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BŁĄD PIELĘGNIARKI
CZY BŁĄD SYSTEMU?
  Piszę  tych  kilka  słów  w  związku  z 
tragedią  w  krakowskim  szpitalu.  Od 
razu podkreślam:  to  jest  obrona mojej 
koleżanki - pielęgniarki. Nie znam sy-
tuacji ani zawodowej, ani prywatnej tej 
osoby, ale współczuję jej z całego ser-
ca.  Piszę  też  dlatego,  że mam niebez-
podstawne  obawy,  że  -    niestety  -  bę-
dziemy  coraz  częściej  czytać  o  takich 
pomyłkach...
Z głębi mojej duszy wyrywa się krzyk 
rozpaczy.
Dość tego zakłamania w polskim pielę-
gniarstwie! Dosyć pisania,  wypełniania 
dokumentacji,  która  perfidnie  fałszuje 
obraz naszej ciężkiej, odpowiedzialnej 
pracy i zabiera nam czas – jakże cenny 
dla pacjenta! To my dbamy o to, co dla 
każdego człowieka jest bezcenne, czyli 

zdrowie  jego  i  najbliższych.  Nasz  za-
wód sprowadzono do roli automatycz-
nych  robotów  wykonujących  zadania 
zlecone przez lekarzy oraz tworzących 
codzienną  papierologię!  Tylko  cze-
kać, kiedy zaczniemy nosić pampersy, 
bo  nawet  na WC  nie  będziemy miały 
czasu. Już teraz nie ma czasu ani chęci 
na uśmiech, a o rozmowie - zapomnij. 
Kiedyś wiedziałam o pacjencie w zasa-
dzie wszystko, bo miałam odpowiedni 
czas  na  wykonanie  danej  czynności  i 
jednocześnie porozmawianie.
A  teraz?  Tylko  słyszę:  pamiętaj,  nie 
zapomnij  wypełnić  karty  indywidual-
nej  opieki  pielęgniarskiej  albo  jeszcze 
lepiej: wypełnij w komputerze dla każ-
dego chorego, na każdej zmianie proces 
pielęgnowania! Wpisuję i pieczętuję, a 

czy zrobione? Kto to sprawdzi? Oddzia-
łowa sprawdzi, czy podpisy i pieczątki 
się  zgadzają,  bo  inaczej  dokumenty 
wrócą i będzie dodatkowa robota. A to, 
że może pacjent nie ma zmienionej po-
zycji przez cały dyżur albo kilka godzin 
leży w swoich odchodach, bo jest jedna 
pielęgniarka  na  20-30  pacjentów  -  to 
nieważne. Szpital ma przecież ISO albo 
akredytację.
Czy wiecie, co jest najważniejsze przy 
akredytacji szpitala? Żeby pielęgniarki 
nauczyły  się  na  pamięć misji  szpitala, 
bo  a  nuż  komuś  z  komisji  akredyta-
cyjnej przyjdzie do głowy zapytać o to 
pielęgniarkę.  Drugą,  równie  „istotną” 
sprawą,  jest masa  idiotycznych  papie-
rowych procedur, które w żaden sposób 
nie są potrzebne w praktyce. Ale papier 

wszystko wytrzyma.
Mamy w Polsce ok. 800 szpitali, jedna 
czwarta z nich podobno posiada certyfi-
kat jakości ISO lub akredytację. I to jest 
piękne, wprost cudowne...
Zwracam się z pytaniem do osób, które 
prowadziły  te  procesy  (mam nadzieję, 
że  nie  były  to  roboty-automaty):  czy 
w którymkolwiek szpitalu udało się w 
ten  sposób  uzyskać  poprawę  jakości 
opieki? Przecież w każdym z nich pie-
lęgniarki mają pojedyncze dyżury. Jed-
na pielęgniarka, szczególnie na nocach, 
ma pod opieką 20-30 pacjentów, w tym 
3-4,  a  nawet  więcej,  z  III  kategorią 
opieki,  i  jeszcze  do  tego  zostawia  ich 
samych,  gdy musi  iść  na  izbę  przyjęć 
albo na inny oddział np. podłączyć dia-
lizę.  Zapewniam  -  to  nie  jest  powieść 

science-fiction, to jest polska rzeczywi-
stość w szpitalach. Gdy słyszę od kole-
żanek i kolegów, że na OIOM-ie z 6-7 
pacjentami  po  południu  albo  w  nocy 
zostają 2 pielęgniarki (bez salowej), że 
na 17-20-  łóżkowym oddziale dziecię-
cym (wiek dzieci: od 2 miesięcy do 18 
lat) na nocy jest jednoosobowa obsada 
pielęgniarska (oczywiście bez salowej), 
to  ciśnie  mi  się  na  usta  jedno  słowo, 
określające  ten  cały  bajzel...  ale  jest 
zbyt niecenzuralne, by go tutaj użyć. 
Pytam:  jak  nie ma  być  pomyłek?,  kto 
jest w stanie wytrzymać takie obciąże-
nie fizyczne i psychiczne?
Pielęgniarka z akredytowanego szpita-
la.
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W krakowskim szpitalu w dniu 8 lipca 2016 roku zmarła 3-miesięczna dziewczynka. Z doniesień prasowych wynika, że do tragedii mogła przyczynić się pielęgniarka poprzez omyłkowe podanie 
leku. Pielęgniarka została zawieszona. Gazeta Wyborcza cytuje słowa prokuratora: „Prowadzone teraz śledztwo to nie tylko kwestia nieumyślnego spowodowania śmierci, ale także sprawdzenia 
procedur w szpitalu, w tym obsady kadrowej...”. Prokurator po przesłuchaniu pielęgniarki w dniu 5 sierpnia oznajmił: „dotychczas nie postawiono nikomu zarzutów”. Poniżej publikujemy treść 
korespondencji przesłanej do naszej redakcji przez pielęgniarkę z innego szpitala oraz komentarze zamieszczone przez użytkowników Portalu Pielęgniarek i Położnych.

Komentarze na pielegniarki.info.pl
•  Wszystko, co napisano w tym artyku-
le, jest prawdą. Od wielu lat pracuję w 
znanym w całej Polsce  szpitalu. Przy-
bywają do nas chorzy także z odległych 
miejscowości,  często  z bardzo  trudny-
mi przypadkami chorobowymi, a mnie 
jest wstyd, że nawet czasu dla nich nie 
mam. Wszelkie  czynności  -  ja  i  moje 
koleżanki  -  wykonujemy  w  ogrom-
nym  pośpiechu;  czuję  się  tak,  jakbym 
pracowała na akord. Oddział dwudzie-
stoparołóżkowy,  po  ostrych  dyżurach 
dochodzi do trzydziestki, a my - dwie, 
kilka  operacji  dziennie:  zawieźć  na 
blok,  przywieźć  na  oddział,  wykonać 
zlecenia, i następny pacjent, i następny. 
W tym samym czasie kilka dzwonków 

od chorych z oddziału - załatwiasz naj-
szybciej, jak możesz, bo już dzwonią z 
pooperacyjnej. Często nie ma kiedy się 
napić, bywa, że nie ma czasu zjeść cze-
gokolwiek na „dwunastce”. Pielęgniar-
ce  przysługuje  0,5  litra wody  podczas 
dyżuru,  ale  wcześniej  przez  trzy  dni 
musi być po 30 stopni Celsjusza – nie 
wystarczy,  że  w  danym  dniu  jest  30 
stopni. Przed każdą dniówką nie mogę 
zasnąć z powodu stresu, a przecież już 
tyle lat pracuję. Wypełnianie indywidu-
alnych kart obserwacji chorego zabiera 
na  każdym  dyżurze  bardzo  dużo  cza-
su – czasu, który można by poświęcić 
choćby  na  rozmowę.  Czuję  się  w  tej 
pracy  robotem:  przyjmuję  kilkanaście 
telefonów, w tym czasie rozkładam ta-

bletki, na chwilę przerywam, bo doktor 
daje zlecenie „na już”, pobieram krew, 
zawożę  chorego  na  badanie,  wracam 
do rozkładania tabletek, znowu telefon, 
załatwiam sprawę, dalej tabletki, kole-
żanka w tym czasie wykonuje zlecenia 
na salach. Pieczątka, podpis, pieczątka, 
podpis,  pieczątka,  podpis  -  jak  na  po-
czcie...  to najważniejsze.  Jakość?  Jaka 
jakość?  Najważniejsze,  że  „wyrabia-
my”  akredytację.  Trzeba  być  niesły-
chanie sprawnym i mieć WIELKĄ PO-
DZIELNOŚĆ UWAGI, by to wszystko 
ogarnąć równocześnie. Bardzo się boję, 
że w tym całym pośpiechu i ja się kie-
dyś pomylę. ŻADNE TŁUMACZENIE 
NIE  BĘDZIE  WTEDY  PRZYJĘTE  - 
pielęgniarka musi być idealna pomimo 

wszystko, czyż nie?
•  To  jest  wina  nasza,  czyli  pielęgnia-
rek.  Dlaczego  zgadzamy  się  na  taki 
układ?  Dlaczego  dajemy  radę?  Gdy-
by  wszystkie  pielęgniarki  realizowa-
ły  sumiennie  i  dokładnie  proces  pie-
lęgnowania  i  nie  „wyrabiały  się”  ze 
wszystkimi zleceniami, to szpital byłby 
zmuszony  do  zatrudnienia  większej 
liczby pielęgniarek. Ale nie, szanowne 
koleżanki muszą udowodnić, że są lep-
sze, mądrzejsze  i  zdolniejsze,  szybsze 
od innych koleżanek. Wśród pielęgnia-
rek  nie  ma  żadnej  solidarności.  Jedna 
pod drugą kopie dołki, żeby tylko usły-
szeć  pochwałę  od  doktora.  Same  się 
nie  szanujemy,  więc  nie  wymagajmy 
tego od  innych. Czy słyszeliście, żeby 

lekarz  powiedział  coś  negatywnego  o 
innym  lekarzu? A  wśród  pielęgniarek 
to  norma...  Dlaczego  podczas  strajku 
w  CZD  reszta  polskich  pielęgniarek 
nie  poparła  koleżanek  choćby  czarną 
wstążeczką?  Ponieważ  nie  ma  wśród 
nas solidarności. Każda siostra jest za-
jęta  tylko swoimi sprawami. Dlaczego 
zdecydowana  większość  pielęgniarek 
jest  niezadowolona  z  działalności  izb 
pielęgniarskich,  a  jednocześnie  godzi 
się  na  utrzymywanie  z  naszych  pensji 
tej  nikomu  niepotrzebnej  instytucji? 
Ponieważ  nie  ma  wśród  nas  jedności. 
Koleżanki,  zacznijmy  się  wzajemnie 
wspierać, a wtedy łatwiej będzie dopro-
wadzić do koniecznych zmian w naszej 
pracy!

MINISTER RADZIWIŁŁ WYMYŚLIŁ SZKOLENIA...
  Przeczytałam dzisiaj o najnowszym 
pomyśle  Pana  Ministra  i  ubawiłam 
się  do  łez.  Tak  dobrego  kawału  nie 
słyszałam  od  dawna,  chociaż  -  nie 
powiem - co i raz stara się Pan mnie 
rozśmieszyć. Wreszcie się udało.
  Niestety,  mój  śmiech  był  przed-
wczesny.  Byłam  pewna,  że  to  jakaś 
Pana mrzonka i nikt o zdrowych zmy-
słach,  znający  współpracę  w  zakre-
sie  zleceń  lekarskich,  nie  poprze  tej 
głupoty. A  tu  niemiła  niespodzianka. 
Wyobraźcie  sobie  moje  zdziwienie  i 
moją  minę  (dobrze,  że  nie  włączam 
w  telefonie  funkcji  wideorozmowy), 
gdy  zadzwoniły  do  mnie  koleżanki 
po  fachu,  że  takowy  pomysł  istnieje 
naprawdę  i  nawet  jest  wprowadzany 
w czyn. Zamurowało mnie. A mówili 
mi mądrzy ludzie: „Uważaj, czego so-
bie życzysz, bo czasami życzenia się 
spełniają”. I masz babo placek, i zasu-
waj na to swoje „wymarzone” szkole-
nie z wykonywania zleceń lekarskich. 
Paranoja.
  Rozumiem, Panie Ministrze, że ta-
kie samo polecenie wydał Pan swojej 
grupie  zawodowej. Lekarze  też  będą 
mieli takie szkolenia - przed nami czy 
razem z nami?
  Pańska  troska  o  wspaniałość 
współpracy  teamu  pielęgniarsko-
-lekarskiego  jest  porażająca.  Odtąd 
wszyscy  będą  pracować  na  wszyst-
kich  oddziałach  szpitalnych  bez  błę-
dów    medycznych,  nikt  nikomu  nie 
będzie szkodził. 
Nastąpi idylla, ponieważ wszyscy (to 

znaczy 100% lekarzy) po tych szkole-
niach  zrozumieją, że:
•  zlecenia  mają  być  przedłużane  na 
czas
•  nazwa  leku  ma  być  napisana  wy-
raźnie, a co najważniejsze – taka, jaka 
jest  obecnie  na  stanie  oddziału  (ten 
sam lek - inna nazwa, inny producent)
•  nie należy stosować egipskich hie-
roglifów  ani  pisma  supełkowego  In-
ków, lecz polski alfabet
•  trzeba  wpisywać  dokładne  dawki 
leków, żeby pielęgniarka nie musiała 
się  domyślać,  co  trzeba  wrzucić  do 
kieliszka
•  jeśli lek jest odstawiony, to musi to 
być widoczne w zleceniu
•  po  informacji  od  pielęgniarki,  że 
potrzebny jest lek, nie należy mówić: 
„Pani poda, a ja potem wpiszę”...
  Znając  „tępotę”  pielęgniarek  i  po-
łożnych nie dziwię sie, że wpadł Pan 
na pomysł z tymi szkoleniami. Od tej 
pory będą pracowały w wielkim szo-
ku,  ponieważ  wszystko  będzie  wpi-
sane na czas i lekarz nie powie nigdy 
więcej: „Pani poda, a ja później wpi-
szę”. Nie wiem, jak Panu za to dzię-
kować. 
Patrzcie  -  pielęgniarka bez  szkolenia 
Pana Ministra wie, co ma być zawarte 
w zleceniu  i  jak ma  je przyjąć.  Ja  to 
wiem od momentu ukończenia szkoły, 
ale czy Pana koledzy znają te zasady 
na pamięć?
  Jeszcze  bardziej  popsuł  mi  się 
humor  i  zrzedła mi mina,  gdy przej-
rzałam  strony  internetowe  naszych 

działaczy, tj. związków zawodowych, 
izb oraz konsultantów, i nie znalazłam 
nawet  najmniejszego wspomnienia  o 
tym pomyśle, ani słowa sprzeciwu.
  Cytuję  fragment  uzasadnienia 
szkoleń:  „personel  pielęgniarski  wy-
konał  zlecenia  lekarskie  przekazane 
ustnie  lub  nieprawidłowo  zapisane, 
co /.../ doprowadziło do powikłań lub 
zgonów pacjentów”!
Przepraszam,  ale  według  mnie  jest 
to  ewidentne  zniesławienie  naszej 
grupy  zawodowej.  Związki,  Samo-
rządzie,  obudźcie  się!  Bez  przedsta-
wienia  dowodów  Minister  napisał, 
że mordujemy ludzi. Czy ktoś z Was 
to zrozumiał? Czy dotarł do Was ka-
liber tego oskarżenia? Kochane moje 
władze, czy zdajecie sobie sprawę, że 
Minister całą winę za wszystkie błędy 
zwala na nas? Jeżeli nie podejmiecie 
radykalnych środków, to zrobią z nas 
kozły ofiarne!  A my nadal będziemy 
się  karmić  sloganami  o  samodziel-
nym  zawodzie,  będziemy  wydawać 
ciężko zarobione pieniądze na kursy, 
studia,  specjalizacje,  a  potem Wielki 
Pan Minister potwierdzi opinię więk-
szości  naszych  współpracowników 
oraz  społeczeństwa,  że  jesteśmy  tyl-
ko  średnim  personelem medycznym, 
świadczeniem  medycznym  i  nawet 
nie potrafimy odczytywać zleceń bez 
odpowiedniego szkolenia.
  Za to wszystko, co nas od lat spo-
tyka  ze  strony  kolejnych  ekip  rzą-
dzących, ja osobiście nie cackałabym 
się  już z nikim. Do polityków  i  spo-

łeczeństwa  nie  dociera  nasz  krzyk 
rozpaczy, że wkrótce nie będzie wca-
le  pielęgniarek.  Nieudolne  starania 
polityków  i  ciągłe  od  lat  udawanie, 
że  zmienią  coś  na  lepsze,  to  jawna 
kpina  i  obrażanie  naszego  pięknego 
zawodu.  Dość  oskarżania  nas  o  całe 
zło dziejące się w ochronie zdrowia! 
Skoro nie pomagają akcje protestacyj-
ne  i  pojedyncze  strajki w  szpitalach, 
to pokażmy, że cenimy siebie nasz za-
wód  i wyjdźmy, koleżanki  i koledzy, 
na ulicę!
  Bez żadnych referendów, bez nego-
cjacji, bo oni mają na usługach takich 
doradców, takich prawników, że zno-
wu  zrobią  z  nas  idiotów.  Jeżeli wyj-
dziemy  na  ulicę  i  jak  jeden mąż  nie 
stawimy się do pracy, to wtedy zoba-
czymy,  czy pielęgniarki  i  położne  są 
do czegoś potrzebne.
  Możecie pisać, że to nieetyczne, że 
tak  nie wolno,  że  składałyśmy  przy-
sięgę,  ale  ja Was  wszystkich  pytam: 
dlaczego ciągle słyszę, że pielęgniarki 
odchodząc od  łóżek narażają pacjen-
tów? Przecież w szpitalach, przychod-
niach i każdej innej placówce zdrowia 
pracują lekarze, rehabilitanci, salowe, 
opiekunki,  a  także  rodziny  opiekują 
się swoimi bliskimi. To wytłumaczcie 
mi,  w  jaki  sposób  odchodząc  od  łó-
żek pacjentów narażamy ich na utratę 
zdrowia i życia.
A etyczne jest powolne, systematycz-
ne  zabijanie  zawodu  pielęgniarki  i 
położnej? Etyczne jest narażanie cho-
rych na opiekę pielęgniarki pracującej 

w miesiącu 300-500 godzin?
  Wiecie,  dlaczego  tak  szybko  wy-
razili zgodę na pracę na kontraktach? 
Bo  wiedzieli  dobrze,  że  zniszczyli 
polskie  pielęgniarstwo,  a  jak  mało 
będą płacić, to pielęgniarki będą pra-
cowały na 2-3 etatach i nie będzie wi-
dać żadnych braków w zatrudnieniu.
  Wiecie o tym, że w cywilizowanych 
krajach za dopuszczenie do strajku w 
ochronie  zdrowia  odpowiada  mana-
ger  szpitala? Tam  społeczeństwo  nie 
powie  złego  słowa  na  strajkujących. 
Winny jest zarządzający szpitalem, bo 
pozwolił na eskalację konfliktu płaco-
wego. A u nas?
  Nieustannie słyszę i czytam, że pie-
lęgniarki  nic  nie  robią,  tylko  ciągle 
chcą podwyżek. Spełnijmy więc ma-
rzenia naszych pracodawców, współ-
pracowników,  rządzących  i  więk-
szości  społeczeństwa  i  pokażmy,  że 
chociaż jest to zawód sfeminizowany, 
to mamy - za przeproszeniem - „jaja”!
  Przerobiliśmy  już  wszystkie  me-
tody  pokojowe,  wystrychnięto  nasze 
związki  i  izby  na  dudka. Może  czas 
przypomnieć  lata  osiemdziesiąte. 
Wtedy  zaczęli  stoczniowcy,  teraz 
może kolej na pielęgniarki i położne.

Pielęgniarka
(imię i nazwisko autorki znane 

Redakcji)

Więcej w powyższej sprawie piszemy 
na stronach 4-7

Komentarze na stronie 
www.pielegniarki.info.pl

•  Pielęgniarko - chylę czoła przed ta-
kim  dictum.  Jesteś  niezwykle mądrą 
osobą, potrafisz ubrać myśli w słowa 
i  jeszcze  przelać  je  na  papier.  Nasz 
zawód  umiera  nie  tylko  z  powodu 
złych  płac,  ale  głównie  przez  naszą 

mentalność  i  „sarmackie”  podejście 
do  sprawy,  gdyż  wszelkie  przejawy 
inicjatyw są bombardowane nie tylko 
przez  tych  „innych”,  ale  i  przez we-
wnętrzne  pyskówki  i  pieniactwo  na-
szego  środowiska.  Szkoda,  że  osoby 
Twojej  klasy  są  niejako  rzadkością. 
Jeśli  założysz  partię,  która  mogłaby 
wejść do Sejmu mając na celu uregu-
lowanie naszych spraw zawodowych, 

bez  innych  „zanieczyszczeń”  partyj-
nych, będę jedną z pierwszych, która 
się do niej zapisze i złoży poparcie dla 
Ciebie. Pozdrawiam, trzymaj się w tej 
swojej mądrości i niezłomności!
•  W  całości  zgadzam  się  z  powyż-
szym komentarzem. Myślę, że z takim 
właśnie  komentarzem  i  oficjalnym 
listem  do  Ministra  Zdrowia  powin-
ni  wystąpić  oficjalni  przedstawiciele 

naszego zawodu, czyli Naczelna Izba 
Pielęgniarek  i  Położnych,  związki 
zawodowe  lub  Polskie  Towarzystwo 
Pielęgniarskie, bo to ich obowiązek i 
za  to biorą niemałe pieniądze.  Jeżeli 
konsultant  –  pani  dr  hab.  Aleksan-
dra Gaworska-Krzemińska  pokornie, 
zgodnie  z  zaleceniami  Ministerstwa 
Zdrowia  przekazuje  wytyczne  doty-
czące  tematyki  szkoleń,  to  co  mogę 

zrobić  ja,  pielęgniarka  odcinkowa, 
gdy  lekarz  łaskawie  podniesie  słu-
chawkę i powie, co mam podać, nie-
kiedy  z  komentarzem,  że  „sama  po-
winnam wiedzieć”, a prośba o wpis w 
zleceniu jest odbierana jak zamach na 
jego osobę.

Więcej komentarzy na stronach 4-7

Dobra zmiana uśmiecha się
do pielęgniarek i robi swoje...

Fot. P. Tracz/KPRM

REBELIA    PIELĘGNIAREK

Warszawa, 31.05.2016. Przewodnicząca Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych przy CZD Magdalena Nasiłowska, podczas konferencji prasowej przed CZD w Warszawie.
Fot. PAP/Marcin Obara 

Wynagrodzenia pielęgniarek i położnych

RADZIWIŁŁ: ZAMIAST PODWYŻEK OD ZARAZ,
MINIMALNE WYNAGRODZENIE... ZA 5 LAT 
Premier Beata Szydło oraz minister zdrowia Konstanty Radziwiłł w dniu 8 czerwca br. na plenarnym posiedzeniu Sejmu, podczas debaty o strajku pielęgniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, 
zapowiedzieli wprowadzenie rozwiązań systemowych w zakresie płac w ochronie zdrowia. Teraz pielęgniarki i położne dowiadują się, co rządzący mieli na myśli, mówiąc o „rozwiązaniach sys-
temowych”. Okazuje się, że nie podwyżki od zaraz, ale płacę minimalną od 2021 roku.

  Władze  izby  oraz  związków  pip 
podpisały we wrześniu ubiegłego roku 
porozumienie  płacowe  z  ministrem 
zdrowia. Warunki  tego  porozumienia 
spotkały się z ostrą krytyką środowi-
ska zawodowego pielęgniarek i położ-
nych. Dlaczego? Po pierwsze:  środki 
finansowe wypłacane są jako dodatki, 
gdyż  nie  zostały włączone  do wyna-
grodzenia  zasadniczego.  Po  drugie: 
wysokość dodatków -  to kwota  tylko 
230 zł miesięcznie na rękę, a  jej wy-
płata uzależniona  jest od dobrej woli 
pracodawcy.  Po  trzecie:  pielęgniarka 
zmieniając miejsce  pracy  traci  doda-
tek.  Po  czwarte:  dodatki  nie  są  wy-
płacane  wszystkim  pielęgniarkom  i 
położnym, gdyż porozumienie nie ob-
jęło znacznej liczby osób z tych grup 
zawodowych.
  Z drugiej strony przyznanie dodat-
ków  pielęgniarkom  i  położnym  spo-
tkało  się  z  ostrą  krytyką  związków 
zawodowych, w tym NSZZ „Solidar-
ność”,  który  postulował  do  ministra 
zdrowia  o  „usunięcie  z  przestrzeni 
prawnej  obowiązującej  w  naszym 
kraju”  rozporządzenia  regulujące-
go  wypłaty  przedmiotowych  dodat-
ków. Należy  podkreślić  także  liczne, 
sprzeczne ze sobą, wypowiedzi mini-
stra zdrowia Konstantego Radziwiłła, 
który  z  jednej  strony  podkreślał,  że 
porozumień  należy  dotrzymywać,  a 
z drugiej - wyrażał opinię, że „budżet 
nie wytrzyma” wypłat dodatków i nie 
wykluczał  konieczności  ponownych 
negocjacji ze związkiem i izbą pip. W 
protokole  z  posiedzenia Rady Dialo-
gu Społecznego zapisano: „Pan Kon-
stanty Radziwiłł – Minister Zdrowia 

(...) Podkreślił, że jego zdaniem należy 
usiąść do ponownych negocjacji, bo 
realizacja zapisów rozporządzenia 
jest ciężarem nie do uniesienia przez 
budżet państwa”.
  Minister zdrowia wielokrotnie wy-
powiadał  się  jako  zwolennik  „syste-
mowego rozwiązania” w kwestii płac 
w ochronie zdrowia, które obejmowa-
łoby nie  tylko pielęgniarki  i położne, 
ale wszystkich pracowników ochrony 
zdrowia.
  W powyższych realiach w maju br. 
wybucha  strajk  pielęgniarek  i  położ-
nych  w  Centrum  Zdrowia  Dziecka. 
Podczas  debaty  sejmowej  w  dniu  8 
czerwca, poświęconej sytuacji w Cen-
trum,  premier  Beata  Szydło  mówi: 
„Chcielibyśmy, żeby godne wynagro-
dzenia miały pielęgniarki, ale mieli je 
też ratownicy medyczni, mieli techni-
cy, pracownicy laboratoriów, wszyscy 
pracownicy  służby  zdrowia.  Odpo-
wiedzialność, którą kierujemy się dzi-
siaj, polega przede wszystkim na tym, 
że  nie  będziemy wprowadzali  doraź-
nych rozwiązań po to tylko, żeby mieć 
zysk polityczny, ale kierując się odpo-
wiedzialnością  za  państwo,  kierując 
się odpowiedzialnością  za obywateli, 
wprowadzimy  zmiany  systemowe  w 
służbie zdrowia”.
  I  tak  w  dniu  21  czerwca  minister 
zdrowia przedstawił projekt ustawy o 
minimalnym wynagrodzeniu pracow-
ników  ochrony  zdrowia.  Na  stronie 
2  cytujemy  komunikat  w  powyższej 
sprawie  -  ze  strony  internetowej Mi-
nisterstwa  Zdrowia.  Natomiast  na 
stronach 4 i 5 publikujemy pełny tekst 
projektu  ustawy  wraz  z  uzasadnie-

W posiedzeniu plenarnym Rady Dialogu Społecznego w dniu 9 czerwca 2016 roku wziął udział minister zdrowia Konstanty 
Radziwiłł, który przedstawił informację na temat planowanych zmian systemu wynagrodzeń w ochronie zdrowia.

Fot. www.dialog.gov.pl

niem oraz  tabelę  zawierającą podział 
pracowników  wykonujących  zawo-
dy  medyczne  na  grupy  zawodowe  i 
przypisany im „współczynnik pracy”. 
Na stronie 6 przedstawiamy stanowi-
ska  dwóch  związków  zawodowych. 
Ponadto  cytujemy  liczne  komentarze 
użytkowników  Portalu  www.piele-
gniarki.info.pl.
  Nie wdając się w szczegółową ana-
lizę  zapisów  powyższego  projektu 

ustawy warto podkreślić jeden obiek-
tywny  fakt. Mianowicie:  liczby. One 
mówią,  ile  warte  są  przedstawione 
przez Ministra Zdrowia i zapowiadane 
przez Premiera RP „rozwiązania sys-
temowe”. Wypłata dodatków dla pie-
lęgniarek  i  położnych  to  koszt  przez 
najbliższe  4  lata  około  10 miliardów 
złotych.  Natomiast  szacowany  przez 
Ministerstwo Zdrowia koszt wprowa-
dzenia w życie zapisów ustawy o mi-

nimalnym wynagrodzeniu wszystkich 
pracowników  ochrony  zdrowia  ma 
wynieść około 7 miliardów złotych.
  „Dobra zmiana” wkracza w obszar 
ochrony zdrowia. Minister zdrowia za 
swoją misję uznaje zmianę nazewnic-
twa. Teraz wracamy do „służby zdro-
wia”, a jej przejawem ma być zamiana 
„podwyżek”  na  „rozwiązania  syste-
mowe”.

Mariusz Mielcarek

Rząd - braki w kadrze pielęgniarskiej
uzupełnimy ratownikami medycznymi!
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DOWIEDZ SIĘ WIĘCEJ

Pielęgniarka Krystyna Wiktorowicz jest jedną z pierwszych w Polsce pielę-
gniarek, które wypisały receptę.

Od kilku tygodni jesteśmy świadkami dyskusji w sprawie tzw. podwyżek pielęgniarek i położnych.

Recepty pielęgniarek i położnych

Nie chcę stać w miejscu - przecieram szlaki

 Pani Krystyna w wypowiedzi dla 
Gazety mówi: „To prawda, że nasza 
wiedza i umiejętności są często nie-
doceniane, a wynagrodzenia niesa-
tysfakcjonujące. Zatem, aby to zmie-
nić, podejmuję wyzwania. Pomimo 
płynących głosów krytyki i ostrych 

słów ze strony pielęgniarek, które są 
przeciwne zwiększeniu uprawnień, 
odczuwam satysfakcję, że posiadam 
nowe kompetencje, które z pożytkiem 
wykorzystuję w codziennej pracy”.

Więcej na stronie 3

 Często w tej sprawie zabiera głos 
minister zdrowia Konstanty Radzi-
wiłł. Z jednej strony mówi, że porozu-
mień należy dotrzymywać, z drugiej 
strony wskazuje, że budżet państwa 
nie uniesie obciążeń finansowych 
związanych z realizacją porozumie-
nia. Minister ubolewa w swoich wy-

powiedziach także nad faktem, że 
docierają do niego sygnały, iż pielę-
gniarki będą teraz więcej zarabiały niż 
lekarze. Bardzo krytycznie o porozu-
mieniu wypowiada się NSZZ „Soli-
darność”. Związek ten firmuje opinię 
prawną, z której wynika, że tzw. pod-
wyżki pielęgniarek i położnych jako 

Demontują tzw. podwyżki dla pielęgniarek i położnych

Radziwiłł: to ciężar nie do uniesienia przez budżet  państwa

„prawa niespełniające kryteriów praw 
słusznie nabytych stanowią prawa in-
cydentalne i jako  takie nie podlegają 
one ochronie konstytucyjnej”.
 Ten sam związek złożył skargę w 
przedmiotowej sprawie do Trybunału 
Konstytucyjnego. Tzw. podwyżki pie-
lęgniarek i położnych są poddawane 
ostrej krytyce przez członków Rady 
Dialogu Społecznego. Argumenty, 
które padają, to: konieczność „usunię-
cia tego rozporządzenia podwyżkowe-
go z przestrzeni prawnej”, „anulować 
te paragrafy przedmiotowego rozpo-
rządzenia, które łamią obowiązujący 
ład prawny”, „konieczne jest wypra-
cowanie rozwiązań w tym zakresie, 
które będą obejmować pracowników 
całego środowiska ochrony zdrowia”. 

Więcej na str. 2 i 11

Minister zdrowia w dniu 1 lutego 2016 roku przekazał do konsultacji publicznych projekt rozporządzenia w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż 
medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego.
 W uzasadnieniu do powyższego 
projektu napisano: „Ograniczone 
możliwości zatrudnienia ratowników 
medycznych w systemie ochrony 
zdrowia tylko do jednostek systemu 
Państwowe Ratownictwo Medyczne, 
a także poważne braki w zakresie 
kadry pielęgniarskiej, spowodowa-
ły konieczność zmiany przepisów 

w tym zakresie. Obecne regulacje 
prawne umożliwiają ratownikowi 
medycznemu wykonywanie zawodu 
również poza jednostkami systemu. 
[...] W tej sytuacji należy określić za-
kres świadczeń zdrowotnych udzie-
lanych przez ratownika medycznego 
również poza jednostkami systemu 
Państwowe Ratownictwo Medycz-

ne. Przedmiotowe rozwiązania były 
postulowane od wielu lat przez śro-
dowisko ratowników medycznych. 
Umożliwienie ratownikom medycz-
nym wykonywania zawodu w in-
nych podmiotach leczniczych niż te, 
które posiadają zespół ratownictwa 
medycznego bądź szpitalny oddział 
ratunkowy, może stanowić uzupeł-

nienie braku wystarczającej liczby 
pielęgniarek w systemie ochrony 
zdrowia”. 
 Więcej informacji w powyższej 
sprawie podajemy na stronach 6, 7        
i 8, gdzie przedstawiamy pełny tekst 
projektu rozporządzenia w sprawie 
medycznych czynności ratunkowych 
i świadczeń zdrowotnych innych 

niż medyczne czynności ratunkowe, 
które mogą być udzielane przez ra-
townika medycznego oraz stanowi-
sko władz izby pip, Polskiej Rady 
Ratowników Medycznych, a także 
stanowisko Europejskiej Federacji 
Stowarzyszeń Pielęgniarek. 

Mariusz Mielcarek
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