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Obowi¹zuj¹ca ustawa o zak³adach
opieki zdrowotnej wymienia nastêpuj¹ce
stanowiska:
1) kierownika zak³adu, z wyj¹tkiem kie-
rownika samodzielnego zak³adu opieki
zdrowotnej;
2) zastêpcy kierownika zak³adu w zak³a-
dzie, w którym kierownik nie jest leka-
rzem;
3) ordynatora;
3a) ordynatora - kierownika kliniki;
3b) ordynatora - kierownika oddzia³u kli-
nicznego;
4) naczelnej pielêgniarki;
5) prze³o¿onej pielêgniarek zak³adu;
6) pielêgniarki oddzia³owej.

W projekcie nowej ustawy o zak³adach
opieki zdrowotnej przekazanym przez
sejmow¹ komisjê zdrowia do drugiego
czytania na plenarnym posiedzeniu sej-
mu, zagadnienie dotycz¹ce stanowisk w
zak³adach opieki zdrowotnej unormowa-
no w nastêpuj¹cy sposób:

W zak³adach opieki zdrowotnej two-
rzy siê kierownicze medyczne stanowiska
pracy, w szczególnoœci:
1. zastêpcy kierownika zak³adu do spraw
medycznych w zak³adzie, w którym kie-
rownik nie jest lekarzem;
2. kierownika medycznego;
3. ordynatora, ordynatora - kierownika
klinki, w przypadku szpitali, oraz ordy-
natora - kierownika oddzia³u klinicznego;
4. konsultanta - w przypadku szpitali, w
których nie powo³uje siê ordynatorów.

Dyskusja w przedmiotowej sprawie
odby³a siê 16 lipca 2008 roku podczas
posiedzenie sejmowej komisji zdrowia. W
posiedzeniu komisji brali udzia³: przed-
stawiciel Ogólnopolskiego Zwi¹zku Za-
wodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych Zdzi-
s³aw Bujas oraz El¿bieta Buczkowska,
prezes Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po-
³o¿nych.

Prezes Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po-
³o¿nych El¿bieta Buczkowska:

Proszê pañstwa o rozwagê. W ogóle
zginê³y gdzieœ pielêgniarki i po³o¿ne jako
kadra zarz¹dzaj¹ca. Jestem tym co naj-
mniej zdumiona. Jednym ruchem likwi-
duj¹ pañstwo dyrektorów i ich zastêp-
ców. Podam pañstwu przyk³ad, który do-
tyczy zak³adów pielêgnacyjno - opiekuñ-
czych. Likwiduj¹ pañstwo dyrektorów do
spraw pielêgniarstwa w bardzo du¿ych
szpitalach. Jak wyobra¿aj¹ sobie pañ-
stwo zarz¹dzanie kadr¹ pielêgniarek,
która ma zagwarantowaæ pacjentom bez-
pieczeñstwo, zapewniæ ci¹g³oœæ opieki
oraz dyspozycyjnoœæ przez 24 godziny?
(...)

Przedstawiciel Ogólnopolskiego Zwi¹zku
Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych
Zdzis³aw Bujas:

(...) W ustawie, która obowi¹zuje w
dniu dzisiejszym medyczne stanowiska
kierownicze obejmowa³y tak¿e kadrê pie-
lêgniarsk¹. W tej sytuacji zdziwienie œro-
dowiska jest naprawdê wielkie. (...) Na-
stêpna uwaga dotyczy tego, ¿e gdzieœ zgi-
nê³a kadra kierownicza z tzw. pierwszej

Likwiduj¹ kierownicze
stanowiska pielêgniarskie!

linii frontu, czyli pielêgniarki oddzia³owe.
Z tego co mi wiadomo, kadra kierownicza
w zak³adach opieki zdrowotnej, tzw. ka-
dra pierwszej linii, to pielêgniarki oddzia-
³owe i ordynatorzy. Ordynatorzy s¹ wy-
mienieni w tym przepisie. Natomiast
gdzieœ zginê³y pielêgniarki oddzia³owe.
(...)

Pose³ Marek Balicki (SDPL-NL):
(...) Chcia³bym tak¿e zg³osiæ drug¹ po-

prawkê, w której dodawany jest punkt, w
którym wymieniane s¹ takie stanowiska,
jak: zastêpca kierownika zak³adu do
spraw pielêgniarskich, naczelna pielê-
gniarka, prze³o¿ona pielêgniarek, pielê-
gniarka oddzia³owa (...).

Nie mo¿e byæ tak, ¿e doprowadzili pañ-
stwo do tego, i¿ dostrzegany jest tylko je-
den zawód medyczny. Tym zawodem jest
lekarz. Nie mówiê ju¿ w tej chwili o fizy-
kach lub biofizykach, których tak¿e pomi-
nêliœcie. Jednak pominêli pañstwo pielê-
gniarki, jeœli chodzi o stanowiska kierow-
nicze. Tendencja jest taka, ¿e coraz wiêcej
stanowisk kierowniczych jest obejmowa-
nych przez pielêgniarki. Obejmuj¹ one co-
raz bardziej kluczowe stanowiska. Taka
jest tendencja, która wystêpuje w œwiato-
wych systemach opieki zdrowotnej. Tak
archaicznego podejœcia do tej sprawy, ja-
kie proponuj¹ pañstwo w art. 10c w odnie-
sieniu do zawodów medycznych, nie wi-
dzia³em od dawna. Dlatego zg³aszam te
poprawki.

Pose³ Tomasz Latos (PiS):
(...) du¿ym szpitalem wojewódzkim kie-

ruje osoba, która z wykszta³cenia jest ma-
gistrem pielêgniarstwa. Mam w¹tpliwoœci,
czy taka osoba musi obowi¹zkowo posia-
daæ zastêpcê do spraw medycznych. W
moim przekonaniu w takich sytuacjach
powinna to byæ sprawa otwarta. Mo¿e tu
byæ nie tylko lekarz.

Pose³ Tadeusz Cymañski (PiS):
(...) S³yszymy wypowiedzi, ¿e s¹ pañ-

stwo zaskoczeni i zdziwieni tym, i¿ pomi-
niêto wiele wa¿nych i w oczywisty sposób
niezbêdnych kierowniczych stanowisk w
s³u¿bie zdrowia. Pose³ Balicki powie-
dzia³, ¿e jest to archaiczne spojrzenie na
s³u¿bê zdrowia. Mo¿e jednak w tym spoj-
rzeniu kryje siê jakaœ nowatorska myœl.
Nie dopuszczam do siebie myœli, ¿e nie-
chlujstwo mo¿e byæ tak g³êbokie, i¿ do-
sz³o do tak wielu przeoczeñ. Domyœlam
siê, ¿e raczej za tym coœ siê kryje. Dlatego
bardzo proszê o wyjaœnienie, jakie jest w
tej sprawie stanowisko rz¹du. Dlaczego
po pracach w podkomisji, po przemyœle-
niu tematu i przeprowadzeniu dyskusji
postanowiono w tak gwa³towny sposób
ograniczyæ liczbê stanowisk wymienia-
nych w art. 10c? Dlaczego postanowili
pañstwo pomin¹æ wiele kierowniczych
stanowisk obejmowanych przez pielê-
gniarki, diagnostów i aptekarzy? Jest to
dla mnie zaskoczenie.

Pose³ Jaros³aw Katulski (PO):
Z mojego punktu widzenia ten przepis

nie budzi ¿adnych w¹tpliwoœci. Byæ mo¿e

nale¿a³oby go nieco lepiej napisaæ pod
wzglêdem jêzykowym. Generalnie chcia³-
bym, ¿eby zwrócili pañstwo uwagê na to,
¿e tworzymy tu katalog otwarty. W tym
katalogu zosta³y umieszczone stanowiska,
które s¹ wed³ug nas konieczne i wymaga-
ne. Nie oznacza to jednak wcale, ¿e nie
mog¹ byæ tworzone inne tego typu stano-
wiska. Uwagê tê kierujê do tych osób, któ-
re zg³aszaj¹ w¹tpliwoœci, ¿e w tym katalo-
gu nie umieszczono stanowiska kierowni-
ka apteki, czy kierownika sterylizacji i in-
nych tego typu stanowisk.

Chcia³bym zwróciæ pañstwa uwagê na
jedn¹ wa¿n¹ sprawê. Jest to regulacja,
która znajdzie siê w nowej ustawie o za-
k³adach opieki zdrowotnej. W tej ustawie
³¹czymy to, co dzisiaj dotyczy samodziel-
nych publicznych zak³adów opieki zdro-
wotnej i niepublicznych zak³adów opieki
zdrowotnej. W tej chwili istniej¹ regula-
cje, które dotycz¹ samodzielnych publicz-
nych zak³adów opieki zdrowotnej. Nato-
miast nie ma ¿adnych regulacji dotycz¹-
cych niepublicznych zak³adów opieki
zdrowotnej. Proszê zwróciæ uwagê na to,
¿e ju¿ w tej chwili na rynku funkcjonuj¹
ma³e szpitale, które nadal bêd¹ funkcjo-
nowa³y. Dzia³aj¹ one np. w trybie bezod-
dzia³owym. W jaki sposób mo¿emy tym

szpitalom narzuciæ wprowadzenie np.
stanowiska pielêgniarki oddzia³owej, je-
œli nie bêdzie tam ¿adnego oddzia³u? Jest
to chyba dla pañstwa zrozumia³e, ¿e by³o-
by to logicznie niespójne. Wydaje siê, ¿e
kierownictwo firmy bêdzie musia³o zde-
cydowaæ o tym, czy bêdzie chcia³o two-
rzyæ jakieœ dodatkowe stanowiska.

Poprawka polegaj¹ca na  na dodaniu
zapisów w brzmieniu „zastêpca kierowni-
ka zak³adu do spraw pielêgniarskich”, „na-
czelnej pielêgniarki”, „prze³o¿onej pielê-
gniarek”, „pielêgniarki oddzia³owej”, zo-
sta³a przez komisjê odrzucona, przy 12
g³osach za wnioskiem, 19 g³osach prze-
ciwnych.

„Oczywist¹ oczywistoœci¹” jest fakt,
¿e w sytuacji przyjêcia przez sejm oraz
podpisaniu ustawy przez prezydenta, nie
bêdzie postêpowañ konkursowych na
kierownicze stanowiska w pielêgniarstwie
w rozumieniu obecnie obowi¹zujacego
rozporz¹dzenie ministra zdrowia w
przedmiotowej sprawie.
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