Niesprawiedliwe

wynagrodzenia

Duze roéznice wystepuja w pod-
wyzkach pielegniarek i poloznych
w wyniku wprowadzenia ustawy
o wynagrodzeniach w podmiotach
leczniczych, ktéra wskazuje progi
wynagrodzen dla danych grup za-
wodowych. W przypadku piel¢gnia-
rek progi te okazuja si¢ bardzo zré6z-
nicowane.

W planowanych zmianach pojawily
si¢ duze roéznice w podwyzkach ptac
dla tej grupy zawodowej. Jak poinfor-
mowata dyr. Iwona Wisniewska pod-
czas komisji zdrowia przy Starostwie
Powiatowym w dniu 27 czerwca, usta-
wodawca nie zabezpieczyl zadnych
$rodkéw na ten cel i od 1 lipca pod-
wyzki beda realizowane ze $rodkow
wilasnych placowki.

Chce podkresli¢, ze grupa zawodowa
pielegniarek i potoznych zostata skto-
cona ta ustawa. Réznica w placy mig-
dzy grupami zawodowymi w zakresie
pracy pielggniarek i poloznych jest na

poziomie okoto 2 tys. ztotych zasad-
niczego wynagrodzenia. Powoduje to
duze niezadowolenie. Pielggniarka z
tytulem magistra i specjalizacja ma
mie¢ w roku 2019 okoto 4 tys. zi, a
pielegniarka bez tytutu magistra i spe-
cjalizacji - okoto 2 tys. ztotych. Piele-
gniarki akceptuja zréznicowanie, ale
to zroznicowanie jest duze. Podczas
pracy na oddziale wykonywanie toz-
samej pracy z tak r6znym wynagro-
dzeniem jest odbierane z poczuciem
niesprawiedliwosci — méwita podczas
komisji Iwona Wisniewska.
Dodatkowym problemem jest fakt, ze
dyrektor obawia si¢ o osrodki finan-
sowe szpitala na realizacj¢ podwyzek,
ktorych ustawa nie zabezpiecza, a
podwyzki wynagrodzen bedzie trzeba
realizowac.

Piotr Strumyk Strozyk
zrodto: wirtualnyregion.pl
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Nowy zawod medyczny

Kto asystentem lekarza?

Ministerstwo zdrowia - Ratownik asystentem lekarza? TAK! Pielegniarka asystentem lekarza? NIE! Zobacz kurio-

zalna argumentacje¢ ministerstwa.

W nawigzaniu do rozwazenia propo-
zycji ustanowienia zawodu asystenta
lekarza i pytania, czy w zwiazku z
okresleniem w drodze rozporzadze-
nia medycznych czynnosci ratun-
kowych 1 $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktore moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego, moz-
liwe byloby wprowadzenie nowej
$ciezki kariery dla zainteresowanych
0s6b dysponujacych odpowiednim
przeszkoleniem medycznym  (po
spelnieniu nowych, $cisle okreslo-
nych wymagan), pragng zwrdci¢
uwagg na przekazane w odpowiedzi
na poprzednig interpelacj¢ Pana Po-
sta w tej sprawie (nr 9996) wyjasnie-
nia i informacje.

Nalezy podkresli¢, iz w toku prze-
prowadzonej wowczas analizy za-
sadno$ci utworzenia zawodu asy-

stenta lekarza, pojawito si¢ bardzo
wiele watpliwosci 1 rozbieznosSci
stanowisk dotyczacych roli i miej-
sca asystenta lekarza w systemie
ochrony zdrowia, w szczegolnosci w
kontekscie uprawnien zawodowych
oraz systemu ksztalcenia. Ponadto
nazwa ,asystent lekarza” budzila
zastrzezenia, gdyz mogtaby wpro-
wadza¢ w blad, majac na wzgledzie
istniejace juz stanowiska, tj. m.in.
starszy asystent lekarz lub lekarz
dentysta, lekarz lub lekarz dentysta
(asystent, specjalista), ujete w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikow na
poszczego6lnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsigbiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896), na ktorych nie
moga by¢ zatrudnione osoby niebe-

dace lekarzami.

W odniesieniu do mozliwosci wpro-
wadzenia $ciezki kariery polegajacej
na umozliwieniu uzyskania kom-
petencji do wykonywania zawodu
asystenta lekarza m.in. ratownikom
medycznym i pielegniarkom nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze w obowiazu-
jacym porzadku prawnym ratownik
medyczny ma prawo do realizacji
zadan zawodowych zaréwno w szpi-
talach, jak 1 w lecznictwie otwartym,
a dodatkowo posiada juz uprawnie-
nia w zakresie asystowania lekarzom
przy drobnych zabiegach wykony-
wanych w podmiotach leczniczych,
natomiast przekwalifikowanie pielg-
gniarek do wykonywania innego za-
wodu w obliczu braku personelu pie-
legniarskiego nie jest uzasadnione.

zZrodto.: Ministerstwo Zdrowia

gniarek i1 potoznych

Celem reklamy jest: (...).

Pytanie o role menedzerskie czy rekla-
me¢ wydaje si¢ rowniez niedostosowa-
ne do zadan pielggniarek specjalistek.
Tak gleboka znajomos¢ tego zagadnie-
nia nie jest niezbedna do zapewnienia
choremu nalezytej specjalistycznej
opieki pielggniarskiej.

Wybor igly do znieczulenia podpaje-
czynowkowego jest determinowany
glownie przez:

A. wiek pacjenta

B. preferencje anestezjologa

C. koszty

D. wszystkie prawidlowe

To kolejne pytanie w ocenie pielggnia-
rek co najmniej ,,dziwne”, poniewaz
wybor nalezy do lekarza w zaleznosci
od indywidualnej oceny pacjenta, a nie
jego preferencji, cho¢ nie jest wyklu-
czone, ze w praktyce tak bywa. Jest
to pytanie z rodzaju ,,co autor miat na
mysli?” i nie powinno znalez¢ si¢ w
panstwowym tescie egzaminacyjnym.

Zadania moga zawiera¢ pytania np. o
dawki lekow, granice warto$ci prawi-
dlowych 1 inne wartosci liczbowe pod
warunkiem, ze nalezag do informacji
stanowigcych codzienng praktyczng
wiedze w pracy pielegniarki, potoznej.
Leki z grupy inhibitory konwertazy
angiotensyny w leczeniu nadcisnienia
tetniczego lgczymy 7 lekami (...).
Dawka Sugammadexu dla dzieci wy-
nosi: (...). (lek powinien by¢ podawa-
ny przez anestezjologa lub pod jego
Scistym nadzorem).

Do osteosyntezy stabilnej wewnetrznej
wykorzystuje si¢ zespolenie: (...).

Pytania te nie wydaje si¢, by byty prze-
znaczone dla pielegniarki, bowiem to
do lekarza nalezy zlecanie wlasciwych
lekow 1 ich dawek. Naszym zadaniem
jako pielegniarek nie jest ocena pra-
widlowosci terapii zastosowanej przez
lekarza u danego pacjenta, jak i wybor
odpowiedniej techniki operacji ortope-
dyczne;.

Pojawiajg si¢ rOwniez pytania, na kto-
rych odpowiedzi u réznych autoréw sa
sprzeczne lub sg np. dwie prawidtowe
odpowiedzi w jednym pytaniu, co jest
zgodne z literaturg.

Testy egzaminacyjne obfituja w takie
pytania i niemozliwe jest przytoczenie
ich wszystkich.

Pozwolimy sobie przywotac kilka wy-
powiedzi pielegniarek  zamieszczo-
nych w korespondencji do naszego
biura:

wMiny lekarzy czytajgcych testy z po-
przednich lat - bezcenne. Sami mowig,
Ze nie daliby rady napisac¢ nawet 50%.
Ktos ma w tym cel, Zeby nas upokorzyé
i w ten sposob wpedzi¢ nas w poczu-
cie, e jestesmy niekompetentne i nie-
douczone”.

wPlacimy grubq kase, robimy to w
naszym wolnym czasie, zazwyczaj beg
urlopow szkoleniowych i jeszcze stres
na egzaminie, co autor mial na my-
sli...”

Szkolenie specjalizacyjne jest szkole-
niem bardzo obcigzajacym finansowo,
kosztujacym wiele wyrzeczen i cigz-
kiej, prawie dwuletniej pracy, przy
braku oddelegowan od pracodawcy,

poswigcaniu wlasnych urlopow wypo-
czynkowych na naukeg i szkolenia prak-
tyczne. Dlatego tym wigksze niezado-
wolenie $rodowiska pielggniarskiego
i potozniczego, ze podczas egzaminu
otrzymujemy pytania niemerytoryczne,
zawile, wymagajace wiedzy wykracza-
jacej poza kompetencje pielggniarskie,
nie majace praktycznego zastosowania
w bezposredniej, pielegniarskiej pracy
z pacjentem. W ramach szkolenia spe-
cjalizacyjnego i testu egzaminu pan-
stwowego jest coraz mniej pytan z
pielegnacji pacjenta, a coraz wigcej z
wiedzy lekarskiej 1 menazerskiej.

Nalezy réwniez zada¢ pytanie, czy tak
stabe wyniki egzaminow sa skutkiem
zawitosci 1 wykraczajacych poza ko-
nieczng pielggniarskg wiedze pytan
testowych, niskiej jako$ci nauczania
podczas trwania szkolenia, czy zbyt
rozbudowanego zakresu szkolenia?

W naszej ocenie przyczyny tak niskiej
zdawalno$ci egzamindéw panstwowych
nalezy upatrywaé przede wszystkim
w nazbyt rozbudowanym programie
nauczania tre$ci mato przydatnych
i wykraczajacych poza wiedze piele-
gniarskg. Pojawialy si¢ rowniez glo-
sy o niekompetencji wykladowcow
przedstawiajacych tresci sprzeczne z
wymaganymi odpowiedziami na pyta-
nia egzaminacyjne.

wJesli pielegniarka zdaje wszystkie
moduly na specjalizacji i na koniec
egzamin wewnetrzny oraz praktyki za-
wodowe, to zdanie egzaminu panstwo-
wego powinno by¢ oczywiste, bez stre-
su, a nie - zdawalnosé prawie zerowa
- 0 co tu chodzi, dlaczego jestesmy tak

traktowani?!”

Nasz zawod jest wystarczajaco upoka-
rzany, lekcewazony i marnie oplacany,
by stawia¢ nam tak bardzo wygoérowa-
ne wymagania. Wciaz panuje nacisk na
Luniwersalno$¢” pielegniarek, od kto-
rych wymagana jest wszechstronno$¢
wiedzy i umiej¢tnosci, podezas gdy le-
karz specjalista zajmuje si¢ wyltacznie
schorzeniami pacjenta w danej dziedzi-
nie i z praktyki wiadomo, ze od razu
kieruje chorego do lekarza zgodnej
z danymi problemami zdrowotnymi
specjalnosci. Pielggniarki specjalizu-
ja si¢ takze w dziedzinach, w ktorych
pracuja przewaznie wiele lat, a od ich
stazu zalezy rowniez kwalifikacja do
danego szkolenia specjalizacyjnego.
Wigkszo$¢ pielggniarek to osoby z
ogromnym do$wiadczeniem zawodo-
wym, gdzie szkolenie specjalizacyjne
powinno mie¢ za zadanie poszerzenie i
ugruntowanie ich wiedzy praktycznej,
nabytej czgsto w ciagu kilkudziesig-
cioletniego stazu pracy. Nalezy w tym
miejscu uczciwie zaznaczy¢, iz wiele
tre$ci szkoleniowych jest bardzo cieka-
wych i niezmiernie przydatnych i wla-
$nie takie sg nam potrzebne.

Zdaniem wielu pielegniarek  koszty
zwigzane z ukonczeniem szkolenia,
a nastepnie z kolejnym ,,podej$ciem”
do egzaminu (oprocz ustalonej kwoty
nalezy doda¢ koszt podrozy iewentu-
alnego noclegu) lub rezygnacja to nad-
uzycie finansowe wobec pielggniarek,
srodowiska tak nisko uposazanego.
Srodowisko pielegniarskie i potoznicze
czuje si¢ wykorzystywane finansowo,
gdy szkolenia specjalizacyjne i wigk-
szo$¢ innych dla lekarzy sa bezptatne.
Tylko nieliczne osoby maja mozliwos¢

petnej refundacji kosztow szkolenia,
a do dofinansowania z izb pielegniar-
skich wykorzystywane sg pienigdze
pozyskane z naszych sktadek.

Wsrod  $rodowiska pielggniarskiego
panuje rowniez przeswiadczenie, ze z
powodu nadmiaru specjalistek w dzie-
dzinie pielegniarstwa zostaje celowo
ograniczany dostgp do uzyskania ty-
tutu specjalisty, ktoremu pracodawca,
zobligowany ustawg o minimalnych
wynagrodzeniach, bedzie zmuszony
podwyzszy¢ ptace.

»Wymagania rosng, bo im mniej z
nas zda ten egzamin, tym mniej bedzie
trzeba wydac na nasze pensje. Ponow-
ny egzamin teg kosztuje, a wigc znowu
chodzi o pienigdze”.

Takich wypowiedzi jest wiele w
korespondencji do nas, a takze w
komentarzach na portalach spoteczno-
Sciowych w internecie.

W  zwigzku z tym zwracamy si¢
z prosba o powazne potraktowanie
problemu 1 wnikliwg weryfikacje tre-
$ci nauczania oraz pytan egzamina-
cyjnych, a takze o publikowanie na
biezaco pytan testowych po sesjach
egzaminacyjnych.

Z powazaniem

W imieniu Zarzadu SPC
Katarzyna Kowalska
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