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* I to jest dowod na to, aby nie wy-
chyla¢ si¢ z kursami, specjalizacja czy
magistrem (tym bardziej, ze jeszcze
nie wiemy, co z podwyzkami). Nie
zawsze jest to nam potrzebne, a inni
si¢ bogaca naszym kosztem. Nie urza-
dzajmy same sobie wyscigu szczurow.
Gdy chodzitam na kurs pielegniarski
POZ, byly tam panie, ktore rowno-
cze$nie, w tym samym czasie, robity
jeszcze licencjat i specjalizacj¢. Oczy-
wiscie tez pracowaly. Powiedzcie, czy
to jest normalne? One jak na wySci-
gach robily taki kurs, jaki "wpadt im
w reke”. Niewazne, czy potrzebny,
czy nie. Kolekcjonerki papierow.
Znam takie, co majg po 3 specjaliza-
cje. Mam wrazenie, ze zyj¢ w jakims
matrixie. Kiedykolwiek spotykam
pewna znajomg, ona zawsze mnie
wypytuje, na jaki kurs teraz chodze. A
te, ktore sa blizej Izb, to potrafia “ob-
skoczy¢” po dwa kursy w roku. To juz
jakas choroba. Potem bedzie placz i
zgrzytanie z¢bow, ze ona taka uczona,
a pienigdzy nie widac. A jak juz tak si¢
uczycie, to przynajmniej dajcie spokoj
z ta licytacja, kto jest lepszy. Na oso-
be z taka liczba studiow, specjalizacji,
kurséw ja patrze po prostu z polito-
waniem. Jest takie powiedzenie - kto
jest od wszystkiego, jest od niczego. I
to w zupelnosci oddaja proponowane
podwyzki. Licencjat w ogole nie jest
brany pod uwage, sama magisterka
- tak samo. A swego czasu wszyst-
kim jakby rozum odj¢lo - takie bylo
parcie. “Nachapali si¢” licencjatow, a
teraz wymyslaja dla was specjaliza-
cje. A wy wszystko tykacie jak mtode
pelikany. Zacznijmy mysleé¢. Przeciez
nawet bez tego papierka potrafimy si¢
uczy¢ - sg ksigzki, internet, doswiad-
czenie na oddziale. Nikt nie zyje w
oderwaniu od rzeczywistosci. To nie
jest tak, ze kolezanka bez licencjatu
czy specjalizacji nie potrafi czegos
zrobi¢ na oddziale lub nie zdaje sobie
sprawy, co si¢ dzieje, gdy pracuje na
nim przez kilkanascie lat. Opamigtaj-
cie sie!

* Z proponowanych podwyzek pana
Radziwitta dla magistrow ze specja-
lizacja takze bym si¢ nie cieszyla.
Wystarczy, ze pracodawca przesunie
pielegniarke (magistra ze specjali-
zacja np. chirurgiczna), pracujaca
dotychczas na oddziale chirurgicz-
nym - na oddziat internistyczny i ona
nagle traci uprawnienia do grupy 7,
a wskakuje do grupy 9, poniewaz jej
specjalizacja nie jest wymagana na
zajmowanym stanowisku pracy. Ta-
kim sposobem niewiele pielggniarek
dostanie faktycznie podwyzke, bo
pracodawcy bezkarnie beda korzystac
z tej furtki, jakq daje im ustawodawca.
Drogie Panie z NRPiP oraz OZZPiP,
prosimy w koncu o interwencje. Nie
mozna przyklaskiwaé takiej ustawie,
gdzie pielegniarka - jako jedyna gru-
pa zawodowa z wyzszym wyksztat-
ceniem (magisterka, licencjat) - jest
wpisana w zaszeregowanie $redniego
personelu medycznego. My, polskie
pielegniarki, prosimy Was, nasze

przedstawicielki, na ktore oddalysmy
glosy, o interwencj¢ w naszym imie-
niu, o naglo$nienie sprzeciwu naszego
srodowiska przeciwko procedowanej
ustawie o wynagrodzeniach.

* Cala prawda o kursach - po 30
latach pracy musiaty$Smy zrobi¢ kurs
specjalistyczny z tego, co robimy jako
pielggniarki na co dzien i z czego wia-
domosci mamy w matym palcu. Kurs
prowadzily panie, ktore nie miaty nic
wspdlnego z naszym oddziatem ani z
naszg praca, wiadomosci odczytaly z
kartek, pokazaly slajdy. Zero nowi-
nek, z ktorymi same zapoznajemy si¢
we wlasnym zakresie, bo nas to inte-
resuje. Dostaty§my papierek, prze-
kazaty$my dyrekcji, panie zgarnely
pienigzki. I co? Wszyscy si¢ cieszg.
Piclegniarki si¢ wyszkolity. Smiechu
warte. Dyrekcja moze si¢ pochwalic,
ze ma tyle wyszkolonych pielggnia-
rek. Zwracam si¢ do naszych pan z
izb: czy tak ma wyglada¢ pielegniar-
stwo, komu to stuzy? Kto na tym ko-
rzysta? Bo my za to nie dostalysmy
podwyzek.

* Minister zdrowia, wydajac rozpo-
rzadzenie z dnia 28 lutego w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen udziela-
nych przez pielggniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, uprawnia
magistra pielggniarstwa do wykony-
wania wielu czynno$ci. Natomiast
przy podziale na grupy zaszeregowuje
magistra pielggniarstwa do najnizszej
grupy, liczac na to, ze za takie same
pieniadze bedzie brat odpowiedzial-
no$¢ za wykonywanie czynnosci,
przypisanych magistrom. Pytam: kto
odpowiada za taki podzial? Co na
to wyzsze uczelnie? Przeciez to jest
kpina z wydzialow uniwersyteckich!
Nie bedzie chetnych, aby konczyé
studia magisterskie. Magisterki, po-
winnys$cie uda¢ si¢ do NIPiP i rzuci¢
ich wladzom pod nogi wasze dyplo-
my, bo te dyplomy zostaly publicznie
zdeptane!

* Powinna by¢ hierarchizacja sta-
nowisk pracy w pielegniarstwie. W
zalezno$ci od wyksztalcenia i dodat-
kowych kwalifikacji - odpowiedni za-
kres obowiazkéw. Od wielu lat stysze,
ze tak bedzie. Ale chyba si¢ nie docze-
kamy. Tak jest za granica. Tylko, ze
tam jest wiele personelu, mozna dzie-
li¢ obowigzki. A w Polsce, kiedy sa na
dyzurze tylko np. dwie pielggniarki i
musza robi¢ wszystko, nie ma na to

szans. Tylko po co ministerstwo i na-
sze wladze obiecuja takie rozwigzania
- zeby wszystkich denerwowac? To i
tak nigdy si¢ nie dokonuje. I teraz nie
bedzie inaczej. Naprawde nie ma co
na to liczy¢ i wzajemnie si¢ obrazac.

e Dos¢ dhugo pracuje w tym zawo-
dzie, ale tyle chamstwa, wylewania
pomyj na nasze Srodowisko nie wi-
dziatam, nie styszalam. Dziwie sig¢
bardzo waszej pysze. JesteScie pewne,
ze pracodawca, chcac “zejs¢ z kosz-
tow”, bedzie pozyskiwal do pracy
magisterki? A moze raczej te panie,
ktorym zaptaci o polowe mniej za te
samg pracg? JesteScie pewne, ze pra-
codawca dodatkowo bedzie zatrud-
nial specjalistki czy magistrow, zeby
zwigksza¢ koszty swojego zaktadu
pracy? Ja jestem pewna, ze predzej
zatrudni takie pielegniarki, ktore nie
spowoduja duzych kosztow osobo-
wych. Zapominacie rowniez o absol-
wentkach nowych szkét medycznych,
te na pewno bedg mile widziane. Pa-
nie magisterki, czy jestescie pewne,
ze bedziecie miaty zatrudnienie? Nie
pomyslatyscie tez o tym, ze specjalist-
ki z danego oddziatu beda przesuwa-
ne na inny oddziat, gdzie - zgodnie z
ustawa - podstawe do podwyzki daje
specjalizacja wlasciwa dla danego od-
dzialu. A wierzcie mi, ze rynek zapet-
ni si¢ kadrami dzigki nowym zasadom
szkolnictwa. Ubolewam tylko, ze tyle
W was nienawisci, a “mgr” przed na-
zwiskiem nie czyni z was 0sob kultu-
ralnych, bo - moje panie - z tym trzeba
si¢ urodzic!

e Z oddzialu szpitalnego, w ktorym
pracuje, co rusz odchodza pielggniarki
z pracy. Dojdzie do tego, ze bedziemy
pracowa¢ w mocno okrojonym skta-
dzie. Jestesmy zmeczone nadgodzi-
nami. Ja wziglam (z litosci, bo zal
mi kolezanek) jedna nock¢ w nadgo-
dzinach, wigcej dyzurow nie wezme,
wole spedzaé czas z rodzing. Poza tym
te pienigdze za godziny nadliczbowe
to jalmuzna w stosunku do tego, ile
czlowiek si¢ nabiega i nadzwiga; o
odpowiedzialnosci za wykonywane
obowiagzki i zdrowie pacjentdw nie
wspomng. Nie ma zadnych nowych
podan o prace dla pielggniarki, nie ma
kogo wspisac na dyzury, jest krach. Za
3-4 miesiace bedzie placz i zgrzytanie
zebow, gdy przyjdzie nam pracowac
we trzy na 42 pacjentow. Zatamka.
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