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Pracujaq w kilku miejscach

Jest ich za malo, pracuja w kilku
miejscach. Cierpi na tym ich zdro-
wie i Zycie rodzinne. Jaka jest sytu-
acja pielegniarek na Pomorzu?

W Urzedzie Marszalkowskim Wo-
jewodztwa Pomorskiego w dniu 8
marca 2018 r. odbyla si¢ konferen-
cja dotyczaca transformacji piele-
gniarstwa. Byla tez niespodzianka
— tort z okazji Dnia Kobiet.

W Dniu Kobiet Pawet Ortowski,
czlonek Zarzadu Wojewoddztwa Po-
morskiego, ztozyl wszystkim paniom
zyczenia oraz przekazat tort w dowod
uznania i wdzigcznos$ci za cigzka pra-
c¢. Ortowski podkreslit, Zze praca pie-
lggniarek i pielggniarzy wymaga nie-
ustannego podnoszenia kwalifikacji.
Dr hab. Aleksandra Gaworska-Krze-
minska, prodziekan Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, opowiada o wplywie
$rodowiska pracy na zdrowie piele-
gniarek. Rozmawia Dorota Kulka.

Co najbardziej obciaza pielegniar-
ki w pracy?

— Specyfika warunkow pracy w pol-
skim systemie ochrony zdrowia spra-
wia, iz najistotniejszymi czynnikami
wplywajacymi na skutki zdrowotne i
spoteczne sa: problemy organizacyj-
ne wynikajace ze zbyt matej obsady,
trudne do wytlumaczenia decyzje
przetozonych i konieczno$¢ radzenia
sobie z tymi problemami.

Dodatkowo wystepuja problemy or-
ganizacyjne 1 nieprzewidywalnos¢
planowania pracy. Zbyt duza czg-
stotliwo$¢ zmian w rozkltadzie czasu
pracy, nieregularny model pracy czy
nieplatne godziny nadliczbowe. My-
$le o zbyt duzym obcigzeniu pracg ze
wzgledu na za matq liczbg pielegnia-
rek na dyzurze. Zdarza sie, ze piele-
gniarki dosy¢ p6zno uzyskuja infor-
macje o planie pracy, $rednio siedem
dni przed rozpoczeciem kolejnego
miesigca, a powinno by¢ to nawet 112
dni wczesniej. Bywa, ze pielegniarki
poznaja grafik dopiero dwa dni przed
rozpoczeciem kolejnego miesigca.
Niestety wszystko to spowodowane
jest brakami kadrowymi.

Pielggniarki sg przeciagzone w pracy
ze wzgledu na zbyt malg ich liczbe
podczas dyzurow, a takze niewystar-
czajacg liczbe personelu pomocnicze-
go, np. opiekunéw medycznych. Za-
wod ten jest tez zwigzany z wysokim
poziomem stresu, dyspozycyjnoscia,
statym obowiazkiem podnoszenia
kwalifikacji i praca na kilku etatach.
Chodzi tez o ryzyko zakazenia cho-
robami. Ponadto zmianowy system
pracy, w tym dyzury nocne, powoduja
zaburzenia zegara biologicznego. A to
wplywa na stan zdrowia pielegniarek
i relacje spoteczne.

Jakie moga by¢ skutki pracy zmia-
nowej?

— Przede wszystkim chodzi o zaklo-
cenia rytmu biologicznego, co wply-
wa na czeste wystepowanie chorob
w uktadzie hormonalnym, pokarmo-
wym, krazenia, a takze zwigkszone
wystgpowanie noOwotworow piersi,
narzadow rodnych, tarczycy, jelita
czy tez cukrzycy. Wiele pielegniarek
skarzy si¢ rowniez na bole glowy,
kregostupa i zylaki.

Niektorzy z badaczy zauwazaja, iz
istotnym czynnikiem jest takze zle
utozony harmonogram pracy. Zbyt
wczesne rozpoczecie dyzuru ozna-
cza pobudk¢ o 4 rano. Problemem
moze by¢ tez brak minimum dwoch
dni wolnych po dyzurze nocnym,
niezbednych do pelnej regeneracji
organizmu. Jest jeszcze gorzej, kiedy
pielegniarki facza prace w kilku miej-
scach i po skonczonym dyzurze w
jednym szpitalu od razu jada do inne-
go. W takim przypadku zdarza sie, ze
pielegniarki petnig ciagle, 24-godzin-
ne dyzury. Nikt tez nie sprawdza, czy
maja wystarczajaco dhlugie przerwy
na odpoczynek miedzy dyzurami. A
taki system pracy predzej czy podzniej
wplynie na ich stan zdrowia.

Nie ma tez chyba kontroli nad oso-
bami, ktore pracuja na kontraktach
lub nie sa zatrudnione na etacie?

— Dostegpne dane pokazuja, ze co trze-
cia pielggniarka ma drugi etat. U osob
zatrudnionych na umowach cywilno-
-prawnych wydtuzony jest czas pra-
cy, niekiedy nawet do 400 godzin w
miesigcu. A organizm si¢ wyczerpuje
i za kilka lub kilkanascie lat moga by¢
widoczne negatywne efekty w postaci
r6znego rodzaju schorzen.

Czy kazdy moze pracowac¢ na noc-
nym dyzurze?

— Nie kazdy. U niektorych pielg-
gniarek mamy do czynienia z zespo-
fem nietolerancji pracy zmianowej/
nocnej. Polega on na chronicznym
zmeczeniu, zaburzeniach snu, uktadu
pokarmowego i uktadu krazenia. Taka
osoba pije coraz wigcej kawy, alkoho-
lu i przyjmuje coraz wigcej lekow na-
sennych, pali tez wigcej papierosow.
A wszystko to przektada si¢ na nega-
tywny stosunek do pracy zmianowej
oraz do pacjenta. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia pielegniarki po-
wyzej 45 roku zycia nie powinny pra-
cowac na zmiany.

A co z positkami?

— Oczywiscie pory positkow w przy-
padku pracy zmianowej s3 nietypo-
we. Positki sa nieregularne, czesto
zimne, mato treSciwe 1 nieurozmaico-
ne, co zaburza tez rytm trawienia czy
sen w ciggu dnia, po zmianie nocne;j.

Przypominam, ze nawet w przypadku
glodu nie powinno si¢ jes¢ migdzy
godzinami 1 a 3 w nocy. Zasadniczo
W nocy zarO6wno natgzenie procesow
fizjologicznych, jak i psychicznych
(sprawnos$¢ umystowa), s obnizone i
stanowi to problem nie tylko dla pra-
cownika, ale rowniez dla pracodawcy
w zwigzku z jako$cig 1 bezpieczen-
stwem pracy.

Cierpi tez rodzina...

— Praca na zmiany powoduje wiele
negatywnych skutkow spolecznych.
Dotycza one zycia rodzinnego, towa-
rzyskiego i publicznego, a takze form
wypoczynku i aktywno$ci. Nietypo-
we pory pracy zaburzaja kontakty z
rodzing i znajomymi. Ograniczaja
czas spedzany z partnerem i dzieémi,
co moze powodowac konflikty, szcze-
golnie, gdy maz nie akceptuje pracy
zmianowej zony. Dochodzi rowniez
do ograniczenia zycia towarzyskiego.
Czesto poziom zmeczenia decyduje
o niecheci do takich spotkan. Z prze-
prowadzonych przeze mnie badan
wynika, iz pielegniarki pracujace na
zmiany nocne gorzej oceniajg swoje
funkcjonowanie rodzinne i spoteczne
niz pielegniarki pracujace tylko na
zmiany ranne. Chroniczne zmeczenie,
a niekiedy nieleczone objawy wypa-
lenia zawodowego lub depresji, moga
powodowac izolacje spoleczng i nie-
przyjazng postawe wobec pacjentow i
wspotpracownikow.

Czy moga liczy¢ na jakies$ wsparcie,
np. psychologiczne?

— W zadnym szpitalu w wojewddz-
twie pomorskim, poza Szpitalem
Specjalistycznym  w  Koscierzynie,
nie ma psychologéw dostgpnych dla
personelu. Pracodawcy nie zapewnia-
ja wigc zadnej formy wsparcia psy-
chicznego. Niestety, o innym w ogodle
si¢ nie mysli. Warto przemysle¢ kwe-
sti¢ urlopow zdrowotnych i chordb
zawodowych, szczego6lnie w obrebie
kregostupa.

Kto lepiej sobie radzi — pielegniarki
mlodsze, czy z doSwiadczeniem?

— Nie moge tego stwierdzi¢, gdyz
sa to bardzo indywidualne uwarun-
kowania. Jednak obserwujemy taka
tendencj¢, ze mtodsze pielggniarki
szybciej rezygnuja z wykonywania
zawodu. Moze wynikaé to z tego, ze
maja wigksze oczekiwania i/lub ze
maja wicksze szanse na przekwalifi-
kowanie si¢ lub podjecie pracy za gra-
nicg. Szczegolnie chodzi o znajomosé
jezykéw obeych badz cheé do nauki.

Dzi¢kuje za rozmowe.
Zrédio: Urzqd Marszatkowski
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nalezy zaktadac, tj. ze nie zamierzal on prowadzi¢ do pokrzywdzenia jednych grup za-
wodowych pracownikow medycznych wobec innych grup zawodowych pracownikow
medycznych (nalezy zaktada¢, ze ustawodawca uwzgledniat w tworzeniu prawa zasade
obowiazujaca w art. 183¢c Kodeksu pracy).

Inna interpretacja zapisow Ustawy prowadzilby do wniosku, ze zamiarem ustawo-
dawcy byta dyskryminacja grupy zawodowej pielegniarek i potoznych w stosunku do
innych grup zawodowych pracownikow medycznych. Wystarczy poréwnac, ze pie-
legniarka i polozna posiadajaca wyzsze wyksztatcenie magisterskie (5-letnie studia),
ale nieposiadajaca specjalizacji miataby mie¢ taki sam wspotczynnik pracy (0,64) jak
fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny wymagajacy jedynie
sredniego wyksztalcenia, podczas gdy wszyscy inni pracownicy wykonujacy zawod
medyczny wymagajacy wyzszego wyksztatcenia rowniez bez specjalizacji mieliby
mie¢ wspotczynnik pracy wyzszy (0,73).

Problem tej dyskryminacji czgsci pielegniarek i potoznych zauwazylo chyba samo
Ministerstwo Zdrowia, bowiem w obszernym pisSmie z dnia 22.09.2017 r. znak
PPK.0761.2.2017.JJ zmienito swoje uprzednie kategoryczne stanowisko. Ministerstwo
Zdrowia stwierdza obecnie, ze w przypadku osob zatrudnionych na stanowisku pie-
legniarki albo potoznej albo na stanowisku, na ktorym wymagane sa kwalifikacje do
wykonywania zawodu pielggniarki albo potoznej, przyporzadkowanie do poszczeg6l-
nych grup zawodowych powinno si¢ odbywa¢ wprawdzie co do zasady w zakresie
grup oznaczonych w poz. 7-9 zalacznika do Ustawy, ale jednoczesnie Ministerstwo
Zdrowia zwraca uwage na praktyczne stosowanie przepisow Ustawy, ktore musi braé
pod uwage rowniez inne powszechnie obowiazujace przepisy, w tym m.in. art. 183c
k.p. Wydaje si¢ zatem, ze Ministerstwo Zdrowia przestrzega obecnie przed stosowa-
niem Ustawy w taki sposob (aby unika¢ przejawow dyskryminacji pracownikow w
zatrudnieniu). Ministerstwo Zdrowia przypomina, ze pracodawcy — niezaleznie od
brzmienia Ustawy — musza réznicowa¢ wynagrodzenia poszczegolnych pracownikow
w zalezno$ci od posiadanego doswiadczenia zawodowego, stazu pracy i dodatkowych
kwalifikacji.

Zglaszany problem dotyczy zatem kwalifikowania z prawidtowym wspotczynnikiem
pracy:

8.1. pielegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie licencjackie na kie-
runku pielggniarstwo albo potoznictwo i posiadajacych specjalizacje,

8.2. pielegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie licencjackie lub ma-
gisterskie na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, jednak bez specjalizacji,

8.3. piclegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie licencjackie lub
magisterskie w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i posiadajacych
specjalizacje,

8.4. pielegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie licencjackie lub
magisterskie w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, jednak bez spe-
cjalizacji.

9. Czesé pracodawcéw prébuje bezpodstawnie nie uwzgledniaé posiadanego przez
pielegniarki i polozne wyksztalcenia lub specjalizacji twierdzac, ze pracodawca

nie wymaga od nich takiego wysokiego poziomu przygotowania zawodowego na
danym stanowisku. W naszej ocenie jest to absurdalny poglad, szczegolnie w sytu-

acji, gdy przed laty pracodawcy w wielu podmiotach leczniczych przeprowadzili ak-
cj¢ zmiany umow o prace, likwidujac dotychczasowe wskazania miejsca $wiadczenia
pracy przypisane do danego oddziatu i zamieniajac je na zapis, ze sa pielggniarkami
lub potoznymi dla catego podmiotu leczniczego. Czy dopuszczalne jest zatem wskazy-
wanie przez pracodawce, ktorych kwalifikacji pielegniarek i potoznych wymaga on na
zajmowanym przez nie aktualnie stanowisku pracy, skoro zatrudnia je jako pielggniarki
i potozne w danym podmiocie leczniczym (moga by¢ z dnia na dzien rotowane pomig-
dzy oddziatami w zaleznosci od biezacych potrzeb pracodawcy)? Jak maja postepowac
pielegniarki i potozne w sytuacji, gdy pracodawca jedynie na uzytek stosowania Usta-
wy twierdzi obecnie, ze nie wymaga od nich wyzszego wyksztalcenia oraz nie wymaga
od nich specjalizacji (pomimo, ze w ich teczkach akt osobowych kwalifikacje te sa
ujawnione i potwierdzone oraz pomimo ze nie mozna od 2000 r. rozpocza¢ wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej bez posiadania wyzszego wyksztatcenia, bowiem
zlikwidowano wowczas licea medyczne)?

W naszym przekonaniu takie réznicowanie w ramach naszej grupy zawodowej pracow-
nikow jest razacym naruszeniem przepisow Ustawy. Prosz¢ odwotac si¢ do uzasadnie-
nia Ustawy. Ministerstwo Zdrowia pisato w nim, ze Ustawa bedzie stuzy¢ zwiekszeniu
zainteresowania ksztalceniem w zawodach medycznych, promowaniu podejmowa-
nia zatrudnienia na terenie kraju oraz zacheceniu juz zatrudnionej kadry do podwyz-
szania kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten bedzie
miat przetozenie na liczbg i profesjonalnos¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych
kadry medycznej, a tym samym skutkowaé bedzie wyzszym poziomem bezpieczen-
stwa zdrowotnego poprzez poprawe jakosci i dostgpnosci swiadczen zdrowotnych oraz
Wwyzszym poziomem bezpieczenstwa sanitarnego.

Ponadto zwracamy uwage na przepis wykonawczy wydany na podstawie art. 50
ust. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz.U.z2011 nr 151 poz. 896). Przyktadowo: stanowisko pielegniarki specjalistki przy
posiadaniu 2 lat stazu pracy jest rowne w zakresie spetnienia wymogow kwalifikacyj-
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