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Pielegniarki pisza...

List otwarty pielegniarek do ministra zdrowia

Moi Drodzy, Kolezanki i Koledzy! Warto wesprzeé pielegniarki z Olsztyna, ktére napisaly list do ministra zdrowia!
Zapraszamy do rozpowszechniania tego listu.

pazdziernik 2016 r.
Szanowny Panie Ministrze,

z uwagi na fakt, ze zblizamy si¢ do
konca pierwszego roku petnienia przez
Pana funkcji ministra zdrowia, w imie-
niu $rodowiska polskich pielegniarek
zwracamy si¢ z prosba o odpowiedz
na nurtujace nas wazne kwestie:

1. Jakie dziatania zostaty zainicjowa-
ne i zrealizowane podczas Pana kaden-
¢ji, ktorych celem jest poprawa dostep-
nosci i jakosci opieki pielggniarskiej, a
jednocze$nie poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego Polakow?

2. Od 1 stycznia 2016 r. pielggniarki
uzyskaty nowe, poszerzone uprawnie-
nia zawodowe w obszarze ordynacji
lekowej, kluczowe dla poprawy efek-
tywnosci funkcjonowania POZ, AOS,
ale takze opieki dlugoterminowej i
onkologicznej. Jakie narzedzia syste-
mowej promocji dla podejmowanych
przez pielegniarki odpowiedzialnych
zadan oraz gratyfikacji dla pielegnia-
rek podejmujacych nowe zadania zo-
staly zaproponowane przez Pana ze-
spot, w tym takze NFZ?

3. Podczas Pana kadencji ratownicy
medyczni w Polsce uzyskali moz-
liwo$¢ wykonywania zawodu poza
systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. W jaki sposdb zostat
przez Ministerstwo Zdrowia rozwia-
zany i uregulowany problem odpowie-
dzialno$ci, koordynacji i nadzoru nad
zadaniami wykonywanymi przez ra-
townikow medycznych w oddziatach
szpitalnych?

Pielegniarka zabiera gtos w Parlamencie

4. Dlaczego budujagc nowy model
funkcjonowania POZ przyjat Pan za-
tozenia systemowe skutkujace nisz-
czeniem wieloletniego dorobku kilku
tysigcy pielegniarek, ktore podjety ry-
zyko wykonywania zawodu w oparciu
o wlasne przedsigbiorstwa? Czy two-
rzenie nowych rozwigzan systemo-
wych musi by¢ wylacznie powiazane
z ochrong oczekiwan lekarzy rodzin-
nych?

5. Czy w $wietle narastajacego defi-
cytu i zwigkszajacego si¢ zapotrzebo-
wania na kadry lekarskie i pielggniar-
skie podjal Pan rownolegle, tozsame
dziatania w odniesieniu do obydwu
grup zawodowych, tj.:

e zwigkszyl Pan limity ksztatcenia i
zainicjowal nowe o$rodki akademic-
kie zaréwno w odniesieniu do zawodu
lekarza, jak i pielggniarki?

e zaproponowal Pan uzyskiwanie
kwalifikacji specjalisty dla pielegnia-
rek w trybie szybkiej $ciezki, podobnie
jak dla lekarzy?

e podjat Pan dziatania rzadowe w
celu sprowadzenia do kraju wyso-
ko wykwalifikowanych pielggniarek
pracujacych za granicg, podobnie jak
zapowiada si¢ takie prace w kwestii
sprowadzenia do kraju lekarzy?

e przedstawit Pan nowe rozwigza-
nia dotyczace obnizenia standardéw
ksztalcenia w zawodzie lekarza, tak
jak zaproponowal Pan to pielegniar-
kom?

6. Jakie nowe rozwigzania systemowe
zostaly opracowane przez Pana zespot,
aby zwigkszy¢ 1 uvatrakcyjni¢ ofertg

zatrudnieniowg dla absolwentéw stu-
diow pielegniarskich tak, aby nie mu-
sieli oni podejmowac trudnych decyzji
zwiazanych z emigracja zawodowa?
7. Jakie dziatania systemowe zostaly
podjete lub zrealizowane przez Pana
Ministra, aby zagwarantowac i popra-
wi¢ dostgpnos¢ do wysokiej jakosci
$wiadczen opieki dlugoterminowej i
geriatrycznej dla starzejacego si¢ spo-
leczenstwa?

8. Czy sktad osobowy kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia, nadreprezen-
towany przez S$rodowisko lekarskie,
gwarantuje systemowi opieki zdro-
wotnej oraz catlemu spoteczenstwu
obiektywne podejscie do budowania
nowych i bezpiecznych fundamentow
systemu ochrony zdrowia?

9. Majac na uwadze, ze w struktu-
rze zatrudnionych w systemie opieki
zdrowotnej wigkszos¢ stanowia ko-
biety, ktore rownocze$nie w Polsce
legitymuja si¢ statystycznie wyzszym
poziomem wyksztalcenia niz mez-
czyzni, jak nalezy rozumie¢, ze wsrdd
Pana zastepcow odpowiedzialnych za
kluczowe obszary polityki zdrowotnej
brakuje kobiet?

Pozostajemy w przekonaniu, ze
udzielajagc  odpowiedzi na powyz-
sze pytania podejmie Pan wyzwanie
bycia Ministrem Zdrowia dla dobra
wszystkich zainteresowanych, czyli
pacjentow, pracownikow, jak rowniez
polskiej gospodarki i catego spote-
czenstwa.

Pielegniarka — postanka PiS o wkladce

Posiedzenie sejmowej komisji zdrowia
w dniu 17 maja 2016 roku

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.
Zadat Pan pytanie, jakich zabiegdéw
moze odmowic¢ fizjoterapeuta.

Na przyktad u kobiety, ktora ma wktad-
ke domaciczng albo inne elementy me-
talowe, ktore sa przeciwwskazaniem
do wykonywania pewnych zabiegow.
Przewodniczacy, posel Bartosz Artu-
kowicz (PO):

Pani posel, ja pytam o klauzulg¢ su-
mienia, a nie — merytoryczne przeciw-
wskazania do wykonania badania...
Momencik, bardzo prosz¢ o ciszg na
sali. Za chwilg oddam Panstwu gtos w
drugiej sali, bo — jak powiedziatem —
musimy zmieni¢ salg.

Pani poset, ja nie pytatem o przeciw-
wskazania merytoryczne do przepro-
wadzania zabiegu, tylko o wskazania
do odmoéwienia z punktu widzenia
sumienia. Wkladka nie ma nic do su-
mienia, jest merytorycznym przeciw-
wskazaniem.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie Przewodniczacy, jest. Moze za-
szkodzi¢ zdrowiu tej...

Przewodniczacy, posel Bartosz Artu-
kowicz (PO):

Wktadka?

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Panie Przewodniczacy, niech Pan sig¢
nie ,,nabija”. Powinien Pan zachowac
jakas powage...

Przewodniczacy, posel Bartosz Artu-
kowicz (PO):

Ja zachowuje. ..

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Ja méwi¢ powaznie.

Rozmawiatam nawet na ten temat z fi-
zjoterapeutami, ktorzy stawiali zarzut,
ze lekarz zleca, a nie zawsze wie, ze
pacjent ma przeciwwskazania. Moze
zaszkodzi¢ zdrowiu. Moze...

I proszg si¢ nie ,,nabija¢”. Nie wiem, co
tu jest do ,,nabijania si¢”.
Przewodniczacy posel Bartosz Arlu-
kowicz (PO):

Pani poset...

Proszg o cisze na sali...

Bardzo prosz¢ o ciszg.

Pani posel, nie wiem, czemu pani uzy-
wa stwierdzenia, ze kto$ tu si¢ ,,nabi-
ja”. Ja zadaj¢ pytanie merytoryczne.
Dla mnie wktadka, o ktorej Pani mowi
(rozumiem, wewnatrzmaciczna) jest

wewnatrzmacicznej

sprawg merytoryczng, a dla Pani —
sprawa sumienia. I tu si¢ réznimy.
Kieruj¢ pytanie do Pani poset wnio-
skodawcy, zeby wskazata zabiegi, kto-
rych mozna odméwi¢ z punktu widze-
nia klauzuli sumienia, bo ten zapis tu
si¢ pojawil. Mnie on zdziwil, dlatego
chciatbym to wiedziec.

Czlonek Zarzadu SFP Tomasz Ma-
rek:

(...) Przepraszam, ale - jako praktyk
stuchatem pewnych wypowiedzi - nie
chcg mowi¢ o wkladkach takich czy
innych, czy bioprotezach. Wskazuja
one, ze osoby, ktore wypowiadaly sig¢
na ten temat, nie majg bladego pojecia,
jakie sa roznice pomigdzy tak zwany-
mi przeciwwskazaniami do zabiegoéw a
tak zwang klauzulg sumienia.

zrodto: stenogram posiedzenia komisji
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Komentarze uzytkownikow pielegniarki.info.pl

e Dodatabym jeszcze kwestig, o ktorej w ogéle nie moéwimy: co z wiekiem, w
jakim pielegniarki przechodza na emerytur¢? Powinny$my wczesniej odchodzi¢
na emeryture. Pielegniarka 60-letnia i starsza na oddziale lub w izbie przyjec?
Jestesmy juz schorowane w wieku 40 lat! Policjanci wiedza, jak walczy¢ o swo-
je prawa, godna ptacg, godna emeryturg. Powinny$my bra¢ przyktad!

e Tak, to prawda. Popieram przedmoéwczyni¢. Kwestia naszych emerytur po-
winna by¢ réwniez poruszona.

* Mysle, ze choroby kregostupa trzeba uzna¢ za choroby zawodowe.

» Kwesti¢ emerytur w naszym zawodzie nalezy koniecznie poruszy¢. Piele-
gniarka 67-letnia na oddziale to jakie$ nieporozumienie. List jest super.

e Mam 52 lata. Jestem po operacji prawego barku. Polskie pielggniarki, szcze-
gollnie te pracujace na oddzialach zabiegowych, to schorowane kobiety, a ich
praca do 67 lat to nieporozumienie.

e Warto zada¢ pytanie: czy minister podejmie dziatania, ktére doprowadzg do
uznania zawodu pielggniarki/pielggniarza za zawdd wykonywany w warun-
kach szczeg6lnych? Chodzi przede wszystkim o osoby pracujace na oddziatach
szpitalnych, w trybie zmianowym, a wigc rOwniez w porze nocnej, ale takze
o zatrudnione w ZOL-ach, domach opieki itp. W tej chwili taki przywilej ma
ograniczona grupa personelu pielegniarskiego. Daloby to szans¢ na przejscie na
wczesniejszg emeryture ze wzgledu na prace w warunkach ucigzliwych.

e Zgadzam si¢ w kwestii odejscia pielegniarek na emerytur¢ w wieku 60 lat.
Kazdy oddzial ma swoja specyfike, ale nie oznacza to, ze praca w jednym jest
bardziej lub mniej cigzka. Obecnie jest kilka oddziatow uprzywilejowanych.
Moim zdaniem praca pielgegniarki w kazdym oddziale powinna si¢ zakonczy¢ z
chwila ukonczenia 60 roku zycia.

« List jest super, popieram wszystkie kwestie poruszone. Pozdrawiam.

e Dodatabym koniecznie kwesti¢ uregulowan dotyczacych norm zatrudnienia
(juz nie mam sity).

e Uwaza Pan, ze szkoty resortowe dla przysztych asystentek i - powiedzmy -
pielegniarek beda pegkaty w szwach? Jest Pan zadowolony z takich rozwiazan
dotyczacych edukacji w tym zawodzie? Czy ze wzgledu na braki lekarzy row-
niez powstang szkoty dla przysztych felczerow? Wobec braku odpowiednich
gratyfikacji i poszanowania dla tego zawodu doczeka Pan w szpitalach sytuacji
podobnej jak w ,,noclegowni’ pod Lodzig i innych miejscach Polski, kierowa-
nych przez niejakiego p. Marka! Spoteczenstwo nasze si¢ starzeje, Panie Mini-
strze, coraz wigcej ludzi choruje na nowotwory - brakuje im opieki - stad po-
trzeba tworzenia oddzialow geriatrycznych, dlugoterminowych, paliatywnych.
* Mowia, ze staro$¢ nie udata si¢ Panu Bogu. Nie, to tylko w Polsce si¢ nie
udala. Ostatnia moja wizyta w aptece: starszy czltowiek z potezna recepta na
leki. Starszy pan, ktory przepracowat cigzko w naszym kraju cale swoje zycie,
odprowadzajac regularnie wszystkie sktadki na ZUS i dla Panstwa, nie moze
zrealizowac recepty, odwiedzit juz 7 aptek i wszedzie to samo - koszt przera-
stat jego najgorsze oczekiwania. W koncu zrealizowal tylko czes¢ recepty, a to
dlatego, zeby zostalo mu jeszcze na chleb (jak zaznaczyt - bez obktadu w tym
miesigcu). Puste obietnice tanich lekow i lekéw za darmo - ot i co. Czarny sce-
nariusz spoteczenstwa geriatrycznego coraz bardziej zbliza si¢ do nas. Czy Pan
Minister zdaje sobie sprawe, ze to nie tylko przemyst farmaceutyczny, ktory w
geriatrii 1 onkologii przezywa swoj rozkwit, ma znaczenie, lecz w duzej mierze
profesjonalna i kompleksowa opiecka medyczna? Czy Pan Minister wyczuwa
fakt, Ze obecny system totalnie upada?

» Czy limitowanie przyj¢¢ pacjentow przez lekarza rodzinnego w sezonie gry-
py uwaza Pan za etyczne i zgodne ze sztukg zawodu? Czy sprzedawanie ustug
tegoz lekarza po godz. 18.00 - do szpitala jako tzw. pomoc wieczorowa i $wig-
teczna - to nie jest zagrozenie dla zdrowia 1 zycia w wielu przypadkach? Czy
czekanie na lekarza 4-7 godzin w tym szpitalu uwaza Pan za normalnos¢? Czy
brak pediatrow u lekarza rodzinnego to nie czasami odbieranie matym pacjen-
tom dostgpnosci do $wiadczen? Wreszcie - czy system kolejkowy, jaki obowig-
zuje w Polsce, to nie przypadkiem przejscie wielu schorzen w stan przewlekty,
ktéry wymaga wigkszych naktadéw ze strony Panstwa? Czy mozna pokazac,
jaka (lwia!) czg$¢ pienigdzy z catego systemu przeznacza si¢ na wynagrodzenia
dla lekarzy, a ile z tego zostaje dla reszty personelu?

* Proponuje jeszcze zapyta¢ o normy zatrudnienia, jedna lub dwie pielegniarki
na oddziale lub w DPS to dramat, nie méwig juz o tataniu dziur poprzez delego-
wanie pielegniarek na inne oddzialy. Pozdrawiam.

» Nigdy w pielggniarstwie nie bylo i nie bedzie dobrze. Oddzialowe sa na eme-
ryturach i dalej pracuja na oddziale na swoich stanowiskach. Jak ma by¢ dobrze?
Nic nie robig dla nas, zeby bylo super, a my si¢ wykruszamy, bo juz mtodych nie
ma do pracy, zostatySmy tylko my. Mtode po studiach chca pracowac tylko przy
biurku wérod papierkow, a pacjent lezy i czeka na toalete. One nie wiedza, co to
znaczy praca przy tozku, takie sa wyszkolone!

e Shuzba zdrowia publiczna, jednakowe stawki, takie same wymogi, a nie
uwlaszczanie si¢ na publicznych pienigdzach!



