
Podział pielęgniarek i położnych 
na trzy grupy jest kompletnie nie-
zgodny z obecną praktyką zawo-
dową pielęgniarek i położnych, co 
zdaje się potwierdzać samo mini-
sterstwo zdrowia. 

W świetle podziału pielęgniarek na 
trzy grupy bardzo ciekawie wygląda 
projekt rozporządzenia ministra (z 
dnia 6 grudnia 2017 roku) w sprawie 
wymagań stawianych świadczenio-
dawcom w zakresie świadczeń pielę-
gnacyjnych i opiekuńczych w ramach 
opieki długoterminowej, w kontek-
ście wymogów kwalifikacyjnych wo-
bec pielęgniarek i położnych. 

Zapisano w nim: 
"A - Pielęgniarki z ukończoną specja-
lizacją lub kursem kwalifikacyjnym 
w dziedzinie:
1) opieki długoterminowej lub
2) pielęgniarstwa przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych, lub
3) pielęgniarstwa zachowawczego, 
lub
4) pielęgniarstwa internistycznego, 
lub
5) pielęgniarstwa rodzinnego, lub
6) pielęgniarstwa środowiskowego, 
lub
7) pielęgniarstwa środowiskowo-ro-
dzinnego,
 lub
8) pielęgniarstwa geriatrycznego, lub 
9) pielęgniarstwa opieki paliatywnej 
– łącznie co najmniej 30% czasu 
pracy wszystkich pielęgniarek udzie-
lających świadczeń w zakładzie pie-
lęgnacyjno-opiekuńczym lub w za-
kładzie opiekuńczo-leczniczym.
B - Pielęgniarki z co najmniej 3-let-
nim doświadczeniem w pielęgnacji 
chorych w warunkach oddziału szpi-
talnego lub w ramach stacjonarnych 
i całodobowych świadczeń zdrowot-
nych innych niż szpitalne, o których 
mowa w Ustawie z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. 
U. z 2016 r. poz. 1638, z późn. zm.), 
zwanej dalej ustawą o działalności 
leczniczej – 
łącznie co najmniej 30% czasu pracy 
wszystkich pielęgniarek udzielają-
cych świadczeń w zakładzie pielę-
gnacyjno-opiekuńczym lub w zakła-
dzie opiekuńczo-leczniczym".

Warto postawić pytania:

1. Czy w powyższym wykazie wid-
nieje "magister pielęgniarstwa ze 
specjalizacją", który stanowi jedną z 
grup w ustawie podwyżkowej?

2. Czy w ustawie podwyżkowej wid-
nieje "pielęgniarka z kursem kwalifi-

kacyjnym"?
3. Dlaczego na jednym poziomie pro-
jektowana regulacja prawna stawia 
"pielęgniarkę ze specjalizacją" oraz 
"pielęgniarkę z kursem kwalifikacyj-
nym" i "pielęgniarkę z co najmniej 
3-letnim doświadczeniem w pielę-
gnacji chorych w warunkach oddzia-
łu szpitalnego"?

Z powyższego 
widać wy-
raźnie, że 
podział pie-
lęgniarek i 
p o ł o ż n y c h 
na trzy grupy 
jest komplet-
nie niezgodny 
z obecną praktyką 
zawodową pielęgnia-
rek i położnych, co zdaje 
się potwierdzać samo ministerstwo 
zdrowia.  

Czyżby magister pielęgniarstwa ze 
specjalizacją nie był potrzebny w 
opiece długoterminowej? Czy chodzi 
o to, żeby takim osobom nie płacić 
tego, co zapisano w ustawie podwyż-
kowej? 

Mariusz Mielcarek

Komentarze na pielegniarki.info.pl 

•	 "Czyżby magister pielęgniarstwa 
ze specjalizacją nie był potrzebny w 
opiece długoterminowej?" Otóż jest 
potrzebny, co nie oznacza, że jest 

konieczny. Od kilku lat pracuję w 
pielęgniarskiej opiece długotermino-
wej domowej. Koleżanki posiadają-
ce stosowne specjalizacje czy kursy 
kwalifikacyjne bez "mgr" na identy-
fikatorze bardzo dobrze sobie radzą 
z realizacją tego typu świadczenia. A 
NFZ płaci tyle samo za osobodzień, 
niezależnie od wykształcenia pielę-

gniarki.
•	 W wymaganiach 

kwalifikacyjnych pielę-
gniarek dotyczących 
świadczeń do tej pory 
nie wymagano nigdy 
wykształcenia magi-
sterskiego czy nawet 

licencjatu, natomiast 
wymagano określonych 

specjalizacji lub czasem 
tylko kursów kwalifikacyj-

nych. Przykładem jest załączona do 
artykułu tabela, w której nie ma ma-
gistrów. A MZ nie dzieli pielęgniarek 
na bardziej czy mniej mądre - ten po-
dział wymyślają pielęgniarki, najczę-
ściej, niestety, te z tytułem magistra.
•	 Jeżeli przy kontraktowaniu świad-
czeń z NFZ podmiot medyczny w 
wykazie zatrudnionego personelu 
wpisze samych magistrów, a nie bę-
dzie miał pielęgniarek (nawet tych 
po LM) z określoną przy danym 
świadczeniu specjalizacją czy kur-
sem kwalifikacyjnym, Fundusz nie 
podpisze z nim umowy. Mimo, że 
jesteś magistrem, nie znasz obowią-
zujących procedur.
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Dalej nie możecie pojąć, że guzik nam 
da ta ustawa? Takie podwyżki w 2021 
r. to dobre bajki dla naiwnych, żeby 
się wszystko kręciło, a uczelnie zdo-
bywały studentów. Obudźcie się ze 
snu! Tytuł magistra nie jest wymaga-
ny w naszym zawodzie (żałuję, że go 
zrobiłam) - raptem 200 zł różnicy w 
poborach. Po co się uczyć? Już nie raz 
przekonałyśmy się, że nie warto.
•	Nigdzie w całej Europie nie ma ta-
kiego podziału pielęgniarek. Magi-
strzy mogą pracować tylko na określo-
nych stanowiskach i właściwie do tych 
stanowisk zarabiać. A nam na tych 
samych stanowiskach pracy, z tymi sa-
mymi obowiązkami, oferuje się różne 
wynagrodzenia wg wykształcenia. To 
jest chore. Wielu moich znajomych 
pracuje w różnych krajach Europy, 
mają różne tytuły i nikogo nie intere-
suje, że ktoś ma magistra np. z chemii, 
a pracuje jako pakowacz kremów na 
taśmie. Płacone ma tak, jak inni pra-
cownicy produkcji, a nie jak magister 
chemii. Polska naprodukowała sobie 
tych magistrów, nie ma dla nich wła-
ściwych stanowisk pracy, więc idioci 
wymyślają podziały finansowe, żeby 
jakoś pewne grupy zadowolić i doce-
nić. Pielęgniarstwo to trudny i ciężki 
kawałek chleba i każda pielęgniarka 
powinna godnie zarabiać. Mam już 
dosyć wmawiania nam, że nie jeste-
śmy dobrze wykształcone i nie wolno 
nam z tego tytułu prosić pracodawców 
o godne wynagrodzenie. Magistrzy 
ze specjalizacją powinni walczyć o 
tworzenie dla nich nowych stanowisk 
pracy, jak mają pielęgniarki w Anglii, 
Francji itp. Chodzi o funkcje pomię-
dzy lekarzem a pielęgniarką. Za kilka 

dni Święta, kolejny raz część tych 
świąt spędzę z chorymi w szpitalu. 
Kolację wigilijną - zamiast z dziećmi 
i rodziną - zjem z koleżanką w po-
koju socjalnym. Zastanawiam się, po 
co to wszystko, po co ja poświęcam 
siebie i dzieci, kto to doceni, za jakie 
pieniądze. Dorastam coraz bardziej 
do decyzji, że chyba lepiej wyjechać 
i pakować kremy w papierowe pu-
dełka gdzieś w świecie. Lepiej będę 
zarabiać, święta spędzę z rodziną i 
będę miała święty spokój.
•	Pielegniarką jest każda, która ma 
prawo wykonywania zawodu! Bez 
podziału na grupy i współczynniki! 
Związek i izby zaakceptowały to, 
że możemy różnić się wykształce-
niem i tym samym podzieliły nasze 
środowisko! I właśnie teraz rząd, 
izby i związek żywią się naszymi 
kłótniami, kombinują, odwlekają, 
proponują, debatują! A my pokornie 
czekamy na kolejną komisję, kolejny 
komitet, kolejną konferencję, kolej-
ny rząd, żeby wysłuchać od naszych 
przedstawicieli: dajmy im czas! Tyl-
ko strajk generalny i wyjście na ulicę 
nam pomoże! Wszystkich pielęgnia-
rek w jednym czasie! Mamy dość!
•	Też mam tytuł magistra, ale ten po-
dział jest bez sensu. Na tym samym 
odcinku wykonuję taką samą pra-
cę, co moja koleżanka bez tytułu. I 
na pewno nie lepiej, jak chwalą się 
niektóre magisterki. Za to na pewno 
mam mniej doświadczenia, jeśli cho-
dzi o obserwację pacjenta (oddział 
neonatologiczny), niż moje kole-
żanki, które tak naprawdę nauczy-
ły mnie wszystkiego, co potrzebne 
poza teorią.

Podział kompletnie niezgodny 
z obecną praktyką zawodową!

Czyżby ma-
gister pielęgniar-

stwa ze specjalizacją 
nie był potrzebny w opiece 

długoterminowej? Czy chodzi 
o to, żeby takim osobom nie 

płacić tego, co zapisano w 
ustawie podwyżko-

wej? 

Minister podzielił pielęgniarki na trzy grupy
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