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rektorem pewnego szpitala kliniczne-
go podczas sporu zbiorowego, dowie-
działem się, iż dyrektor powiedział, 
że pielęgniarka ma wykonać okre-
ślone zadania i czynności, a jego 
nie interesuje, czy będzie 
miała tytuł magistra, 
czy będzie po li-
ceum – jemu jest to 
obojętne. Takich 
przykładów jest 
więcej. Podobne 
podejście jest na 
wielu oddziałach, 
gdzie ordynatorzy 
lub kierownicy kli-
nik liczą pielęgniarkę 
jako „sztukę personelu”, nie 
zwracając uwagi na jej kwalifikacje. 
Owszem, w wielu przypadkach to 
się zmienia, ale jeśli dyrektor szpi-
tala nie będzie miał środków w bu-
dżecie, to czy ordynator zawalczy o 
zatrudnienie pielęgniarki z wyższymi 
kwalifikacjami? Jak mówią pielę-
gniarki – raczej ordynator lub kie-
rownik kliniki będzie walczył o pod-
wyżkę dla siebie i swoich kolegów…
 Już w tej chwili na wielu oddzia-
łach pielęgniarki dostają coraz więcej 
obowiązków, przejmując je np. od sa-
lowych. Pielęgniarka w szpitalu staje 
się często także portierem, ochronia-
rzem (np. na oddziałach psychiatrycz-
nych, gdzie z oszczędności rezygnuje 
się z takiego personelu), przejmuje 
zadania lekarza, wypełniając pewną 
dokumentację za niego. Teraz okazuje 
się, że opiekunka medyczna została 
zrównana zarobkowo z pielęgniarką.
 Na koniec warto wspomnieć o 
izbach pielęgniarskich – niezależnie 

od poziomu (naczelnej, regional-
nych, okręgowych). Zastanawiające, 
a raczej wkurzające (przepraszam za 
słowo) dla mnie jest to, że nie spotka-
łem się z sytuacją, by izby prowadziły 
lokalnie, wśród środowiska pielęgnia-

rek i położnych, rozmowy 
na temat wysunięcia 

swoich realnych po-
stulatów dotyczą-
cych podwyżek 
dla pielęgniarek. 
Wszystko dzie-
je się za pleca-
mi tych, których 

sprawa dotyczy. 
Izby pielęgniarskie 

nawet medialnie nie po-
trafiły pokazać, że w Sejmie 

podczas prac w komisji są prowa-
dzone prace na temat wynagrodzeń 
dla pielęgniarek. Gdyby jeszcze rok 
temu, a także w tym roku, izby 
zmobilizowały pielęgniar-
ki, poinformowały 
je poprzez lokalne 
okręgowe izby, że 
projekt ustawy jest 
niekorzystny dla 
pielęgniarek, że 
tzw. dodatek mi-
nistra Zembali za 
chwilę może stać się 
przeszłością, to na pewno 
akcja protestacyjna, przyjazd 
pielęgniarek do Warszawy, udanie się 
w każdej miejscowości do biur posel-
skich spotkałyby się z reakcją mediów 
i zmusiłyby do uczciwego i rzeczowe-
go podejścia do problemu niskich wy-
nagrodzeń pielęgniarek i położnych. 
Poza tym na rozmowy w komisji 
sejmowej muszą chodzić osoby, któ-

re potrafią merytorycznie i rzeczowo 
walczyć o swoje postulaty, być ak-
tywnymi uczestnikami dyskusji. Gdy-
by nie istnienie Pana portalu, gdyby 
nie działalność wielu lokalnych osób 
ze środowisk pielęgniarskich, a także 
spoza nich – pielęgniarki nie miałyby 
żadnego pojęcia o tym, co dzieje się 
w ich sprawie. Izby pielęgniarskie 
skupiają się na składkach, na kursach, 
na specjalizacjach, a gdy przychodzi 
do nich pielęgniarka ze swoim pro-
blemem, widzi rozłożone ręce i brak 
pomocy. Sam byłem świadkiem, gdy 
pielęgniarki były zwalniane, gdy były 
niezgodnie z przepisami przenoszone 
na inny oddział – a izby zachowywały 
bierność.
Jak nie wiadomo, o co chodzi, to cho-
dzi o pieniądze. Konsekwencją pod-
wyżek wynagrodzenia zasadniczego 
dla pielęgniarek jest wyższa składka 

odprowadzana na izby. To 
już jest temat na od-

dzielną analizę, ale 
nie powinien być 
pominięty.
 Opisana sy-
tuacja pokazuje 
niestety jedno – 
izby pielęgniarek 

i położnych nie 
reprezentują wła-

ściwie interesów tego 
środowiska. Za parę chwil 

będą wybory samorządowe i z pewno-
ścią wiele osób z izb pielęgniarskich 
będzie w nich startowało. W poprzed-
nich latach było podobnie. Myślę, że 
pójście na ustępstwa w pracach nad 
ustawą o wynagrodzeniach w ochro-
nie zdrowia mogło być pewnym 
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W związku z uchwaleniem przez Sejm RP w dniu 8 czerwca 2017 roku 
ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych uprzejmie proszę o zajęcie stanowiska w sprawie sposobu za-
szeregowania osoby wykonującej zawód pielęgniarki albo położnej.

Jestem absolwentem liceum medycznego, pielęgniarzem anestezjologicz-
nym zatrudnionym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Posia-
dam tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa – organizacji i zarządza-
nia. Do jakiej grupy powinienem zostać zaszeregowany przez pracodawcę: 
"pielęgniarka albo położna bez specjalizacji" czy "pielęgniarka albo położ-
na ze specjalizacją"?

Odpowiedź ministerstwa zdrowia
27 lipca 2017

Mariusz Mielcarek
„Portal i Ogólnopolska Gazeta Pielęgniarek i Położnych”

Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie informuję, że Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustala-
nia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących 
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych – dalej: „usta-
wa z dnia 8 czerwca 2017 r.” - w dniu 19 lipca br. została podpisana przez 
Prezydenta Rzeczypospolitej. Obecnie ustawa oczekuje na ogłoszenie w 
Dzienniku Ustaw i wejdzie w życie z upływem 14 dni od dnia ogłoszenia.

W załączniku do ww. ustawy wymienione zostały grupy zawodowe pracow-
ników medycznych, dla których przewidziano współczynniki pracy służą-
ce do obliczenia właściwego dla danej grupy najniższego wynagrodzenia 

Już w tej chwili na wielu 
oddziałach pielęgniarki do-

stają coraz więcej obowiąz-
ków, przejmując je np. od 

salowych. 

Pielęgniarka ma 
wykonać określone za-

dania i czynności, a niektó-
rych dyrektorów nie intere-
suje, czy będzie miała tytuł 

magistra, czy będzie po 
liceum.

Kilka refleksji o nowej 
ustawie o wynagrodzeniach
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Nowa ustawa o wynagrodzeniach
Kilka pytań redakcji Portalu

Pielęgniarek i Położnych i odpo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia
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Zamów!

Podręczniki dla 
pielęgniarek w 

najniższych 

cenach!

www.sklep.pielegniarki.info.pl
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