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wypadek zdarzeñ szczegól-
nych”. Brak konsekwencji czy
zamierzona manipulacja?

Komentarze internautów:
aga: Pose³ nie ma zielonego po-
jêcia co to jest pogotowie. Dla nie-
go zespó³ W albo R to jst to samo.
Szkoda s³ów. Ciekawe kto przy-
jedzie do pos³a jak zas³abnie erka
czy dwóch ratowników, którzy
nie maj¹ prawa podawaæ leków.
mmmm: szkoda ¿e pan pose³
nie wp³ynie na luksusowe pensje
dla luksusowych pielêgniarek
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W Polsce zmniejsza siê liczba

pielêgniarek i po³o¿nych. Sytuacjê
pogarsza niekorzystna struktura
demograficzna grupy zawodowej
pielêgniarek i po³o¿nych. Ponad
60% z nich jest w wieku powy¿ej
40 lat, a 20 % przekroczy³o 50 rok
¿ycia. Obecnie zarejestrowanych
jest 271 tysiêcy pielêgniarek i 32
tysi¹ce po³o¿nych. Liczba pielê-
gniarek i po³o¿nych w Polsce jest
ni¿sza ni¿ przeciêtna dla krajów
Unii Europejskiej i wynosi 5,15 na
1000 mieszkañców. W Unii
wskaŸnik ten wynosi 7,95. Jak
wynika z danych OECD, najwiêk-
sza liczba pielêgniarek pracuje w
Irlandii, Islandii i Holandii (13 na
1.000 mieszkañców); najmniejsza
zaœ ich liczba w Grecji Korei,
Meksyku gdzie wskaŸnik ten wy-
nosi mniej ni¿ 4 pielêgniarki na
1.000 mieszkañców. Na prze-
strzeni jednego roku (2004 do
2003) z systemu ochrony zdrowia
w Polsce uby³o netto ok. 3.800
pielêgniarek i po³o¿nych. Wed³ug
prognozy niedobór pielêgniarek w
2010 roku wyniesie ok. 61.000.

Komentarze internautów:
Roma: Bardzo dobrze!!! Mo¿e
ktoœ zacznie doceniaæ nasz¹ prace
wtedy gdy nas NIE BÊDZIE!
Pigu³a: W mim szpitalu s³ysz³am
zawsze „jak siê nie podoba to... za
bram¹ czekaj¹ do pracy”. Teraz ju¿
to siê zmienia i szukaj¹ pielêgnia-
rek. Ale nie widaæ dzia³añ , aby
zapobiec katastrofie za parê lat.
Nowych przychodzi do zawodu
ma³o, a starzy siê wykrusz¹. Reszta
wyjedzie za geanicê. ostatni gasi

Komentarze internautów z Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych:
Student drugiego roku: To jakieœ nieporozumienie. Dlaczego mam
jeszcze p³aciæ za dodatkowy rok nauki!
pielegniarek: Hmm... Pomys³ doœæ ciekawy, jednak czy wymaga
interwencji Pani Senator. Rzeczywiœcie studia s¹ ciê¿kie. Sam jestem
studentem i jak zaczynam zajêcia o 7:00 rano to czêsto koñczê je o
20:00. Z tego jednak co wiem, to zapis o naszych studiach mówi, ¿e
licencjat ma trwaæ *co najmniej* 3 lata. Oznacza to, ¿e uczelnia sama
podejmuje decyzjê o czasie kszta³cenia i nie ma ¿adnych przeciw-
wskazañ. U nas (Uniwersytet Medyczny w £odzi) takie zakusy s¹.
Chodzi jednak o pieni¹dze...jak zwykle. Wyd³u¿enie czasu kszta³cenia
to wiêksze koszty „wyprodukowania” pielêgniarki. Co do drugiego
postulatu, to nie wiedzia³em, ¿e pielêgniarstwo mo¿na studiowaæ nie-
stacjonranie I st. prócz wyj¹tkowej sytuacji studiów „pomostowcy”,
które s¹ jedn¹ wielk¹ bzdur¹ tak nota bene. Zgodnie z now¹ nomenkla-
tur¹, studia licencjackie to I st., magisterskie to II st. , dzienne to
stacjonarne, zaoczne i inne to niestacjonarne
wokap: Pomys³ów na kszta³cenie w polskim pielêgniarstwie jest mnó-
stwo. Teraz ktoœ wymyœli³, ¿eby to kszta³cenie wyd³u¿yæ - jak widaæ do
poziomu licencjata do 4 lat, zatem ile lat do poziomu magistra? - 2 - jak
obecnie, czy te¿ d³u¿ej, np. 3 albo dalsze 4 lata. To poma³u jest
paranoja - jeœli dodaæ 4 plus 2 w sumie jest 6 czyli dok³adnie tyle samo
co lekarz, a pe³niona funkcja zupe³nie inna. Moim zdaniem ten pomys³
trzeba gruntownie przemyœleæ.
pielegniarek: Moim zdaniem wyd³u¿enie studiów np. o jeden semestr
(czyli w sumie 7) nie jest g³upim pomys³em. Przeci¹¿enie programowe
sprawia, ¿e realizuj¹c 4780 godz. chodzimy jak œniête ryby. Mówie to
jako student. Ten sam program roz³o¿ony by³by na wiêksz¹ iloœæ
czasu, a wiêc plan dnia by³by mniej prze³adowany. Ja naprawdê nie
jestem wstanie siê skupiæ na wyk³adzie o godz. 19:00 kiedy zajêcia
zacz¹³em o 7:00 rano i nie mia³em nawet przerwy obiadowej. A gdzie
mowa o nauce w domu?
marwin83 : Znam osobiœcie senator Fetliñsk¹, do niedawna by³a
dyrektorem Instytutu Ochrony Zdrowia w Ciechanowie, aktualnie koñ-
czê szkole, jestem na III roku i uwa¿am ze lepsze 4 lata ni¿ 3,5 roku na
które ja siê za³apa³em a co do programu to nie jest a¿ tak prze³adowany
(poza zajêciami praktycznymi)

³o¿na, która wyjecha³a lub wyje-
dzie z Polski, przyczynia siê do
poprawy warunków pracy pielê-
gniarek i po³o¿nych pracuj¹cych
w kraju. Tylko brak pielêgniarek i
po³o¿nych wzmocni pozycjê ne-
gocjacyjn¹ naszej grupy zawodo-
wej.
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W Polsce jest kilkuset absol-

wentów wy¿szych uczelni, któ-
rzy ukoñczyli je uzyskuj¹c tytu³
licencjata lub magistra pielêgniar-
stwa / po³o¿nictwa i nie mog¹
uzyskaæ zgody na wykonywanie
zawodu. Uczelnie te posiadaj¹
akredytacjê na kszta³cenie na kie-
runku pielêgniarstwo / wydan¹
przez Krajow¹ Radê Akredytacji
Szkolnictwa Medycznego, ale
program nauczania na tych uczel-
niach (podlegaj¹cych o zgrozo,
ministerstwu zdrowia) jest nie
zgodny z wymogami unijnymi
(za ma³o godzin nauczania). Ta
sytuacja to kolejny skandal spo-
wodowany przez urzêdników.
Odpowiedzialnych brak. Mini-
sterstwo proponuje absolwen-
tom „lewych studiów” dodatko-
we studia uzupe³niaj¹ce. Parodia
to ma³o powiedziane. Sprawy do-
tycz¹ce tego zagadnienia tocz¹ siê
w s¹dach powszechnych... Do te-
matu powrócimy w nastêpnym
numerze Gazety Pielêgniarki i
Po³o¿nej.
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Godziwe wynagrodzenie zo-

sta³o okreœlone w Europejskiej
Karcie Spo³ecznej i oznacza za-
robek zapewniaj¹cy zaspokaja-
nie podstawowych potrzeb
ekonomicznych, kulturalnych i
spo³ecznych, precyzuj¹c, ¿e
wynagrodzenie to stanowi 2/3
przeciêtnego wynagrodzenia
krajowego. W Polsce to ½godzi-
we½ wynagrodzenie wynios³oby
oko³o 1600 z³. Wynios³oby, bo
Polska ratyfikowa³a Europejsk¹
Kartê Spo³eczn¹ z wy³¹czeniem
art. 4, który mówi o wynagro-
dzeniu ½godziwym½. Co prawda
w art. 13 Kodeksu pracy jest
zapis dotycz¹cy prawa do ½go-
dziwego½ wynagrodzenia, lecz
brak podania konkretnej defini-
cji czyni ten przepis niesku-
tecznym. (mm)

œwiat³o. W ministerstwia zdrowia
(zreszt¹ chorym).
wokap: Tak, znam te dane. Uwa-
¿am ¿e jak to wszystkie siê uwidocz-
ni to wtedy politycy i ludzie-spo³e-
czeñstwo przejrzy na oczy i zoba-
czy ile jest warta wykwalifikowana
pielêgniarka. Na braku pielegniarek
ucierpi¹ najprawdopodobniej jednak
osoby starsze, samotne i ubogie,
które nie maj¹c rodziny bêd¹ liczyc
na pomoc ze strony Pañstwa, a
Pañstwo w³aœnie nie bêdzie wówczas
dysponowac wystarczajac¹ liczb¹
pielegniarek i wówwczas bêdzie dra-
mat..... Bardzo to bolesne.
Kasia: U mnie III rok koñczy 60
osób, ok. 40 osób chce iœæ na studia
zaoczne magisterskie i w tym cza-
sie pracowaæ. Po skoñczony stu-
diach...fly away!!! Zostanie 20
osób z ca³ego roku. Pewnie na in-
nych uczelniach jest podobnie.

• • • • • • • • • • • • • • •
Portier i magazynier w NFZ

zarabia przeciêtnie 2.479 z³. Ka-
sjer 2.958 z³.

Pielêgniarko i po³o¿no! Ty za-
rabiasz 1300 z³ brutto. Nie dener-
wuj siê. Portier i magazynier pil-
nuje dobytku NFZ. Kasjer liczy
pieni¹dze. TY TYLKO pielêgnu-
jesz chorego cz³owieka.
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W niektórych placówkach

ochrony zdrowia strajki wyga-
saj¹, bo lekarze wywalczyli pod-
wy¿ki. SOBIE!!! Pielêgniarki
walcz¹ teraz o swoje podwy¿ki.

Zdesperowane odchodz¹ od
³ó¿ek chorych. Na razie na dwie
godziny. Nawet w sytuacji pro-
testu w sprawie wynagrodzeñ le-
karze nie potrafi¹ doceniæ pracy
pielêgniarek i po³o¿nych. Wy-
walczyli dla SIEBIE podwy¿ki.
A pielêgniarki i po³o¿ne? Nale-
¿a³o przy negocjacjach p³aco-
wych zadbaæ tak¿e o pensje pie-
lêgniarek. Lekarze po raz kolejny
pokazuj¹ , ¿e „doktory” myœl¹
tylko o sobie. Po co zak³adano
„Koalicjê teraz zdrowie”. Bo
pielêgniarki robi³y frekwencjê na
spotkaniach i konferencjach ko-
alicji. Trzeba by³o koalicjê na-
zwaæ „Teraz Doktory”. By³oby
uczciwiej.
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Polskie pielêgniarki i po³o¿ne

uciekaj¹, tak uciekaj¹ za granicê,
bo ich nikt i nic nie zatrzymuje.
Ka¿da polska pielêgniarka i po-

NFZ proponuje od 2007 roku zniesienie obligatoryjnego wymogu
zatrudnienia personelu pielêgniarskiego w ka¿dej poradni specjali-
stycznej. Ile pielêgniarek straci pracê?
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Pielêgniarki i po³o¿ne wnioskuj¹ do ministra zdrowia o ustalenie

wysokoœci minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla pielêgniarek i
po³o¿nych. Zdaniem wnioskodawców tylko takie rozwi¹zanie bêdzie
dla nich satysfakcjonuj¹ce i odpowiadaj¹ce m.in. zdobytym kwalifika-
cjom zawodowym oraz zakresowi odpowiedzialnoœci.
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Senator pielêgniarka Janina Fetliñska postuluje do ministra zdrowia

o przed³u¿enie studiów na kierunku pielêgniarstwo do oœmiu seme-
strów!
Pani Senator postuluje:
1. Wyd³u¿enie czasu kszta³cenia na kierunku pielêgniarstwo do 8 seme-
strów,

2. Zakaz kszta³cenia na kierunku pielêgniarstwo na studiach zaocznych.
Swoje stanowisko argumentuje zasadami higieny pracy umys³owej,

rzetelnoœci¹ studiowania, brakiem samokszta³cenia, przyjmowaniem
absolwentów szkó³ œrednich po maturze na zaoczne studia pielêgniar-
stwo.

Zaskakuj¹ce jest to, ¿e podnosz¹c kwestiê jakoœci nauczania na
kierunku pielêgniarstwo Pani senator jednoczeœnie wnioskuje o obni¿e-
nie minimum kadrowego dla szkó³ kszta³c¹cych na kierunku pielêgniar-
stwo (komentarze internautów - poni¿ej).
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Pose³ w interpelacji poselskiej

stwierdza, ¿e „Pielêgniarka w ka-
retce jest tak¿e luksusem, gdy¿
wszystkie czynnoœci, jakie ona
wykonuje, z powodzeniem mo¿e
zrobiæ ratownik medyczny. W ka-
retkach „W” jeŸdzi siê bez pielê-
gniarki i funkcjonuje to dobrze, a
wyjazdy karetek „W” niczym nie
ró¿ni¹ siê od karetek „R”. Lekarze
w karetkach wykorzystuj¹ 3-5%
swojej wiedzy, bo na wiêcej nie
maj¹ mo¿liwoœci, bior¹c jednocze-
œnie za to znacznie za du¿o pieniê-
dzy. Godzina pracy lekarza jest
kilkakrotnie dro¿sza od pracy ra-
townika medycznego. Gorsz¹
spraw¹ jest to, ¿e s¹ to lekarze,

którzy w wiêkszoœci nie szkol¹ siê
w dziedzinie medycyny ratunko-
wej. Oczywiœcie w pogotowiu le-
karz byæ powinien, ale na wypa-
dek zdarzeñ szczególnych. Przy
czym powinien to byæ lekarz spe-
cjalista medycyny ratunkowej, a
nie okulista, stomatolog czy pe-
diatra. Tak siê dzieje codziennie.
Pe³na obsada karetek, w których z
trudem znajduje siê miejsce dla pa-
cjenta i lekarze o specjalizacji dale-
kiej od medycyny ratunkowej.

Na podstawie jakich badañ
pose³ twierdzi, ¿e „Lekarze w ka-
retkach wykorzystuj¹ 3-5% swo-
jej wiedzy”. Nastêpnie stwier-
dza, ¿e „Oczywiœcie w pogoto-
wiu lekarz byæ powinien, ale na


