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R E K L A M A

określonego rodzaju świadczeń. W 
związku z tym, aby zmotywować pie-
lęgniarki do zdobywania specjalizacji 
i podwyższania swojego wykształce-
nia, właśnie w taki sposób zostało to 
zdefiniowane. Było 
też takie oczekiwa-
nie ze strony spo-
łecznej pielęgniarek 
i położnych.

Pytanie dotyczące 
problemów kadro-
wych. Pani poseł 
bardzo szeroko 
pytała na temat 
problemów pielę-
gniarek. Oczywi-
ście, Ministerstwo 
Zdrowia pilnie 
przygląda się kry-
zysom demograficznym w zawodach 
medycznych, również, jeśli chodzi o 
pielęgniarki i położne. Chciałabym 
poinformować Państwa, że w marcu 
minister zdrowia zarządzeniem po-
wołał zespół, który ma na celu opra-
cowanie strategii rozwoju pielęgniar-
stwa w Polsce. W ramach tego będą 

omawiane i przedstawiane konkretne 
propozycje rozwiązania problemów, 
które w tej chwili pojawiają się w tym 
obszarze. Będziemy zwracać szcze-
gólną uwagę na kształcenie podyplo-
mowe pielęgniarek i położnych i na 
możliwości rozwoju zawodowego. 

Kwestie poprawy kondycji zdrowot-
nej pielęgniarek i położnych również 
będą przedmiotem zainteresowania 
tego zespołu. Ten zespół spotkał się 
dwa razy. Jest to w bardzo wstępnej 
fazie. Założenie jest takie, że ten do-
kument ma powstać do końca wrze-
śnia, a wtedy z radością Państwu 

ten projekt przedstawimy.

Chciałabym też poinformować, że 
wzrosło zainteresowanie kształceniem 
w zawodzie pielęgniarki. W ubiegłym 
roku w niektórych uczelniach medycz-
nych mieliśmy po kilka osób chętnych 

na wydziały pielęgniar-
skie na poziomie licen-
cjackim. To jest bardzo 
dobry trend. Myślę, że 
to też wynika z tego, że 
widzimy problem wy-
nagradzania i ta kwe-
stia jest systematycznie 
realizowana. Tak więc, 
w związku z tym, że są 
osoby chętne do kształ-
cenia w zawodzie pie-
lęgniarki, wystąpiliśmy 
o zwiększenie liczby 
miejsc. Trwają również 

rozmowy i prace nad ewentualnym 
wymodelowaniem kształcenia na po-
ziomie opiekuna medycznego w taki 
sposób, aby przedstawiciele tego za-
wodu mogli przejąć część czynności, 
które w tej chwili wykonują pielę-
gniarki, a de facto nie wymagają one 
tak wysokich kompetencji, chociażby 

czynności pielęgnacyjne wykonywa-
ne przy pacjencie. Te rozmowy są re-
alizowane z Ministerstwem Edukacji 
Narodowej. Tak więc, widzimy ten 
problem i podejmujemy konkretne 
działania, które – mam nadzieję – już 
we wrześniu Państwu przedstawimy.

A jak ma się ta ustawa do ustawy 
podwyżkowej dla pielęgniarek 
4x400? Nie jest w żad-
nej sprzeczności. 
Jest to ustawa, 
która w pewnym 
sensie będzie 
k o n s u m o w a ć 
te podwyżki, 
które tym aktem 
prawnym zosta-
ły przedstawione. 
Środowiska pielę-
gniarskie domagały 
się, aby te podwyżki w wy-
sokości 400 zł były włączane do upo-
sażenia zasadniczego, bo to jest jedy-
na gwarancja tego, że będą one mieć 
charakter trwały. W związku z tym 
ta ustawa jakby wychodzi naprzeciw 
środowisku i w wyniku tych porozu-
mień te środki zostaną włączone jako 

trwały element wynagrodzenia.

I pan poseł Kosiniak-Kamysz. Pyta-
nie, które również dotyczyło pielę-
gniarek i wątpliwość odnośnie do fak-
tu, że ta ustawa nie do końca zauważa 
i docenia pielęgniarki z doświadcze-
niem. Chciałabym więc podkreślić, 
że celem tej ustawy jest dopasowanie 
czy ustalenie porównywalnego wyna-

grodzenia zasadniczego osób 
mających odpowiednie 

wykształcenie i kom-
petencje. Natomiast, 
jeżeli chodzi o do-
świadczenie, to 
nadal funkcjonuje 
ustawowy dodatek 
wynikający z do-

tychczas obowiązują-
cych przepisów prawa, 

czyli dodatek stażowy, któ-
ry w pewnym sensie rekompen-

suje to doświadczenie. My kładziemy 
nacisk na gratyfikację kompetencji.

 Pytanie jest bardzo proste – 
co z pielęgniarką, która skoń-
czy studia, ma tytuł magistra, 
a nie ma specjalizacji?
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