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 Jest wie-
le placówek, 
gdzie pielę-
gniarki spędza-

ją ogromną część czasu na wypeł-
nianiu formularzy przy przyjęciach i 
wypisach pacjentów, a tak naprawdę 
odpowiedni system elektroniczny 
mógłby zaoszczędzić dużo tego cza-
su – ubolewa minister zdrowia Jere-
my Hunt.
 W wywiadzie udzielonym w mar-
cu minister stwierdził, że zasoby 
NHS są skończone i potrzebne jest 
lepsze wykorzystanie czasu pracy 
pielęgniarek - „trzeba porzucić odru-
chowe, bezmyślne działania”. Przy-
znał, że choć powinna być zwięk-
szona liczba personelu, to jeszcze 
ważniejsze jest to, jaką część czasu 
pielęgniarki mogą przeznaczać na 
bezpośrednią pracę z pacjentem. 
Zdaniem ministra „to kwestia abso-
lutnie kluczowa”. Takie podejście 
spotyka się jednak z krytyką – czy to 

naprawdę może ulepszyć pracę pie-
lęgniarek? Zdania są podzielone. 
 Równocześnie NHS zapowiada, 
że od kwietnia nowym miernikiem 
opieki pielęgniarskiej będzie suma 
czasu pracy pielęgniarek i asysten-
tów medycznych w przeliczeniu na 
24 godziny przyjęć pacjentów (care 
hours per patient day). System jest 
częścią rządowego programu lepsze-
go wykorzystania zasobów ludzkich 
brytyjskiej służby zdrowia. W ko-
mentarzach czytelników Nursing Ti-
mes pojawiają się opinie krytyczne: 
„Dodawanie do siebie godzin pracy 
pielęgniarki i godzin pracy asysten-
ta medycznego to tak, jakby powie-
dzieć budowlańcowi, żeby dodał do 
siebie centymetry i kilometry. Jedno 
i drugie to miara długości, ale nie 
możemy, ot tak, dodać ich do siebie”.

Opracowanie na podstawie: Health 
Service Journal, Nursing Times.

(M.L.)

Wielka Brytania: „Trzeba porzucić 
odruchowe, bezmyślne działania. 
To kwestia absolutnie kluczowa.”

 Na Wyspach 
trwa dysku-
sja o tym, jak 
ma wyglądać 

planowane wprowadzenie zawodu 
asystenta pielęgniarki (nursing asso-
ciate). Asystent, choć nie wpisany do 
rejestru pielęgniarek, ma sprawować 
bezpośrednią opiekę nad pacjentem 
„ramię w ramię” z personelem wy-
kwalifikowanym, tyle że pod jego 
nadzorem.
 Po tym, jak rząd potwierdził swe 
plany pod koniec ubiegłego roku, 
wątpliwości i dyskusje nie słabną. 
Zarzuty odnoszą się do „rozmycia” 

pielęgniarstwa w dotychczasowym 
kształcie. Tymczasem pomysłodaw-
ca zmian, Phil Wills zaznacza, że 
„wcale nie chodzi o wymianę pielę-
gniarek na niewykwalifikowany per-
sonel, lecz o ich wsparcie”, a zakres 
kompetencji nowego zawodu będzie 
jasno określony.
 Lisa Bayliss-Pratt - przedstawi-
cielka rządowej instytucji Health 
Education England - również broni 
projektu zmian przed oskarżenia-
mi o wprowadzanie zagrożenia dla 
zdrowia pacjentów. Jej zdaniem już 
obecnie są osoby wykonujące rolę 
asystenta, lecz ich ścieżka kariery 

nie podlega żadnym regulacjom, a to 
właśnie ma się zmienić.
 Niektóre komentarze internautów 
są niechętne wobec planowanych 
zmian: „A jednak będą zamien-
nikami pielęgniarek”, „Jestem na 
ostatnim roku pielęgniarstwa i od 
początku obserwuję niewiarygodne 
zmiany. Posunięcie polegające na 
wprowadzeniu asystenta pielęgniarki 
podważa to, co było fundamentem 
w toku trzech lat moich studiów. Je-
stem zawiedziona”.
Opracowanie na podstawie: Nursing 
Times, Health Education England.

(M.L.)

Wielka Brytania: „Nam wcale nie chodzi o 
wymianę pielęgniarek!”

 R o s n ą c a 
przepaść po-
między zapo-
trzebowaniem 

na pielęgniarki a ich faktyczną 
liczbą to powód do prawdziwych 
zmartwień – twierdzi Janes Davies, 
szefowa organizacji związkowej 
pielęgniarek Royal College of Nur-
sing. „Stanowiska pielęgniarskie 
często jako pierwsze padają łupem 
oszczędności, co prowadzi NHS do 
niebezpiecznych ograniczeń (…) W 

rezultacie pielęgniarki pracują pod 
nieznośną presją” – dodaje.
 Jak wcześniej podało BBC, już 
prawie 70% placówek brytyjskiej 
Narodowej Służby Zdrowia (NHS) 
aktywnie poszukuje pracowników 
za granicą. Doliczono się ok. 23,5 
tysiąca nieobsadzonych stanowisk 
pielęgniarskich w Anglii, Walii i Ir-
landii Północnej. To 9% całkowitej 
liczby stanowisk.
 Przedstawicielka związkowców z 
Unison, Christina McAnea, przed-

stawia swoją opinię: ograniczanie li-
czebności pielęgniarek to „fałszywe 
oszczędności”, bo kolejne dziury po 
stałym personelu i tak są łatane przez 
pielęgniarki agencyjne, co jeszcze 
bardziej pogłębia kryzys finansowy 
oraz utrudnia sprawną pracę.

Opracowanie na podstawie: Royal 
College of Nursing, BBC.

(M.L.)

Wielka Brytania: Przewodnicząca związkowców 
– „Pielęgniarki pracują pod nieznośną presją.”

 Według do-
niesień dzien-
nika The Times 
brytyjskie mi-

nisterstwo zdrowia, opierając się na 
rozwiązaniach, jakie wprowadziły 
kiedyś u siebie linie lotnicze (!), chce 
wprowadzić nową jakość w służbie 
zdrowia. 
 Chodzi o to, aby pielęgniarki mia-
ły możliwość otwartego mówienia 
o popełnionych błędach bez kon-
sekwencji w postaci publicznego 
ujawnienia tożsamości czy też postę-
powania dyscyplinarnego. Rząd ma 
nadzieję stworzyć atmosferę otwar-
tości poprzez wprowadzenie „bez-
piecznej przestrzeni”. Minister Jere-
my Hunt precyzuje, że „nie chodzi 
o poważne nadużycia”, gdzie w grę 
wchodzi postępowanie przed sądem, 
ale o „ludzkie błędy, na których trze-
ba się uczyć”, a grożące do tej pory 
nawet utratą pracy.
 „Aby zapewnić bezpieczniejszą 

służbę zdrowia, dostępną przez sie-
dem dni w tygodniu, musimy uwol-
nić się od kultury szybkiego oskar-
żania i przyznać, że czasami fatalne 
błędy mogą być popełnione przez 
dobrych ludzi” – oświadczył Hunt. 
„To skandal, że co tydzień dochodzi 
do 150 zgonów, których potencjalnie 
można było uniknąć” – stwierdził.
 Tymczasem według branżowego 
Nursing Times minister Hunt zapo-
wiedział nie tyle wprowadzenie „im-
munitetu” dla szczerych pielęgnia-
rek, co „ulg”, czyli łagodniejszego 
ich traktowania w przypadku, gdyby 
sprawa dotarła przed izbę NMC (któ-
ra ma uprawnienia do karania nawet 
w formie zawieszenia lub pozbawie-
nia prawa do wykonywania zawo-
du). Równocześnie brak szczerości 
w sprawie popełnionych błędów 
„może pociągnąć za sobą poważne 
sankcje”.
 „Pielęgniarki i pozostali przedsta-
wiciele służby zdrowia muszą wie-

dzieć, że będą łagodniej traktowani 
za otwartość i szczerość, a rząd jest 
zdecydowany na wprowadzenie ta-
kiej reformy prawnej, która umoż-
liwi instytucjom regulującym dzia-
łalność zawodową rozwiązywanie 
spraw z większą elastycznością, bez 
stresujących trybunałów” -  stwier-
dził minister.
 Jedna z agencji NHS już przygoto-
wała pierwszy raport, w którym skla-
syfikowała jednostki organizacyjne 
służby zdrowia według otwartości i 
szczerości wobec popełnionych błę-
dów: 120 jednostek określono jako 
„wyróżniające się” lub „dobre”, 78 
jako „budzące poważne obawy”, a 
32 jako jednostki „o złej kulturze ra-
portowania”.
 Przedstawicielka RCN Janet Da-
vies stwierdziła, że „każda inicja-
tywa wspierająca pracowników w 
funkcjonowaniu na zasadach otwar-
tości i przejrzystości - co jest zresz-
tą ich obowiązkiem - zasługuje na 

Wielka Brytania: Immunitet dla pielęgniarek?!
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pochwałę i wsparcie”, zaznaczając 
równocześnie, że “zmierzenie kultu-
ry przejrzystości w konkretnej jedno-
stce organizacyjnej NHS może być 
bardzo trudne”.

Opracowanie na podstawie: The 
Times, Nursing Times, UK Govern-
ment, RCN.

(M.L.)


