejdzie z zawodu 1 min pielegniarek. W Polsce juz w tej chwili w systemie
opieki zdrowotnej brakuje ich okoto 100 tys. Na okoto 289 tys. polskich pielegniarek posiadajacych prawo wy-
konywania zawodu, zatrudnionych jest 222 tys. i nieco ponad 26 tys. potoznych z 36 805 posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu (dane na koniec 2015 r.)*

Pielegniarki

i)
W

Zrédto jezeli nie podane inaczej CRPIP stan na 31.12.2015

* W NIPIP trwajq obecnie prace nad uaktualniong i poszerzong o losy absolwentdéw licedw pielegniarskich wersjq Raportu, ktérej opublikowanie jest
planowane na pierwsze pétrocze 2017 .
** Studia licencjackie.
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Wedtug danych z CRPiP na koniec 2015 r. 42 206 pielegniarek byto w wieku przedemerytalnym (56-60 lat),
a kolejne 42 451 miato powyzej 61 lat.

Struktura wiekowa - pielegniarki
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Prognoza struktury wieku pielegniarek w 2030 .

Zatozenie prognozy zaktada, ze w ciggu kolejnych 15 lat prawo wykonywania zawodu uzyska nie mniej
niz srednio 3737 pielegniarek dla ostatnich 3 lat.
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Prognoza struktury wieku potoznych w 2030 .

Zatozenie prognozy zaktada, ze w ciggu kolejnych 15 lat prawo wykonywania zawodu uzyska nie mniej
niz srednio 767 potoznych dla ostatnich 3 lat.
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Wedtug danych OECD w Polsce na 1000
mieszkancow przypada 5,2 pielegniarki.

Na czele rankingu znajduje sie Dania - 16,5
pielegniarki na jednego mieszkanca.

Gorsze wskazniki niz Polska majg m.in. Cypr,
Litwa, Butgaria i Grecja. *

Ogdlnoswiatowy spadek liczby pielegniarek
i potoznych

z opieka nad pacjentem to najpowazniejsze czyn-
niki zniechecajace do podejmowania lub kontynu-
owania pracy w tych zawodach.

¢ Podwyzki w ramach OWU (4x400 zf) nie wptyne-
ty znaczgco na postrzeganie zawodu pielegniarki
jako atrakcyjnego finansowo, nie objety tez wszyst-
kich pracujacych w tym zawodzie.

* W prognozowaniu na najblizsze lata nalezy bra¢
pod uwage przyjeta przez parlament ustawe
przywracajgcg prawo do emerytury kobietom,
ktdre ukoriczyty 60 rok zycia.

* Najwieksze braki kadr wystepujg w opiece dtugo-
terminowej, w tym paliatywnej i hospicyjnej, bra-
kuje jednak takze kadr w POZ i szpitalach. Jest to
o tyle niepokojace, ze w opiece dtugoterminowej
oraz POZ srednia wieku jest jeszcze wyzsza, a za-
robki najnizsze; réwniez poziom wyksztatcenia

Migracja zarobkowa

° Z najnowszych danych, ktérymi dysponuje NRPiP
wynika, ze pielegniarki emigruja za praca nie tylko
do innych krajéw UE, ale przede wszystkim do in-
nych zawoddw.

* Tendencja ta jest najsilniejsza w najmtodszych gru-
pach wiekowych, przede wszystkim wsrdd absol-
wentdw studidw | stopnia.

* Powodem s3 niesatysfakcjonujace zarobki i przede
wszystkim przecigzenie praca: koniecznos¢

jest najnizszy a mozliwosci rozwoju zawodowe-
go najtrudniejsze. Jednoczesnie sg to dziedziny,
w ktdrych najszybciej przybywa pacjentdw.

* Powody takiej sytuacji to wydtuzenie dtugosci zy-
cia przy jednoczesnym braku poprawy jego jakosci,
rosnaca liczba chordb cywilizacyjnych, na ktdre za-
padajg coraz mtodsi ludzie (znaczacy wzrost cho-
rob przewlektych wsrdd dzieci i mtodziezy, ktdre
powinny by¢ objete statg opieka pielegniarska
w szkotach), postep medycyny, ktéry wymusza
coraz bardziej specjalistyczng, wymagajaca duzych
kwalifikacji opieke pielegniarska i potoznicza.

pracy w wiecej niz jednym miejscu ze wzgleddw fi-
nansowych, zbyt niskie obsady na oddziatach, nad-
miar obowigzkdw zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji, nie przestrzeganie przez pracodaw-
céw przepiséw BHP (dzwiganie ponad miare, np.
otytego pacjenta — zamiast dwdch robi to jedna
osoba itp.), brak odpowiedniego sprzetu umozli-
wiajacego sprawna pielegnacje chorych.
* Niskie zarobki i zbyt mata liczba zatrudnionych ° Problemem jest takze brak w Polsce regulacji
pielegniarek oraz przydzielanie zadan niezwigza-
nych z wykonywaniem zawodu i bezposrednio

Niezadowalajace warunki pracy i ptacy

i narzedzi wspierajacych pozyskiwanie kadry me-
dycznej spoza UE (m.in. Ukrainy i Biatorusi).

* Dane pochodzq z raportu Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych ,,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarek
i potoznych” oraz raportu OECD ,,Hedlth at a Glance: Europe 2016”.

Marzec, 2017 rok
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Brak miejsc pracy dla absolwentéw

* Tu statystyki sg zatrwazajace: na 8482 absolwen-
tow szkodt pielegniarskich w 2015 r. tylko 3291
wystapito o PWZ i wpis do rejestru, niezbedne
do wykonywania zawodu, a zatrudnienie znalazto
jedynie 1206.

* Podobnie sytuacja wyglada wsréd potoznych, ana-
logicznie byto to: 1049-514-146 absolwentdw.

System ksztatcenia

° Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato zmiane syste-
mu ksztatcenia pielegniarek poprzez wprowadze-
nie dodatkowego stopnia - srednich szkét zawodo-
wych.

° Po zdecydowanych protestach catego srodowi-
ska pielegniarskiego i Naczelnej Rady Lekarskiej,
prace nad tym projektem zostaty zawieszone
do korica 2016 r.

Demografia - starzejace sie spoteczeristwo

° Wzrost dtugosci zycia powoduje coraz wiekszy po-
pyt na ustugi medyczne.

Brak miejsc pracy dla absol-
wentow.

Pielegniarki emigrujg za pra-
ca nie tylko do innych krajow
UE, ale przede wszystkim
do innych zawoddw.

@)) OECD
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Rekomendacje 1ZiD
w zakresie
poszczegolnych obszarow

Obszar systemowy:

Opracowanie i wdrozenie rzgdowego programu zabezpieczenia spoteczeristwa w swiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki i potozne.

Okreslenie docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na 1 tysigc mieszkaricéw.

Stworzenie polityki zatrudnienia pielegniarek i potoznych zgodnie z przygotowaniem zawodowym
oraz uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

Uregulowanie kwestii norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wymaganych przy udzielaniu
Swiadczert w poszczegdlnych zakresach bedacych przedmiotem kontraktowania przez NFZ (lub
organ, ktdry przejmie po reformie jego zadania) oraz ujednolicenia ich dla wszystkich podmiotéw
udzielajgcych swiadczer finansowanych ze srodkdw publicznych.

Wdrozenie w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa standarddéw, co zagwarantu-
je bezpieczeristwo pacjentom, pielegniarkom i potoznym oraz wskaze droge dojscia do okreslenia
wskaznika kadr, kwalifikacji oraz wyposazenia w sprzet i aparature niezbedng do realizacji Swiad-
czen.

Wprowadzenie w zycie rozporzadzen tzw. koszykowych podpisanych przez poprzedniego ministra
zdrowia.

Wprowadzanie nowych produktéw finansowanych przez ptatnika, np. ordynowanie niektdrych le-
kéw i wypisywanie przez pielegniarki recept powinno by¢ rozliczane na podobnych zasadach jak
w przypadku lekarzy.

Opracowanie dtugoterminowej strategii dla pielegniarstwa.

Okreslenie w oparciu o nowy zakres zadart zapotrzebowania na pielegniarki okreslonych specjalno-
$ci, uwzglednienie tych prognoz w ksztatceniu przed- i podyplomowym, wprowadzenie taryfikato-
réw, ktére uwzgledniatyby poziom wyksztatcenia, kompetencji i zakres odpowiedzialnosci i sptasz-
czatyby obecna dysproporcje w wynagrodzeniach pielegniarek i lekarzy, wyzsze zarobki.
Zapewnienie odpowiedniej liczby sprzetu umozliwiajgcego wtasciwg pielegnacje pacjenta bez nara-
zania wtasnego zdrowia.

Obszar edukacji:

Zabezpieczenie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych z zachowaniem dotych-
czasowego systemu wytacznie ksztatcenia na poziomie wyzszym (studia | i Il stopnia oraz dalsze
ksztatcenie podyplomowe).

Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztatcenia ustawicznego podyplomowego.

INSTYTUT ZDROWIA I DEMOKRACJI

@ Obszar finansowy:

° Wygospodarowanie z budzetu parstwa srodkéw finansowych na staze dla powracajacych
po dtuzszej przerwie do zawodu pielegniarek oraz pozostajacych bez pracy — zagospodarowywanie
juz wyksztatconych pielegniarek i potoznych.

* Podniesienie wynagrodzenr do poziomu sredniej krajowej dla absolwentéw, a do 1,5 sredniej krajo-
wej dla magistréw i 2 srednich dla specjalistdw — okreslenie czasu, w jakim to nastapi, objecie tym
wszystkich pielegniarek i potoznych.

* Przejecie przez pracodawcéw kosztédw podnoszenia kwalifikacji w ksztatceniu podyplomowym.

@ Obszar kadr medycznych/zatrudnienia:

¢ Ustalenie liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kaz-
dego wojewddztwa.

* Nowe zdefiniowanie zadan pielegniarek i potoznych uwzgledniajgce wzrost poziomu ich kompetencji.

e Opracowanie i wdrozenie programu ,,Staz-pierwsza praca” — wejscie do zawodu absolwentdw jest
kluczowe dla odbudowania kadr pielegniarskich i potozniczych.

* Wprowadzenie na szerokg skale do systemu nowych zawoddw: opiekuna medycznego i sekretarki
medyczne;j.

e Otwarcie na personel z krajdw mniej zamoznych i wschodnich.

¢ Zabezpieczenia przed migracjg zarobkowa personelu nie tylko medycznego - np. zwrot kosztéw
studidw oraz stypendiéw proporcjonalny do przepracowanego okresu. Wyjatek — brak ofert pracy
na danym stanowisku w kraju.

Marzec, 2017 rok
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Aspekty prawne

Pielegniarki i potozne to niewatpliwie jeden z fila-
row ochrony zdrowia. Jednakze filar ten sam stoi na
niepewnym gruncie i grupa zawodowa pielegniarek
i potoznych od lat czeka na rozwiazania, ktdre jesli
nie zdecydowanie polepsza, to chodby ztagodza
trudne warunki pracy, jakie towarzysza wykonywa-
niu tych niezbednych z punktu widzenia spoteczen-
stwa zawoddw.

O ile zasadniczym problemem pozostaje niedofi-
nansowanie pracy pielegniarek i potoznych, co sie
przejawia zaréwno w niskich zarobkach, jak i ogra-
niczonej liczbie miejsc pracy, w tym takze dla ab-
solwentéw pielegniarstwa i potoznictwa, to moz-
na juz teraz rozwazy¢ rozwigzania prawne, ktdre
miatyby szanse poprawi¢ sytuacje pielegniarek
i przede wszystkim zwiekszy¢ atrakcyjnos¢ wykony-
wania tych zawoddw, co miatoby szanse docelowo
przetozy¢ sie na uzupetienie brakujacych kadr.

Jednakze na wstepie warto powotad po raz kolej-
ny zapisy Konstytucji RP, ktdre ustanawiajg prawo
do ochrony zdrowia, oraz dodatkowo naktadajg
na witadze publiczne obowigzek zapewnienia oby-
watelom rdéwnego dostepu do opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkdéw publicznych. Zapis
ten interpretuje sie, zgodnie z wyrokami Trybu-
natu Konstytucyjnego, jako obowigzek Panstwa
do zapewnienia sprawnego i efektywnego sys-
temu ochrony zdrowia. Czy mozna zas mowic
o sprawnym i efektywnym systemie, jesli braku-
je w nim kilkadziesiat tysiecy pielegniarek i po-
toznych, niezbednych dla zapewnienia nalezytej
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opieki osobom potrzebujacym? W systemie,
w ktérym pielegniarki i potozne pracujg nieraz
na kilku etatach, sa przecigzone obowigzkami,
w ktérym srednia wieku w tej grupie zawodowej
jest wysoka, co grozi jeszcze wiekszymi niedobo-
rami kadrowymi, i to w bardzo niedalekiej przy-
sztosci? W tym kontekscie zapewnienie godziwych
warunkdéw pracy i ptacy pielegniarkom i potoznym,
a w konsekwencji zapobiezenie powaznym niedo-
borom personelu pielegniarskiego i potozniczego,
a tym samym zapobiezenie sytuacji, w ktdrej polscy
pacjenci zostang pozbawieni dostepu do nalezytej
opieki pielegniarsko-potozniczej, jest powinnoscia
konstytucyjna wiadz publicznych.

Niezaleznie od powracajacych postulatéw o pod-
wyzszenie ptac i zapewnianie miejsc pracy, srodowi-
sko pielegniarskie sygnalizuje potrzebe dokonania
zmian systemowych, ktére oczywiscie wymagatyby
pewnych modyfikacji obecnych regulacji. Postulu-
je sie w szczegdlnosci regulacje prawna w zakresie
kompetencji i roli nowej grupy zawodowej, ktdrg
s opiekunki medyczne oraz ich dalszy rozwdj. Na-
lezatoby takze zintensyfikowa¢ zmiany w systemie
szkolenia pielegniarek i potoznych, dotyczace wyma-
ganych kwalifikacji takich opiekunek oraz ich sposo-
bu ksztatcenia. Tym zmianom powinno towarzyszy¢
dalsze rozszerzanie kompetencji tych najbardziej
wyksztatconych i wykwalifikowanych pielegnia-
rek i potoznych, ktére mogtyby przeja¢ czes¢ obo-
wigzkéw wykonywanych obecnie wyfacznie przez
lekarzy, jak np. wybrane aspekty opieki nad

pacjentami z cukrzyca. Dla wdrozenia tych zmian
niezbedna bytaby nowelizacja obecnej ustawy
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Modyfikacji wymagatoby takze obecne Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami. Praktycy podnoszg, Ze jest
ono nieczytelne, i przez to nie jest stosowane,
albo stosowane jest niewtasciwie. Modyfikacji tej
jednak nie udatoby sie wprowadzi¢ od razu - ko-
nieczny bytby okres przejsciowy pozwalajacy
na stopniowe wprowadzanie norm zatrudnienia,
tak aby unikna¢ przymusowej likwidacji wielu pod-
miotdw leczniczych z uwagi na niedobory kadro-
we. Konieczny bytby takze wzrost finansowania
na ptace oraz tworzenie nowych miejsc pracy
w tym zawodzie, czego nie da sie zrobi¢ z dnia
na dzien.

W zakresie warunkdw zatrudnienia jest sporo ob-
szaréw, ktdre nalezatoby poprawi¢, czemu towa-
rzyszy¢ powinny stosowne rozwigzania legislacyj-
ne. Mozna by tu postulowad regulacje sprzyjajace
odpowiednio wyzszemu wynagradzaniu pielegnia-
rek i potoznych w zaleznosci od wykonywanych
przez nie aktywnosci (np. wystawianie recept,
w tym na leki refundowane), na zasadzie ,,im
wieksza odpowiedzialnos¢, tym wyzsze wyna-
grodzenie”. System wynagrodzen powinien by¢
tak skonstruowany, aby zacheca¢ i motywowac
do podejmowania bardziej wymagajacych zadan
oraz podnoszenia kwalifikacji i umiejetnosci. Po-
winny by¢ bardziej precyzyjnie i korzystniej dla
pielegniarek i potoznych ustalone zasady pokry-
wania przez pracodawce kosztéw ksztatcenia
podyplomowego oraz urlopéw szkoleniowych,
tak, aby zapewni¢ realne mozliwosci odbywania
tego ksztatcenia i ograniczy¢ sytuacje, w ktdrych
pielegniarki szkolg sie w czasie przeznaczonym
na odpoczynek. To Paristwo powinno stworzy¢
taki system, ktéry nie bedzie zmuszat pielegniarek
do poswiecania swojego czasu wolnego na ksztat-
cenie podyplomowe (przynajmniej nie wytacznie),
oraz w ktdrym pracodawcy bedg mogli udzieli¢ pie-
legniarce - pracownicy - urlopu szkoleniowego, bez
uszczerbku dla nalezytej opieki nad pacjentami pla-
cowki.

Nalezatoby takze wprowadzi¢ stosowne zapisy
prawne zachecajgce absolwentdéw pielegniarstwa

do pozostania w kraju. Te rozwigzania moga by¢
réozne, na przyktad stworzenie systemu specjal-
nych funduszy, z ktdrych udzielane bytyby specjalne
pozyczki czy stypendia. Warunki zwrotu pozyczki
mogtyby by¢ uzaleznione od stazu pracy w zawodzie
po ukoriczeniu ksztatcenia.

Wiele pracy twdrczej jest w tym obszarze do wyko-
nania. Pierwszym etapem tej pracy jest identyfikacja
potrzeb i problemdw, nastepnym - zaproponowa-
nie stosownych rozwigzan, ktére miatyby szanse te
problemy jesli nie rozwigza¢, to chocby ztagodzid.
Nie wystarczy zmienic kilku zapiséw — trzeba by prze-
mysled i przeorganizowac caty system, tak aby zaczat
on funkcjonowa¢ odpowiednio. Z pewnoscia jest to
proces, ktdry nie zamknie sie w perspektywie krétko-
terminowej. Niemniej jednak juz teraz nalezy jak naj-
szybciej przemyslec i zaproponowac efektywne roz-
wiazania, takze legislacyjne, gdyz obecnie przyjete sg
dalece niesatysfakcjonujace i beda prowadzi¢ do dal-
szego pogtebiania sie opisanych wyzej problemdw.

Monika Duszyriska

Adwokat
Law for Lifesciences

Marzec, 2017 rok
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Poruszone w dyskusji problemy dotyczace sytu-
acji polskiego systemu opieki zdrowotnej rzutuja
w sposdb oczywisty na bezpieczeristwo praw-
no-finansowe polskich pielegniarek i potoznych.
Niedobory kadrowe w podmiotach leczniczych wiaza
sie nie tylko z obnizeniem komfortu pracy, ale takze
z podwyzszeniem ryzyka wystapienia zdarzen nie-
pozadanych w trakcie czynnosci medycznych. Duza
liczba podejmowanych interwencji, presja czasu oraz
wysoki poziom stresu znacznie podnoszg ryzyko
popetnienia btedu i narazenia sie na odpowie-
dzialnos¢ prawna. Z perspektywy ubezpieczyciela
obserwujemy systematycznie wzrastajaca liczbe
(oraz wysokos¢) roszczen cywilnych kierowanych
wobec podmiotdw leczniczych oraz oséb wykonu-
jacych zawody medyczne. Rola dobrego ubezpie-
czyciela jest nie tylko reagowanie na szkody juz za-
istniate, ale wskazywanie potencjalnych zagrozen
na przysztos¢. Ubiegty rok przynidst tutaj kilka istot-
nych zagadnien ktére warto odnotowac.

W styczniu 2016 r. weszta w zycie nowelizacja usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej rozszerza-
jaca kompetencje tej grupy zawodowej o ordy-
nowanie niektdrych lekdw, w tym wypisywania
na nie recept (samodzielnie lub na zlecenie leka-
rza) oraz kierowanie pacjentéw na okreslone ba-
dania. W zatozeniu ustawodawcy, po ukoriczeniu
kursu specjalistycznego, uprawnienia te moze uzy-
ska¢ potowa aktywnych zawodowo pielegniarek
i potoznych. Nowelizacja ta moze by¢ z cata pewno-
scig oceniana w kategoriach podniesienia prestizu
zawodowego pielegniarek i potoznych, wzmocnienia
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Wybrane problemy
polskiego pielegniarstwa
okiem ubezpieczyciela

ich pozycji wsrdd profesji medycznych oraz zaakcen-
towania ich samodzielnosci zawodowej. Z drugiej
strony, rozszerzenie dotychczasowych uprawnien
niesie za sobg okreslone ryzyka. Majac na uwadze,
iz istota tych rozwigzan jest przejecie przez piele-
gniarki i potozne kompleksowej opieki nad okreslong
(docelowo bardzo duza) grupa pacjentéw, nalezy li-
czy¢ sie z mozliwoscig wystapienia szeregu zdarzen
niepozadanych mogacych stanowi¢ podstawe odpo-
wiedzialnosci cywilnej, zawodowej a nawet karnej.
Odpowiedzialnos¢ ta dotyczy obszaréw dotychczas
,zastrzezonych” dla srodowiska lekarskiego (po-
czawszy od uchybiert zwigzanych z prawem do poin-
formowanej zgody, poprzez mankamenty w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, okreslania
poziomu refundacji przepisanych lekéw, po szkody
stricte medyczne zwigzane z uszczerbkiem na zdro-
wiu pacjenta wywotane btedem diagnostycznym lub
terapeutycznym).

Kolejnym zagadnieniem, na ktdre warto zwrdcic
uwage, jest zmiana ilosciowa i jakosciowa skarg,
z ktdrymi wystepuja pacjenci oraz ich bliscy. Tra-
dycyjne roszczenia wywodzone z uszczerbkdw
na zyciu i zdrowiu, uzupetniane sa coraz czesciej
zadaniem wyptaty zadoscuczynienn zwigzanych
z naruszeniem praw pacjenta (m.in. prawa do infor-
macji, wyrazenia zgody, poszanowania tajemnicy
czy godnosci pacjenta). Jak silna jest to tenden-
Cja, swiadczy wzrastajaca z roku na rok liczba skarg
kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
- w rekordowym 2015 r. odnotowano ponad 71 tys.
skarg.

Na bezpieczeristwo prawne oséb wykonujacych
zawody medyczne rzutowad moga takze zmiany
zachodzace w samym wymiarze sprawiedliwosci.
W 2016 r. w prokuraturach powotano wyspecjali-
zowane dziaty ds. bteddw medycznych. Dokona-
no réwniez przegladu umorzonych w ostatnich la-
tach postepowan karnych prowadzonych w tzw.
sprawach medycznych. Z oficjalnych komunika-
téw Prokuratury Krajowej wynika, iz w 60% skon-
trolowanych spraw popetniono btedy. Skutkowad
to moze podjeciem lub wznowieniem zakoriczonych
postepowan.

W trakcie dyskusji poruszano takze watek relacji
miedzy srodowiskiem lekarzy i pielegniarek. War-
to w tym miejscu odnotowal, iz nastepstwem
dramatycznych zdarzen, jakie miaty miejsce w Kkil-
ku podmiotach leczniczych, byta szeroka dysku-
sja dotyczgca problematyki realizacji przez piele-
gniarki i potozne zlecen lekarskich. Z perspektywy
ubezpieczyciela na co dziert dokonujacego analizy
dokumentacji medycznej wypada zauwazyg,
ze od jakosci (czasami wrecz czytelnosci) wydawa-
nych zlecer oraz precyzji ich realizacji zalezy bezpie-
czenistwo zdrowotne pacjenta rzutujagce w sposodb
oczywisty na bezpieczenstwo prawne oséb wykonu-
jacych zawody medyczne.

Towarzystwo Ubezpieczert INTER Polska S.A. jako
firma kierujgca swa oferte do branzy medycznej od
poczatku swej dziatalnosci, uwaznie wstuchuje sie w
problemy srodowiska pielegniarek i potoznych. Efek-
tem tego zainteresowania jest nie tylko unikatowa,
aktualizowana na biezaco oferta ubezpieczeniowa
kierowana do tej najliczniejszej medycznej grupy
zawodowej, ale rédwniez inicjowanie oraz aktywne
wsparcie wielu wydarzen szkoleniowo-edukacyjnych.
Maja one nie tylko stuzy¢ podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych, ale réwniez, poprzez dostarczanie
wiedzy prawno-ubezpieczeniowej, systematycznie
podnosi¢ bezpieczeristwo wykonywania zawodu pie-
legniarki i potozne;j.

Janusz Szulik
Prezes Zarzadu TU INTER Polska S.A.

Rolg dobrego ubezpieczycie-
la jest nie tylko reagowanie
na szkody juz zaistniate, ale
wskazywanie potencjalnych
zagrozen na przysztosc.
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pielegniarskiej

Zapis debaty

Mozliwosci zapewnienia opieki

| potozniczej

w Polsce - diagnoza i perspektywy.

Uczestnikdw debaty i gosci powitat Robert Motdach, Partner Instytutu Zdrowia i Demokracji:

,,Jest mi niezwykle mito przywitac¢ Paristwa na kolejnej debacie z cyklu ,,Zdrowie — tematy istotne”. Debate
realizujemy wspdlnie z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, za co bardzo dziekuje. Nie ma watpliwosci,
ze kazdemu z nas bliskie s3 tematy zwigzane z ochrong zdrowia, opieka pielegniarska, zapewnieniem wta-
sciwego rozwoju i warunkéw pracy pielegniarkom i potoznym. Dyskusje na ten temat toczg sie od wielu lat.
Chciatbym zacheci¢ Panstwa do udziatu takze w naszej debacie, a takze podziekowad sponsorowi, firmie Inter
Polska, dzieki ktérej mozemy sie tu spotkac”. Debate prowadzili — Grzegorz Ziemniak, Partner, Wiceprezes
Instytutu Zdrowia i Demokracji oraz redaktor Wojciech Szelag.

Grzegorz Ziemniak: Pomyst zorganizowania deba-
ty zrodzit sie w bardzo dramatycznym momencie,
a zawdzieczamy go dwém osobom — Prezes Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych Zofii Matas oraz Kai
Szwykowskiej, naszej kolezance, ktdra zajmuje sie
dialogiem spotecznym. Panie spotkaty sie podczas
strajku w Centrum Zdrowia Dziecka. Jak Panstwo
pamietajg, sprawa byta bardzo powazna, mdwito sie
nawet o grozbie likwidacji placéwki.

JesteSmy przekonani, Ze nawet w najbardziej
dramatycznej sytuacji — a z taka mamy obecnie
do czynienia w zakresie ustug pielegniarskich - war-
to rozmawiad i szukad konstruktywnych rozwiazan.
Chcielibysmy, aby w wyniku naszej debaty zostaty
wypracowane rekomendacje, ktére mozna bedzie
przeku¢ na konkretne rozwigzania zaréwno legisla-
cyjne, jak regulacyjne, czy organizacyjne, ktére moga
pomdc srodowisku pielegniarek i potoznych, tak
szalenie waznemu i istotnemu dla systemu ochro-
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ny zdrowia. Nie boje sie uzywac tego sformutowa-
nia, mimo, ze minister zdrowia Konstanty Radziwitt
stosuje okreslenie ,,stuzba zdrowia”. Sadze jednak,
ze stowo ,,system” ma szerszy zasieg i pozwala objac
catosc.

W czasie dzisiejszej dyskusji chcielibysmy odpo-
wiedzie¢ na pytania, ktére bedg istotne przez naj-
blizsza dekade, a nawet przez kilka kolejnych.
Wszyscy doskonale wiemy, czego dotycza pro-
blemy srodowiska pielegniarek, za chwile jeszcze
je przypomnimy, ale najwazniejszy z nich to od-
chodzenie pielegniarek z zawodu. Za kilka lat, kie-
dy powojenny wyz demograficzny osiggnie wiek
emerytalny, starzejace sie polskie spoteczeristwo
bedzie wymagato opieki, coraz wiekszej liczby pro-
cedur medycznych. Tymczasem bedzie narazone
nie tylko na brak opieki pielegniarskiej, ale takze le-
karskiej. To jest chyba najwieksze wyzwanie — w jaki
sposob tej sytuacji zaradzi¢. Bedziemy o tym dzisiaj
mowic.

List wiceministra zdrowia Jarostawa Pinkasa:

Zaproszony do udziatu w debacie wiceminister zdro-
wia Jarostaw Pinkas nie mdgt w niej uczestniczyd, ale
wystosowat list do uczestnikdw spotkania:
»Serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu
w kolejnej debacie pt. ,,Pacjencie, zréb to sam, moz-
liwosci zabezpieczenia opieki pielegniarskiej i potoz-
niczej w Polsce. Diagnoza i perspektywy poswiecone
aspektowi niedoboru kadr medycznych w Polsce”.
Niestety z powodu innych obowigzkdw stuzbowych
nie bede mdgt osobiscie wzigé w niej udziatu. Dostep
do wykwadlifikowanej kadry medycznej ma ogrom-
ne znaczenie w obliczu starzejqcego sie spoteczen-
stwa oraz nieréwnosci w dostepie do ustug zaréwno
w kontekscie geograficznym jak i socjologicznym. Do-
datkowym warunkiem powodujgcym niedostatecz-
ng ilosci personelu jest zjawisko migracji. Szczegélnie
istotne w tej skali zjawiska wydaje sie by¢ podejmo-
wanie zintegrowanych dziatari majqcych na celu sukce-
sywne i systemowe niwelowanie tego zjawiska. Pragne
skierowac stowa poparcia dla Instytutu Zdrowia i De-
mokracji, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktd-
rzy wyszli w inicjatywq organizacji jakze waznego spo-
tkania, celem omdwienia najistotniejszych zagadnienr
zwigzanych z ochronq zdrowia w Polsce. Sekretarz sta-
nu, Jarostaw Pinkas”.

Najwazniejsze problemy srodowiska pielegniarek
i potoznych

Redaktor Wojciech Szelgg i Grzegorz Ziemniak pod-
sumowali najistotniejsze bolaczki majace wptyw
na kondycje srodowiska:

* Dramatyczny spadek zatrudnionych w zawo-
dach pielegniarki i potoznej - apogeum to rok
2020. Liczba pielegniarek w Europie spadnie
do 2020 o milion, a w Polsce o 60 tys. Rocznie
do zawodu trafia 2500, z 7000 kobiet, ktdre ksztat-
c3 sie w tym zawodzie. Nie ma jednak pewnosci
czy te dane uwzgledniaja obnizenie wieku emery-
talnego w Polsce.

* Brak stabilnych podstaw budowania kariery zawo-
dowej - finansowych, organizacyjnych, zaréwno
w sferze standarddéw, norm, czy sciezki awan-
su. Najprostsze pytanie, ktére mdgtby zadad
dziennikarz to: jesli nie kwestie rodzinne, np., ro-
dzice, ktdrymi sie trzeba opiekowac - jaki jest
powdd, zeby polska pielegniarka zostata w Polsce?

e System ksztatcenia nieodpowiadajacy potrze-
bom - w tym wypadku niezbedne jest myslenie
strategiczne i prognozy - ilu pielegniarek bedzie-
my potrzebowali za lat 5,10,15, czy 20. To jest
kluczowa sprawa, w ktdrej niezwykle wazna jest
rola paristwa. Premier Beata Szydto zapowie-
dziata, ze przyszty rok bedzie rokiem edukac;ji
i stuzby zdrowia. Chciatbym, aby byty to nie tylko
stowa, ale takze i czyny - myslenie systemowe na
lata do przodu, a nie tylko do korica kadencji par-
lamentu. Chciatbym doda¢, ze srodowiska piele-
gniarskie, czyli osoby, ktdre ksztatca sie w tym kie-
runku, jednoczesnie zapewniajg prace tym, ktorzy
ucza jezykéw: norweskiego, firiskiego, szwedzkie-
go i jeszcze kilku innych, np. niemieckiego.

° Relacje pielegniarka lekarz — stereotypy i prze-
szkody. To problem, o ktérym sie niewiele mdwi,
ale istnieje od lat. Paradoksalnie, mimo wielu
zmian ktdre zachodzg w sferach biznesowych,
miedzyludzkich, w spoteczeristwie, ten problem
pozostaje nadal nierozwiagzany i chociaz, moze
nieco ewoluuje, to nadal nie w takim stopniu, jak-
bysmy sobie tego zyczyli.

* Finanse, warunki pracy, motywacja - to czynni-
ki, ktére pozwalajg ludziom zy¢ na odpowiednim
poziomie, budowad rodziny, planowad przysztos¢
i — uzywajgc sformutowania kolokwialnego - ,,nie
zaharowac sie”. Znane sa przypadki, gdy piele-
gniarki, czy lekarze pracujg na kilku etatach, co
w krajach nazywanych wyzej rozwinietymi juz
zostato uregulowane. Tam nie ma mozliwosci
wielogodzinnej pracy, ktdéra wyczerpuje, stwarza
ryzyko popetnienia btedu. Wszystko to prowadzi
do takich wypadkdw jak ten, o ktdrym niedawno
styszelismy - smier¢ 44-letniej lekarki anestezjolog,
w czwartej dobie dyzuru. Poza tym, Ze jest to
ogromna tragedia, to takze dzwon ostrzegaweczy.

» Jakos¢ leczenia i stan pacjenta versus zaleznos¢
od jakosci swiadczen pielegniarskich - jezeli na-
szym celem jest wysoka jakos¢ swiadczen, bezpie-
czenistwo pacjenta, ograniczenie ryzyka powiktan
i rehospitalizacji, co ma wptyw na koszty systemu
- musimy zrozumie¢, ze rola pielegniarek jest tu
niezwykle istotna.
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Diagnoza sytuacji - Zofia Matas, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych:

Ciesze sie z tej debaty, bo nam, samorzadom,
nie zalezy na tym, by problemy pielegniarek roz-
wigzywad, tak jak tu wspomniano, organizujac pro-
testy, np. w Centrum Zdrowia Dziecka. D3zymy
natomiast do tego, aby wczesniej szukad rozwis-
zan, wytyczad kierunki zmian. Jak sadze, ta debata
zakoniczy sie wydaniem raportu, z ktérego bedziemy
mogli czerpald. Pewnie Paristwo pamietacie orga-
nizowang w 2015 roku akcje receptowag samorzadu
pielegniarskiego, po ktérej Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych sporzadzita raport ,,Zabezpieczenie
spoteczenistwa polskiego w swiadczenia pielegnia-
rek i potoznych”. Pokazywat on tragiczng sytuacje
w kadrach pielegniarskich. Raport zostat przez nas
zaktualizowany tak, by dane obejmowaty lata 2014
i 2015. Niestety z danych wynika, ze zapas¢ w piele-
gniarstwie sie pogtebia. Musimy znalez¢ jakies srodki
zaradcze, zeby zahamowac ten negatywny trend.

Wykonywanie zawodu pielegniarki, czy potoznej re-
guluja trzy podstawowe akty prawne:

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Usta-
wa o Samorzadzie, Kodeks Etyki, ale takze Ustawa
o dziatalnosci leczniczej, czy Ustawa o prawach
pacjenta. Przed wejsciem Polski do Unii Europej-
skiej ksztatcenie kadr pielegniarskich i potozniczych
odbywato sie w liceach medycznych, ktdre jako
pierwsze zostaty zlikwidowane. PdZniej w poma-
turalnych szkotach zawodowych pielegniarskich,
potozniczych, istniat takze jednoetapowy sys-
tem na uczelniach medycznych, na studiach nauk
o zdrowiu, czy wydziatach w Lublinie, czy Krakowie
- tak wygladato ksztatcenie magistrow pielegniar-
stwa. Po wejsciu Polski do UE w 2004 roku odbyt
sie wielki protest naszego s$rodowiska. Owczesny
premier Leszek Miller obiecywat, ze zapewni uzna-
wanie dyplomdw pielegniarskich w krajach UE. P&zZ-
niej okazato sie jednak, Zze polskie dyplomy nie byty
uznawane. Weszta w zycie dyrektywa unijna, ktdra
precyzowata jak ma wygladad ksztatcenie zawodo-
we pielegniarek i potoznych.

System ksztatcenia zostat usankcjonowany
w 2004 roku wedtug systemu boloriskiego

- trzy lata to licencjat pielegniarski na wydziatach
wyzszych osrodkéw akademickich, a dwa lata

to studia magisterskie, ewentualnie kolejne stop-
nie naukowe. Taki system ksztatcenia obowigzuje
od 17 lat. Uwazamy, Ze ten system ksztatcenia jest
dobrym systemem. Dlaczego? Bo 50% ksztatcenia
z 4600 godzin to zajecia praktyczne, pozostate
to zajecia teoretyczne. Pielegniarka, absolwent-
ka po licencjacie moze od razu rozpoczac prace.
Oczywiscie, obowigzuje pdtroczny staz adaptacyj-
ny, ale wykwalifikowana pielegniarka jest w petni
przygotowana do wykonywania swojego zawo-
du. Pielegniarka, czy potozna samodzielnie stawia
diagnozy pielegniarskie, wykonuje zlecenia lekar-
skie, podaje leki. Natomiast ze wzgledu na brak
pielegniarek w systemie, majg one ograniczone
mozliwosci, by wykona¢ czynnosci pielegnacyjne.
To nas boli, jako samorzad, poniewaz z mocy pra-
wa stanowimy nadzdr nad nalezytym wykonaniem
zawodu pielegniarki i potoznej. Zalezy nam na do-
brej jakosci wykonywania tego zawodu, bo kazdy
z nas moze by¢ pacjentem. Tymczasem mata liczba
personelu powoduje, ze z czesci czynnosci trzeba
zrezygnowad. Przede wszystkim trzeba wykonad
zlecenie lekarskie, podac leki na czas. Ale nie moz-
na takze zapominac¢ o pielegnacji, bo to oznacza
brak odlezyn, o edukacji pacjenta i jego rodziny
tym bardziej wobec tak radykalnego skrécenia po-
bytu pacjenta w szpitalu. | na to najczesciej bra-
kuje czasu, ze wzgledu na matg liczbe personelu.
Ubolewamy nad tym, to jest dla nas dyshonor, gdy
pacjent wychodzi ze szpitala, np. z odlezynami.
To nie powinno sie zdarzac.

Mamy bardzo dobry system ksztatcenia podyplomo-
wego.

To juz ta najwyzsza jakos¢ Ustawicznego Ksztat-
cenia. Mamy réznego rodzaju kursy specjalistycz-
ne, kwalifikacyjne. Reguluje to rozporzadzenie
o ksztatceniu zawodowym. Mamy w Ministerstwie
Zdrowia Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych. Jednak, gdy pielegnia-
rek byto wiecej w systemie, ksztatcenie byto bar-
dzo uporzadkowane. Pracodawca oddelegowywat
na specjalizacje, kursy specjalistyczne. W tej chwili
jest to rzadkos¢. Doksztatcanie odbywa sie w week-
endy, popotudniami, kiedy pielegniarka nie ma dyzu-
ru. Pielegniarki chetnie podnosza swoje kwalifikacje.
Czesto ubolewamy, ze z powodu brakéw kadrowych,
nie maja mozliwosci, wykorzystania swoich umiejet-
nosci.

Liczba pielegniarek w systemie

W tej chwili w systemie mamy 220 tys. piele-
gniarek 25 tys. potoznych czynnie wykonujacych
zawdd. Wedtug raportu OECD z 2012 roku jestesmy
na szarym koricu ze wskaZznikiem 5,4 pielegniar-
ki na 1000 mieszkaricdw. Obecnie, po aktualizacji
danych, wskaznik ten spadt jeszcze bardziej i wy-
nosi 4,84. Wyprzedzaja nas takie kraje jak Czechy,
Wegry, Hiszpania, Austria, Holandia i Wielka Bry-
tania. Wskazniki np. w Czechach to 8,1, w Austrii
7,7, W krajach skandynawskich 16, a w Niemczech
- 11. Ale nie potrzeba robi¢ wielkich statystyk. Wy-
starczy sprawdzi¢, ile jest pielegniarek w systemie
i na jakie zabezpieczenie mozemy liczy¢. Nie chce-
my zmiany systemu ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych, bo statyki pokazujg, ze absolwentdw kie-
runkdéw pielegniarskich wcale nie jest mato. W 2014
roku byto 7161 licencjatdw. W 2015 liczba ta wzrosta
do 8482 absolwentéw na samym pielegniarstwie.
Na potoznictwie mieliSmy 1049 absolwentdéw w 2015
11030 w 2014. | tu zaczyna sie problem. W 2014 roku
tylko 2891 absolwentéw kierunkéw pielegniarskich
wystapito do Okregowych Izb Pielegniarskich o wy-
danie prawa wykonywania zawodu, co stanowi 42%,
a w 2015 roku - 3315 absolwentdéw, co stanowi za-
ledwie 39%. Nalezy przy tym podkresli¢, Zze nasze
dane moéwia tylko o tym, ze absolwenci wystapili
0 wydanie prawa do wykonywania zawodu. Nieste-
ty, nie znaczy to, ze zostali zatrudnieni. Z naszych
danych wynika, ze zatrudnionych byto ponizej 2000.
Prosze wiec zwrdci¢ uwage - mamy srednio 7500
absolwentdéw studiéw pierwszego stopnia, czesc
z nich rozpoczyna studia magisterskie, wielu magi-
sterskie zaoczne, jednoczesnie pracujac. Mato tego
- mamy 69 uczelni wyzszych prowadzacych wydziaty
pielegniarskie i 11 uniwersytetdw, a w tym roku chet-
nych byto wszedzie wiecej niz oferowanych miejsc.
Np. na Uniwersytecie Slaskim byto ponad 700 chet-
nych na 200 miejsc. Mtodziez chce studiowac piele-
gniarstwo, wybiera ten zawdd, perspektywicznie jest
to bardzo dobry objaw, ze mamy mtodziez chetng
do studiowania tego kierunku.

Dlaczego absolwenci nie chcg pracowaé w zawodzie -
wiceminister zdrowia Marek Tombarkiewicz

Grzegorz Ziemniak: Co sie dzieje z reszta absolwen-
téw? Chciatbym poprosi¢ o odpowiedz na to pytanie
ministra Marka Tombarkiewicza. To jest temat klu-
czowy. Ministerstwo Zdrowia zaproponowato ostat-
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nio pewne rozwigzania. Zanim je Pan nam przedsta-
wi, Panie Ministrze, chciatbym jednak zada¢ proste
pytanie: w jaki sposob Ministerstwo zamierza wyjs¢
naprzeciw tym absolwentom, ktérzy koricza studia.
W jaki sposéb zagospodarowac tych, ktérzy nie
rozpoczynajy pracy w systemie ochrony zdrowia.
Skoro s3, to dlaczego nie mozemy sobie z tym po-
radzi¢, by wiaczy¢ ich do zawodu, by pracowali
w naszych polskich szpitalach. Czemu ksztatcimy,
prawdopodobnie na eksport, tak duzg liczbe absol-
wentéw studiow pielegniarskich?

Marek Tombarkiewicz: Dziekuje za te debate i za-
proszenie na to wydarzenie. Ciesze sie, ze mamy
tutaj jeden wspdlny cel, jakim jest dobro pacjenta.
Ministerstwo i jak sadze, wszystkie osrodki medycz-
ne, maja taki cel. Oczywiscie, mozemy sie rézni¢ w
sposobach dojscia do tego szczytnego celu, ale rola
regulatora systemu polega na szukaniu wszystkich
mozliwych rozwigzan, ktdre do tego celu dopro-
wadza. Jezeli jest problem, to staramy sie go jakos
rozwigzad. Pani Prezes podawata dane z 2012 roku,
czyli jak rozumiem, problemy pielegniarek nie poja-
wity sie w 2015 roku tylko znacznie wczesniej. Troche
mnie to dziwi, ale uznajmy to za pytanie retorycz-
ne, dlaczego nikt nie rozliczyt obietnic ztozonych
po Biatym Szczycie z 2008 roku. Gdyby zostaty zre-
alizowane, to obecnie mielibysmy taka sytuacje jak
w Niemczech, gdzie w pewnym momencie rzad ob-
nizyt sktadke zdrowotng, bo miat za duzo pieniedzy
w systemie. Oczywiscie, czes¢ pielegniarek nie
wchodzi do zawodu, czes¢ wyjezdza za granice.
Absolwenci po prostu rozpoczynajg prace w innych
zawodach, bo zawdd pielegniarki jest nieatrakcyj-
ny. Kontynuujemy realizacje wyptat ,,zembalédwek”,
czyli dodatkdw dla pielegniarek. Przez cztery lata
jest to 1600 zt brutto, niektdrzy wiaczaja to do pod-
stawy wynagrodzenia, co daje o okoto 900 zt wyz-
sze podstawowe uposazenie po czterech latach.
To jedyna grupa zawodowa, ktéra ma zagwaranto-
wany taki wzrost ptac. Nie mozemy pordwnywac
naszych ptac z ptacami w Niemczech, czy Skan-
dynawii, ale takie s3 realia i nie dotycza tylko sfery
ochrony zdrowia, czy konkretnych zawoddw, ale
takze stanu finanséw, naszego kraju. W zwigzku
z tym Ministerstwo szuka rozwigzan. Z czesci li-
stow, ktdore przychodza do okregowych izb piele-
gniarek i potoznych wynika, ze wszyscy apelujg by
nie niszczy¢ obecnego systemu ksztatcenia, a my
takich zamiardw nie mieliSmy. Ksztatcenie na po-
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ziomie akademickim pierwszego i drugiego stop-
nia zostanie utrzymane, a nawet bedzie rozwijane.
Nie jest tez prawda, ze wszystkie szkoty ksztatca-
ce na poziomie licencjata miaty po kilku kandyda-
téw na jedno miejsce. Oczywiscie sg miejsca, gdzie
tak jest, natomiast sg tez takie, gdzie nabdr zo-
stat zakoriczony na takiej liczbie kandydatdw, jaka
sie zgtosita. Ale tak jak sie umdwilismy, bedziemy
to jeszcze doktadnie sprawdzad. Troche tez nie-
uczciwoscig jest to, ze nikt nie mdwi o tym,
ze Niemcy, czy Austriacy zostawili sobie sciezke
ksztatcenia zawodowego do wybranych czynnosci
pielegniarskich, czyli troszke ponizej poziomu akade-
mickiego.

Polska pielegniarka powinna pracowac w Polsce

Pytat pan, ,dlaczego polska pielegniarka wyjez-
dza” albo, ,,dlaczego miataby nie wyjecha¢”? My-
dle, Zze z samej nazwy ,,polska pielegniarka” wyni-
ka, ze powinna zosta¢ w kraju. Ja jestem polskim
lekarzem i nie wyjechatem, chociaz jako anestezjolog
otrzymywatem bardzo duzo propozycji. Uznatem
jednak, Zze trzeba sie troszke pomeczy¢ w kraju
dla kraju. Nie jest to moze argument dla osoby,
ktéra ma perspektywy finansowe pewnie zna-
czaco gorsze niz w innych krajach, natomiast nie
mozna tej sytuacji zmieni¢ z dnia na dzien. Stra-
cilismy 8 lat, jesli chodzi o podnoszenie nakta-
déw na ochrone zdrowia, to jest niezaprzeczal-
ne. Teraz przed nami kolejna perspektywa 8 lat
podnoszenia naktadéw. Uwazam, ze jest to pierw-
sza perspektywa, ktdra daje nadzieje, ze do cze-
gos dojdziemy. Oczywiscie, jest niezadowolenie
z projektu ptacy minimalnej dla zawoddéw medycz-
nych, zbyt odlegta w ocenie wielu srodowisk droga
dochodzenia do srednioeuropejskiego poziomu na-
ktadéw na zdrowie w kontekscie PKB. Mozna sie
z tym zgodzi¢, ze 9 lat to za dtugo, chciatoby sie juz.
Ale jest to pierwsza konkretna perspektywa. Bierze-
my pod uwage wszystkie apele z okregowych izb le-
karskich, rozmawiamy z Naczelng Izbg Pielegniarek
i Potoznych, takze ze zwigzkiem zawodowym, tak
jak obiecatem, daliSmy sobie dwa miesigce przerwy
na zebranie szczegdtowych danych. Jestem umdwio-
ny w przysztym tygodniu w Ministerstwie Rodziny
na spotkanie w sprawie wsparcia dla absolwentek
szkét pielegniarskich, a takze dla pracodawcdéw,
ktérzy nie maja odpowiednio atrakcyjnej oferty
dla absolwentek. Mam nadzieje, ze bedg mozliwosci

rozszerzenia naboru, programu typu pierwsza
praca, poprzez staze, kierunek zamawiany, wiele ta-
kich propozycji jest w sferze naszych zainteresowar.
Mamy nadzieje, ze dojdzie do zblizenia stanowisk.
Natomiast bardzo bym prosit, Zzeby srodowisko nie
myslato tylko przez pryzmat zawodu, ale troszke sze-
rzej. To nie moze by¢ myslenie korporacyjne, bo jed-
nak najwazniejszym celem jest pacjent, a nie wtasna
korporacja zawodowa.

Wojciech Szelag: Powiedziat Pan, ze za dwa miesigce
bedziecie Paristwo mieli ,,przeglad stanu”.

Marek Tombarkiewicz: W trakcie spotkart z Naczel-
ng Rada Pielegniarek i Potoznych, a takze w Radzie
Dialogu Spotecznego 27 pazdziernika ustalilismy,
ze najblizsze dwa miesigce, czyli listopad - grudzieni
to jest czas, kiedy jako resort bedziemy zbiera¢ do-
ktadne dane dotyczgce stanu obecnego, abysmy
mogli wyciggna¢ odpowiednie i mam nadzieje wta-
sciwe whnioski. Spotkanie to zostato zorganizowane
na wniosek srodowiska pielegniarskiego skierowany
do premier Beaty Szydto.

Wojciech Szelag.: A co Paristwo robili przez ostatni
rok?

Marek Tombarkiewicz: ZajmowaliSmy sie tym
w sposéb podobny, natomiast by¢ moze pode-
szlismy do tego nie po kolei. Czyli zaproponowa-
lismy pewng zmiane, ktéra spotkata sie z ogrom-
nym sprzeciwem sSrodowiska. Prosze pamieta¢,
ze skonczyt sie jeden rok akademicki i rozpoczat
sie nabdr na kolejny rok. W zwigzku z tym poja-
wity sie informacje, ze jest po kilku chetnych kan-
dydatéw na jedno miejsce na studia licencjackie.
Chcemy to zweryfikowad, rozszerzy¢ mozliwosci
wsparciaabsolwentek, ale takze zaktaddw pracy. Poja-
wity sie bowiem takie gtosy, czego wczesniej nie byto,
ze szpitale nie zatrudniajg, bo nie maja mozliwosci
finansowych lub przyjmujg na nisko pfatne staze,
nie gwarantujgc kontynuacji zatrudnienia. W Urze-
dach Pracy pojawity sie réznego rodzaju oferty,
np. rok stazu i rok zatrudnienia, czyli przez rok
Urzad Pracy ptaci za pracownika, a po roku zaktad
pracy jest zobowiazany zatrudni¢ go na kolejny
rok. Zwykle po dwdch latach pracownik zostaje
w danym zaktadzie pracy. Dlatego chcielibysmy roz-
wijac takie mozliwosci.

Teraz przed nami kolejna
perspektywa 8 lat podno-
szenia naktaddéw. Uwazam,

ze jest to pierwsza perspek-
tywa, ktdra daje nadzieje,
ze do czegos dojdziemy.
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Czy siec szpitali wptynie negatywnie na stan zatrud-
nienia

Grzegorz Ziemniak: A czy dos¢ rewolucyjna kon-
cepcja wprowadzenia sieci szpitali nie budzi pew-
nych obaw, Zze moze to réwniez wptyna¢ nega-
tywnie na zatrudnienie, ze powstanie zamieszanie
na rynku pracy, jesli chodzi i o pielegniarki i o le-
karzy? Takie sygnaty dochodza z réinych stron,
zwlaszcza ze szpitali o tzw. nizszym stopniu re-
ferencyjnosci. Tam te obawy o prace s3a bardzo
duze, a towarzyszy im dodatkowo niepokdj
o spefnienie kryteriéw, ktére beda warunkowac
przyjecie do sieci. Czy nie boicie sie Paristwo,
ze jednoczesna likwidacja NFZ-u, wprowadzenie
sieci szpitali, aneksowanie, kontraktowanie nie
spowoduje, ze ta sytuacja w zatrudnieniu pielegnia-
rek, potoznych, lekarzy dodatkowo sie pogorszy?
Czy to nie bedzie miato negatywnego wptywu na te
sytuacje, o ktérej mowilismy, czyli odchodzenie z za-
wodu, tego klifu pokoleniowego, kryzysu, ktéry nas
czeka - tak jak wiele os6b méwi - w 2020 roku?

Marek Tombarkiewicz: Nie mam obaw, ze co$
moze sie rozmy¢ w trakcie tak wielu réwnolegtych
zmian. Po pierwsze, kazdy ma swdj zakres obo-
wigzkdw, ja odpowiadam za cztery departamenty
i daje sobie rade. Siecig szpitali zajmuje sie minister
zdrowia. Oczywiscie, wspdlne dziatania sg ustala-
ne na poziomie scistego kierownictwa. Absolutnie,
tworzenie sieci szpitali nie moze mie¢ negatyw-
nego wptywu na rynek pracy, dlatego ze zasady,
czy standardy zatrudnienia, normy, nad ktérymi
teraz zaczeliSmy pracowa¢, takze te dotyczace za-
trudnienia dla pielegniarek i potoznych s3 w trak-
cie dyskusji. Prosze zrozumied, ze regulator rynku
nie moze spowodowac¢ wprowadzenia takiej nor-
my prawnej ktdra, kolokwialnie powiem, roztozy
system. W zwigzku z tym chcemy dostosowad ak-
tualne mozliwosci zatrudnienia, dostepnos¢ per-
sonelu na rynku pracy do wprowadzanych norm.
Nie widze tutaj zagrozenia. Z drugiej strony za-
czety sie pojawiac interpelacje poselskie i pytania
czy jestesmy przygotowani na efekty Brexitu w po-
staci powrotu czesci personelu do kraju. Oczywiscie
z szerokimi ramionami przyjmiemy kazdego, kto be-
dzie chciat pracowac w zawodzie.

Wojciech Szelag: Tak szczerze méwiac ten punkt sie
nie zrealizuje.
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Marek Tombarkiewicz: Zobaczymy, ja jestem opty-
mista w kazdym aspekcie.

Wojciech Szelag: Jesli juz ktos zna angielski, praco-
wal za granicg, to ma jeszcze kilka krajéw do wyboru.

Marek Tombarkiewicz: Oczywiscie, ze tak, ale znam
tez przypadki osdb, ktdre wracajg i szukaja pra-
cy. Nie wierze tez, Ze Brexit spowoduje ruch,
ze bedg samoloty petne w druga strone. Natomiast
sg rozne przypadki, sprawy rodzinne, losowe, ktdre
powoduja, ze osoby wracajq i szukaja pracy.

Pielegniarki pytaja ministra - odpowiedZ bedzie
za dwa miesiace

Grzegorz Ziemniak: Od nadmiaru gltowa nie boli,
wiec mysle, ze nas to takze nie przestrasza. Korzy-
stajac z tego, ze Pan Minister jest z nami. Pani Pre-
zes, co chciataby Pani ustysze¢ za dwa miesiace
od Pana Ministra? Zapytam tez Pana Ministra
jak Pan to widzi i czy to bedzie spelniac te oczeki-
wania?

Marek Tombarkiewicz: Mdgtbym da¢ odpowiedz
za dwa miesigce. My przyspieszamy, bo nie mamy
czasu.

Zofia Matas: Chciatabym ustysze¢ Panie Ministrze,
ze nie zastanawiamy sie nad zmiang systemu
ksztatcenia pielegniarek, bo jezeli chodzi o szko-
ty branzowe, to jest tylko rok krétsze ksztatcenie
niz obecne. Natomiast nie spetnia dyrektywy unij-
nej. Niestety prawo unijne nas obowiazuje, bo je-
stesmy krajem unijnym. Ale dajmy temu spokdj,
bo to bytoby nieporozumienie skoro mamy mtodziez
chetna do studiowania na wydziatach pielegniarskich
i 8000 absolwentdw rocznie, ktérzy mogliby poten-
cjalnie podja¢ prace. Rozmawiamy z absolwentami
jako samorzad w okregowych izbach pielegniarek i
potoznych, w naczelnej radzie. Polskie pielegniarki,
ktére maja dyplomy, chca pracowac w Polsce.

Wojciech Szelag: To czemu tego nie robia?

Zofia Matas: No wiasnie. To jest kwadratura kota.
Np. Warszawa, gdzie s3 bardzo duze braki, wchto-
nie kazda pielegniarke chetng do pracy. W war-
szawskim Centrum Zdrowia Dziecka oferta pta-
cy to 2400 zt brutto. Pielegniarka przyjezdzajaca

z innych czesci Polski, z wojewddztwa swietokrzy-
skiego, lubelskiego, sciany wschodniej, (gdzie jest
sporo uczelni, ktérych absolwentki szukajg pracy)
musi wynajg¢ mieszkanie, utrzymac sie. Wiec te
2400 zt brutto to jest naprawde bariera. Rozma-
wiatam z absolwentami z Lublina, ktérzy szukali
pracy we wszystkich szpitalach lubelskich, woje-
wddzkich, okolicznych - niestety nie ma dla nich
ofert pracy, poniewaz dyrektorzy mdwia, ze nie maja
pieniedzy na etaty pielegniarskie. To jest witasnie
kwadratura kotfa i to jest to, o czym rozmawiamy.
Proponowalismy wprowadzenie stazu ,,pierwsza
praca”. Jezeli bytaby mozliwos¢ odbycia takiego sta-
zu, bardzo chetnie wiekszos¢ pielegniarek skorzy-
stataby z tej mozliwosci. Pamietajmy, ze pielegniar-
ki to w wiekszosci kobiety. Czesto jeszcze w czasie
studiéw zachodza w ciaze, wiec rok lub dwa wypada
im z zawodowej kariery, ale chcg pracowac w Polsce.
To nie jest tak, ze chcg skonczy¢ studia i uzyskac dy-
plom dla dyplomu. Tylko jesli w ekskluzywnym butiku
absolwentka pielegniarka dostanie dwa razy tyle niz
jej sie oferuje w placdwce medycznej, to wybiera to,
co wybiera. Pielegniarki tez chcg zy¢ godnie, chca za-
robic tyle, zeby byty w stanie sie utrzymac ze swojej
pens;ji.

Wojciech Szelag: Mysle, ze pytanie, co Pani chciata-
by ustysze¢ mamy sformutowane, a co Pan Minister
chciatby odpowiedzie¢ i odpowie?

Marek Tombarkiewicz:. Odpowiem to, co powie-
dziatem juz wczesniej, ze datem sobie dwa mie-
sigce czasu, wiec powtarzanie tego nie ma sensu.
Bedzie analiza, beda wnioski, bedzie konkret-
na odpowiedZ. A wracajac do dyrektywy unijnej:
Niemcy i Austria zachowaty czes¢ ksztatcenia za-
wodowego, nie musza ksztatci¢ tak, jak sie nam za-
rzuca, ze nie bedziemy ksztatci¢ pielegniarek dla Unii,
bo my mamy ksztatci¢ pielegniarki dla Polski. Niem-
cy maja bez poréwnania lepsze warunki finanso-
we, zachowaty czes¢ ksztatcenia zawodowego
dla pewnych czynnosci, dla pewnych jednostek. Tam
nie ma zagrozenia, ze pielegniarki beda wyjezdzac
za granice. U nas to zagrozenie jest. Przede wszyst-
kim zalezy nam na zwiekszeniu liczby pielegniarek
w Polsce.

Grzegorz Ziemniak: Wrécimy z naszymi postulatami
i rekomendacjami na pewno do Pana Ministra i be-
dziemy prezentowad, co tu dzisiaj przedyskutujemy.
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Zachety i motywacja, by pracowac w Polsce

Ad vocem, Danuta Krys. Centrum Opieki i Rehabili-
tacji Zdrowie

Moéwimy o tym, Ze brakuje pielegniarek. Jezeli
nie mamy pieniedzy, to moze stwdrzmy zachety
w systemie, dzieki ktdrym pielegniarki zostang
w Polsce. Moga to by¢ np.: dodatkowy urlop zdro-
wotny po dwudziestu latach pracy, ochrona pie-
legniarki jako osoby publicznej - mato sie o tym
mdwi, a pielegniarka stale jest narazona na agresje
ze strony pacjentow. Kolejna sprawa to rozszerze-
nie listy choréb zawodowych, ktére obejmujg tyl-
ko uznane choroby kregostupa. Bardzo pomocna
bytyby zachety dla pielegniarek réwniez w sekto-
rze opieki dtugoterminowej, np. forma bezptatne-
go parkowania na terenie miasta. Ta pielegniarka
ma kilkukilogramowa torbe, musi czesto wejs¢
na czwarte, pigte pietro, bo nie wszedzie sg windy.
Poprawitoby to znacznie warunki pracy pielegniarek.

Wojciech Szelag: Zastanawiam sie czy to nie sa
jednak zachety dla osoby, ktéra juz jest w zawo-
dzie sporo lat, zeby w nim pozostac. Natomiast
zachecanie do wejscia do zawodu tym, Zze po 20
latach bedzie dodatkowy urlop jest dosy¢ abs-
trakcyjne biorac pod uwage tez to, jak sie mysli
w miodym wieku. Wszyscy wiemy, jaka jest wsrod
mtodych ludzi swiadomos¢ tego, ze kiedys trzeba
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bedzie przej$¢ na emeryture i ze juz teraz trzeba za-
cza¢ odktadac. To jest mniej wiecej ten sam problem.

Co na to pracodawcy — Maciej Pirég, Konfederacja
Lewiatan

Grzegorz Ziemniak: Chciatbym poprosi¢ o opinie
przedstawiciela pracodawcow. Maciej Pirég re-
prezentuje organizacje PKPP Lewiatan. Sadze,
ze jako czlowiek, ktéry ma takze doswiadczenie
w zarzadzaniu szpitalami i jest specjalista zdro-
wia publicznego, bedzie Pan mial z pewnoscia
do powiedzenia kilka rzeczy dotyczacych tego,
w jaki sposob pielegniarki, ktére koricza szkoty za-
checi¢, zeby weszty do zawodu, zeby pracowaty
w Polsce, zeby byty z nami wtasnie za te 5, 10, 15 lat,
kiedy bedziemy tego potrzebowac.

Wojciech Szelag: Jesli pozwolicie Panowie, to chciat-
bym poruszyc jeszcze jeden watek, ktéry by¢ moze
w Pana wypowiedzi sie pojawi, a moze ktos inny
go podejmie. Niech on tez bedzie obecny. Prawdo-
podobnie, w zwigzku z tym, ze Polsce jest coraz
liczniejsza grupa dosy¢ zamoznych oséb, a spote-
czenistwo sie starzeje, wzrosnie zapotrzebowania
na ustuge pielegnacyjna, nie scisle pielegniarska
w sensie klinicznym, czy w sensie szpitalnym,
ale opieki wtasnie nad starsza osoba z rozma-
itymi schorzeniami i z rozmaitym stopniem nie-

petnosprawnosci. Czy to nie bedzie tez jeden
z powodow, dla ktérych pielegniarki wyksztatcone
nie beda wchodzi¢ albo beda wypadac z zawodu.
Jest coraz wiecej osoéb, ktére z wtasnych srodkéw,
prywatnie, chetnie zaptacg za opieke nad swoimi
rodzicami. Czy widzimy ten problem, czy moze jest
on jeszcze teoretyczny? Czy jest w jaki$ sposéb mo-
nitorowany?

Maciej Pirég: Nie sposdb rzeczywiscie uciec
od moéwienia o tej sprawie w sposdb nieco pesymi-
styczny. Zostatem wywotany do tablicy, aby wy-
powiadac¢ sie z punktu widzenia pracodawcoéw,
czy dyrektordw, manageréw opieki zdrowotnej
i systemu publicznego. Przez 11 lat bytem dyrektorem
Centrum Zdrowia Dziecka, kilka lat kierowatem szpi-
talem prywatnym i na jedng rzecz chciatbym zwrdcic
uwage. Przez ostatnie 26 lat pewnymi asumptami
do zmiany s3 protesty i rzeczywiscie poktosiem pro-
testu pielegniarek w 1999 roku byto wprowadzenie
norm zatrudnienia, moze nie doskonatych, ale byto
to jednak jakies rozwigzanie. Opieka dtugotermi-
nowa zostata wydzielona i oby nie zostata zepsuta,
czy to przy okazji tworzenia sieci szpitali, czy innych
proponowanych zmian. Natomiast akurat strajk
w Centrum Zdrowia Dziecka to nie byt protest pie-
legniarek, tylko raczej esencja tego, co dziato sie
w zakresie specjalistycznej opieki pediatrycznej. Pro-
test byt konsekwencja tego, co miato miejsce w wy-
sokospecjalistycznych szpitalach. Prosze zauwazy,
ze jesli chodzi o srodowisko pielegniarskie, protest
byt ograniczony do jednego miejsca, czyli wtasciwie
byt gtosem instytutu czy podobnych placéwek. Nato-
miast dobrze, ze dzieki temu temat pielegniarek jest
uznawany za wazny, ze rzeczywiscie szuka sie roz-
wigzan. Trudno mdéwié o zachetach do podijecia pracy
i 0 zmianie sposobu zatrudnienia, ksztatcenia, jeze-
li pdZniej nie méwimy o zatrudnieniu, co najwyzej
o zatrudnieniu tak matego procenta absolwentdw.
Prosze zauwazy¢, przed jakimi dylematami sta-
je dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, obojetnie
czy publicznego, czy prywatnego. Ma najwyzej wy-
kwalifikowang kadre w postaci lekarzy, ale jednym
z najwiekszych problemdw, z punktu widzenia le-
karza, jest praca biurokratyczna. W zwiagzku z tym,
moze go w tym zastapi¢ nizej wykwalifikowany pra-
cownik. Ale dyrektor ma problem, bo w ogdle nie
moze zatrudniad takich osdb. Dyrektor zatrudnia
przede wszystkim tych, ktérych w szpitalu mie¢ musi
- lekarza i pielegniarke. Wiec paradoksalnie, majac
mato pieniedzy, nie moze zatrudni¢ osdb, ktére pra-

cowatyby na stanowisku sekretarza, czy asystentki
lekarza. Takie zawody istnieja nie tylko w Europie,
ale i w Stanach Zjednoczonych i doskonale odcigza-
ja od pracy, ktorej lekarz czy pielegniarka nie musza
wykonywad. No i tutaj dochodzimy do sedna, czyli
do czegos, o czym Pan Minister starat sie moéwic nie-
politycznie, ale bardzo politycznie méwit o wzrostach,
czy braku wzrostédw naktaddw na opieke zdrowotna.
Wiem, ze mozna moéwi¢, ze przez 8 czy 25 lat niewie-
le sie stato. W roku 1998, gdy powstawaty kasy cho-
rych byto 21 miliarddw, w tej chwili jest 72, wiec, jezeli
to sie poréwna procentowo z PKB — oczywiscie, za-
lezy jak liczymy i co z czym porédwnujemy —to moze
wielkiego wzrostu nie byto, natomiast nominalny
wzrost jest, bo wzrastat takze budzet. Tutaj dygre-
sja — oby inny sposdb zbierania pieniedzy nie spo-
wodowat, ze tego tak duzego do tej pory wzrostu
nie bedzie wcale. Generalnie, naktady na ochrone
zdrowia muszg by¢ wieksze, bo stajemy przed dy-
lematem, $rodowisko sie burzy, Zze ,ktos komus
cos wywalczyt, a ktos komus cos zabrat”, albo - jak
to jest w wypadku pakietu onkologicznego — zeby
leczy¢ jedng grupe schorzeri, umniejszamy inna.
Kazda tego typu zmiana powoduje i pokazuje,
ze dochodzimy do Sciany, jezeli chodzi o naktady
na opieke zdrowotng, ktdre bez watpienia mu-
szg by¢ z roku na rok znaczaco wyzsze. To nie jest
tak, ze ich nie ma, ale to jest dylemat, na co wydag,
a na co nie wydad i co jest bardziej racjonalne.

Grzegorz Ziemniak: Przepraszam, ze wejde Panu
w stowo, ale wszyscy, caly czas mamy swiado-
mos¢, ze mnostwo pieniedzy wycieka z systemu
w sposéb bezsensowny, Zze pieniadze s3 marno-
wane. Nie méwieg juz o tym, ile lat trwaja dyskusje
na temat koszyka swiadczern gwarantowanych.
Kazdy rzad sie boi podjac ten temat, bo jest to te-
mat polityczny. Ale w koricu trzeba bedzie wzigc¢
tego byka za rogi i powiedzie¢ wprost spoteczeni-
stwu, ze paristwo nie moze fundowad wszystkich
swiadczen, ze to musi by¢ ograniczone do napraw-
de podstawowej opieki, ktéra pozwala wyleczy¢
z gléwnych choréb i zaopiekowac sie pacjentem,
a nie opfaca¢ swiadczenia, ktére s3 wrecz ab-
surdalne. Wprawdzie Ministerstwo powota-
to zespét do spraw takich absurdéw, ale mysle,
ze jest to margines. Natomiast systemowo wiemy,
ze pieniadze powinny by¢ inaczej wykorzystane.
S3, méwiac wprost, priorytety, do ktérych tak-
ze nalezy zapewnienie odpowiednich warunkéw
pielegniarkom i lekarzom, bez ktérych systemu
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ochrony zdrowia nie ma, bo pusty szpital, nawet
z najnowoczesniejszym sprzetem ani nie zdiagno-
zuje, ani nie wyleczy pacjenta. Tam musza byc¢
ludzie, ktérzy go obstuza, beda umieli postawic
diagnoze, zaopiekowac sie pacjentem, wyleczyé
réwniez najnowoczesniejszymi metodami tera-
peutycznymi. Czy my w ogdle jestesmy w tej chwi-
li przygotowani przy zalozeniu, ze paristwo chce
wzig¢ cala odpowiedzialnos¢ za zdrowie, ograni-
czy¢ prywatne Swiadczenia do ptatnosci z kieszeni
pacjenta prywatnego, przerzuci¢ cala odpowie-
dzialno$¢ na sie¢ szpitali, ktére beda publiczne
i beda z publicznych pieniedzy finansowane,
czy w ogodle mamy jakiekolwiek pole manewru?
Nalezatoby sie zastanowi¢ czy system zmierza
w dobra strone i czy jest w nim miejsce dla pol-
skich dziewczyn i chtopakéw, ktorzy koricza szko-
ty pielegniarskie i chcg pracowa¢ tutaj, zaktadac
rodziny. Czy to sie wszystko taczy, czy jesteSmy
w stanie odpowiedzie¢ réwniez jako pracodawcy
na to wyzwanie?

Wojciech Szelag: Ja jeszcze jedno zdanie polemiki,
jako dziennikarz ekonomiczny. Panie dyrektorze,
jezeli system jest Zle skonstruowany i wyptywaja
z niego pienigdze, to moze Pan wla¢ do niego caty
budzet panistwa, a i tak nie zostanie tam woda.

Maciej Pirég: Generalnie sie z Panami nie zgadzam.
Kazda nowa ekipa zaczyna od uszczelniania syste-
mu. Politycy i ekonomisci mdwig o tym, Ze to jest
worek bez dna - co by tam nie wla¢, to i tak wy-
cieknie. Tylko my zawsze zmieniamy jedng rzecz
i to zmieniamy od sciany do sciany catg organiza-
cje systemu ochrony zdrowia, nie doktadajac pie-
niedzy. Reakcja catego srodowiska, i nie jest to
samospetniajgce proroctwo, jest tesknota do po-
przedniego systemu, ktérego wcale nie uwazamy
za dobry. Ale uwazamy za lepszy niz ten, ktdry be-
dzie jako nastepny. Pierwszy zaczat uszczelniac
system Mariusz tapiniski - jak to sie skoriczyto wie-
my. PO&zZniej inni takze uszczelniali, wzrasta biu-
rokracja, kontrola. Pokazujemy w systemie tych,
ktérzy zachowuja sie nieetycznie jako przyktad,
ze mielismy racje. Natomiast w slad za zmia-
n3 organizacji sytemu, muszg iS¢ takze pienig-
dze. Jezeli zaczniemy mdwi¢ do mtodych ludzi
o ideologii o tym, Ze jako patrioci powinni zostac
w Polsce, ze zdobyli piekny zawdd, do ktdrego maja
powotanie, to nie dojdziemy nigdzie.
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Grzegorz Ziemniak: Juz to przerabialismy dwadzie-
Scia pare lat temu.

Maciej Pirég: Tak, ale my sami, z pokolenia podob-
nego do mojego, albo tylko troche mtodszego, za-
czynamy przekazywa¢ mtodym ludziom opowiesci
o tym, jak kiedys pracowalismy. Ale oni nie musza
tak pracowa¢, w zwigzku z czym, dlaczego mamy ich
do tego zmuszac?

Pielegniarki odchodz3a do innych zawodéw

Zofia Matas: Poza tym musimy wziag¢ pod uwage,
ze zaczyna sie rynek pracownika, chociazby w han-
dlu. Zobaczmy ile jest ogtoszen, o ile korporacje
podniosty ptace, bo juz majg problem z pozyski-
waniem pracownikdéw. | to takze jest odpowiedz
- jezeli nie przedstawi sie dobrej oferty mtodej pie-
legniarce, to skorzysta ona z innych mozliwosci
pracy w réznych zawodach, w ubezpieczeniach,
czy w firmach farmaceutycznych. Juz w tej chwili
widze nasze mtode kolezanki w prywatnym sek-
torze ochrony zdrowia. Coraz wiecej oséb znika
w sektorze prywatnym.

Maciej Pirég: Nie znika Pani Prezes. One s3, jak to
mowit Pan Minister, dla dobra pacjenta. Chciat-
bym jeszcze dodac kilka zdan na temat ksztatce-
nia. Mnie, jako pracodawce, wbrew temu, co méwi
Pan Minister, spawa ptac minimalnych nie intere-
suje dlatego, ze normy minimalne s3 juz osiggane.
Co nie znaczy, ze nie ma jakichs ztych nawykdw
szpitali prywatnych w poszczegdlnych zawodach
w stosunku do publicznych. Natomiast, jeze-
li chodzi o system ksztatcenia, to zgodzitbym sie,
ze system réznoraki sprawdzitby sie wtedy, gdy okre-
slimy kompetencje w poszczegdlnych zawodach
i by¢ moze nawet te zawody inaczej nazwiemy. Pan-
stwo pewnie nie pamietacie asystentek pielegniar-
skich, to byty te panie z dwoma paskami pionowymi
w przeciwieristwie do jednego grubego poziome-
g0 na biatym kitlu. Normy byty wéwczas doktadnie
okreslone - jakie czynnosci moze wykonywac pie-
legniarka z paskiem poziomym, a jakie asystentki
pielegniarstwa. Nie nazywajmy pielegniarkami oséb
z wyksztatceniem na poziomie licencjackim czy za-
wodowym. Nazwijmy te zawody inaczej. Ksztat¢my
pielegniarki, niech bedzie ich 8000, oby wszystkie
mogty wejs¢ do systemu. Natomiast sg nam po-
trzebni réwniez pracownicy nizej wykwalifikowani,
pomocniczy, asystentki pielegniarstwa, czy opiekun-

ki. Mnie, jako dyrektorowi szpitala, taki zawdd jest,
oprocz pielegniarek, bardzo potrzebny. Podobnie
w zakresie zawoddw lekarskich, réwniez nalezy spre-
cyzowac zakres obowigzkdw np. rezydenta, czy sta-
zysty, a nie wpuszczac go tam, gdzie jest najgorzej
i niech sie tam potamie. Natomiast on ma sie uczy,
moze wyreczac lekarza, ale nie w ten sposdb jak sie
to dzieje niejednokrotnie dzisiaj. Nie méwmy o wy-
ciekaniu pieniedzy, o dziurawym worku, bo w ten
sposdb dajemy politykom pretekst, zeby tych pienie-
dzy nie dawali.

Zofia Matas: Jak najbardziej, samorzad pielegniarek
i potoznych od dawna mdwi, ze daje zielone Swia-
tto dla personelu o nizszych kwalifikacjach, opieku-
néw medycznych. Jest to zawdd usankcjonowany
ustawowo. Na rynku pracy jest obecnie 30 tys. 0séb
z takimi kwalifikacjami. Te osoby byty ksztatcone jako
personel pomocniczy ze srodkéw unijnych i bardzo
chciaty pracowad zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.
Niestety, nie znalazty zatrudnienia w systemie ochro-
ny zdrowia. A caty Zachdd juz to dawno zrozumiat,
ze dobrze wyksztatcona pielegniarka jest potrzeb-
na w systemie do bardziej skomplikowanych zadan
wokdt pacjenta, ale czynnosci higieniczno-sanitarne
moze wykonywac osoba o nizszych kwalifikacjach.

Personel pomocniczy - jak najbardziej tak. Ale jezeli
taki opiekun medyczny wchodzacy do systemu do-
staje minimalng ptace, podobnie jak pielegniarka,
to wiemy, jaki jest problem - dysproporcja.
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Jak widza problem zwiazki zawodowe - Zofia Czyz,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Po-
toznych

Grzegorz Ziemniak: Mam prosbe do Pani Zofii Czyz,
ktdra reprezentuje Zawodowy Zwigzek Pielegniarek
i Potoznych. Jak powiedzial wczes$niej pracodawca,
zwiazki zawodowe tez maja tutaj cos do powiedze-
nia, zaréwno jesli chodzi o ksztatcenia, jak i wejscie
do zawodu, bo przyszte pielegniarki to Paristwa po-
tencjalni cztonkowie. Jak Paristwo sie zapatrujecie
na te problemy, o ktérych dyskutujemy?

Zofia Czyz: Odniose sie na samym poczatku
do systemu ksztatcenia i tego, ze kolezanki, ktd-
re koncza studia licencjackie, nie podejmuja pracy.
W czasie studidw przychodzg na zajecia, na ¢wiczenia
do podmiotdw leczniczychiprzez trzy lata obserwuja
prace pielegniarkii potoznejw podmiocie leczniczym,
gdzie zderzaja sie z zupetnie inng rzeczywistoscia
niz ta, prezentowana na wyktadach. Maja przez trzy
lata obraz podmiotu leczniczego, w ktérym pracuja
ich starsze kolezanki i to juz im wystarczy. Te, ktdre
wstepujg do zawodu, to sg naprawde patriotki przez
duze ,,P”. Zarzad krajowy bardzo sciste wspdtpra-
cuje z Paristwowg Inspekcja Pracy. Dostajemy infor-
macje z przeprowadzanych kontroli, ktére pokazuja,
ze z powodu braku pieniedzy pielegniarka jest wyko-
rzystywanado innych zadan takich jak np. wydawanie
ciata zmartego firmie pogrzebowej z prosektorium,
Czy rozpuszczenie i przygotowywanie cytostaty-
kéw. To nie sg zadanie wynikajgce z ustawy regulu-
jacej obowigzki pielegniarek, a jednak wykonywane
przez pielegniarki. Nie wspominajac o tempie pra-
cy. Mimo ze podmioty lecznicze s3 juz wyposazo-
ne w bardzo dobry sprzet, to niestety pielegniar-
ka i potozna pracujg jak automat. | najlepiej, gdyby
nikt w tym schemacie dnia o nic juz nie pytat i nie
prosit, czas pracy jest ustawiony tak, ze kazde do-
datkowe zadanie jest praktycznie niewykonalne.
A o tym, zeby przekaza¢ wiedze mtodszej kolezan-
ce, ktéra odbywa ¢wiczenia w tym szpitalu, pokazad
jej ten piekny obraz zawodu, nie ma mowy, my sie
po prostu mijamy.

Grzegorz Ziemniak: O normach i o tym, co Pani méwi
bedziemy jeszcze za chwileczke méwic przy okazji,
jakosci, takze nie porzucimy tego tematu.

Wojciech Szelag: Rozumiem, ze informacje,
ze pielegniarki robia co$ poza zakresem ich wia-
Sciwych obowiazkdw, to nie jest cos, co sie zdarza,
ale dzieje sie na tyle czesto, ze mozna méwic o pa-
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tologii. Pewnego rodzaju elastycznos¢ pracowni-
ka nie jest niczym ztym, tylko pytanie, do ktérego
momentu miesci sie to w tolerowanych ramach,
a kiedy ta sytuacja staje sie patologia.

Czy polska pielegniarka powinna pracowac w Polsce

Kaja Szwykowska: Jesli mozna jeszcze tylko sto-
wo. Dwu- lub trzykrotnie w czasie naszej deba-
ty padto hasto patriotyzm. Pan minister byt ta-
skaw zauwazy¢, ze polska pielegniarka powinna
pracowa¢ w Polsce, bo jest polska pielegniarka.
To jest przekleristwo mitu romantycznego, w ktd-
rym tkwimy nieustajaco i ktdry gtosi, ze patriota
jest ten, kto umrze dla ojczyzny. Kiedys umierat
w powstaniu, a teraz ma umrze¢ z niedozywienia
lub z przepracowania.

Wojciech Szelag: Ale pamietajmy, ze wiekszos¢ po-
etow romantycznych zmartfa na emigracji.

Kaja Szwykowska: To tez jest prawda, ale czas my-
sle¢ o tym, ze patriota to ten, kto z petng motywa-
cja, profesjonalnie i dobrze pracuje, a ludzie pracuja
z petng motywacja i dobrze, wtedy, kiedy s3 spetnio-
ne cztery ich potrzeby. Instytut Gallupa sprawdzit to
na 6 tys. organizacji. Po pierwsze wtedy, kiedy czto-
wiekma poczucie sensu swojej pracy i to jak sadze
w przypadku pielegniarek nie podlega watpliwosci.
Po drugie — ma pozostawiona pewng samodzielnos¢
decyzji i wynikajacy z tego respektowany zakres
kompetencji, a tu juz wiele pozostaje do zyczenia.
Po trzecie — docenia sie jego kompetencje takze
w wymiarze finansowym. To nie jest najwazniejsze,
ale istotne s3 relacje z szefem, relacje z przetozonymi.
To, w jaki sposdb traktuje sie pielegniarki, np. w Ho-
landii czy w Stanach Zjednoczonych, czemu miatam
okazje sie przyjrze¢ w czasie studidw, a to, jakie jest
miejsce pielegniarki w Polsce znaczgco od siebie
odbiega, i wreszcie to, ze pielegniarka ma szanse
whnies¢ wktad, pracownik ma szanse wnies¢ wktad
w organizacje, a wiec moze pokaza¢ to, co wyni-
ka z jego kompetencji i doswiadczenia. Takze ten
nowoczesny patriotyzm to nie jest brak patrioty-
zmu. Ludzie mogg pracowa¢ dobrze, zmotywowani
i czerpac z tej pracy satysfakcje.

Grzegorz Ziemniak: Patriotyzm to takze ptacenie
podatkéw, sktadek - mysle, ze to sie w tym abso-
lutnie zawiera.

Zofia Czyz: Jesli chodzi o system ksztatcenia,
to chciatabym jeszcze odnies¢ sie do jednej kwestii,
ktdra jest zwigzana z nagtym wzrostem liczby zain-
teresowanych kierunkiem pielegniarskim. Mysle,
ze powinnismy sie pokusi¢ o analize wieku osdb,
ktdre podejmujg nauke w tym zawodzie. Ja to zro-
bitam na podstawie mojego matego miasta Siedlce,
gdzie jest wydziat pielegniarstwa. Na 15 oséb, ktdre
rozpoczety studia, 5 to osoby prosto po maturze, na-
tomiast 10 to ludzie w wieku 35-45, ktdrzy gdy wejda
do systemu, podniosg sredni wiek grupy zawodowe;j.
Znam przyktad jednego z podmiotdw niepublicznych,
ktéry w obawie o deficyt pracownikédw wpadt na po-
myst, by zasponsorowac kazdej sekretarce zatrudnio-
nej w tym podmiocie studia pielegniarskie, zastrzega-
jac w umowie, ze beda pracowaty dozywotnio.

Wojciech Szelag: A jaki byt odzew?

Zofia Czyz: Odzew jest pozytywny.

Na kierunki pielegniarskie nie brakuje kandydatéw,
Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu. Piele-
gniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia

Beata Cholewka: Chciatabym wrdci¢ do uwarunko-
wan aktualnego systemu ksztatcenia, ktéry zmienit
sie w momencie akcesji Polski do Unii Europejskiej.
Uplasowanie tego systemu ksztatcenia na pozio-
mie wyzszym spowodowato takie implikacje, ktdre
nie do korica sa korzystne dla takiego zawodu,
jakim jest zawdd pielegniarki. By¢ moze wieksze
zainteresowanie kandydatdow studiami na kie-
runkach pielegniarskich byto spowodowane re-
gulacjami ptacowymi. Z analiz przeprowadzo-
nych przez nasz departament wynika, ze w tym
roku na uczelniach publicznych najwieksza licz-
ba kandydatéw na jedno miejsce to byto 6 oséb.
Ale liczba kandydatéw globalnie ksztattowata sie
na poziomie 11 tys. chetnych, natomiast na pierwszy
rok studidw przyjeto 5944 osoby. To s3 najswiezsze
nasze dane. Tylko po pierwszym roku studenci z tych
uczelni nie przechodza na drugi rok z tego powodu,
ze juz nie chca studiowad. Mamy bardzo duzy odsiew
na poziomie okoto 2 tys. oséb.

Grzegorz Ziemniak: Czyli sprébowali na pierwszym
roku i im sie nie spodobato?

Beata Cholewka: Powody s3 bardzo rézne, nie chcia-
tabym o nich tutaj méwic. Ale, wracajac do watku
gtédwnego. W uczelniach publicznych wyglada to tak

jak opisatam to wczesniej, natomiast w uczelniach
niepublicznych liczba kandydatdw jest rédwna liczbie
miejsc przyjmowanych. Tendencja ta wynika z tego,
ze osoby, ktdre przychodzg zdobywad tam zawdd,
ptaca za studia. Skoro wiec zdobywajg zawdd w tak
trudnych warunkach ekonomicznych, to zgodnie
z trendami, o ktdrych Paristwo mdwia i przeczacych
nieco patriotyzmowi, chcg pdzniej odpracowywacd
tak zdobyta profesje w innych panistwach, gdzie
finansowanie pracy pielegniarek odbywa sie na in-
nych zasadach. Dla przykfadu - Finlandia dysponuje
16 szkotami i s3 to wytacznie szkoty publiczne. Jesli
wiec potrzebujemy zawodu, ktdry jest niezbedny
ze spotecznego punktu widzenia, to musimy w mak-
symalny sposdb umozliwi¢ ksztatcenie na uczel-
niach publicznych. Nie mozemy sie dziwi¢, ze jesli
ktos inwestuje w zdobycie tego zawodu, to pdzniej
chce z tego skorzysta¢ w najlepszych warunkach
ekonomicznych. Stad pewien odptyw kadry. Z géry
wiadomo, ze po skonczonych studiach czes¢ oséb
podejmuje decyzje o wyjezdzie za granice. Dodat-
kowo, niezagospodarowanie obszaru kompeten-
¢ji nizszych przez niemal dekade, powoduje taka,
a nie innag sytuacje pielegniarek. Na nig naktadajg
sie zjawiska demograficzne zwigzane ze starze-
niem sie spoteczenstwa, ale takze z pewnymi zmia-
nami systemowi. Wracajagc do zawodu opiekuna
medycznego - to byt zawdd, ktéry w czasie tej de-
kady zostat stworzony ze wzgledu na potrzebe
zagospodarowania tego obszaru, ale nie pojawit
sie w systemie w tak znaczacy sposdb, by zniwe-
lowa¢ luke w zawodzie pielegniarki. Oczywiscie
w cudzystowie, bo zawdd opiekuna medyczne-
g0 nie jest substytutem opieki pielegniarskiej i nie
moze by¢ w taki sposdb traktowany. Ponad 30 tys.
0sob, ktére wyksztatcity sie w tym zawodzie, nie za-
wsze zostaty na rynku polskim. Z naszych infor-
macji wynika, ze osoby posiadajace zawdd opie-
kuna medycznego maja zagwarantowang prace
w Niemczech, kieruja sie wiec bezposrednio
na rynek niemiecki. Czyli to nie jest 30 tys. osdb
wyksztatconych i pracujacych w Polsce. Préba roz-
wigzania systemowego wiaczenia Swiadczenia
tego typu opieki do koszyka swiadczen gwaranto-
wanych nie do korica skoriczyta sie powodzeniem.
Srodowisko pielegniarskie byto przeciwne kontak-
towaniu takich profesji. Dlatego opiekunowie me-
dyczni na chwile pojawili sie w koszyku swiadczen
gwarantowanych w opiece dtugoterminowej,
ale zostali z niego szybko wytaczeni. Obecnie
mamy taka sytuacje, ze ta pdtka z kompetencjami
nizszymi, ktore takze sg przypisane pielegniarkom,
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jest czesciowo niezagospodarowana. Ale, aby nie
mowi¢ tylko o sprawach pesymistycznych, pra-
gne zwrdci¢ uwage, ze kompetencje pielegniarek
na poziomie wyzszym zostaty dodatkowo pod-
kreslone poprzez umozliwienie pielegniarkom
ordynacji lekéw. Do tej pory 50 podmiotdw wy-
stgpito o mozliwos¢ przydzielenia unikatowych nu-
merdw dla pielegniarek, ktdre bedg wypisad recepty,
co do tej pory byto zarezerwowane wyfacznie dla
lekarzy. Jest to pewne przesuniecie w systemie
w ramach potrzeb, bo lekarzy takze brakuje. Przesu-
wajac zakresy kompetencji mozna uzupetnia¢ pewne
luki w systemie.

Wojciech Szelag: Ja moze znowu powolujac sie
na dziennikarstwo ekonomiczne. Czekam od po-
czatku debaty az pojawi sie ten temat, a ponie-
waz sie nie pojawia, co mnie dziwi, wprowadze go
sam. Czy ktos w Polsce mysli o tym, zeby zrobi¢
jesli chodzi o rozwigzania tego problemu doktad-
nie to, co jest naszym problemem w odniesieniu
do Niemiec, Norwegii, Szwecji? Czy to nie jest
troche zamykanie oczu na najprostsze rozwigza-
nie problemu? Powodem, dla ktérego chciatem
to poruszy¢, jest spotkanie na Ukrainie z osoba,
ktora jezdzi do Polski, pracuje w Polsce, wiasciwie

"
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zyje w Polsce, zrywa jabtka, Sliwki i jest wykwa-
lifikowana pielegniarka. Z jej punktu widzenia,
a swietnie méwi po polsku, praca pielegniarki
w Polsce miataby sens, bo zarabiataby wiecej, re-
alizowataby sie zawodowo. Z naszego punktu wi-
dzenia miataby sens, bo brakuje nam pielegniarek.
Z punktu widzenia pacjenta, bo pacjent potrzebuje
pielegniarek wiecej. O co chodzi?

Beata Cholewka: To jest bardzo wazny temat,
ale niezwykle trudny - uznanie kwalifikacji piele-
gniarek z Ukrainy czy z panstw takich jak Biato-
rus, Ukraina, Uzbekistan, czy Tadzykistan, z kto-
rych rzeczywiscie pielegniarki prdbuja migrowad
do Polski. Jesli w Wielkiej Brytanii pracuja Filipinki,
to w Polsce moga pracowac Ukrainki. Ostatnio mia-
tam okazje rozmawiac z panig burmistrz Mragowa,
ktdra zwrdcita sie do mnie z prosba, abym pomogta
w uznaniu kwalifikacji zawodowych pielegniarce, kto-
ra wraz z mezem przeniosta sie do Polski w ramach
uchodZctwa, co zostato takze wsparte dziataniami
rzadowymi. Ta rodzina jest bezradna, jesli chodzi
o mozliwos¢ podjecia pracy. Ale problem jest tutaj
dwupoziomowy. Problem dotyczy uznania kwalifika-
cji, ktére to kwalifikacje s3 uznawane przez organy
rejestrowe, czyli okregowe izby pielegniarek i potoz-

nychitylko organy samorzadu mogg przyznac prawo
do wykonywania zawodu. Organy tych wtadz posia-
dajg narzedzia stuzace do uznania kwalifikacji, ale nie
moga tego zrobic¢ w niektdrych przypadkach, ponie-
waz system ksztatcenia pielegniarek na Ukrainie jest
odmienny od polskiego systemu ksztatcenia. Dlatego
tez my, jako panstwo unijne jestesmy zobowigzani
dokonad przegladu witasciwosci tego ksztatcenia,
poniewaz dokonanie uznania kwalifikacji na terenie
naszego panistwa powoduje, ze te osoby otrzymuja
furtke do pracy w UE i takze jestesmy pod tym wzgle-
dem w rezimie bardzo trudnych uwarunkowan.
Drugim problemem bardzo istotnym z punktu wi-
dzenia pacjenta jest bariera jezykowa. W przy-
padku osoby, o ktdrej rozmawiatam z panig bur-
mistrz, znajomos¢ jezyka polskiego po roku pobytu
w Polsce jest po prostu niewystraczajgca, by wejs¢
w relacje z pacjentem. W gre wchodzi takze prowa-
dzenie dokumentacji medycznej - w tym wypadku
wymogi sg bezwzgledne, konieczna jest dobra zna-
jomos¢ jezyka. W wiekszosci wypadkdw oczywiscie
nie ma problemu i osoby ubiegajace sie o prace znajg
jezyk na wystarczajagcym poziomie.

Wojciech Szelag: A zatem polska pielegniarka jest
w stanie sie nauczy¢ szwedzkiego, a ukrairiska pol-
skiego.

Beata Cholewka: Mysle, Zze tak. MieliSmy nawet dwa
przypadki pielegniarzy z Kenii, ktdrzy nie znajg pol-
skiego, ale chca u nas pracowac. Okregowe izby pie-
legniarek i potoznych zajmujg sie potwierdzaniem
uprawnien do wykonywania zawodu takze takich
0s6b, nie tylko obywateli Ukrainy, czy Biatorusi. Le-
gitymowanie sie znajomoscia tylko jezyka angielskie-
go nie pozwala na wykonywanie pracy na polskim
rynku. Ale obserwujemy takie zjawisko, ze mtodziez
ukrairiska uczy sie zawodu ksztatcgc sie w polskich
uczelniach.

Grzegorz Ziemniak: Ale to jest tez chyba ten pro-
blem, ze obywatele Ukrainy chetnie sie u nas ucza,
bo dodatkowo maja takze mozliwos¢ nauki angiel-
skiego i innych jezykéw, a potem chetnie majac pa-
piery unijne pojada dalej.

Zofia Matas: Musze sie odnies¢ do tego, co powie-
dziata Pani dyrektor Cholewka i bardzo dziekuje
za to, co Pani powiedziata odnosnie Filipinek czy in-
nych narodowosci, ktdére pracujg w Wielkiej Brytanii,
ale w Wielkiej Brytanii odpowiednik naszego organu

rejestrowego nie wpusci do systemu nikogo, kto nie
spetni kryteridw. Jest to zrozumiate, taka jest rola
samorzaddéw w Polsce, czy innych organdw rejestro-
wych na terenie catej Europy.

Wojciech Szelag: Ale to odwré¢my rozumowanie,
moze zréobmy wszystko, zeby te osoby speknity kry-
teria, a nie trzymajmy sie tego - nie spekniaja kryte-
riéw no to ,,do widzenia”.

Zofia Matas: To nie w tym rzecz. Nie mozemy wpu-
sci¢ na rynek pracy osoby, ktdra nie spetnia kryte-
ridw, nie zna jezyka, czy nie jest w stanie komuniko-
wac sie w sposéb perfekcyjny. Kazdy z pacjentéw
i wspoétpracownikéw chce mieé pewnos¢, ze ta oso-
ba zrozumie, w jaki sposdb przebiega proces leczenia
i jakie sg dawki lekdw.

Wojciech Szelag: To bez dwdéch zdani nie wpuszcza-
my osoby, ktéra nie spehnia kryteriéw.

Sebastian Irzykowski, Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych: Natomiast nie jestesmy
przeciwni pojawieniu sie na rynku polskim obco-
krajowcéw. Wystarczy wspomnie¢ o pewnych
prébach porozumienia sie uczelni polskich z uczel-
niami ukraifiskimi. Zostatem takze zaproszony
na takie spotkanie w WUM-ie z dziekanem. Dyskuto-
walismy o tym, jakie sg potrzeby i mozliwosci, w jaki
sposdb ten proces usprawni¢, aby te osoby mogty
podja¢ prace w Polsce. Natomiast z pewnych po-
woddw obywatele Ukrainy czy Biatorusi prawdopo-
dobnie w Polsce miejsca nie zagrzeja, nie beda tym
remedium na brak polskich pielegniarek. Polska jest
krajem tranzytowym. Jesli w Polsce mtoda Ukrain-
ka nie ma koligacji rodzinnych, nie wigze sie mocniej
z naszym krajem, to tak naprawde tylko cztowiek,
ktdry nie zna rynku pracy nie skorzysta z tego, by po-
jechad dalej.

Grzegorz Ziemniak: Bo jego nie obowigzuje patrio-
tyzm, o ktérym méwit Pan Minister.

Sebastian Irzykowski: Oczywiscie, ze tak. | w za-
den sposdb tego cztowieka nie zatrzymamy. Mato
tego — zainwestujemy w niego pieniadze, bo trze-
ba bedzie go zaadaptowac do naszego rynku pra-
cy, a za moment on znowu wyjedzie. Pozostaje
jeszcze kwestia Austrii i Niemiec. Ministerstwo
Zdrowia przywotuje przyktady tych dwdch krajow.
Ale krajdw europejskich mamy kilkanascie, tylko
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Austria i tylko Niemcy pozostawity zawodowy sys-
tem ksztatcenia. Dlaczego tak sie stato? To jest py-
tanie do osdéb, ktére zarzadzaja ochrona zdrowia
w tych krajach. Pytanie, czy tam takze nie ma deficytu
pielegniarek. Czy system ksztatcenia wptynat na to,
ze pielegniarek jest wiecej i Niemcy, czy Austriacy sie
z tym problemem nie borykaja? Mysle, ze nie. Druga
kwestia to odpowiedzialnos¢, czy wspdtodpowie-
dzialnosci Ministerstwa Zdrowia za wprowadzanie
limitdw przyjec na studia. Pani Dyrektor doskonale
wie, ze byt taki okres, kiedy to minister zdrowia
decydowat o limitach i naborach na studia piele-
gniarskie. Kiedy Ministerstwo Zdrowia powiedziato
dosy¢ i zrezygnowato z wyznaczania limitéw
na studiach pielegniarskich, to co sie stato? Na kie-
runku pielegniarstwo mamy 200 osdb, na ratownic-
twie 200, nakosmetologii200, nazdrowiu publicznym
200 0s6bi ciludzie nie moga znalez¢ pracy. Pielegniar-
ki chca sie uczyc, ale niestety brakuje dla nich miejsc.
Ratownikdw medycznych wyszkolono rzesze, a ci lu-
dzie nie maja pracy, wiec tworzy sie dla nich przepisy,
ktdre utatwiajgim wejscie narynek pracy. Ale przeciez
ci ludzie chcg sie pdzniej ksztatci¢ w zawodzie pie-
legniarki, czy pielegniarza, o czym tez Pani Dyrektor
wspominata, po raz kolejny uczeszczajg na studia.
Po co? Pozwdlmy sie ksztatci¢ pielegniarkom i po-
toznym na studiach, ustalmy limity, niech panstwo
wezZzmie za to odpowiedzialnos¢. Potrzebujemy 8 tys.
absolwentdw rocznie, tyle miejsc im zapewnimy.
Przeciez to jest bardzo proste.

Grzegorz Ziemniak: To, co Pan Prezes powiedziat,
jest niezwykle wazne, ale odwotam sie takze
do informacji np. z rynku szwedzkiego, gdzie
mysli sie perspektywa ksztalcenia pielegniarzy
i pielegniarek 17 lat naprzéd. Ustalany jest limit
przyje¢ na dana specjalizacje, dziedzine, zaréw-
no lekarska jak i pielegniarska, czy o szczegélnych
kwalifikacjach, ustalana jest bardzo precyzyjna
liczba. Paristwo uczestniczac w tym procesie i pla-
nujac go, promujac pewne kierunki, bierze za to
odpowiedzialnos¢ i mtodemu cztowiekowi, ktéry
rozpoczyna studia i wybiera ten kierunek pokazu-
je sSciezke kariery. Moze to za daleko powiedzia-
ne, ale w kazdym razie jest pewnos¢, ze on bedzie
w tym zawodzie pracowat po skoriczeniu studiéw
i zostanie przyjety do pracy.

Wojciech Szelag: Mato tego, ci obtakani Szwedzi nie
wiedzy, ile razy sa wybory w ciagu tych 17 lat?
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Sebastian Irzykowski: Powiem wiecej - oprdcz tego,
ze w krajach skandynawskich, gdzie planuje sie w tak
ogromnym wyprzedzeniem kariere zawodowa i ob-
sade kluczowych stanowisk w ochronie zdrowia, jest
takze bardzo dobrze rozwiniety rynek head hunte-
row wspierany przez rzad. Gdyby tylko bariera jezy-
kowa w krajach skandynawskich nie byta taka duza,
to znacznie wiecej pielegniarek wyjechatoby tam
do pracy, a sg do tego zachecane przez tamtejsze in-
stytucje panistwowe.

Kaja Szwykowska: Wiele krajow, w ktdrych wyste-
puje deficyt pielegniarek decyduje sie na finanso-
wanie nauki jezyka. Dlatego nie przekonuje mnie
argument, ze dla oséb, ktére chcg sie zatrudnic
w zawodzie pielegniarki w Polsce barierg jest brak
znajomosci jezyka. To znaczy tylko jedno, ze paristwo
nie czyni wystarczajacych wysitkéw, by polski stat sie
dla nich jezykiem prowadzacym do atrakcyjnej pracy.

Zofia Matas: Niedawno bralismy udziat w konfe-
rencji Grupy Wyszehradzkiej poswieconej proble-
mom pielegniarek gdzie byli obecni przedstawicie-
le zwigzkéw zawodowych oraz rzaddéw Ukrainy,
Czech, Stowacji i Polski. | co sie okazato? Braki pie-
legniarek wystepujg wszedzie, na Ukrainie rédwniez.
Powodem migracji beda wiec przede wszystkim
warunki ptacowe. W Czechach i na Stowacji za-
robki sg powyzej sredniej krajowej, na Wegrzech
poréwnywalne do sredniej krajowej. Natomiast

Gdzie jes

zrodto
problem

w Polsce niestety sytuacja wyglada inaczej. Wedtug
danych GUS, jest to 70% sredniej ptacy krajowej.
| dlatego nie mamy co liczy¢ na to, ze pozyskamy
jakas ogromna liczbe Ukrainek. Nie pozyskamy.
Wiele polskich pielegniarek pracuje w Czechach,
bo tam ptace s3 wyzsze. Od momentu wejscia Pol-
ski do Unii Europejskiej wydalismy 20 tys. zaswiad-
czenn potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe.
To tak jakby wyemigrowato cate wojewddztwo
swietokrzyskie i opolskie. W skali roku to i tak
nie jest ogromna skala zaswiadczeri wydawanych
z powodu emigracji. Bardziej martwi nas liczba absol-
wentdw, ktdrzy pozostajg w kraju i podejmujg prace
w innych zawodach, bo tam otrzymuja wyzsze wy-
nagrodzenie. Z zawodu emigruja, a nie z Polski. Tak,
to jest problem. Dobra oferta dla absolwentdw!

Gdzie lezy zrédto problemu - Grazyna Wojcik, prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Grazyna Wodjcik: Ta dyskusja nam sie troszeczke
rozeszta w réznych kierunkach, pojawity sie watki
szczegdtowe, ktdre s3 bardzo wazne, ale powin-
nismy jednak wrdci¢ do tematu gtdwnego. Jaki
jest problem, gdzie jest Zrddto problemu? Cze-
sciowo juz Panistwo odpowiedzieli na to pytanie.
Ale ja sprébowatabym powiedzie¢ to prostym ko-
munikatem. Przez ostatnie 25 lat pielegniarstwo

poszybowato w gdre. Najpierw byt bardzo gwat-
towny impuls legislacyjny w latach 9o-tych, pdzniej
impuls reformatorski zwigzany z wejsciem Polski
do Unii Europejskiej - nastapit rozwdj zawodu,
ktdremu towarzyszyty zmiany. Przedtem, jeszcze
w latach dziewiecdziesigtych, w sektorze zdrowia
dziato sie duzo - utworzenie kas chorych, zmia-
na modelu finansowania, powstanie obszaréw
dla przedsiebiorczosci pielegniarek. Nastgpita réw-
nowaga. Natomiast w ciggu ostatnich kilkunastu
lat zatrzymalismy sie. Pielegniarstwo nie otrzymato
zadnej oferty ze strony zmieniajgcego sie systemu.
Mamy dobrze, zgodnie ze swiatowymi standarda-
mi, przygotowana kadre, ktdra trafia do systemu,
rodem z lat 70-tych. Co wiecej, ten system prdbuje
jeszcze sie czasami nawet cofac. A wiec odpowiedz
jest prosta — kazdy sobie radzi jak moze, jeden idzie
do sektora prywatnego, drugi emigruje. Nasze anali-
zy, czy na emigracji pielegniarki pracujg w zawodzie,
czy jako opiekunki, jest wtdrne. Nas interesuje, jak te
kadre zatrzymac dla polskiego pacjenta i jaki system
zachet budujemy. Ja tych zachet nie widze. Nie bede
sie odnosi¢ do kwestii politycznych, ale generalnie
powiem, ze politycy interesuja sie pielegniarkami
w czasie kampanii wyborczej, bo jest to temat,
na ktérym mozna troche gtoséw zdoby¢. Tak napra-
wde do tej pory zaden z ministréw nie byt zaintere-
sowany jakims ogromnym systemowym dziataniem.
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Nie udato nam sie zbudowad we wspdtpracy z zad-
nym z rzagdéw programu rozwoju dziedziny, ktory
obejmowatby 20-30 lat i wprowadzat mechanizmy
socjologiczno — ekonomiczne.

Grzegorz Ziemniak: A moze przyczyng jest row-
niez to, ze srodowiska pielegniarskiego nie ma
w strukturze kierownictwa Ministerstwa Zdrowia?

Grazyna Wojcik: To s3 tylko drobne objawy tych
procesow. Trudno oceniac rzad po roku, ale przez
rok nie byto Zzadnego zainteresowania naszy-
mi problemami. W maju alarmowalismy ministra
zdrowia Konstantego Radziwitta, ze potrzebne
jest wdrozenie jakichs dziatari, bo nastapi kryzys
i kryzys rozpoczat sie za miesigc. Pielegniarki z Cen-
trum Zdrowia Dziecka byty poniekad ambasado-
rem srodowiska. To byt naprawde heroiczny czyn.
A co media i spoteczenstwo ustyszato od ministra
- kryminalistki, osoby, ktore szkodza. PdzZniej, przy-
wotany do porzadku przez premier Beate Szydto,
zmienit ton. Brakuje wiec pozytywnych bodZzcéw.
Nie mamy na mysli socjologii, komunikacji spotecz-
nej, ale méwimy o mechanizmach ekonomicznych.
Moje przedmdwczynie duzo mdwity o warunkach
zatrudnienia. Ja powiem tak - wystarczy wrdci¢
do przyktadu, o ktérym mdwita kolezanka. Minister
zainwestowat w agencje wyceniajacg Swiadczenia
i proces wyceny jednego z obszaru swiadczen piele-
gniarskich — opieki dtugoterminowej. Trwato to kilka
miesiecy, w wielkiej taskawosci wycenit te swiadcze-
nia na 30 zt, ale juz nie miat na tyle faskawosci, by to
prawo wdrozy¢ w zycie. Warszawa pozostawita wy-
cene na poziomie 22 zt tamigc postanowienia prawa.
Obecnie jestesmy w trakcie aneksowania umdéw. Pro-
sze zwrdci¢ uwage, ze z tych 22 zt pielegniarka idac
do pacjentéw np. na Emilii Plater musi zaparkowac
samochdd i nie wystarczy jej to nawet na parkometr.
Jezeli pielegniarka nie dotrze do pacjenta, to trafi on
na interne, gdzie mamy deficyt tézek i gdzie doba
pobytu bedzie kosztowac 400, czy 500 zt. Brakuje
podejscia kompleksowego. W przypadku braku kadr
wszystkie systemy idg w jedna strone - przesuwaja
kompetencje. Sekretarka wykonuje czes¢ pracy do-
kumentacyjnej za lekarza, pielegniarka wykonuje
czes¢ czynnosci zabiegowych, czy diagnostycznych,
a lekarz zostaje skierowany do najtrudniejszych i naj-
bardziej ztozonych dziatai. My tego nie stosujemy,
a s3 to narzedzia budowania systemu. Mdwilismy tu
o zwiekszaniu naktadéw finansowych, to wszystko
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prawda. Ale prawda jest takze, ze np. w POZ wyste-
puja ogromne straty kadry pielegniarskiej, ktdra jest
wykorzystywana poza swoim zawodem, gidwnie
na stanowiskach rejestratorek. Dzisiaj najtaniszy pra-
cownik kosztuje 2 tys. zt. Zdarza sie, ze pielegniarka
takze otrzymuje taka oferte pracy. Wiec jesli sie ma
lepszego pracownika, bardziej kompetentnego, to
przesuwa sie go na stanowisko pierwszego kontaktu
z pacjentem, a nie powinno tak byc.

Tydziert temu wrdcitam z Portugalii, ktdra nie jest
ani najbogatsza, ani nie posiada najlepiej rozwi-
nietego systemu. Tam w POZ-cie jest zatrudniona
sekretarka, ktéra zdejmuje z lekarzy i pielegniarek
obowigzki administracyjne. Podobnie sytuacja wy-
glada w szpitalu, gdzie jest takze duzo pracy oko-
to administracyjnej. Ale na to potrzebne s3 srod-
ki i to réwniez musimy realizowad. Jezeli chodzi
o ksztatcenie, to jesli cos jest uporzadkowane i do-
brze rozwiniete i nie jest to gtdwny problem pol-
skiego pielegniarstwa, to nie zaczynajmy naprawy
systemu od tego obszaru. Niepokoi mnie réwniez
cos, co jest cecha i przywilejem politykéw - kaz-
dy, kto obejmie wysokie stanowisko, natychmiast
ma tysigc nowych pomystdw. Sprébujcie sobie Pan-
stwo wyobrazi¢ takg sytuacje - jezeli wysyltamy
dziecko do przedszkola, to tam z dzieckiem pracuje
wykwalifikowany pracownik pedagogiczny, najcze-
sciej po studiach pedagogicznych. Ale jak to chore
dziecko wysytamy do szpitala, to méwimy, ze tam
moze sie nim zajac pielegniarka po szkole branzowej
albo zawodowej. Nie rozumiem takiego myslenia,
bo jest to podwdjnie odpowiedzialny i wyzszy
poziom relacji z pacjentem, a teraz moéwimy,
ze mozemy go obnizy¢. Rektorzy uczelni technicz-
nych sygnalizuja, ze obnizyt sie standard eduka-
¢ji. Na kierunki politechniczne trafiajg ludzie, ktdrzy
maja ktopoty z liczeniem. To s3 wypowiedzi rektoréw
najwiekszych polskich politechnik. Ztozonos¢ zawo-
du, dostepna technologia nie pozwala na to, zeby byt
to cztowiek, ktdry ma problemy z podstawowa wie-
dza logiczng, czy matematyczna. A taki bedzie trafiat
do szkoty zawodowej. Jezeli minister sformutowat
strategie, zgodnie z ktdrg po szkole podstawowej
do zawoddwki trafi ktos, kto nie spetnia Zadnych
kryteridw edukacyjnych, a kto od razu po 5 latach
ma by¢ super pielegniarka, to wole sie nie wypowia-
da¢ w tej kwestii. Nie ma watpliwosci, ze potrzeb-
ne jest myslenie systemowe. Bo dzisiaj zadowolimy
jedna dziedzine - kardiologie, czy POZ, ale jesli nie
zadbamy o pielegniarki, to do POZ bedzie trafiat nie-

doleczony pacjent z powiktaniami. Jesli lekarz POZ
wysle swojego 8o-letniego pacjenta do szpitala,
to za dwa dni nastapi zgon albo ciezkie powiktanie.
Bo tam nie bedzie opieki. Wystarczy, ze potozymy
pacjenta z zapaleniem ptuc na ztej internie — a do-
bra interna to dobra pielegniarka. Wszedzie na swie-
cie zatrudnia sie personel pomocniczy. Uwazamy,
ze jest to obszar dla nowych zawoddw, dla rynku pra-
cy, tylko madrze nazwanych. W kraju takim jak Da-
nia, ktdéra prezentuje najwyzszy z poziomdw, ostat-
nio przeprowadzono badania populacyjne. Pomimo,
ze Duniczycy majg kilkanascie pielegniarek na 1000
mieszkancdow, twierdza, ze to za mato. Duriskie
spoteczenistwo jest gotowe doptaci¢ do opieki
pielegniarskiej. Nie nasze realia i nie nasza rzeczywi-
stos¢.

Grzegorz Ziemniak: Tam s3 wyzsze podatki, a ludzie
wiedzg za co te wyzsze podatki ptaca.

Grazyna Wdjcik: Percepcja tego problemu zaczyna
sie tak naprawde na poziomie relacji w pracy, w ze-
spotach terapeutycznych, z dyrekcjg. Do niedawna
wiekszos¢ dyrektoréw mdwita ,,co tam, za drzwia-
mi stojg pielegniarki, nie musze sie przejmowac”.
To mato zarzadcze myslenie. Niepokoja mnie zapo-
wiedzi ministra Tombarkiewicza dotyczace tego,
co sie wydarzy po tych dwdch miesigcach. Mam wra-
zenie, ze w tej chwili minister nie dostrzega jeszcze
problemu pielegniarek, nie rozumie jak jest waznym
wrecz kluczowy. Brakuje namystu i pochylenia sie
nad ztozonoscig problemu.

Grzegorz Ziemniak: Ale jest chyba tez tak, ze temat,
o ktorym méwimy jest ztozony. W pewnej mierze
zalezy od Ministerstwa Rodziny, ale réwniez troche
od Ministerstwa Finanséw, czy Ministerstwa Rozwo-
ju. Za duzo jest centréw decyzyjnych.

Grazyna Wdjcik: Kiedys spotkatam sie z wypo-
wiedzig jednego z premierdw, ktéry gdy pojawity
sie okresowe problemy, powiedziat ,nie, to jest
za duzy problem, my tego nie rozwigzemy”. Czyli
Swiadomie stwierdzit, Zze jest to zbyt trudny pro-
blem. Sadze, Zze wtadze czesto nie mdwig tego
gtosno, dlatego wielka role moga tu odegrac
inne osrodki decyzyjne, ktdre sg odpowiedzialne
za swoje podmioty.

Wspétpraca pielegniarek i lekarzy - Jacek Krajewski,
szef Porozumienia Zielonogoérskiego

Grzegorz Ziemniak: Naturalnie weszliSmy w temat
wspotpracy srodowiska pielegniarek i lekarzy. Sa-
dze, ze dojrzeliSmy do tego, zeby wejs¢ w debate
dotyczaca probleméw, ktére sa wspdlne dla tych
srodowisk. Zaréwno finansowe, niedobér kadry,
warunki pracy, normy, standardy. To wszystko jest
wspélnym mianownikiem, natomiast wyczuwa
sie od pewnego czasu, ze problemy rozwigzuje sie
nie wspélnie, a obok. Chciatbym prosi¢ o wypo-
wiedz Jacka Krajewskiego, Szefa Porozumienia Zie-
lonogdrskiego. Panie Doktorze, jak Pan widzi te pro-
blemy, ktére s w POZ? Pielegniarki to takze bardzo
istotna grupa zawodowa, ale z Paristwa punktu wi-
dzenia lekarza rodzinnego, jakie Paristwo widzicie
rozwigzania?

Jacek Krajewski: Wiele watkdw zostato poruszo-
nych w czasie debaty, temat jest ogromny. Przed
spotkaniem rozmawialiSmy z Panig Prezes o tym,
ze tak naprawde jestesmy na siebie skazani. Pro-
blemy, ktdére poruszamy, niezaleznie czy wrzuca-
my kamyczek do ogrddka jednego srodowiska,
czy do drugiego, s3g jednakowe. Wiadomo, w syste-
mie jest za mato pieniedzy, a poniewaz jest krdtka
kotderka, to kazdy ciggnie w swoja strone. Kazdy
w swoim srodowisku widzi problemy, definiuje je
prawidtowo, ale uderzamy w $ciane, ktdra rdznie
sie nazywa, raz to jest NFZ, raz Ministerstwo Zdro-
wia, innym razem w Sejmie prébujemy zatatwiac
pewne sprawy, ktdre dotycza podstawowej kwe-
stii, o ktdrej tutaj nie mowilismy. Jezeli wspdtpraca
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dobrze sie uktada, mamy dobry zespdt pielegniar-
sko-lekarski z potozng, tak jak np. w POZ, mamy
wysoko wykwalifikowany personel, to czujemy
sie bezpieczniejsi. Odpowiedzialnos¢ za pacjenta
i ryzyka, ktdre ponosimy, sg wtedy nieco mniejsze.
Natomiast warto sie powaznie przyjrzec raportowi
Pani Prezes, temu, ze mamy coraz wieksze problemy
z zapewnieniem witasciwej obsady czy na oddziatach,
czy z pozyskaniem pielegniarki do POZ, bo réwniez
w tej chwili jest to wyczyn. Po prostu nie ma piele-
gniarek na rynku, a jesli juz chcg podjac prace, to za-
zwyczaj nie na caty etat, najczesciej zatrudniaja sie
w roéznych miejscach. Albo dorabiajg, przychodza
na godziny. Rzeczywistos¢ naszego systemu to tata-
nie przez pot, ¢wierd etatu, dorabianie sobie. A juz
dorabianie, jesli chodzi o pielegniarkijest wyzwaniem
zyciowym, bo co to jest 2400 zt brutto. Umdéwmy sie.
A to s3 przeciez matki dzieciom, zony mezom, utrzy-
mujgce bardzo czesto w naszym tradycyjnym spote-
czenstwie te domy na swoich barkach, wiec problem
jest ogromny. To nie jest problem tylko tego rzadu,
to jest problem, ktdéry od wielu lat narasta.

Grzegorz Ziemniak: Ale nie jest to tez wytlumacze-
nie.

Jacek Krajewski: Oczywiscie, ze nie. Ale przeciez
te zrywy, protesty Porozumienia Zielonogdrskie-
g0, a u nas pracujg réwniez pielegniarki, zostaty
wczesniej uzgodnione w zespole, tak pracujemy
w POZ. | rzeczywiscie, zespdt to podstawa funk-
cjonowania. W tej chwili stawia sie na POZ i trud-
no, zebysmy mieli cos przeciw temu, bo uwazamy,
ze w kazdym dobrym systemie ochrony zdrowia
w jakimkolwiek kraju, dobry, silny, dobrze zorga-
nizowany POZ to podstawa funkcjonowania. Zga-
dzam sie, ze poprawianie systemu w taki w sposdb,
ze usprawniamy jeden obszar, a drugi zostawiamy
odtogiem nie jest najlepszym pomystem. Zmiany mu-
szg by¢ wprowadzane systemowo, potrzebna jest
catosciowa wizja jak system ma funkcjonowad. Ale to
s3 truizmy. Nalezy takg wizje stworzy¢, opracowac
strategie, harmonogram. A my mamy obecnie jedna
dang, ktéra moéwi, ze za 10 lat bedzie wiecej pieniedzy
w systemie. Ale to bedzie za 10 lat.

Obecnie mamy taka sytuacje, ze mtodzi ludzie kon-
cza studia i wyjezdzaja - 10 tys. osdb skoriczyto
studia, a 2 tys. weszto do systemu, a co z reszta?
Wszyscy wiemy jak to wyglada, jezyk nie jest juz
w tej chwili problemem. Jestesmy krajem otwar-
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tym, mamy Internet, kazdy wie jak sie pracuje. Pra-
cowatem za granicy, gdzie spotykatem wiele piele-
gniarek Pakistanek, czy Filipinek, ale i Polek bardzo
cenionych za granicg, podobnie jak lekarze.
To nie problem znaleZ¢ prace w naszym zawodzie. Pro-
blemem jest, jak zosta¢ w Polsce, wytrwacd i ponosic
odpowiedzialnos¢ przed pacjentem, ze czegos
mu nie mozemy zaoferowa¢, bo finanse na to
nie pozwalajg. Politycy wypowiadajg sie w taki
czy w inny sposdb, ze jest jakis plan na zata-
twienie problemdw, ale to my pielegniarki, leka-
rze musimy wystuchiwa¢ od pacjentdow rdzne-
go rodzaju pretensji, a takze roszczen. Dlatego
postulaty srodowiska pielegniarskiego sa jak naj-
bardziej zrozumiate. Pozostaje jeszcze kwestia
jakte problemy zostanarozwigzane, jakibedzie nacisk
na decydentdéw i na ile to mozna zatatwié¢ w sposéb
dyplomatyczny i parlamentarny wskazujac prioryte-
ty. Jak to zrobi¢ w momencie, gdy politycy mdwig
,tak dobrze, ale jak wam damy, to zabierzemy armii,
zabierzemy tam innym dziatom”.

Wojciech Szelag: Ja juz dawno Panie Doktorze wpa-
dtem na pomyst, zeby kazdy lekarz miat numer te-
lefonu komérkowego do najblizszego lokalnego po-
sta i przekazywat go pacjentom.

Jacek Krajewski: Pewnie poset ustyszatby kilka cie-
ptych stéw na swdj temat.

Wojciech Szelag: Zapewne, tylko chodzi wfasnie
o to, zeby spoteczeristwu te Swiadomos¢ wszczepic,
ze oprocz relacji lekarz-pacjent jest jeszcze ktos, kto
tak naprawde podejmuje decyzje i warto bytoby go
uwzgledni¢ w tych pretensjach.

Jacek Krajewski: Problemdw jest bardzo duzo, a dzi-
siaj Pan Minister Tombarkiewicz nie byt szczegdlnie
przygotowany do odpowiedzi na zadane pytania.
Mysle, ze za dwa miesigce takze nie bedzie miat tych
odpowiedzi. A jezeli rozmawiamy powaznie, to ja-
kas wizje rozwigzania problemu warto bytoby miec.
Poréwnywanie sie do krajdw zachodnich to bardzo
ryzykowna sprawa. Inny standard zycia, inne roz-
wigzania, te systemy s3 tak rdzne i tak wiele spraw
zalezy takze od spoteczeristwa. Pacjent jest przy-
zwyczajony od wielu lat do pewnych standarddw,
do pewnych ustug. Natomiast u nas, gdy spojrzy-
my na jakos¢ swiadczen, to jesteSmy przekonani,
ze mamy bardzo dobry personel pielegniarki i lekar-

ski. Ale jezeli méwimy o tym, ze nalezy zwiekszad
liczbe pracownikéw medycznych, to pamietajmy,
ze obieg pienigdza w systemie jest zamkniety. Po-
trzebujemy wiekszej liczby pielegniarek, wiecej leka-
rzy i potoznych, bo oni tak naprawde decyduj3 o kie-
runku leczenia, ocenie zdrowia pacjenta. A do tego
mozemy dodawac inne zawody. Na to sie muszg zna-
lez¢ pienigdze. My rzeczywiscie tych wszystkich pa-
pierkdw nie musimy wypetniad i tej biurokracji, ktéra
nas przyttacza. Mozemy sie zaja¢ tym, co najlepiej
umiemy, czyli leczy¢ ludzi i pielegnowad. Natomiast
to wszystko musi by¢ zatatwiane rédwnolegle. Jezeli
planujemy zwiekszenie naktadéw na ochrone zdro-
wia o nastepne trzydziesci kilka miliardéw w ciggu
10 lat, to zastandwmy sie jak te pieniagdze wydamy.
Czy ktos powiedziat, na co zostana przeznaczone?
Nie. Wiec to, ze w tej chwili srodowisko pielegniar-
skie podnosi coraz mocniej gtos, stuzy takze temu,
by zwrdci¢ uwage na ten problem. A jakg czes¢ tych
pieniedzy otrzymaja lekarze - my takze bedziemy

o to pytad. Czy wystarczy jeszcze na dodatkowe
zawody? To jest stowo klucz. Samo mdwienie
o tym, ze za 10 lat bedzie wiecej pieniedzy jest dla nas
niewystarczajgce. Czekamy na wiecej szczegdtow.

Wojciech Szelag: Chciatbym jeszcze dopyta¢ Pana
o jeden z problemdw, o ktéorym moéwiliSmy tutaj
na wstepie, czyli relacje pielegniarka-lekarz, bariery
mentalne, stereotypy. Pan pieknie méwit i bardzo
stusznie o pracy w zespole. | tak bySmy sobie to wy-
obrazali, ze jesteSmy na siebie skazani, ze jestesSmy
od siebie zalezni, Ze nie ma jednych bez drugich,
ze tak to powinno dziatac. Ale rzeczywistos¢ jest
czasem zupelnie inna - traktowanie pielegniarek
przez lekarzy to jeden z czynnikéw odstreczajacych
od zawodu.

Jacek Krajewski: Ja nie widziatem takich zachowan
ani sam sie tak nie zachowuje. Pielegniarka to part-
ner w zawodzie, natomiast by¢ moze takie zdarzenia
maja miejsce. Uwazam, ze to jest temat poboczny.
Musimy oczywiscie pamietac o tym, Zze t3czy nas od-
powiedzialnos¢ za pacjenta. Natomiast, jesli relacje
miedzy pielegniarka a lekarzem s3 takie jak Pan re-
daktor powiedziat, to nie Swiadczy o tym, ze lekarz
jest lepszy od pielegniarki, albo pielegniarka od leka-
rza. To swiadczy tylko o tych ludziach.
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Wojciech Szelag: Ale to jest zjawisko spoteczne,
bo ja nie majac zwigzku z szeroko rozumianym sro-
dowiskiem medycznym réwniez o tym stysze. A ar-
gument, Ze ja sie z tym nie stykam - Pan wybaczy
- mnie nie przekonuje. Swego czasu uporczywie
szukatem kogos, kto zaglosowal na Samoobrone,
ale to, ze nie znalaztem takiej osoby nie oznaczato,
ze Samoobrony nie byto w Sejmie.

Jacek Krajewski: A mnie nie przekonuje to, co Pan
mowi Panie redaktorze. Czy Pan widziat takie zacho-
wanie lekarza wobec pielegniarki albo pielegniarki
wobec lekarza?

Wojciech Szelag: Nie, ale stysze od pacjentéw.

Jacek Krajewski: Jezeli pacjenci tak mdwia
to znaczy, ze to sg przyktady, natomiast nie jest
to powszechne zjawisko. Pracowatem kilkanascie
lat jako internista, pdZniej zrobitem specjalizacje
z medycyny rodzinnej. Nie byto takich zachowan.
Cham moze sie zdarzy¢ w kazdym srodowisku, nie-
koniecznie lekarskim i niekoniecznie pielegniarskim.
Jestesmy osobami publicznymi, a lekarz i pacjent
przebywaja w srodowisku zamknietym, wiec pacjent
widzgc takie zachowanie, przekazuje informacje da-
lej. Natomiast wzajemny szacunek jest podstawa
dobrej wspétpracy zespotu z pacjentem. Trudne,
stresujgce momenty miedzy nami moga zaistniec
w réznych sytuacjach - np. na oddziale, gdy ratuje-
my zycie albo zdrowie pacjenta. Natomiast nie trak-
towatbym tego jako problem, ktdry nas dzieli. Nam
jest znacznie blizej do siebie ze wzgledu na wspdlne
interesy.

Lekarze i pielegniarki - co ich taczy - Romuald Kra-
jewski, Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Grzegorz Ziemniak: No wlasnie o tych interesach
czy o tej wspoélnocie bym chcial porozmawia¢ pro-
szac Pana Romualda Krajewskiego, Wicepreze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej, o rozwiniecie tego
tematu. W jakich obszarach widac¢ te wspdlnote
i czy ma ona szanse byc¢ jeszcze blizsza. Bo tak jak
moéwilismy, jest tak wiele wspdélnych tematéw,
ze wydaje sie, ze synergia miedzy srodowiska-
mi lekarskimi i pielegniarskimi jest naturalna.
Co przeszkadza zeby ja jeszcze bardziej wzmocnié.
O ile co$ przeszkadza.
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Romuald Krajewski: Pan redaktor méwi o relacjach
pielegniarka-lekarz w taki sposdb, jak sie dysku-
tuje publicznie na ten temat. Natomiast s3 dane,
wiemy jak to wyglada. Po pierwsze, konfliktéw
w ochronie zdrowia jest bardzo duzo — miedzy pra-
cownikami, miedzy pracownikami a pacjentami,
to jest specyfika tego miejsca pracy. Amerykan-
skie dane pokazujg, ze jest ich parokrotnie wie-
cej niz w jakimkolwiek innym miejscu pracy. Jezeli
mamy 100 tys. lekarzy i prawie 200 tys. pielegniarek,
to beda tu zdarzaty sie rézne sytuacje i czes¢ z nich
bedzie na pewno skandaliczna. Polskie badania
pokazujg, ze tylko kilka procent problemdw, kto-
rych doswiadcza kazda pielegniarka w ciggu roku,
to problemy 2z pracownikami. Powiedziatbym,
ze sytuacja sie poprawia. Niewatpliwie pozytywny
wptyw na wzajemne relacje ma wyzsze wyksztat-
cenie pielegniarek, co wida¢ w codziennej pracy.
Ja akurat miatem szczescie pracowac w miejscach
gdzie takich konfliktdw nie widziatem, podobnie
jak Jacek. Na pewno chcielibySmy wszyscy, aby
takich sytuacji nie byto, ale jednoczesnie zdaje-
my sobie sprawe, ze ich nie unikniemy. Jesli pra-
cownicy spotykaja sie w stresujgcych warunkach,
to od czasu do czasu miedzy nimi zaiskrzy, ale sta-
ramy sie, aby takich sytuacji byto jak najmniej. Nato-
miast wracajac do gtéwnego watku dyskusji. Ten rok
w Europie mozna smiato nazwac rokiem ochrony
zdrowia. Docieraja do nas informacje o strajkach le-
karzy w wielu krajach, ktérym zazdroscimy ochrony
zdrowia. W tej chwili np. strajkuja koledzy w Stowe-
nii — pracuja tylko 40 godzin tygodniowo, czyli tyle,
na ile pozwalaja przepisy.

Grzegorz Ziemniak: Czyli tzw. strajk wtoski.

Romuald Krajewski: Nie mieli chyba specjalnej
nazwy. Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage, ze kie-
dy rozmawiamy o problemach ochrony zdrowia
i kadr, to skupiamy sie na sektorze publicznym,
co moim zdaniem jest nieco niewtasciwe. Pacjen-
ci korzystaja ze Swiadczenn przeciez w rdznych
miejscach, zgodnie ze swoimi mozliwosciami,
czy upodobaniami. Z kolei skupienie sie na sys-
temie publicznym jest tak wazne, bo tam trafiajg
czesciej osoby nieuprzywilejowane. Sadze takze,
ze w naszym systemie nie ma problemu mar-
notrawienia srodkéw. My tych srodkéw mamy
po prostu za mato. Natomiast temat ten pojawia
sie w dyskusji, bo filozofia naszego systemu jest
taka, zeby da¢ kazdemu, ale w tym momencie od-

chodzimy od jakosci swiadczen. A jesli tej jakosci
nie mozemy zapewni¢, to mowi sie, ze marnotra-
wimy srodki. Brakuje takiej filozofii, ze lepiej zrobic
cos na wysokim poziomie, ale dla ograniczonej liczby
0sob. To jest kwestia podejscia i polityki. Drugarzecz,
o ktérej méwimy w samorzadzie lekarskim od bardzo
wielu lat — jesli system funkcjonuje Zle, to potrzeba
kilkunastu lat, zeby to naprawié. Brakuje wyprzedza-
jacego myslenia - ,,za kilkanascie lat to, jaki tam rzad
bedzie wtedy? Na pewno nie nasz” - takie podejscie
u nas dominuje. A jezeli chcemy, by cos sie zmienito,
to trzeba sobie zdawac sprawe, ze zajmie to bardzo
duzo czasu, bedzie bardzo trudneiniezwykle skompli-
kowane, ze trzeba podejmowac wiele dziatan. Jezeli
chodzi o problemy samych pielegniarek, to uwazam,
ze zdecydowanie jest to wina systemu - po prostu
w pewnym momencie sie okazato, ze pielegniarki
s3 t3 grupa zawodowa, na ktdrej mozna zaoszcze-
dzi¢ i zaoszczedzono. Dramatem jest to, o czym
tu méwimy, ze tylko 1/3 oséb, ktére koricza studia,
pozostaje w zawodzie. Dlaczego tak sie dzieje?
Bo oferta jest nieatrakcyjna. To samo dotyczy
0sOb z zagranicy. Mowimy czesto: Ukraina, tam
jest duzo osdb chetnych, aby podja¢ u nas prace.
Ale popatrzmy ile 0oséb przyjezdza do nas. Nie przy-
jezdzaja do Polski, bo to nie jest atrakcyjne miejsce
do pracy. | to dotyczy zardwno pielegniarek, jak i le-
karzy.

Wskazano tutaj wtadze publiczne, ktdre mogtyby
poméc. My jednak zdecydowanie zwracamy uwa-
ge na mechanizm, ktéry przyniosta ze soba Unia
Europejska. Mozliwos¢ pracy w réznych miejscach
pomogta pracownikom i na pewno wiele osdéb
na tym skorzystato. Ale pomogta réwniez praco-
dawcom, ktérzy zaczeli méwic¢ ludzkim gtosem.
Bo za drzwiami nie stoi juz kolejka chetnych
do pracy i nie jest tak, ze kazdego mozna wyrzucic,
bo na jego miejsce znajd3 sie trzy nowe osoby. Oka-
zato sie, ze ludziom trzeba co$ zaoferowad. Nadcho-
dzi era pracownikdw, a nie pracodawcéw i trzeba be-
dzie naprawde sie postara¢, zeby pracownika zdoby¢
i zatrzymad. Mdéwilismy tez jak wazna jest jakos¢ pra-
cy. Ciesze sie, ze coraz wiecej oséb ten temat podej-
muje. Zwracamy réwniez uwage, ze nalezy budowac
zaufanie do systemu. W Polsce natomiast systema-
tycznie politycy od lat rujnuja to zaufanie. Mozna miec
réwniez zaufanie do biednego systemu. Tylko, jezeli
tego nie robimy, to cokolwiek bedzie, i tak wszyscy
beda niezadowoleni i beda mdwi¢, ze powinno by¢

zupetnie inaczej. Jezeli zachowamy taki poziom dys-
kusji, to nigdy nie bedziemy mie¢ dobrego systemu,
bo oczekiwania sa zawsze wieksze. | na koniec jesz-
cze jedna uwaga, wedtug mnie bardzo wazna w kon-
tekscie rozméw o systemie ochrony zdrowia. Pro-
sze zauwazyd, ze nikt z tutaj dzisiaj wystepujacych
nie zwrdcit uwagi, ze system oceniamy na podsta-
wie réwnowagi miedzy potrzebami, oczekiwania-
mi, @ mozliwosciami. Nasz problem polega na tym,
ze myslimy tak: potrzeby s3 jeszcze wieksze, a my
potrzebujemy coraz wiekszych nakfaddw. Ale jest
jeszcze inne rozwiagzanie, ktére moim zdaniem musi
by¢ stosowane, bo naktady finansowe zawsze beda
za niskie. Nalezy pracowac réwniez nad drugg strong
réwnania. To s3 oczekiwania wobec systemu ochro-
ny zdrowia. Jezeli bedziemy wszystkim wszystko
obiecywa¢, to cokolwiek bysmy zrobili, jestesmy ska-
zani na coraz gorsza ocene systemu ochrony zdro-
wia. Mam nadzieje, ze kiedys ten trend sie odwrdci
i ciesze sie, ze 0o tym mdwimy. To bytby punkt wyj-
sScia do racjonalnej dyskusji na co nas sta¢ w ochronie
zdrowia. Na co chcemy wydawac¢ pieniadze, a na co
pieniedzy nie mamy. Druga taka dyskusja nie bedzie
miata miejsca na forum politycznym i w takiej grupie
jak nasza. Mysle, ze tak samo, jak szamoczemy sie te-
raz —jeszcze dtugo bedziemy sie szamotad. Dzisiejsza
dyskusja o tym bardzo dobrze swiadczy.

Weryfikacja kompetencji lekarzy i pielegniarek -
Ireneusz Pikulicki, niezalezny ekspert

Grzegorz Ziemniak: Ja jeszcze jedno dotozytbym
do tego réwnania - mianowicie mierzenie efek-
toéw leczenia. Bo do tej pory mamy ,,fee for servi-
ce”, a nie ,,fee for performance” jak to sie mowi
w zargonie naszego srodowiska.

Ireneusz Pikulicki: Dotartem do raportu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z 2010 roku.
Nie wiem czy Pani pamieta, ze w 2001 roku Mini-
sterstwo Zdrowia szacowato, ze w 2010 roku po-
trzeby pielegniarskie beda wynosity miedzy 328
a 345 tys. | to s3 dane z raportu z 2010. Mniej wiecej
w tym samym czasie NFZ zamrozit stawki rozlicze-
niowe za punkty. Mimo, ze raport byt dramatyczny,
to wycena punktu w lecznictwie szpitalnym, jest na
tym samym poziomie praktycznie od tego roku. Jedy-
ne, co sie wydarzyto to podwyzki, tzw. ,,zembaldw-
ki”. Jedyny doptyw pieniedzy.
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Grzegorz Ziemniak: Tak naprawde przesuniecie.
Bo wiemy, Ze to nie s3 dodatkowe pieniadze.

Ireneusz Pikulicki: To niewatpliwie przyczyna
tego, co wydarzyto sie pdZniej. Jezeli wycena punktu
byta na tym samym poziomie, to skad pracodawcy
mogli mie¢ pienigdze na podwyzki. Z kolei brak
podwyzek spowodowat, ze mniej oséb po studiach
chciato kontynuowac prace w zawodzie. | stad taki
niedobdr — z 328 tys. na 220 tys. PoruszaliSmy w cza-
sie tej dyskusji wiele tematdw, ktdre chciatbym pod-
sumowad. Bo Ministerstwu Zdrowia takze nalezy
podpowiedzie¢, co i w jakiej kolejnosci powinno by¢
zrobione.

Na poczatku nalezatoby zweryfikowaé kompeten-
cje lekarzy i pielegniarek. Faktem jest, ze mamy
w systemie niedobdr i lekarzy i pielegniarek, a wy-
nagrodzenia pielegniarek s3 tak niskie, ze nie chcg
one kontynuowad pracy w zawodzie. | nie ma co li-
czy¢ na to, ze bedzie tak duzy doptyw pieniedzy,
ze wynagrodzenia pielegniarek znacznie wzrosnga,
bo proponowane 400 zt co roku nie zaspokoi potrzeb
tej grupy zawodowej. W zwigzku z tym przesuniecie
czesci kompetencji z lekarzy na pielegniarki, ktdre
w tej chwili maja wyzszy poziom ksztatcenia, ponie-
waz wszystkie koriczg wyzsze studia, moze spowo-
dowac uwolnienie pewnych srodkéw, ktére bedzie
mozna przeznaczy¢ dla pielegniarek i w ten sposdb
podnies¢ wynagrodzenia, szczegdlnie tych bardziej
wykwalifikowanych.

Minister zdrowia mdwit takze o szkotach nizszego
szczebla dla pielegniarek. Wydaje mi sie, ze nie po-
winnismy upraszczaé obecnego systemu ksztatcenia,
ale ksztatci¢ zdecydowanie wiecej opiekunek me-
dycznych, ktdre przejetyby czynnosci pielegnacyjne,
dzieki czemu pewne zasoby pielegniarek zostatyby
uwolnione. Opiekunki wymagatyby prostszego wy-
ksztatcenia i bytyby réwniez tariszymi pracownikami.
By¢ moze te koszty, ktére spowodowatyby zwiek-
szenie ilosci personelu, nie bytyby az tak wysokie
jak proste podwyzki.

Mowi sie takze o normach zatrudnienia, ktdre powin-
ny uwzglednia¢ nowe stanowiska w opiece zdrowot-
nej, takie jak chociazby opiekunki medyczne. Zostato
wyksztatconych okoto 30 tys. opiekunek, ktérych nie
uwzgledniono w zadnych regulacjach. Pracodawcy
s3 zobowigzani zatrudni¢ minimalng ilos¢ lekarzy
i pielegniarek, a nigdzie nie ma mowy o opiekunkach.
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Gdyby udato sie na nowo okresli¢ kompetencje pra-
cownikdw medycznych, to nalezatoby réwniez zwe-
ryfikowad nieco system szkolnictwa, by¢ moze wpro-
wadzi¢ nowe elementy do edukacji pielegniarek,
a moze nie, trudno powiedzie¢ w tej chwili. Nato-
miast z pewnoscig istnieje duza potrzeba planowa-
nia, paristwo powinno planowac.

Jakos¢ ksztatcenia — podnositbym jakos¢ ksztatce-
nia pielegniarek. Spoteczeristwo bedzie sie starza-
to, dtugos¢ zycia bedzie sie wydtuzata, problemdw
bedzie coraz wiecej i coraz wiecej trudniejszych.
To, co jest nasza bolaczka to wiele niepotrzeb-
nych kierunkdw w szkolnictwie, za ktdre panstwo
ptaci, a ich absolwenci nie mogg znalez¢ pracy.
Jaki to ma sens? Nie ma sensu. Szkolnictwo powin-
no by¢ dostosowane do potrzeb kraju i wdwczas
powinno by¢ bezptatne. By¢ moze nalezatoby wpro-
wadzi¢ jakas forme stypendidw dla tych zawoddw,
ale réwniez zabezpieczenia przed tym, aby ci studen-
ci zbyt wczesnie nie opuszczali Polski. Jezeli ktos sie
wyksztatcit za pienigdze panstwowe, to jakis czas
po studiach powinien przepracowad w Polsce. W tej
chwili za studia medyczne lekarskie na polskich uczel-
niach pfaci sie 36 tys. zt rocznie, jesli ktos chce od-
by¢ te studia prywatnie. By¢ moze absolwenci tych
studidw sfinansowanych przez paristwo powinni
zaptaci¢ 6x36 tys. zt, jesli chca wyemigrowac zaraz
po ich zakoriczeniu.

Wojciech Szelag: Nie pamietam, ktory kraj stat sie
pretekstem do rozstrzygniecia, ze takie rozwigzanie
jest sprzeczne z prawem UE.

Ireneusz Pikulicki: Jest to pewne ograniczenie. Nato-
miast potrzebny jest by¢ moze system zachet. Jezeli
wszyscy studenci uczacy sie na kierunkach przez pan-
stwo pozadanych mieliby zagwarantowang prace
po studiach, wsparcie w postaci stypendidw, ktdre
otrzymywaliby w czasie studidw, to sadze, ze to row-
niez by bardzo pomogto.

Grzegorz Ziemniak: W tym miejscu warto wspo-
mniec o rozwiazaniach typu,,klarowna sciezka karie-
ry”. Mtody cztowiek wchodzac do systemu chciatby
wiedzie¢, co go czeka za 2-3 lata i ile bedzie zarabiat.
Potem, chciatby wiedzie¢, ze po nastepnym okresie
pracy bedzie zarabia¢ proporcjonalnie wiecej.

Z przykroscig stwierdzam,
ze pacjenci postrzegaja
relacje miedzy lekarzem
a pielegniarka jako zte.
Komunikujemy sie ze sobg
dla dobra pacjenta. Lepiej
sie pracuje w srodowisku
bez konfliktow.

Ireneusz Pikulicki: Rola paristwa jest zaplanowa-
nie systemu finansowania ksztatcenia uwzglednia-
jacego liczbe specjalistow, ktdrych potrzebujemy
oraz poziom ich wyksztatcenia. Inaczej bedziemy
tkwi¢ w martwym punkcie. Jest jeszcze jedna rzecz,
o ktérej mowilismy, czyli otwarcie sie na perso-
nel ze Wschodu. Naturalnie, po wejsciu do UE
ze wszystkich krajéw Europy Wschodniej ludzie
emigrujg na Zachdd, bo tam otrzymuja wyzsze wy-
nagrodzenia. Natomiast w Polsce nic nie zrobio-
no, aby aktywnie scigga¢ personel ze Wschodu.
Nie chodzi o to, zeby dopuszcza¢ do zawodu ludzi,
ktdérzy nie spetniaja kwalifikacji. Chodzi o to, aby
wdrozy¢ rézne rozwigzania, ktére pomoga tym
ludziom sie przystosowac, czyli kursy jezykowe,
by¢ moze doksztatcanie zakoriczone egzaminem,
ktéry zweryfikuje umiejetnosci. Gdyby cudzozie-
miec otrzymat taki pakiet, a chciatby wyemigrowac
z Polski, musiatby pokry¢ jego koszty. Ale przede
wszystkim chodzi o to, by w Polsce powstat sys-
tem, ktdry zachecitby pracownikéw ze Wschodu.
Tego typu rozwiagzania s3 stosowane oddolnie,
ale tu bardziej chodzi o to, zeby paristwo uregulowa-
to te sprawe.

Pacjent jest najwazniejszy - Urszula Jaworska, Fun-
dacja Urszuli Jaworskiej

Wojciech Szelag: Co pewien czas pojawia sie tu-
taj stowo pacjent, bo pacjent jest najwazniejszy.
Ale pacjenci sie jeszcze nie wypowiadali w tej dys-
kusji. Pani Urszula Jaworska, prosimy. Oczywiscie
z zastrzezeniem, ze dzielimy sie na tych, ktérzy byli,
s3 albo beda pacjentami.

Urszula Jaworska: Mam to szczescie, ze bedziemy
wspotpracowad z Naczelng Izba Pielegniarek i Po-
toznych i prébowad pogodzi¢ te dwa srodowiska.
Celowo tak mdwie, bo po 20 latach doswiadczen
i badan potrzeb pacjenta mam swoje zdanie na ten
temat. Pracujac z kazda grupa zaczynamy od ba-
dania potrzeb. Przygotowatam dla Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych prezentacje obejmujaca
takie zagadnienia jak pielegniarka z punktu widze-
nia pacjenta, relacje pielegniarka-pacjent, relacje
pielegniarka-lekarz. | tu z przykroscig stwierdzam,
ze pacjenci postrzegajg relacje miedzy lekarzem
a pielegniarka jako zte. Takie problemy zdarzaja sie
w kazdym zawodzie nie tylko w medycynie. Podam
taki przyktad: Hanka Bielicka i Irena Kwiatkowska
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przez 30 lat pracy w Teatrze Syrena nienawidzity sie,
a mimo to przebywaty w tej samej garderobie. Czy
ktos zauwazyt to na scenie? - nie. Komunikujemy sie
ze sobg dla dobra pacjenta, dlatego trzeba te relacje
tak budowag, zeby pacjent na tym nie cierpiat. Piele-
gniarkom i lekarzom tez lepiej sie pracuje w srodowi-
sku bez konfliktéw, ktdre majg wptyw na codzienna
prace — cztowiek wychodzi bardziej zmeczony rela-
cjami ze wspdtpracownikami niz sama praca.

Woijciech Szelag: Pacjent nie powinien tego widzie¢,
ale Panowie méwiy, ze oni tego nie widza.

Urszula Jaworska: Z punktu widzenia lekarza moze
to wygladad inaczej niz z punktu widzenia pacjen-
ta. Wiec umdéwmy sie, ze kazdy mdéwi ze swojego
punktu widzenia. To nie jest moja jednoroczna ob-
serwacja, ale 20 lat obserwacji potrzeb pacjenta
i tego jak ten pacjent czuje sie w placéwce me-
dycznej. Lekarz, czy pielegniarka sa tam z wyboru,
bo taki zawdd wybrali, ale pacjent przebywa tam
z koniecznosci. Réwniez relacje pielegniarka — pie-
legniarka nie s3 fatwe i warto o tym pamietaé. Sro-
dowisko pielegniarek musi nad nimi popracowag,
szczegolnie wtedy, gdy jedna z nich awansuje na
dyrektorskie stanowisko, wdwczas relacje w miejscu
pracy nie sg tatwe. To s3 trudne sprawy zaréwno dla
srodowiska medycznego, jak i dla pacjenta, warto
o tym pamietad. W czasie dzisiejszej dyskusji padto
bardzo wazne stwierdzenie, ze system lekarza i pie-
legniarkijest niefunkcyjny. Na pewno nie jest funkcyj-
ny bez pacjenta. Z rozwigzywaniem tych problemoéw
bardzo dobrze radzi sobie Holandia. Pamietajmy,
ze gdyby na tydzient wszyscy pacjenci zastrajkowali,
to my wszyscy stracilibysmy prace. To pacjent daje
wszystkim zatrudnienie. Kompetencje sg nieodfacz-
nym elementem zawoddw medycznych, ale rdwnie
wazne s3 predyspozycje.

Grzegorz Ziemniak: W tym miejscu chciatbym po-
ruszy¢ jeszcze jedng kwestie. Méwimy tu o réznych
sitach, wektorach, nazwijmy to konfliktowych.
A ja mam duze watpliwosci co do zjawiska, ktére
sie w ostatnich latach nasila - pozwéw o byle co
kierowanych przeciw pracownikom medycznym,
ktére czasem s3 po prostu naduzyciem, cwaniac-
twem - nie béjmy sie tego stowa. Czy srodowi-
ska pacjenckie nie powinny przedsiewzia¢ jakichs
krokéw, akcji spotecznych, ktére pokaza, ze to s3
w wielu przypadkach dziatania nieuczciwe.
Bo tam, gdzie mamy do czynienia z ewidentnymi
btedami medycznymi, czy z dziataniami o charakte-

rze karygodnym, to wéwczas nie ma watpliwosci,
ale wiemy, ze z tym bywa réznie.

Urszula Jaworska: Kilka lat temu realizowalismy
projekt, ktdrego efektem byto wydanie poradni-
ka ,,Komunikacja w leczeniu”. Byty to warsztaty,
szkolenia lekarzy dla pacjentdw, debata pacjentdw
i lekarzy z réznych osrodkdéw, bo zalezato nam
na tym, aby nie byto miedzy nimi relacji. Deba-
ta byta bardzo ostra i w pewnym momencie jeden
z pacjentéw powiedziat, ze oczekuje od lekarzy empa-
tii. W odpowiedzi na to lekarz zapytat co to jest. A pa-
cjenci chcieliby wiedzie¢ wszystko na temat swojego
leczenia. Wiemy, Ze lekarze nie majg czasu, dlatego
podczas realizacji tego projektu szkolilismy lekarzy
jak zarzadza¢ czasem podczas spotkania z pacjen-
tem, aby lekarz byt takim woZnicg, ktdry trzyma w ry-
zach pacjenta. Jesli pacjent dostanie pakiet informa-
cji na temat swojego leczenia, bedzie wiedziat, czego
oczekuje, to rzeczywiscie trudniej bedzie mu pdZniej
do czegokolwiek sie przyczepi¢. Nie mdwie tu o bte-
dach lekarskich, bo one sie zdarzaja, ale o ,,widzi
mi sie” pacjenta, ktéry bez powodu moze ztozy¢ po-
zew przeciw lekarzowi.

Grzegorz Ziemniak: Ta roszczeniowos¢ ostatnio
bardzo wzrosta, jest napedzana przez adwokatéw,
ale trzeba z tym walczy¢. Bo proces leczenia to nie
jest przykrecanie sruby w fabryce.

Urszula Jaworska: Staram sie o tym w srodowi-
sku pacjentdw modwic, ale ubolewam, zZe jestesmy
jedyna organizacja, ktéra ma w statucie prawa
i obowiazki pacjenta. Prdbowatam z biura Rzecz-
nika Prawa Pacjenta wydoby¢ informacje, jakie sa
obowiazki pacjenta, musimy jako srodowisko po-
pracowad nad tym sami. Pacjent powinien zdawacd
sobie sprawe, ze ma nie tylko prawa. Powinien otrzy-
ma¢ informacje jak ma sie przygotowac do wizyty
u lekarza, pobytu w szpitalu i catej procedury zwig-
zanej z leczeniem, Zze ma sie stosowad do zalecen
lekarskich. W tej chwili wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia i NFZ wprowadzam model opieki sko-
ordynowanej w stwardnieniu rozsianym. Jedna
z moich propozycji dotyczaca rehabilitacji hybrydo-
wej jest taka, ze jesli pacjent przez tydzien nie be-
dzie sie stosowat do zalecen lekarza, swiadczenie
zostanie mu odebrane. Ja sie tego nie boje, biore
to na siebie. | tu prosba do srodowiska lekarskie-
go i pielegniarskiego, abyscie Paristwo mdwili pa-
cjentom, Zze maja réwniez obowigzek stosowania

sie do zalecen lekarskich. Nikt nikogo do leczenia
nie zmusza. Panstwa misja jest takie leczenie, zeby
pacjent wyzdrowiat i w dobrym stanie zostat wy-
puszczony do domu. Prosze pamietaé, ze macie
prawo do tego, by wymaga¢, zeby pacjent stoso-
wat sie do zalecerl. Nie moze by¢ tak, ze w szpita-
lu pilnujemy pacjenta, a po wyjsciu do domu robi
co chce i wraca z powiktaniami. Paristwo macie pro-
blem, system ma problem - nie tylko moralny, ale
réowniez finansowy.

Grzegorz Ziemniak: A ptaci za to pan, pani, spote-
czeristwo.

Urszula Jaworska: To jest nasza prosba do srodo-
wiska medycznego, zeby zacza¢ odwaznie mowic
pacjentowi — masz swoje prawa, ale masz tak-
ze obowigzki. Same organizacje pacjenckie sobie
z tym nie poradzg, jesli wy nas w tym nie wesprzecie.

Grzegorz Ziemniak: Jeszcze drugi glos. Ewa Borek,
fundacja My Pacjenci.

Ewa Borek: JesteSmy obywatelskim think tankiem,
rozwijajgcym sie w ochronie zdrowia. Przyglada-
my sie tym procesom, ktdre dotykaja zawoddw
medycznych, obserwujemy narastajgca frustracje,
przemeczenie i wypalenie zawodowe lekarzy. Ob-
serwujemy problemy ptacowe pielegniarek, zgta-
szane od wielu lat i jak do tej pory nierozwigzane
skutecznie. Prébujemy to zrozumied, przeanalizo-
wad. Dochodzimy do wniosku, ze to z czym mamy
do czynienia, to ze lekarze i pielegniarki czuja sie
niekomfortowo w swoich rolach zawodowych,
a pacjenci tez w pewnym sensie doswiadczaja skut-
kéw tej sytuacji, to m.in. efekt zmieniajgcych sie tren-
déw w ochronie zdrowia. Na swiecie ochrona zdro-
wia bardzo wyraznie migruje - z dawnego modelu
medycyny interwencyjnej do modelu medycyny pre-
wencyjnej. Zupetnie inaczej wyglada podziat zadan,
relacje pomiedzy personelem medycznym, ale i pa-
cjentami. W modelu medycyny interwencyjnej gros
odpowiedzialnosci za leczenie spoczywa na lekarzu,
pielegniarka ma role pomocnicza. Pacjent réwniez
w tym modelu nie jest partnerem terapii. Z kolei mo-
del medycyny prewencyjnej zaktada zdecydowanie
wiekszy udziat w kontaktach z pacjentem, w eduka-
cji, zajeciu sie profilaktyka, obstudze pacjenta przez
pielegniarki, ale takze przez szereg innych zawoddéw
medycznych, ktére docelowo powinny sie w tym
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modelu pojawic, jezeli on miatby by¢ realizowany
skutecznie. Medycyna prewencyjna, procz pielegnia-
rek, powinni sie zajmowac dietetycy, fizjoterapeuci,
eksperci edukacji zdrowotnej. | to jest taki model,
w ktdrym gtéwny ciezar zadan opieki nad zdrowym
pacjentem nie spoczywa na lekarzu. Szczerze mo-
wigc to model, w ktérym lekarz ma niewiele do zro-
bienia. Za to bardzo wiele ma pielegniarka. Sgdzimy,
ze i lekarze i pielegniarki obecnie czujg sie w swoich
rolach niekomfortowo.

Dlatego nalezy na nowo zdefiniowac podziat zadan
miedzy personelem medycznym i do takich stusz-
nych wnioskéw Panstwo tutaj doszli troszke inna
droga. Ten podziat zadan powinien uwzgledniad
zdecydowanie wiekszg liczbe obowigzkdw, kto-
re moga wzigc¢ na siebie pielegniarki. Takie proce-
sy zachodza w innych krajach od lat. Model piele-
gniarki amerykanskiej ,,practicing nurse”, ma juz
50 lat i warto czerpa¢ z tego wzoru. To jest model,
w ktérym pielegniarka zbiera wywiad, bada, przy-
gotowuje informacje o pacjencie dla lekarza. Le-
karz przychodzi na 10 minut, czyli mniej wiecej
na tyle, ile w Polsce lekarz ma na wszystko — stu-
cha, co ma do powiedzenia pielegniarka, rozma-
wia z pacjentem, réwniez bada, wydaje zalece-
nia pielegniarce, a ona je wdraza. Pielegniarka
prowadzi dokumentacje medyczng, wypisuje skie-
rowania, zaswiadczenia, recepty i tak naprawde
80% czasu pacjent spedza nie z lekarzem, tylko
z pielegniarka. To jest model, ktéry oszczedza le-
karza. W Polsce lekarze potrzebujg bardzo duzego
wsparcia, bo za chwile ostatni lekarz wyemigruje
sfrustrowany nadmiarem obowigzkdw. Te zada-
nia moga i powinny przeja¢ pielegniarki. S3 z resz-
tg do tego chetne. Ale za zmiang zakresu zadan
musi pdjs¢ zmiana wysokosci uposazen. Sadze, ze
dyskusja o podwyzkach dla pielegniarek odniosta-
by wiekszy skutek, gdyby wynikata wtasnie z kon-
cepcji nowego podziatu zadarn miedzy lekarzami
i pielegniarkami. Wydaje mi sie, ze czeka nas ze stro-
ny Ministerstwa Zdrowia okreslenie pewnej wizji,
do jakiego modelu medycyny zmierzamy. Mysle,
ze model medycyny interwencyjnej w Polsce jest nie
do utrzymania, bo jest zbyt kosztowny. Istnieja jed-
nak duze rezerwy, ktére mogtyby by¢ przekazane
na zmiane i rozwdj medycyny o charakterze prewen-
cyjnym. Przed nami pewnie duza debata spoteczna
dotyczaca nowego podziatu zadan, nowego podzia-
tu rél miedzy lekarzami i pielegniarkami, z bardzo
prostej przyczyny — model, ktéry mamy nie jest w
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stanie wytrzymacd préby czasu i on tylko bedzie sie
osuwat w tych wskaZnikach, w ktdrych sie osuwa
i to osuwanie sie we wskaznikach jakosci i skutecz-
nosci opieki zdrowotnej obserwujemy od lat. Mam
nadzieje, ze ta debata zapoczatkuje szersza dyskusje
na ten temat, bo nowy podziat zadar z perspektywy
pacjentéw wydaje sie nieunikniony.

Wojciech Szelag: Bardzo mi sie podobata ta fraza
o oszczedzaniu lekarzy, pielegniarek i poftoznych.
Nie oszczedzaniu na, ale oszczedzaniu ich samych.

Kaja Szwykowska: Pani poruszyta dokfadnie ten
aspekt relacji miedzy lekarzem a pielegniarka,
ktéry jest tym prawdziwym problemem. Mdwiac
we wczesniejszej fazie dyskusji o relacji miedzy
lekarzem a pielegniarka skupiliSmy sie na wymia-
rze indywidualnym, wymiarze kultury osobistej
i rzeczywiscie to nie jest ten problem. Problemem
jest postepujacy i utrzymujacy sie brak zaufania
w systemie do kompetencji pielegniarskiej, usta-
wienie jej w systemie w roli — prosze wybaczyc
to stowo - stuzebnej. Doktadanie kolejnych zobo-
wigzan czy obowigzkdw, za czym nie idzie zmiana
pozycji, czy zmiana wynagrodzenia. Przyktadem
moze by¢ kwestia wypisywania recept — system
nie byt taskaw przez bardzo dtugi czas, chociaz
chyba ostatnio to zostato zmienione, zapewni¢ fi-
nansowania szkolen, a wiec pielegniarki miaty obo-
wigzek same sfinansowac¢ szkolenia w tym zakre-
sie. Za wypisanie recepty lekarz dostaje stawke,
pielegniarka poki co nadal chyba nie. Jesli chodzi
o relacje wewnetrzne, chciatabym zwrdci¢ uwage
na dwie kwestie — na to, by zarzadzajgcych w syste-
mie ochrony zdrowia na poziomie placéwek, a wiec
w bardzo wielu przypadkach réwniez lekarzy, wy-
posazy¢ w miekkie kompetencje zarzadcze, ktdre
dotycza motywowania, zarzadzania zespotem, przy-
wddztwa. Z tego, co sie orientuje, w wiekszosci
uczelni medycznych takich kompetencji sie nie na-
ucza. Jeszcze chciatabym zwrdéci¢ uwage na jeden
aspekt - zgoda na niskie wynagrodzenie i niskg
pozycje spoteczna pielegniarek w systemie w duzej
mierze jest wynikiem ogdlnego postrzegania kobie-
ty w pracy zawodowej. Poniewaz pielegniarstwo,
z catym szacunkiem dla wszystkich pandw pielegnia-
rzy, jest jednak zawodem sfeminizowanym, istnieje
do pewnego stopnia spoteczne przyzwolenie na to,
ze pielegniarka moze by¢ traktowana inaczej, moze
za tg sama prace otrzymywad inne wynagrodzenie.

Znaczenie jakosci w systemie ochrony zdrowia
- Robert Motdach, Prezes I1ZiD

Grzegorz Ziemniak: Wczesniej rozmawialiSmy tak-
ze o bardzo waznym elemencie - o jakosci, ktéra
pojawita sie w réznych kontekstach, zaréwno, ja-
kosci leczenia, jak i jakosci wyleczenia. | to jest
chyba najwazniejsze zeby miernik, jakosci wy-
zdrowienia byt uwzgledniany we wszystkich dys-
kusjach jakosciowych. Chciatbym poprosi¢ o gtos
Roberta Motdacha. Robercie - zaré6wno w kon-
tekscie Twoich doswiadczen, kiedy byte$ szefem
kliniki, jak i dziatalnosci naukowej, chciatbym cie
poprosi¢ o komentarz w tej kwestii. Jak Polska
plasuje sie w tej kategorii i czy jest szansa zeby
w tej mizerii finansowej, ktéra caly czas mamy
i ktéra Pan Minister potwierdzat, mozna postawic¢
na jakos¢ - w swiadczeniach chociazby pielegniarskich.

Robert Motdach: Rzeczywiscie w pewnym okresie
swojego zycia zarzgdzatem szpitalem, bytem pre-
zesem spotki prowadzacej szpital i miatem wspa-
niale wyzwanie — zwiekszy¢ 5-krotnie zakres ustug
w sensie finansowym oraz 10-krotnie skale dziatal-
nosci w postaci powierzchni i 3-4- krotnie w zakre-
sie zatrudnionego personelu. Wspdlnie z zespotem
udato nam sie to osiggnad. Trwato to okoto 5 lat,
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a nie udatoby sie bez pielegniarek. Pielegniarki
byty pierwsza grupa, do ktdrej zwrdcitem sie jako
dyrektor szpitala. Nie miatem z tym problemu ani
nie mieli z tym problemu lekarze, nikt nie miat
z tym problemu, wszyscy wiedzielismy, ze szpital,
cho¢ interwencyjny, bazuje nie tylko na lekarzach,
ale i na pielegniarkach. | jezeli mamy tak daleko
idace wyzwania, ktdére stawiaja nam inwestorzy,
bo to byt szpital prywatny, to jezeli chcemy je zre-
alizowa¢, musimy wykorzysta¢ kluczowy poten-
cjat szpitala, czyli pielegniarki. Zadania, ktdre uda-
to nam sie wtedy zrealizowa¢ to uporzadkowanie
i opisanie sciezki kariery pielegniarki w szpita-
lu — jezeli szpital ma wzrosna¢ kilkukrotnie, jezel
ma by¢ nowy budynek, nowe oddziaty, nowe sale
operacyjne, to w jaki sposéb pielegniarki z tym pro-
cesem majg sie rozwijac, kim maja by¢ za 5 lat. Taka
dalismy sobie skale, piecioletni horyzont. Z kazda
pielegniarka z naszego zespotu rozmawialisSmy nie
raz, ale wielokrotnie. RozmawialiSmy z nowymi pra-
cownikami, budowalismy zespdt. To nie byto tak, ze
powstata karta rozwoju osobistego i tam byto do-
ktadnie wszystko napisane. Byta to natomiast stra-
tegia dziatania, ktdéra wszyscy podzielali. Chodzito
o to, zeby stworzy¢ bardzo precyzyjne sciezki karie-
ry, z ktérymi wszyscy sie zgadaja zaréwno w kwestii
organizacyjnej, jak i finansowej, aby wesprze¢ zespdt
pielegniarski w rozwoju.
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Kolejne dziatanie dotyczyto uporzadkowania kwe-
stii wynagrodzen. Decyzje byty powazne, bo nie
otrzymywalismy finansowania NFZ, wszystkie pie-
nigdze musieliSmy uzyska¢ od pfatnikéw instytu-
cjonalnych, przekonad pacjentéw prywatnych do
tego, by ci byli gotowi finansowa¢ wiasne zdrowie,
a nasze ustugi. Podjelismy decyzje o dos¢ istot-
nym wzroscie cen - nie obnizeniu tylko wzroscie.
MieliSmy wybdr, taki prezesowski wybdr — mogli-
smy zachowad ceny na dotychczasowym poziomie
i powiedzie¢ pielegniarkom i pozostatemu persone-
lowi ,,drodzy panistwo rynek jest taki, jak widzicie,
nie mozemy, musicie zaakceptowac takie warun-
ki” albo tez podja¢ decyzje, ktdra byta duzo trud-
niejsza i wymagata wiekszej odwagi szczegdlnie
tych, ktérzy zainwestowali pienigdze w to przedsie-
wziecie, czyli zaproponowac powazny wzrost cen
rynkowych, juz wtedy byliSmy najdrozsi na rynku.
| tak wtasnie zrobilismy. Spowodowato to bardzo duzy
wzrost zaufania po pierwsze pracownikéw do nas,
bo mieli przekonanie, ze o nich walczymy, a po dru-
gie pacjentdw, ktdrzy rozumieli, za co i po co ptaca.
To moze by¢ zaskakujace, ze wzrost cen spowodowat
rozwaj placéwki.

Takie myslenie, Ze cos mozna zrobi¢ taniej i lepiej
nie dziata. We wszystkich naszych rozmowach nie-
zmiernie wazna byta kwestia jakosci. Pamietam
rozmowy dotyczace nocnych dyzurdw i norm pie-
legniarskich na dyzurach nocnych. Dzieki temu,
ze byt to prywatny szpital mogliSmy swobodnie
te normy ustali¢, a jednak kierowalismy sie dale-
ko idacym bezpieczeristwem pacjentdw i ustalali-
smy podwdjny personel pielegniarski. Zaktadalismy,
Ze na oddziale zawsze musza by¢ co najmniej dwie
pielegniarki. Podsumowujgc - jezeli nie zrozumie sie
roli personelu pielegniarskiego w szpitalu, a stale
bedzie sie méwito: ,,no cdz, nie mamy mozliwosci,
musimy na czyms oszczedzi¢”, to system nie przetrwa.
Jako grupa medyczna w zakresie rozwoju piele-
gniarskiego byliSmy bodajze pierwszym podmiotem,
w ktérym pielegniarka, zreszta szefowa instru-
mentariuszek, zostata dyrektorem bloku opera-
cyjnego. Wtedy byty to rewolucyjne koncepcje
i wcale nie tak szeroko popierane przez srodo-
wisko medyczne. Pielegniarka ta byta niezwykle
kompetentna, doswiadczona, dojrzata zaréwno
zawodowo, jak i emocjonalnie, pracowata w tym
szpitalu wiele lat, pracowata z lekarzami i po pro-
stu to byt naturalny wybdr. Nikt sie nie zastanawiat,
czy to jest pielegniarka, czy lekarz, czy ktokolwiek
inny.
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To moje doswiadczenie pokazuje, kontekst, jakosci
i miernikdw dotyczacych bezpieczeristwa, ze tych
zmian nie udatoby sie zrealizowad bez wsparcia pie-
legniarskiego. To jest moje osobiste wieloletnie do-
sSwiadczenie, moich nastepcdw i catego zespotuy, ktdry
na koniec liczyt ponad 200 0sdb, byt oparty o kluczo-
wy zespot chirurgdéw, ale wokét tego zespotu chirur-
gow byty pielegniarki, ktdre wiasnie w tej koncepdji,
ktdéra Pani byta tu sktonna przedstawi¢, uzupetniaty
g0, uczestniczyty w zakresie, oczywiscie, dopuszczal-
nym prawem. Staralismy sie to prawo interpretowac
tak dalece jak to byto mozliwe, aby wigczad piele-
gniarki w proces leczenia i dzieki temu moge powie-
dzie¢, ze takze dzieki kompetencjom pielegniarek
udato nam sie osiggnac taki, a nie inny rezultat. Na-
tomiast, jesli chodzi o kontrole wynikdw, to powin-
nismy sie nauczy¢ mierzy¢ w sposdb transparentny
kliniczne efekty leczenia i o nich méwic. Bo czesto sie
je mierzy, ale o nich nie méwi albo mdéwi sie ogdlnie,
anie per szpital. Caty nowoczesny swiat to robi. To nie
jest problem polski, ten problem nowoczesny swiat
juz dawno rozwigzat. S3 narzedzia statystyczne, na-
rzedzia pomiaru satysfakgcji klienta i mozna dosko-
nale poréwnac szpitale. Dopdki w Polsce nie wpro-
wadzimy takich narzedzi, ktére beda obiektywnymi
narzedziami analizy efektdw klinicznych, to niewiele
bedziemy mogli rozwigza¢ w kazdym z tych zadan.
Sukces, ktdry ja osiggnatem czy nasz zespdt, polegat
na tym, ze wszystko mierzylismy, kazda sekunde
dziatari, mieliSmy symulacje ile czasu jaka czynnos¢
zajmuje, facznie z tym ile czasu otwiera sie jakas
ikona na ekranie komputera. Wszystko mierzylismy
na sekundy, na chwile i dzieki temu moglismy tym za-
rzadzad. Bo stara zasada modwi, ze nie mozesz zarza-
dzac¢ efektywnie czyms, czego nie mierzysz. Nie mo-
zesz zarzadzad szpitalem, jesli nie mierzysz efektdw
tego szpitala. A nie mierzac efektédw klinicznych,
nie mozesz mierzy¢ efektdw szpitala.

Grzegorz Ziemniak: Mieliscie ten ,luksus” bycia
pierwsza specjalistyczna klinika na rynku, ktéra mo-
gla dzieki wyzszym cenom, dzieki prywatnemu pa-
cjentowi pozwoli¢ sobie na mierzenie.

Robert Motdach: Mam tego swiadomos¢, ze byli-
smy uprzywilejowani w jakis sposdéb, bo nie mie-
lismy jarzma NFZ. Z drugiej strony ten przykfad
pokazuje, ze rozwigzania lezg gdzie indziej. Pan
doktor Pirég mdwit, ze system nalezy uszczelniad.
Ale jesli nie bedzie wiecej srodkéw po to witasnie,

zeby mierzy¢ jakos¢ efektédw klinicznych, zeby
zatrudni¢ wiecej personelu wspierajacego pra-
ce lekarzy, to moze sie nam to po prostu nie udac.
| jeszcze mam taka refleksje na koniec. Gdy wcho-
dzilismy do Unii Europejskiej, bytem zaangazowany
w kwestie dialogu pomiedzy organizacjami spotecz-
nymi w Wielkiej Brytanii, ktére odwiedzaty Polske
albo zapraszaty przedstawicieli polskich organizacji
pracodawcdéw do siebie. Bardzo im zalezato, zeby
do Wielkiej Brytanii wyjezdzato wiecej lekarzy i pie-
legniarek. To byto niezwykte. Jadac na pierwsze
spotkanie do Londynu bytem przekonany, ze zapra-
szajg nas po to, by zapyta¢, w jaki sposéb zahamo-
wac ten naptyw. Przedstawili nam strategie swoich
dziatanl, musze przyzna¢, ze zbladtem, bo dotarto
do mnie, co sie stanie. Skala systemowego, pan-
stwowego wsparcia dla imigracji wyksztatconych
ludzi do Wielkiej Brytanii nas zaskoczyta. To nie tyl-
ko kwestia nauki jezyka, czy wsparcia logistyczne-
go, ale te ekipy dziataty na terenie Polski. To byli
profesjonalnie dziatajgcy head hunterzy. Précz
wsparcia zwigzanego z przeprowadzka, logistycz-
nego, indywidualnego rozwoju, adaptacji, gwaran-
towali takze ochrone przed ztym traktowaniem
imigrantdw. Duze dziaty, ktére powstawaty w szpi-
talach brytyjskich po to, aby obcokrajowcy, ktdrzy

niekoniecznie méwia perfekcyjnym angielskim lub
znajg przepisy, wdrazali sie w przyjaznej atmos-
ferze. Przyznam, ze wtedy mnie to zaszokowato,
a z dzisiejszej perspektywy mysle, ze my widzimy tyl-
ko problem, a nalezy po prostu dziatac.

To byta inwestycja rzadu brytyjskiego, zreszta po-
tezna. To caty czas dziata. Jezeli rozwigzaniem
ma by¢, oczywiscie to jest do dyskusji, ciggty transfer
ze Wschodu na Zachdd, to na pewno inna powinna
by¢ skala dziatalnosci rzadu, czy Ministerstwa w za-
kresie regulacji, czy inicjatyw, w jaki sposéb mamy
wspoétpracowac z partnerami na Ukrainie. Brytyjczy-
cy zaprosili nas jako partneréw. My réwniez powin-
nismy zaprasza¢ ekspertdw z Ukrainy z Biatorusi,
przedstawicieli tamtejszych srodowisk, zadac im ta-
kie samo pytanie, ktére mnie i moim kolegom zadano
- w jaki sposéb wy mozecie nam pomdc, wy Ukrain-
cy mozecie nam pomdc, wy Biatorusini mozecie nam
pomadc, aby w Polsce pracowato wiecej waszego per-
sonelu.

Grzegorz Ziemniak: | jak mie¢ nad tym kontrole,
zeby nie puscic tego na zywiof?

Robert Motdach: Szkoda, ze Pan Minister musiat nas
opusci¢, bo - tak jak tu jeden z Pandw powiedziat,
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a ja dostrzegam w tym pewng skale priorytetéw
- gdyby to byt priorytet to nie bytoby to 20 minut.
My te debate juz dawno anonsowalismy. Gdyby
to byt priorytet, to nie bytoby to sumarycznie 40 mi-
nut. No i prosze - na koniec na sali mamy lekarzy, pie-
legniarki, zwiagzki zawodowe, pracodawcéw.

Wojciech Szelag: A my wiemy, kogo Pan Minister za-
szczycil?

Grzegorz Ziemniak: Rownolegle odbywa si¢ konfe-
rencja uzgodnieniowa, ktéra trzy dni temu zostata
ogtoszona.

Zofia Matas: Jest to konferencja uzgodnieniowa
w sprawie rozporzadzenia dotyczacego kompetencji
pielegniarek — chodzi o czynnosci, jakie pielegniarka
moze wykonad samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, o ktdrej dostalismy informacje trzy dni temu.
Do takiej konferencji trzeba sie przygotowag,
w zwigzku z tym nasz zespdt pielegniarski jest tez
podzielony. Miat by¢ liczniejszy, ale jest to dla nas
bardzo wazny akt prawny. Pan poruszyt bardzo
wazny problem jakosci. Nie do korica jestesmy jako
grupa zawodowa traktowani powaznie przez decy-
dentéw, a w tym momencie przez rzad. Z tego po-
wodu stale apelujemy — usiagdZmy razem, rozmawiaj-
my, okreslmy strategie, my naprawde pomozemy,
nie chcemy bi¢ piany, strajkowad czy protestowa,
pochylmy sie nad problemem. | caty czas tak mo-
wimy. Poprzednia ekipa rzadzaca nas nie stuchata,
taka jest prawda. Przyktadem jest chociazby rozpo-
rzadzenie o minimalnych normach zatrudnienia - to
totalny bubel. W krajach zachodnich nie ma Zzadne-
go rozporzadzenia o minimalnych normach zatrud-
nienia, tam powiedziano - pielegniarka, potozna
nie moze mie¢ wiecej jak 5-6 pacjentdw pod opie-
ka i nie ma dyskusji. Oczywiscie zalezy, jaki to jest
pacjent, czasem jest jeden na jeden. Nie mdéwimy
tu o intensywnej terapii. Nie ma potrzeby tworzy¢ ak-
téw prawnych, wystarczy sobie wyobrazi¢, ze mamy
w domu jedng osobe chorg - caty dom jest postawio-
ny na gtowie, bo ktos powaznie choruje. Wiemy jaka
moze by¢ jakosc¢ opieki, jezeli bedzie za mato perso-
nelu w szpitalu. Mamy siedmiu ministréw, szesciu
w randze wiceministréow i stanowimy najwiekszg gru-
pe zawoddéw medycznych. Nie mamy wiceministra,
ktdry bytby pielegniarka i rozumiat nasze problemy.
Pan minister szczyci sie, ze ma cztery departamenty
i sobie radzi. Ale radzi sobie spogladajac na zegarek
w momencie, gdy spotykamy sie, by przedyskuto-
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wad powazne problemy, zeby wspdlnie im zaradzi¢,
po 15 minutach wychodzi, bo ma nastepne spotkanie.
[tojestproblem, ktdry niezostanie zazegnany, jeslinie
bedziemy sie traktowad powaznie, a rzad nie spedzi
znamijako partneramidostatecznie duzejilosciczasu.
Skoro powierzono nam, samorzadom medycznym,
piecze nad wykonywaniem zawoddw, to traktujmy
to powaznie. My staramy sie, jako samorzad trak-
towac to powaznie, chociazby uczestniczac w tej
debacie. Nie chcemy mdwi¢ o strajkach, protestach,
bo nie tedy droga. Przepraszam za dtugie wtracenie,
ale to jest podstawowy problem, ze zostaliSmy sami.

Grzegorz Ziemniak: Bardzo dziekujemy to podsumo-
wanie. Mysle, ze ku temu tez bedziemy zmierzad.
Czy sa jeszcze jakie$ pytania, gtosy z sali, bo chcieli-
by$my podsumowywac¢?

Grazyna Wajcik: Ja ciesze sie, ze jest nas tak mato,
bo to daje spokdj i pewnga kulture rozmowy i dyskusji,
bo wszystkie wieksze fora koricza sie przekrzykiwa-
niem. Wszystkie nasze debaty takie sa, zapewniamy.
Prébujgc znalez¢ rekomendacje na przysztos¢, my-
sle, ze temat, o ktérym mdéwimy jest ztozony, bardzo
trudny. Musimy go rozpatrywac na wielu poziomach,
potrzebne s3 instrumenty paristwowe, ale takze
dziatania oddolne, ktére muszg sie rodzi¢ w placéw-
kach na poziomie managerdéw, czy przedsiebiorcdw,
o ktérych méwit Pan Prezes. Wierze, ze ogromng
role maja tu do odegrania rézne grupy decydenckie,
nie tylko polityczne. Mam duze doswiadczenie w ob-
serwacji udziatu decydentéw w polityce zdrowotnej
i wobec tego nie spodziewam sie, ze rzad wypracuje
konstruktywne rozwigzanie. Dlatego kazda inicjaty-
wa oddolna, wnioski, ktdre tu wypracujemy, z pew-
noscig bytby bardzo dobrze przez srodowisko pie-
legniarskie przyjete. Rektorzy najwiekszych uczelni
medycznych napisali list do Pana Ministra o uchwale,
wktdérym powiedzieli: Panie Ministrze tojest pomytka,
to nie o to chodzi, chodzi o role i miejsce pielegniarek
w systemie. Minister nie chce stucha¢, wiec my musi-
my to sami wdrazac.

Mdwilismy o instrumentach, mdwili Paristwo o pie-
nigdzach, o przyktadach amerykanskich ,,practicing
nurse”. Ta ,,practicing nurse” za konsultacje pacjen-
ta rozlicza 80% stawki konsultanta amerykariskiego.
Ona ma czasami dyskomfort, ze tylko 80%, ale to jest
relacja. Podobnie wygladaja wynagrodzenia w kra-
jach skandynawskich. My jestesmy na poziomie
réznicy siegajacej 300-400% zalezy, jaka czes¢ sys-
temu poréwnujemy. Tak trudno sie uzdrawia caty

system, ale tatwiej mozna wybrane dziedziny. Mé-
wimy o ogromnym deficycie dostepu do lekarza
w POZ. W Warszawie jesli trafimy do duzej przychod-
ni publicznej, zostaniemy tam zapisani za kilka dni.
To nie jest jakos¢, o ktdrej spoteczeristwo marzy.
Pojawit sie malenki instrument poszerzonych kom-
petencji pielegniarskich, czyli ordynacja lekéw. | mé-
wimy tu o skonsultowaniu pacjenta, bo czasem trze-
ba go rozpozna¢, ustali¢, co jest powodem wizyty,
czy jest to kontynuacja, czy nowy problem, ktdry pie-
legniarka moze rozwigza¢ w ramach swoich kompe-
tencji. Ta nowa kompetencja pielegniarek musiataby
by¢ potaczona z nowym instrumentem finansowym.
Minister pisze do pielegniarek, Zze to nie jest trud-
niejsza, bardziej odpowiedzialna praca, czyli pro-
buje zawrdci¢ kierunek rzeki. Natomiast my, jako
pracodawcy, tez powinnismy byc¢ bardziej aktywni.
Ja bym sie bardzo cieszyta, gdyby srodowisko kole-
gow pracodawcdéw wyszto z inicjatywa, jak mozna
rozwigzac problemy. Bo jezeli dzisiaj nie mamy w POZ
pielegniarki, to dlatego, ze oferujemy jej 3-4 tysiace,
w wielu miejscach nie zatrudnimy pielegniarki przy
takiej ofercie ptacowej, a jednoczesnie nie mamy le-
karza, bo oferujemy mu 11-14 tys. Moze wiec warto
sie spotka¢ w potowie drogi. Zaoferowac pielegniar-
ce z poszerzonym, duzo wiekszym, bardziej odpo-
wiedzialnymi zadaniami 6, a moze i 8 tys. | wtedy
zatatwic¢ wolumen 20% pacjentéw, ktérych mogliby-
smy w tym standardzie obstuzy¢. A to sg propozycje
dziatani, ktére moga wyjs¢ od strony pracodawcdw.
Jedna jaskdtka nie zmieni systemu. Bardzo bysmy sie
cieszyli, jako srodowisko akademickie i zawodowe na
mozliwos¢ debaty roboczej na temat konkretnych
propozycji, co dzisiaj bez wielkich rewolucji prawno
-politycznych mozna zrobic.

Jacek Krajewski: Tak czesto stysze linki do Porozu-
mienia Zielonogdrskiego, jako ten pakt, ktdry miatby
rozwigzac problem. Pamietajmy, Ze to my tez jeste-
Smy jednym z beneficjentéw srodkdéw, ktdre otrzy-
mujemy z NFZ i jakos musimy sie tym wszystkim po-
dzieli¢. Rzeczywiscie jest tak, ze pozyskanie lekarza,
czy pielegniarki jest ogromnym problemem w POZ,
nie mozemy windowad wynagrodzen. Pamietajmy, ze
jesli chodzi o wypisywanie recept, to tych pielegnia-
rek tak duzo nie ma, dlatego, ze nie chca tego robic.
Istnieje takze problem z pozyskaniem pielegniarek z
wyzszym wyksztatceniem. Pan, ktére majg wyksztat-
cenie wyzsze magisterskie nie jest tak duzo. Wobec
tego nieméwmy o tym, ze tojest proces powszechny.

W Warszawie jesli trafimy
do duzej przychodni pu-
blicznej, zostaniemy tam
zapisani za kilka dni.

To nie jest jakos¢,
o ktodrej spoteczen-
stwo marzy.

To bedzie proces, pewnie te kompetencje bed3 sie
rozwijad. Jesli chodzi o odcigzenie nas, w przepisy-
waniu lekéw refundowanych, to bytaby ogromna
pomoc. | oczywiscie zabiera nam czas, ktéry powin-
nismy poswieci¢ na leczenie pacjentéw. Chciatbym
sie jeszcze ustosunkowac do tego, ze pielegniarka
zarzadzata blokiem operacyjnym. Jezeli byta kompe-
tentna - to o czym rozmawiamy? W tym kraju kompe-
tencji sie nie ceni.

Jezeli méwimy o jakosci, mierzeniu pewnych pro-
cesdw, to wszystko musi by¢ jakos odnotowane,
a potem przeanalizowane. Sadze, Zze nie ma lepszych
pracownikdw niz pielegniarki, jesli chodzi o syste-
matyczne i bardzo doktadne wykonywanie zalecen.
Wiec jezeli zalezy nam na jakosci, to mamy ogromne
wsparcie w tej grupie zawodowej. Pod warunkiem,
ze szef placéwki jest na tyle zdeterminowany, ze za-
rzadza przezjakos¢. Ale chciatbym sie jeszcze odnies¢
do tego, o czym powiedziata Pani Ewa Borek, czyli
medycyny naprawczej. Odbijamy sie od sciany, stale
o tym mdéwimy, ze brngc w model medycyny napraw-
czej zjadamy wiasny ogon. Musimy zatrzymac doptyw
chorych, a to nie zalezy tylko od systemu, ale rdwniez
od stylu zycia, zachowan pacjentéw, od poczucia
odpowiedzialnosci, ktére musimy im wpajac. Apelo-
wata o to w czasie naszej dyskusji Urszula Jaworska.
By¢ moze postawa pacjentdw to wynik zasztosci.
Wywodzimy sie z takiego systemu, w jakim funkcjo-
nowalismy ponad 20 lat temu - byliSmy przekonani,
ze gdy zachorujemy, to ktos wezmie za to odpowie-
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dzialnos¢, ze pdjdziemy do lekarza, ktdry nas wyle-
czy. Jednak na szczescie swiadomos¢ pacjentow
nieco sie zmienia, bardzo powoli, ale sie zmienia.
Zaczynamy traktowac zdrowie jako wartos¢ sama
w sobie. Jezeli mozna zadbac o zdrowie, skorzystac
z badan profilaktycznych, to z tego korzystamy.
Wyszczepialnos¢ przeciwko grypie jest w Polsce
jest na poziomie 3,8%. 1ZiD juz organizowat debate
na ten temat.

Grzegorz Ziemniak: Ale wie Pan Doktorze, ilu leka-
rzy sie szczepi?

Jacek Krajewski: Wiecej niz w ogdlnej populacji. W ra-
mach dziatart prozdrowotnych funkcjonuja przeciez
programy profilaktyczne w POZ, chociazby zwigzany
z chorobami uktadu krazenia. Skaczemy z radosci,
gdy zgtasza sie 30% pacjentdw tam, gdzie je prowa-
dzimy. A przeciez s zawiadamiani, zapraszani, pilno-
wani przez pielegniarki, ktére sg niezwykle pomocne
dla pacjentéw. Wiec co sie dzieje w naszym kraju?
Gdy przygotowuje sie rozporzadzenie o badaniach
bilansowych i profilaktycznych dzieci i mtodziezy,
to wydaje sie dwa dokumenty - jeden dla pielegnia-
rek,drugi dla lekarzy, przy czym oba powielaja zada-
nia. To s3 rzeczy, ktére trzeba zmieniac. Nie ma po-
trzeby, zebysmy posiadajac dwa zawody, w ktdrych
kazdy ma co robi¢, dublowali kompetencje. Wtedy,
kiedy istnieje taka potrzeba, zawsze odbywa sie kon-
sultacja pielegniarkiilekarza. Ale kazdy z nas ma réw-
niez pewng odrebnos¢ i nie powinnismy tego powie-
la¢, bo i tak mamy bardzo duzo pracy.

Przedostatnie stowo.

Kaja Szwykowska: Chciatabym sie z Paristwem po-
dzieli¢ tylko taka refleksjg zaréwno dotyczaca prze-
biegu dzisiejszej debaty, jak doswiadczen, ktdre Pan-
stwo prezentujg, a takze z mojej praktyki zawodowej,
ktdra niekiedy wigze sie z udziatem w negocjacjach
w trakcie sytuacji kryzysowych. Otéz w dziedzinie,
o ktdrej méwimy dialog nie jest prowadzony stale.
Ci, ktorzy podejmuja decyzje, decydujg sie na dia-
log pod przymusem i w sytuacjach, kiedy dochodzi
do protestdéw, do spietrzenia konfliktu albo gdy zbli-
zaja sie wybory. Dyskutujemy wtedy catg noc - mamy
czas. W innych przypadkach mamy 15 minut. Pani
dyrektor zostata chwile dtuzej, ale rdwniez opuscita
nasze grono. Warto bytoby przekonac rzgdzacych
i sformutowac postulat z tej debaty, aby ten dialog
nabrat form nieco bardziej systematycznych.
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Grzegorz Ziemniak: Temu stuzy ta debata i mamy na-
dzieje, ze troszeczke ten kij w mrowisko wtozymy.
Dzisiejsza debata nie jest jednorazowa akcja. A teraz
ostatni glos.

Zofia Matas: Chciatabym podziekowac Instytutowi
Zdrowia i Demokracji za te debate, bo sami jako Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie bylibysmy
w stanie zorganizowac dyskusji na tym poziomie.
Szukamy powaznych partneréw, aby rozwigzad
problemy, o ktdérych dzisiaj mdéwilismy. Problemdw
rzeczywiscie jest duzo i nie jest tatwo doprowadzi¢
do prawdziwego dialogu. W tej chwili mozemy kur-
tuazyjnie powiedzie¢, ze Pan Minister nas przyjat
i co z tego wynikto. Przyjat nas trzy razy, cztery razy,
patrzyt na zegarek tak jak tutaj. Nie zdgzymy omd-
wic jednego tematu, a Pan Minister juz musi wyjsc.
Zgadzam sie z tym, co powiedziata kolezanka,
ze potrzebna jest tzw. inicjatywa oddolna. Jesli nie
ma mozliwosci, by rozwigzaé pewne problemy wspdl-
nie z rzadem, to bedziemy musieli stawiac sprawy na
ostrzu noza, ale chyba nie o to chodzi. Dlatego po-
trzebne sg kolejne debaty. Z naszej dzisiejszej debaty
powstanie raport, ktéry postuzy nam réwniez jako
argument, bedziemy mogli sie na niego powotywac.
Padto tutaj stwierdzenie dotyczace patriotyzmu,
ze pielegniarka powinna zostad i pracowac w Polsce.
A wezmy przyktad Anglii. Tam pielegniarka, potoz-
na studiujgc bezptatnie otrzymuje 500 funtéw bez-
zwrotnego stypendium. Jest to wysokos¢ minimalnej
emerytury, czy renty, ktéra pozwala na utrzymanie
sie na podstawowym poziomie. Tak to wyglada, takie
sg relacje.

Wojciech Szelag: Pani Prezes ja wlasnie pomysla-
tem, ze pielegniarkom i potoznym powinno sie
wyptaca¢ tyle, ile sie wyptaca, a zgodnie z logika
Pana Ministra, réznice miedzy zarobkami w Polsce
i Wielkiej Brytanii wyptaca¢ we flagach narodowych.
Nie wiem czy to, co powiedziatem jest Smieszne,
bo mi sie ptakac chce.

Zofia Matas: Problemdw nie brakuje. Kiedy przesta-
niemy by¢ traktowane jak ,,wielofunkcyjne kombaj-
ny”’? Jezeli doktada sie jakakolwiek czynnos¢, to za-
wsze pielegniarce. Na Zachodzie jest to niemozliwe,
by pielegniarka wykonata jakas czynnos¢, ktdra nie
lezy w jej kompetencjach. Tam pielegniarka wykonu-
je stricte swoje czynnosci. U nas sytuacja jest odwrot-
na, dlatego pielegniarki sg sfrustrowane i dochodzi
do takich wydarzen jak w szpitalu w Starachowicach.

Sledztwo jeszcze trwa, a jak zachowat sie dyrektor
placéwki? Pie¢ pielegniarek, czy potoznych zwolnit
z pracy, bo wszystkie w tym czasie byty na dyzurze.
Tylko juz nie powiedziat, ze byto ich pie¢ na szesciu
odcinkach i réznych pietrach. A na tym odcinku,
gdzie sie to zdarzyto, dyzurowata jedna. | co miata
robi¢? Patologicznego porodu nie moze odebrad,
bo nie lezy to w jej kompetencji - reguluja to standar-
dy okotoporodowe. | tak od jednej afery do drugie;j.
Kto zawinit? Jak zwykle pielegniarka. Bardzo Pan-
stwu dziekuje sadze, ze takie debaty sg potrzebne.
Moze nastepnym razem ministrowie zarezerwujg so-
bie wiecej czasu na spotkanie.

Danuta Krys: Chciatabym na zakoriczenie, jako przed-
stawicielka prywatnych pracodawcdw pielegniarek
i potoznych powiedzie¢ Paristwu, ze moim marze-
niem jest to, aby zostaty docenione gtosy prywat-
nych pracodawcéw, ktérym udato sie poprowadzi¢
dobrze funkcjonujgce zaktady na terenie Polski,
ktdrzy wspdtpracujg z lekarzami, fizjoterapeutami,
z opieka spoteczna i odnosza sukcesy. Jestem potoz-
na ze Slaska, a od 2000 roku prywatnym pracodaw-
c3. Moja droga zawodowa jest podobna do tej, jaka
przechodzi wiele kolezanek w kraju. Rozpoczynajgc
prace w tym zawodzie nie zaktadatam, ze pojawig sie
problemy, bo najwazniejszy byt pacjent, wprowadze-
nie nowej ustugi, jaka byta opieka dtugoterminowa.
Nigdy nie sadzitam, ze pojawig sie takie okoliczno-
sci, jak brak kadry, ze trzeba bedzie te kadre w réz-
ny sposdb dowartosciowac, motywowac by zostata
w tym sektorze swiadczen. Dzisiaj, po niemal 16 la-
tach pracy, tej trudnej drogi, kurséw doskonalacych,
specjalizacji zawodowych, studidw licencjackich i ma-
gisterskich, dochodze do wniosku, ze pielegniarki na-
dal znajduja sie na drugim planie. Caty czas postrze-
ga sie nas jako pracownikéw drugiej kategorii. A tak
nie jest. W codziennej pracy mamy do czynienia na-
prawde z trudnymi przypadkami - stopy cukrzyco-
we, odlezyny, pacjenci wentylowani mechanicznie
- 0 tym sie za mato mdwi. Jestesmy kopalnig wiedzy,
dlatego chciatabym, aby wreszcie ktos potraktowat
nasze doswiadczenie i nasze gtosy powaznie. Wiemy,
gdzie s3 stabe strony, co mozna poprawic, ale jesli
kolejny raz spotykam sie z takim zachowaniem decy-
dentdw jak dzisiaj, to mnie to bardzo boli. Uczestni-
cze bardzo czynnie w samorzadzie pielegniarek, je-
stem cztonkiem organizacji Lewiatan, kiedys bytam
cztonkiem Porozumienia Pracodawcdw, kolezanki
tu réwniez - bardzo chciatybysmy by¢ zapraszane
na podobne debaty.

Grzegorz Ziemniak: Bardzo dziekujemy Paristwu
za spotkanie i za poswiecony czas. Jako Instytut
Zdrowia i Demokracji stanowimy forum, platforme
wymiany mysli i doswiadczen, ktéra mam nadzieje
sprzyja temu, by rézne srodowiska, grupy zawodo-
we, grupy intereséw, a takze grupy polityczne, me-
nadzerskie, pracownicze spotykaty sie i rozmawiaty
w jednym miejscu. Ta sala, w ktdrej godzi sie ogien,
woda, ziemia i powietrze, niech temu symbolicznie
patronuje. Dyskusje w tym miejscu przynosza efekty,
ktdre pdzniej przekuwamy w czyn, czego dowodem
s3 poprzednie debaty. Z pewnoscia mozemy sie
zobowigzad, ze nie zapomnimy o tych tematach.
Bedziemy je kontynuowa¢ w postaci wnioskdw,
raportéw, ktdre opracujemy, przekazemy Mini-
strowi Zdrowia i Sejmowi. Prosze zwrdci¢ uwage,
ze zaprosilismy na debate postéw ze wszystkich par-
tii politycznych — nie przyszedt zaden. Obiecujemy,
ze bedziemy pracowac nad przygotowaniem postula-
téw i rekomendacji z tej debaty. Wszystkich Paristwa
bedziemy na biezgco informowa, co sie z tym dzieje.
Nasz zamyst to pilnowanie tematu, prezentowanie
w Ministerstwie, w agendach rzadowych, na forum
Parlamentu i informowanie, jakie sg efekty i odzew
ze strony decydentéw.
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Podsumowanie

W dyskusji o problemach pielegniarek i potoznych
zastanawia mnie jak gteboka musi nastgpic¢ zapas¢
systemu, aby uznac, ze problemy te stanowig priory-
tet polityczny, ktéry wymaga juz nie tylko dziatar od-
suwajacych kryzys w czasie, ale definitywnie go roz-
wigzujgcych. Podkresli¢ nalezy, Zze rozwigzanie tych
probleméw wymaga przesuniecia srodkdw finanso-
wych liczonych w miliardach ztotych rocznie, czego
nie da sie zrobi¢ bez naruszenia czyichs intereséw.
| tak, jak dtugo te interesy beda wazniejsze od pro-
blemdw pielegniarek i potoznych, tak dtugo nie be-
dziemy mieli do czynienia z metodycznym dziataniem
ukierunkowanym na rozwiazanie problemu tylko na
odsuniecie go w czasie.

Z perspektywy analizy przyczyn Zrédtowych, proble-
my srodowiska pielegniarskiego mozna wyprowadzic
z trzech zrddet — nieadekwatnego do rangi i roli za-
wodu poziomu wynagrodzen, ksztatcenia niedosta-
tecznej liczby przedstawicieli zawodu i braku jednoli-
tego stanowiska w zakresie sciezki rozwoju, gradacji
rdl i zakresu odpowiedzialnosci. Niestety zadnego z
tych problemdw nie mozna rozwigzac bez istotnego
zwiekszenia naktaddéw. Dyskusja publiczna skupia
sie natomiast na omawianiu skutkéw - starzenia sie
grupy zawodowej, emigracji zarobkowej, niepodej-
mowania pracy w zawodzie, oporu przed przejeciem
wiekszej odpowiedzialnosci. Czas zacza¢ rozmawiac
o pienigdzach, a doktadniej o Zrddtach finansowania
niezbednej transformacji.

Jesli przyja¢, ze jest to faktyczny priorytet w zarza-
dzaniu panstwem, czy w wezszej perspektywie sys-

INSTYTUT ZDROWIA I DEMOKRACJI

temem ochrony zdrowia, to majac sztywny budzet
panistwa czy NFZ nalezy wskazad przesuniecia bu-
dzetowe, ktére pozwola sfinansowac uzasadnione
potrzeby srodowiska pielegniarskiego. | tu lezy sed-
no problemu! Minister Marian Zembala, mimo wielu
zastrzezer formalno-prawnych co do sposobu wpro-
wadzenia podwyzek dla pielegniarek, miat jednak
odwage wskaza¢, Zze transformacja nastgpi kosztem
budzetu na swiadczenia zdrowotne. Dokonat trudne-
go politycznego wyboru. Dzis, gdy zdrowie staje sie,
zgodnie z deklaracjami rzadu, priorytetem paristwa,
pole tego wyboru powinno by¢ szersze. Minister
zdrowia powinien mie¢ do dyspozycji juz nie tylko
srodki wtasne ministerstwa i NFZ, ale takze srodki z
centralnego funduszu celowego, ktérego wielkos¢
powinna uwzglednia¢ potrzeby srodowiska piele-
gniarskiego.

Zycze $rodowisku pielegniarek i potoznych, aby nie
musiato nigdy wiecej by¢ stawiane w roli tego, ktdre
odebrato innym, aby zaspokoi¢ wtasne potrzeby. To
nie moze by¢ dyskusja, czy podwyzki dostang piele-
gniarki, czy inni profesjonalisci medyczni. Nie wolno
przeciwstawiac sobie grup zawodowych, a szczegdl-
nie nie wolno tego robi¢, gdy grupy te faczy jeden cel
- zdrowie pacjenta.

Mozna tego unikna¢ tylko w jeden sposdb. Koszty
transformacji systemu opieki pielegniarskiej musza
zostac zaplanowane na poziomie budzetu paristwa.
To musi by¢ faktyczny priorytet paristwa - taki sam,
jakim jest obecnie Program 500+, gdyz planowa-
ny wzrost naktadéw na opieke zdrowotng zostanie

w przewazajgcej mierze pochtoniety przez wzrost
kosztéw leczenia starzejacego sie spoteczenistwa.
Polska gospodarka i zdrowie pacjentéw potrzebuje
programu dla pielegniarek i potoznych - Programu
Pielegniarki+. Bez pomocy paristwa minister zdrowia
nie zdota uczyni¢ cudu. Nieadekwatne, bo ograniczo-
ne budzetem dziatania, tak jak obserwowalismy to
w ostatniej dekadzie, bedg tylko odsuwac rozwigza-
nie problemu w czasie.

Robert Motdach
Partner, Prezes Zarzadu
Instytut Zdrowia i Demokracji

Polska gospodarka i zdrowie
pacjentow potrzebuje pro-
gramu dla pielegniarek i po-

toznych - Program U
Pielegniarki+.
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Dziekujemy
za udziat w dyskusji.

Ewa Borek
Prezes Stowarzyszenie My Pacjenci

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia

Zofia Czyz
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Leszek Dudziriski
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Monika Duszyriska
Adwokat, Kancelaria Law for Lifesciences

Violetta Dytko
Dyrektor ,,Salus - opieka domowa”

Lucyna Jakubowska
Dyrektor Biura Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Urszula Jaworska
Fundacja Urszuli Jaworskiej

Jacek Krajewski
Prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcédw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielo-
nogdrskie”

Romuald Krajewski
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Danuta Krys$
Dyrektor Centrum Opieki i Rehabilitacji ,,Zdrowie” w Czestochowie

Janina towicka
Dyrektor ds. Medycznych, Betamed Centrum Medyczne

Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Ireneusz Pikulicki
niezalezny ekspert

Maciej Pirég
Doradca Zarzadu Konfederacji Lewiatan

Marek Tombarkiewicz
Wiceminister Zdrowia

Grazyna Wojcik
Prezes Zarzadu Gtédwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Monika Wrébel-Harmas
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny

Ze strony IZiD w debacie uczestniczyli:

Robert Motdach
Partner, Prezes Zarzadu

Kaja Szwykowska
Ekspert ds. dialogu spotecznego

Grzegorz Ziemniak
Partner, Wiceprezes Instytutu Zdrowia i Demokracji
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Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Samorzady zawodowe, w tym samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych sg waznym ogniwem spote-
czenistwa obywatelskiego i dziatania zgodnego z interesem publicznym. Samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych powstat na mocy ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zno-
welizowanej w dniu 1lipca 2011r.

Samorzad pielegniarek i potoznych jest organizacjg powotang do reprezentowania zawodowych, spotecz-
nych i gospodarczych intereséw zawoddw pielegniarki i potoznej. Jest organizacjg, ktdrej jednym z usta-
wowych zadan jest zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki zdrowotnej
paristwa oraz organizacji ochrony zdrowia.

Cztonkami samorzadu s3 pielegniarki i potozne, ktére maja stwierdzone lub przyznane prawo wykonywa-
nia zawodu i s3 wpisane do rejestru prowadzonego przez wtasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu okregowa rade. Jednym z obszaréw dziatan jest rozpowszechnianie wiedzy w zakresie pielegnacji
i ochrony zdrowia Polakdéw, poczynajgc od tych najmniejszych — noworodkdw i matych dzieci, az do pdznej
starosci.

Jest to najliczniejsza korporacja zawodowa Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajgca ponad 300 tys. cztonkdw.
Jednostkami organizacyjnymi samorzadu jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz 45 okregowych
izb pielegniarek i potoznych powotanych uchwata Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Okregowe izby
posiadajg autonomie i osobowos¢ prawna.

Do najwazniejszych zadar samorzadu nalezy sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu,
ustalanie zasad etyki zawodowej, prowadzenie orzecznictwa zawodowego, wydawanie prawa wykonywa-
nia zawodu, ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzujacych
na poszczegdlnych stanowiskach pracy, wspdtdziatanie w ustalaniu kierunkdw rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa, integrowanie srodowiska pielegniarek i potoznych, obrona godnosci zawodowej, reprezen-
towanie i ochrona zawoddw, zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczeristwa, polityki
zdrowotnej paristwa oraz organizacji ochrony zdrowia, edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

INSTYTUT ZDROWIA I DEMOKRAC]I

Od momentu powstania samorzadu w 1991 roku do chwili obecnej nastapito wiele zmian dotyczacych
naszych zawoddw. Dokonata sie transformacja ksztatcenia przed i podyplomowego. Dzieki niej pielegniarki
i potozne s3 coraz lepiej wyksztatconymi profesjonalistami, a ksztatcenie zostato dostosowane do wymo-
gow Unii Europejskiej. Odbywa sie ono na poziomie wyzszym zawodowym. Zorganizowany zostat réwniez
system ksztatcenia podyplomowego.

Samorzad zawodowy podejmuje decyzje i wydaje zezwolenia na indywidualng i grupowa praktyke piele-
gniarek i potoznych, dzieki czemu sprawowany jest nadzdér nad wykonywaniem zawodu, a tym samym nad
jakoscig swiadczen zdrowotnych. Wszystkie dziatania podejmowane przez samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych maja na celu zapewnienie bezpieczeristwa polskiemu spoteczeristwu, ktdre korzysta z ustug
swiadczonych przez pielegniarki i potozne.

Samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadari i podlega tylko przepisom prawa.

Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest Zofia Matas wybrana w styczniu 2016 r. na VII Krajo-
wym ZjeZzdzie Pielegniarek i Potoznych.

NACZELNA I1ZBA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

www.nipip.pl
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Grupa INTER w Polsce
partner
dla medycyny

* Grupa INTER w Polsce to dwa towarzystwa ubezpieczeri: TU INTER Polska S.A. i TU INTER-ZYCIE Polska S.A.
oraz spétka INTER Assisstance Sp. z 0.0. Akcjonariuszem towarzystw jest niemiecka Grupa Ubezpieczenio-
wa INTER, ktdéra powstata w 1926 roku i jest dzisiaj jedna z wiodacych firm w Niemczech oferujacych ubez-
pieczenia zdrowotne oraz specjalistyczne programy ubezpieczeniowe.

e Oferta Grupy INTER w Polsce obejmuje ubezpieczenia medyczne, zdrowotne, majatkowe oraz ubezpiecze-
nia na zycie, skierowane zaréwno do Klientéw indywidualnych, jak i instytucjonalnych.

e Szczegdlnym odbiorca naszych ustug jest branza medyczna, dla ktdrej tworzymy wyspecjalizowane pakiety
ubezpieczeniowe. Od 25 lat wspdétpracujemy z samorzadami pielegniarskimi i lekarskimi, ktérych uznanie

jest nasza najlepsza rekomendacja.

* Wspdlnie z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych kreujemy swiadoma ochrone ubezpieczeniowa wpisuja-
c3 sie w wizerunek nowoczesnej i samodzielnej Pielegniarki i Potozne;j.

www.interpolska.pl

INSTYTUT ZDROWIA I DEMOKRACJI
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INTER - profesjonalne ubezpieczenia

dla pielegniarek i potoznych

Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?

Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki i pofoznej jest coraz wigcej zagrozen.
Nadmiar obowigzkow, zmeczenie, stale podnoszone wymagania -
to wszystko zwieksza ryzyko popetnienia btedu, a co za tym idzie
moze skutkowac koniecznoscig wyptaty odszkodowania.

Od 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa
wsrdd personelu medycznego poprzez kompleksowe programy
ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacje Naczelnej
|Izby Pielegniarek i Potoznych.

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
niezbedne dla pielegniarek i potoznych pracujgcych na kontrakcie,
prowadzacych praktyke pielegniarska i potoznicza.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

jest doskonatym uzupetnieniem OC obowigzkowego. Rozszerza zakres
ochrony np. o szkody w mieniu. Pielegniarkom i potoznym, kidre nie sg
objete obowigzkowym ubezpieczeniem OC, zapewnia ochrong muin.
w przypadku popetnienia bfedu podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie INTER Kontrakt
umozliwi Ci utrzymanie przychodow w sytuaciji, gdy z powodu choroby
lub wypadku, nie bedziesz mogta wykonywac pracy zawodowej.

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna
W zyciu zawodowym, prywatnym i w ruchu drogowym. Zapewnimy Gi szybkg
pomoc prawng wraz z pokryciem kosztow obstugi Twojego adwokata.

Ubezpieczenie skutkdw ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacje kuracji antyretrowirusowej. W przypadku
zachorowania wyptacimy Ci $wiadczenia fin ansowe.

Ubezpieczenie INTER Partner

zabezpieczy Twojg praktyke, a w szczegolnosci sprzet medyczny
na wypadek zniszczenia badz kradziezy. W ramach ubezpieczenia
otrzymasz rowniez profesjonalng pomoc Assistance.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa

Centrum Klienta

+48 22 333 7509, 801 188 880

www.interpolska.pl

Rozszerz swojg ochrone o odpowiedzialnosc
cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta
i agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

Poczuj si¢ bezpiecznie

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365

to catoroczna ochrona ubezpieczeniowa podczas podrdzy dla Cie-
bie i Twoich najblizszych. Kupujesz ubezpieczenie na rok, ptacisz
jedng sktadke, a wyjezdzasz ile chcesz.

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny
chroni Twoj dom, mieszkanie, a takze mienie stuzace do dziatalno-
Sci gospodarczej w mozliwie najszerszym zakresie.

Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
zabezpiecza Ciebie i Twoja rodzing na wypadek choroby, uszczerb-
ku na zdrowiu lub $mierci.
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