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Stanowisko
Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w Katowicach

z dnia 20 wrzeœnia 2006 roku
w sprawie hierarchii stanowisk pielêgniarek i po³o¿nych

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w Katowicach stanowczo
odrzuca opracowany przez Naczeln¹ Radê Pielêgniarek i Po³o¿nych
materia³ w sprawie hierarchii stanowisk pielêgniarek i po³o¿nych. Uwa-
¿amy, ¿e zawarte w opracowaniu propozycje nie zosta³y dostosowane
do obowi¹zuj¹cego w Polsce kszta³cenia w zawodach pielêgniarki i
po³o¿nej i nie maj¹ logicznego uzasadnienia.

Oburza fakt, ¿e samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych, który powinien
chroniæ interesy wszystkich osób w nim zrzeszonych, tworzy regulacje
które s³u¿yæ bêd¹ interesom w¹skiej grupy pielêgniarek i po³o¿nych,
wy³¹cznie magistrom pielêgniarstwa, zamykaj¹c innym pielêgniarkom
dostêp do stanowisk kierowniczych w zak³adach opieki zdrowotnej,
pomimo tego, ¿e czêstokroæ posiadaj¹ one lepsze przygotowanie zawo-
dowe do zarz¹dzania zasobami ludzkimi, np. z racji ukoñczenia studiów
o kierunku organizacja i zarz¹dzanie lub innych maj¹cych zastosowanie
w dzia³alnoœci podstawowej w zak³adach opieki zdrowotnej.

Jednoczeœnie pamiêtaæ nale¿y, ¿e konsekwencj¹ przyjêtych rozwi¹-
zañ bêdzie utrata pracy przez pielêgniarki i po³o¿ne, które dotychczas
zajmowa³y stanowiska kierownicze w zak³adach opieki zdrowotnej i
zosta³y wybrane w drodze postêpowania konkursowego, pomimo
tego, ¿e legitymuj¹ siê one wieloletnim doœwiadczeniem zawodowym
na zajmowanym stanowisku.

Okrêgowa Rada zwraca równie¿ uwagê, ¿e kszta³cenie w formie
studiów magisterskich jest obecnie podstawowym kszta³ceniem w za-
wodach pielêgniarki i po³o¿nej, ucz¹cym zawodu od podstaw, st¹d
kwalifikacje zawodowe osób koñcz¹cych obecnie studia magisterskie s¹
nieporównywalnie mniejsze ni¿ osób, które ukoñczy³y kszta³cenie w
zawodzie pielêgniarki lub po³o¿nej kilka lub kilkanaœcie lat temu i które
ukoñczy³y inne studia, wiele form kszta³cenia podyplomowego oraz
legitymuj¹ siê wieloletnim doœwiadczeniem zawodowym.

Proponowany taryfikator doprowadzi do absurdalnej sytuacji, ¿e
osoba która posiada ju¿ prawo wykonywania zawodu, aby zachowaæ
dotychczasowe stanowisko pracy, zmuszona bêdzie ponownie ukoñ-
czyæ szko³ê pielêgniarsk¹ (kszta³c¹c¹ od podstaw), tym razem w for-
mie studiów magisterskich. Jednoczeœnie jakikolwiek sens straci pro-
wadzenie kursów kwalifikacyjnych, skoro ich ukoñczenie nie bêdzie
pozwalaæ pielêgniarkom i po³o¿nym o ubieganie siê na stanowisko np.
pielêgniarki/po³o¿nej  oddzia³owej.

 Stanowczo odrzucamy wprowadzenie takich stanowisk jak: m³od-
szy asystent, asystent i starszy asystent. Niecelowe jest bowiem
stosowanie nomenklatury przyjêtej dla placówek naukowo – dydak-
tycznych, tym bardziej, ¿e nie ma ona prze³o¿enia do publicznego
systemu ubezpieczeñ w Narodowym Funduszu Zdrowia i pielêgniarek
ju¿ funkcjonuj¹cych w systemie.

W praktyce, pracodawcy nie bêd¹ te¿ zainteresowani wprowadze-
niem stanowisk asystenckich, jak równie¿ takich stanowisk, jak: za-
stêpca naczelnej pielêgniarki, zastêpca prze³o¿onej pielêgniarek/po³o¿-
nych czy zastêpca pielêgniarki/po³o¿nej oddzia³owej. Zawsze bêd¹ to
bowiem stanowiska o niejasnym zakresie kompetencji, dubluj¹ce jedno-
czeœnie kompetencje osób zajmuj¹cych inne stanowiska pielêgniarskie.

Hierarchia stanowisk pielêgniarek i po³o¿nych, ze swej istoty po-
winna okreœlaæ wy³¹cznie minimalne kwalifikacje zawodowe, za niedo-
puszczalne zatem uznaæ nale¿y w takich przypadkach stosowanie
wymogu posiadania stopnia naukowego (np. doktora).

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w Katowicach zwraca
uwagê, ¿e zawarte w przedmiotowym materiale wymagania kwalifika-
cyjne maj¹ w rzeczywistoœci charakter maksymalnych, nie zaœ wyma-
gañ minimalnych, nie istnieje ju¿ bowiem mo¿liwoœæ uzyskania wy-
¿szych kwalifikacji zawodowych ni¿ okreœlone w przedmiotowym
materiale. 

S¹ one niedostosowane do polskiego systemu ochrony zdrowia i nie
mog¹ byæ w krótkim czasie wdro¿one, jako ¿e pielêgniarki i po³o¿ne,
które legitymuj¹ siê tytu³em magistra pielêgniarstwa/po³o¿nictwa i jed-
noczeœnie posiadaj¹ specjalizacjê w okreœlonych dziedzinach pielê-
gniarstwa, wci¹¿ stanowi¹ znikomy procent personelu pielêgniarskiego
i po³o¿niczego.

Uwa¿amy, ¿e nale¿y d¹¿yæ do stworzenia prostego i czytelnego
taryfikatora kwalifikacyjnego, uwzglêdniaj¹cego polskie realia i dosto-
sowanego do obowi¹zuj¹cego w Polsce systemu kszta³cenia w zawo-
dach pielêgniarki i po³o¿nej.

Komentarze internautów z Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych:
Januszh: Ca³kowicie podzie-
lam stanowisko izby z katowic.
Jest to moim zdaniem ponowny
przerost formy nad treœci¹ ze
strony naczelnej rady. Czy oni
nie maj¹ naprawdê czymœ po¿y-
teczniejszym sie zaj¹æ. Wiele
kole¿anek ukoñczy³o studia
wy¿sze o innej specjalnoœci i ta-
kie dzia³anie by³o by wrêcz ha-
niebnym gestem izby w ich kie-
runku Moim zdaniem nale¿y
wkoñcu powiedzieæ doœæ takim
numerom naczelna rado zróbcie
coœ dobrego dla pielêgniarek i
po³o¿nych !!!!!!!!!!
Basia: No i wreszcie coœ Naczel-
ne Izby zrobi³y coœ dobrego i
przysz³oœciowego
Gracha: Jestem ca³ym sercem za
dziewczynami z Katowic. Sama
jestem pielêgniark¹ z tytu³em ma-
gistra tylko ¿e nie po „tych” stu-
diach, ale po socjologii. Od 25 lat
jestem oddzia³ow¹ i wychodzi na
to, ¿e nie stracê stanowiska dlate-
go, ¿e siê do niego nie nadajê, ale
dlatego, ¿e ukoñczy³am nie tak¹
uczelniê i mam nie taki tytu³. do
pewnego momentu wydawa³o mi
siê, ¿e pielêgniarstwo oprze siê
jakimkolwiek podzia³om, ¿e nie
bêdzie „lepszych” i „gor-
szych”pielêgniarek. Jak¿e siê
myli³am. Sytuacja zaczyna przy-
pominaæ tê z najwy¿szych szcz-
tów w³adzy - „kto nie jest nasz
tego na margines histori” jest to
bardzo smutne. a ja bym tylko
chcia³a spokojnie pracowaæ na
rzecz moich pacjentów i bardzo
bym prosi³a ¿eby mi w tym nie
przeszkadzano. Pani Basi nato-
miast gratulujê spojrzenia w
przysz³oœæ i ¿yczê sukcesów w
pracy maj¹c nadziejê, ¿e nie bê-
dzie mia³a od kogo uczyæ siê za-
wodu i zarz¹dzania ludŸmi. po-
zdrawiam wszystkie magisterki
po nies³usznych (obecnie) uczel-
niach.
ola: pielêgniarki powinny koñ-
czyæ studia pielêgniarskie, histo-
ryk- historiê matematyk- mate-
matykê, biolog-biologiê itp.Mo¿e
wreszcie skoñczy siê ciemno-
gród.
nina: Po zapoznaniu siê z kil-
koma opiniami z ró¿nych izb,
muszê stwierdziæ ¿e bardzo
mnie zastanawia takie stanowi-
sko. Przecie¿ np. prawnik nie
podnosi swioch kwalifikacji np.
na muzykologii, ale w swiom
kierunku, tak samo pielêgniarka
czy po³o¿na powinna podnosiæ
swoje kwalifikacje koñcz¹c stu-
dia pielêgniarskie czy po³o¿ni-
cze. To stanowisko to ochrona
osób które ukoñczy³y ró¿ne
inne kierunki i nie chc¹ przyj¹æ
do informacji, ¿e przybywa
wykszta³conych pielêgniarek/
po³o¿nych w swoim kierunku i
¿e to one powinny zarz¹dzaæ, a
propo na studiach pielêgniar-
skich jest przedmiot zarz¹dza-
nie, wiêc na pewno osoby s¹
dobrze przygotowane, a takie
stanowisko chroni swoje kole-
¿anki i jak zwykle nie dba o
resztê pracuj¹cych tzw”zwy-
k³ych” pielêgniarek, które nie
rzadko po bardzo du¿ych wy-
rzeczeniach skoñczy³y studia, a
pomoc izb jest niestety margi-

nalna. Dlaczego w hierarchi le-
karzy jest stanowisko asysta, a
pielêgniarkon z wy¿szym me-
dycznym wykszta³ceniem to siê
chce wykreœliæ, lekarz obejmuje
stanowisko asystenya nie leka-
rza itp., wiêc te argumenty mnie
nie przekonuj¹. Dlaczego Prze-
wodnicz¹cy izb nie bior¹ wzoru
z krajów zachodnich, gdzie sta-
nowiska i kompetencje zmie-
niaj¹ siê wraz z wykszta³ce-
niem, a wed³ug tej opini nie ma
znaczenia czy pielêgniarka/po-
³o¿na ma ukoñczone liceum me-
dyczne czy te¿ studia. W takim
razie w jakim celu zosta³o stwo-
rzone kszta³cenie wy¿sze dla
pielêgniarek i po³o¿nych ? Jeœli
nami na zarz¹dzaæ np. magister
plastyki, bo mgr mo¿e przed na-
zwiskiem napisaæ. Podpisujê sie
pod opini¹ Oli.
Ania: Panie z izb ustawiaj¹ hie-
rarchie stanowisk pod swoje zdo-
byte wykszta³cenie i kursy
olga: Macie Panie racjê zgadzam
siê z dziewczynami z Katowic.
Taka jest prawda dopuszczane s¹
do robienia specjalizacji tylko wy-
brane osoby z krêgu Ja Naczelna i
JEJ Swita. To te panie robi¹
wszystko co jest mo¿liwe aby
mieæ papier mie myœl¹ o swoim
personelu , aby szkoliæ go i byæ
dumnym ,¿e ma siê wykawaligfi-
kowany personel.Ma³o tego du¿o
dziewczyn chce robiæ specjaliza-
cje ale utrudnia im siê to -twier-
dz¹c,¿e mie mog¹ dopuœciæ wiêcej
osób bo kto wtedy bêdzie praco-
wa³/przecie¿ jest nas za du¿o-chc¹
zwalniaæ-restrukturyzowaæ/za-
przeczaj¹ same sobie.To jest
¿enuj¹ce! CZY KTOŒ WKOÑCU
POMYŒLI O NAS_ MY TE¯
CHCEMY SIÊ SZKOLIÆ!!!!!
dudek: szanowne kolezanki i ko-
ledzy mam 25 letni sta¿ pracy w
zawodzie jestem zon¹ i matk¹ w
tym roku obroni³am tytu³ magi-
stra pielegniarstwa, pieæ lat ciê¿-

kiej pracy i wy¿eczeñ!!!Nasza
grupa zawodowa powinna
kszta³ciæ siê w swoim kierunku ,
tylko w ten sposób pog³ebimy
swoj¹ wiedzê fachow¹ i umocni-
my pozycje zawodow¹
Jowita: jak wiele osób uwa¿am,
¿e pielêgniarki bez studiów pie-
legniarskich powinny uzupe³niæ
kwalifikacje lub zmieniæ pracê i
odst¹piæ stanowisko osobom
kompetentmym. Uwa¿am te¿,
¿e pielêgniarka specjalistka po-
winna znajdowaæ siê ni¿ej w hie-
rarchii ni¿ licencjat, czy magi-
ster, gdy¿ te tytu³y s¹ zarezer-
wowane dla osób ze œwiadec-
twem maturalnym.
Ola: PIELÊGNIARSTWO TO OD-
RÊBNA DYSCYPLINA NAUKO-
WA, WIEC O CZYM MÓWIÆ.
makrela: Jowitko, na studiach
podyplomowych uczy³am siê
zarz¹dzania przez rok,zrobi-
³am magisterkê z zarz¹dzania
na socjologii /2 lata/,nie wypi-
suj pierdó³, ¿e na pielêgniar-
stwie uczy siê zarz¹dzania le-
piej,mam wra¿enie,¿e mgr-ki
po pielêgniarstwie maj¹ jakiœ
kompleks ni¿szoœci i chc¹ od-
górnie zapewnic sobie posadê,
bo nie s¹ w stanie przejœc po-
myœlnie praktycznej weryfika-
cji  umiejêtnoœci menad¿er-
skich.
makrela: Jolu, pielêgniarstwo,
to nauka interdyscyplinarna, to
po pierwsze,po drugie-pielê-
gniarstwo jako dziedzina nauki,
ma naprawdê króciutk¹ historiê w
porównaniu z dziedzinami przez
Ciebie wymienianymi, wobec
tego wiêcej pokory i otwarcia na
œwiat ¿yczê.
makrela: przepraszam, pisa³am
do Oli
Ola: Makrelo pielêgniarstwo pod
inn¹ nazw¹ by³o nauk¹ ju¿ w sta-
ro¿ytnoœci.

(Uwaga - zachowano orginaln¹ pisowniê)

Dzieñ dobry! Jestem pielêgniark¹ odcinkow¹ z Poznania i
mam pytanie odnoœnie punktów przyznawanych za udzia³ w okre-
œlonych szkoleniach. Jedna z naszych kole¿anek otrzyma³a za-
proszenie do udzia³u w szkoleniu, w zwi¹zku z którym otrzyma³a-
by 12 punktów, ale nie wiemy co to za punkty i czemu mia³yby
s³u¿yæ. Mo¿e pañstwo bêdziecie mogli udzieliæ odpowiedzi na to
pytanie. Z góry dziêkujê!

I drugie pytanie: Nurtuje mnie problem, otó¿ wiele konferencji,
szkoleñ,warsztatów dla pielêgniarek, prenumerata czasopisma specja-
listycznego maj¹ przyznane punkty edukacyjne jak zdobywanie tych
punktów ma siê do polskiej rzeczywistoœci czy jest prowadzona jakaœ
ewidencja tych punktów?

Te punkty, to tak zwane
punkty edukacyjne. System taki
wprowadzono w odniesieniu do
lekarzy, którzy chc¹ prowadziæ
ewidencjê przebiegu swojego do-
skonalenia zawodowego. Taki
system wprowadzi³a Izba Lekar-
ska. Jest nieobowi¹zkowy! Do-
browolny. W uchwale z 2000
roku Izba Lekarska okreœli³a pro-
cedurê uzyskiwania punktów
edukacyjnych. Punkty przyzna-
wane s¹ za: uzyskanie stopnia na-
ukowego, szkolenie podyplomo-
we, za publikacje. Np. za udzia³
czynny w konferencji mo¿na
 otrzymaæ do 70 punktów, nato-
miast za udzia³ bierny do 20

punktów. Punkty przyznawane
s¹ za indywidualn¹ prenumeratê
czasopism naukowych i zakup
ksi¹¿ki itd. Lekarz, który uzyska³
w ci¹gu 2 lat ponad 150 punktów
edukacyjnych mo¿e wnioskowaæ
do izby o pisemne zaœwiadczenie
o uzyskanej liczbie punktów. Le-
karz, który uczestniczy w postê-
powaniu konkursowym na stano-
wisko kierownicze mo¿e komisji
przedstawiæ dokument poœwiad-
czajacy liczbê uzyskanych punk-
tów.

W odniesieniu do zawodu pie-
lêgniarki i po³o¿nej taki system
nie zosta³ wprowadzony.
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Z redakcyjnej poczty....
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Hierarchia
stanowisk pracy

Uwaga - projekt hierachii stanowisk pracy przygotowany przez NIPIP
przedstawiamy na stronie 2.


