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lub kardiologicznego, lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego, lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologiczne-
go, lub internistycznego.

Nefrologia/ Nefrologia dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub zachowawczego, lub in-
ternistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego
lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrolo-
gicznego z dializoterapia lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego z dializoterapia lub inter-
nistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
nefrologicznego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniar-
stwa pediatrycznego lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapia, lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapia, lub internistycznego.

Neonatologia

Rownowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno t6zko (stanowi-
sko) noworodkowe (w tym w systemie ,,matka z dzieckiem”), w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologiczne-
go lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kur-
sie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub potozna specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub potozniczego, lub ginekologiczno-po-
tozniczego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub
ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego.

Neonatologia - drugi poziom referencyjny

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w facznym wymiarze:

1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciagtej dla noworodkow po sztucznej wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

— w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielggniarka specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neona-
tologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa neona-
tologicznego, lub potozna specjalista w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub
potozniczego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potoz-
niczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.

Neonatologia - trzeci poziom referencyjny

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w facznym wymiarze:

1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko
intensywnej terapii noworodka,

2) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki ciagtej dla noworodkow po sztucznej wentylacji,

3) rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielggniarki lub potoznej na jedno stanowisko
opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

— w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielegniarka specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neona-
tologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa neona-
tologicznego, lub potozna specjalista w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego lub
potozniczego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-potozniczego, lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potoz-
niczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.

Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego, lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub neurologicznego, lub internistycznego;

2) w przypadku leczenia dzieci: specjalista w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielg-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego.

Neurologia/ Neurologia dla dzieci

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow:
1) specjalista w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego lub zachowawczego, lub in-
ternistycznego, lub geriatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
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Jak to z Ukrainkami w Czechach byto

Jak to w Czeskiej Republice z ukrainskimi pielegniarkami bylo. Tam rzad stworzyl "autorski program', majacy
na celu zaproszenie do pracy setek ukrainskich pielegniarek.

OdpowiedZ na interpelacje w sprawie
brakow kadrowych pielegniarek i per-
sonelu $redniego

()

W odniesieniu do pytania nr 3 uprzej-
mie informuje, ze na biezaco anali-
zujemy rozwigzania w kwestii niedo-
borow kadr medycznych stosowane
w innych krajach, jednak z uwagi na
odmienne regulacje prawne i organi-
zacyjne w poszczeg6lnych krajach nie
zawsze jest mozliwos¢ bezposrednie-
go przeniesienia ich na grunt polski.
Republika Czeska zmaga si¢ z pro-
blemem niedoboru kadr medycznych,
podobnie jak Polska, jednak w tym
przypadku skala problemu jest wprost
proporcjonalna do wielkos$ci 1 zalud-
nienia kraju, co automatycznie prze-
ktada si¢ na mniejsza liczbg zatrud-
nionych pracownikow medycznych
pochodzacych z krajow trzecich. Dla
przyktadu mozna podac¢, iz na koniec
2017 roku w czeskich szpitalach regio-
nalnych byto zatrudnionych 63 lekarzy
z zagranicy, z czego 16 z Ukrainy.

W przypadku pielggniarek sytuacja
jest podobna. W 2016 r. Ministerstwo
Zdrowia Republiki Czeskiej stworzyto
autorski projekt, polegajacy na zapro-
szeniu m.in. pielggniarek ukrainskich.
Poczatkowo przyjechato jedynie 17
pielegniarek, nastgpnie kolejnych 20.
Jednak nalezy mie¢ $wiadomo$é, ze

tam réwniez nie zrezygnowano z do-
sy¢ wymagajacego 1 restrykcyjnego
procesu nostryfikacji dyplomow, ana-
lizowania i przetwarzania wnioskow
oraz uznawania kwalifikacji. Osoby
biorgce udziat w projekcie sg kie-
rowane do poszczegdlnych szpitali,
wykonujac jednak wylacznie prace
pomocnicze i uczac si¢ jezyka. Do-
piero po roku takiej praktyki i spelnie-
niu wszystkich wymaganych prawem
warunkow, a takze zdaniu w jezyku
czeskim egzaminu kwalifikacyjnego
w Ministerstwie Zdrowia, osoby te
moga podja¢ obowiazki pielggniarki
opieki ogodlnej. Czeskie Ministerstwo
Zdrowia w ramach projektu planowato
Sciggnigcie do kraju do 300 pielegnia-
rek z Ukrainy. Jest to jednak liczba
dosy¢ mata, biorgc pod uwagg fakt, iz
kazdego roku czeskie wyzsze uczelnie
opuszcza $rednio ponad 1500 piele-
gniarek (w 2014 r. byto to 1600 0so6b).

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzszy pro-
jekt, pomimo Ze zainicjowany przez
rzad, opiera si¢ przede wszystkim na
wspolpracy miedzy szkoltami ksztatca-
cymi pielegniarki na Ukrainie i w Re-
publice Czeskiej (Uniwersytet Karo-
la). Osoby zainteresowane projektem
juz w trakcie nauki na Ukrainie przy-
gotowuja si¢ do podjecia pracy w Cze-
chach, uczac si¢ m.in. jezyka i kultury
kraju przyjmujacego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypad-
ku Polski zapotrzebowanie na kadry
pielegniarskie jest duzo wyzsze niz
w Czechach, co wymusza rozwaze-
nie wprowadzenia nieco innych roz-
wigzan prawnych i organizacyjnych.
Aktualnie  Ministerstwo ~ Zdrowia
jest na etapie rozwazania optymal-
nych, dostosowanych do warunkow
polskich, a jednocze$nie zgodnych
Z przepisami unijnymi, $ciezek poste-
powania w kwestii zagospodarowania
pielegniarek z krajow trzecich w sys-
temie ochrony zdrowia. Dodatkowo
informuj¢, ze Ministerstwo Zdrowia,
obok innych resortow, bierze udziat
w Zespole ds. spoteczno-gospodar-
czych polityki migracyjnej, ktory
koordynuje Ministerstwo Inwestycji
i Rozwoju. Jego zadaniem jest opra-
cowanie nowej polityki migracyjnej
Polski, ktéora w efekcie powinna do-
prowadzi¢ do wprowadzenia w zycie
szeregu ulatwien ukierunkowanych
na cudzoziemcdw, co rowniez bedzie
miato przetozenie na zmniejszenie nie-
doboréw kadr medycznych.
()

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia

Ministra Zdrowia

sekretarz stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, 24-04-2018

W Polsce pielegniarek nie cenia

List otwarty pielegniarek!

W pewnym szpitalu do 1 stycznia 2018 r. 50 pielegniarek nie zarabialo nawet tyle, ile wynosi ustawowo gwarantowane
minimalne wynagrodzenie. W innym - lekarze maja systematycznie podnoszone wynagrodzenia, ktére obecnie réw-
naja sie¢ 5-20-krotnosci wynagrodzen pielegniarek i poloznych.

Lomza, dn. 26.04.2018 r.
Szanowny Panie Marszatku!

Do napisania listu otwartego sklonita
nas trudna i niepoprawiajaca si¢ od wie-
lu lat sytuacja pielggniarek i poloznych
w szpitalach marszatkowskich woje-
wodztwa podlaskiego. Nasze wnioski
i postulaty dotyczace skandalicznie
niskich zarobkow przy jednoczesnym
przeciazeniu praca (co skutkuje odcho-
dzeniem od zawodu znacznej liczby
pielegniarek i potoznych, a takze bra-
kiem zainteresowania miodych osob
praca w tym zawodzie) oraz ogromnej
odpowiedzialno$ci za zycie i zdrowie
pacjentow nie sg brane pod uwage.

Tymczasem — lekcewazac nasze sygna-
ly, lekcewazycie Panstwo pacjentow,
ich bezpieczenstwo i prawo do uzy-
skiwania $wiadczen na najwyzszym
poziomie i udzielanych z nalezyta sta-
rannos$cig.

Aby nasze racje byty zauwazone 1 wy-
stuchane, musimy ucieka¢ si¢ do takich
rozwigzan, jak spory zbiorowe i strajki.
Przyktadem jest szpital w Suwatkach,
stojacy w przededniu sporu zbioro-
wego, czy Szpital Psychiatryczny w
Choroszczy, w ktorym jednej grupie

zawodowej podnosi si¢ wynagrodzenia
o 100% wiasciwie z dnia na dzien, a z
druga dopiero zaczyna si¢ negocjacje.

W Szpitalu im. Sniadeckiego w Bia-
tymstoku do 1 stycznia 2018 r. 50 pie-
lggniarek nie zarabialo nawet tyle, ile
Wwynosi ustawowo gwarantowane mi-
nimalne wynagrodzenie, a negocjacje z
pielegniarkami byly przeciagane przez
blisko rok! W tej sytuacji zdrowie i bez-
pieczenstwo pacjentow stalo si¢ kartg
przetargowa dla Urzedu Marszatkow-
skiego — to niedopuszczalne!

W Szpitalu w Lomzy pielegniarki i
potozne zostaty dane niejako ,,pod
zastaw” kredytu z Agencji Restruktu-
ryzacji Przemystu. To w naszej grupie
zawodowej bylo najwigcej zwolnien
thumaczonych restrukturyzacja szpita-
la, przez kilkana$cie lat otrzymaty$my
tylko 75 zt podwyzki! Tymczasem inna
grupa zawodowa — o poréwnywalnym
wyksztatceniu i podobnym charakterze
pracy — ma systematycznie podnoszone
wynagrodzenia, ktére obecnie rownaja
si¢ 5-20-krotno$ci wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych. Nam natomiast
odmawia si¢ prawa do podwyzek, ar-
gumentujac to przekroczeniem wskaz-
nikéw narzuconych przez ARP. W in-
nych szpitalach jest podobnie — to nasza

grupa zawodowa ponosi konsekwencje
nieudolnego zarzadzania szpitalami!

To Panstwo, jako organ zalozycielski
i nadzorujacy szpitale, jestescie odpo-
wiedzialni za doprowadzenie do takiej
patologicznej sytuacji!

Dlaczego nikt nie powiedziat ,,stop”
wygoérowanym zadaniom ptacowym
jednej grupy zawodowej? Dlaczego
wynagrodzenia nie byly podnoszone
proporcjonalnie pozostaltym grupom
zawodowym? O tym, ze taka polityka
miata by¢ kontynuowana, $wiadczy
wypowiedz rzecznika Urzgdu Mar-
szatkowskiego uzasadniajgca niechgé
wladz wojewddztwa wobec podwyzek
dla pielggniarek i potoznych tomzyn-
skiego szpitala: ”Wszystkie nasze szpi-
tale sg obecnie w trudnej sytuacji, stoja
bowiem przed momentem wejscia w
zycie tzw. »pakietu Szumowskiego« z
nowymi, wyzszymi wynagrodzeniami
dla lekarzy rezydentow i specjalistow.

Szpitale, ktorych organem zatozyciel-
skim jest urzad marszatkowski, po-
winny by¢ wzorem sprawiedliwego i
réwnego traktowania pracownikow, a
tak niestety — stwierdzamy z przykro-
$cig - nie jest...

Pielggniarki i Polozne



