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Uwagi i opinia nt. projektu stanowiska KONWENTU MARSZAtKOW

Opisane propozycje dziatan absolutnie nie s3 rozwigzaniem problemu braku wykwalifikowanej
kadry pielegniarskiej. Aby odnies¢ oczekiwany skutek trzeba zaczg¢ wdraza¢ mechanizmy
uatrakcyjniajgce wykonywanie zawoddéw pielegniarki i potoznej w Polsce — tak aby zachecaé do ich
wykonywania (tj. wtasciwe normy kadrowe oraz wynagrodzenie). Tak jak lekarza nie zastgpi ani nie
odbarczy felczer tak samo pielegniarki ani potoinej nie zastgpi inny zawdd medyczny czy
paramedyczny.

Propozycja nowego zawodu ASYSTENTKI PIELEGNIARKI jest ,ucieczky od faktycznego problemu”, ktory
nawarstwit sie przez lata bagatelizowania naszego sSrodowiska. Dalsze omijanie go lub pozorne
dziatania nie rozwigzg PROBLEMU BRAKU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ani nie zapewnig WZROSTU
DOSTEPNOSCI DO PROFESJIONALNYCH SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH.

Przyuczanie do zawodu specjalistycznego jest niepowazne tak samo jak nie przyucza sie do zawodu
lekarza czy farmaceuty. Pielegniarstwo to bardzo powazna dziedzina nadgzajaca za rozwojem
medycyny i wymagajaca odpowiedniego wyksztatcenia — aktualnie minimum licencjat. Braku
pielegniarek i potoznych nie mozna uzupetniac¢ kadrg mniej wykwalifikowang/przyuczong do zawodu.

Pielegniarstwo wymaga fachowej kadry stosownie do jego zadan i rangi oraz spraw z nim zwigzanych.
Pielegniarstwo jest bowiem bardzo odpowiedzialng i profesjonalng sztukg medyczng, w ktérej btad
moze kosztowac zdrowie i zycie ludzkie.

Zarzut co do partykularnego interesu samorzqdow zawodowych jest nieprawdziwy i bardzo krzywdzgcy
wrecz obrazajgcy tak potezne medyczne srodowisko zawodowe. Stanowisko nasze podyktowane jest
troskg o wysokq jakosc i bezpieczeristwo opieki pielegniarskiej, ktora nalezna jest Pacjentom.

Ponadto hipotetyczne wdrozenie opisanego pomystu znaczgco poprawi jedynie sytuacje szkolnictwa
natomiast nadal ksztatci¢ bedziemy kolejng grupe zawodowgq zasilajgcg kraje poza Polskg w
poszukiwaniu godnego wynagrodzenia. Nie nazywajmy zatem tego pomystu lekiem na brak kadry
pielegniarskiej, bo nie jest to zgodne z prawda.

W systemie polskiej opieki zdrowotnej jest juz zawdd pomocniczy - opiekun medyczny, ktéremu mozna
jeszcze potencjalnie rozszerzy¢ uprawnienia. Niestety oséb wykonujgcych ten zawdd w Polsce jest zbyt
mato (pomimo duzej ilosci absolwentow), ze wzgledu na warunki zatrudnienia i zbyt niskie pensje. Nic
wiec sie nie zmieni, jesli decydenci bedg tylko proponowali kolejny zawdd bez zmiany warunkéw pracy.
Nie zwiekszy to absolutnie dostepu do Swiadczen PIELEGNIARSKICH.

Kieruje rowniez pytania do autoréw projektu :

- ile kosztuje stworzenie nowych szkét, zakup sprzetu, zatrudnienie nowych nauczycieli i wyuczenie
nowego zawodu ?

- kiedy (za ile lat) bedzie wtasciwa liczba absolwentow, ktéra pozwoli na zmiane sytuacji w polskich
szpitalach biorgc pod uwage fakt atrakcyjnosé wykonywania tego zawodu w UE?
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- kto z polskiej mtodziezy bedzie chciat uczy¢ sie dwa lata po maturze i wykonywaé zawdéd opiekunczy
za najnizsza pensje w kraju (bo przeciez muszg zarabiac jeszcze mniej niz pielegniarki, a one teraz na
odcinku majg ok. 2200 zt.)?

- czy nie bedg to ,utopione” pienigdze w otwieraniu kuzni kadry dla UE i poza nig?

- a ile kosztuje konkretne zwiekszenie naboru studentéw pielegniarstwa wraz z réwnolegle
przeprowadzong poprawg warunkéw pracy w polskich szpitalach, DPS etc. (przestrzeganie norm
zatrudnienia/ptace) — motywujgca do pracy w tym zawodzie i w Polsce ? - co jest na pewno tafiszym i
jedynym racjonalnym rozwigzaniem zapewniajgcym wtasciwg jakos¢ ustug i bezpieczenstwo Pacjentéw
oraz Swiadczeniodawcow.

Podsumowujac powyzsze uwagi wydajemy opinie negatywng do przedstawionego w projekcie
stanowiska pomystu. Popieramy natomiast w tematyczne stanowisko NRPiP cze$ciowo odnoszgace sie
do tego tematu (przesytamy je jako zatgcznik do niniejszego pisma). W zatgczniku przesytamy réwniez
Strategie Ministerstwa Zdrowia — dokument, w ktérym réwniez wyrazone jest nasze stanowisko w
sprawie nowego zawodu.

Stawiajmy na Pielegniarstwo i jego rozwaj.
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