
Gazeta Pielêgniarki i Po³o¿nej6
Zakres wykonywanych czynnoœci
przez pielêgniarki w Polsce - czy
mo¿na byæ dobrym we wszystkim?
Czy mo¿na robiæ tak wiele ró¿nych rzeczy
jednoczeœnie przez jedn¹ osobê, tj. pielêgniarkê?

Koniecznoœæ sta³ego dokszta³cania,
system punktów edukacyjnych,

egzaminy sprawdzaj¹ce wiedzê zawodow¹

Wykszta³cenie pielêgniarskie, a zakres wykonywania
czynnoœci zawodowych i wysokoœæ uposa¿enia

W Polsce przyj¹³ siê ju¿ od
dawna system pracy pielêgniarki,
która musi wykonywaæ wiele rze-
czy, tj. czynnoœci zawodowych.
Nikt nie dyskutuje w polskich
szpitalach, ¿e pielêgniarki maj¹
wykonywaæ iniekcje domiêœnio-
we, podskórne, do¿ylne, zak³adaæ
kaniule do¿ylne, pod³¹czaæ kro-
plówki ... mo¿na by tu wymieniaæ
w nieskoñczonoœæ, ale przyjê³o siê
tak¿e i to, ¿e polskie pielêgniarki
myj¹ chorych, zawo¿¹ ich na ba-
dania, zmieniaj¹ poœciel-œciel¹
³ó¿ka itd. Wykonuj¹ po prostu
ró¿nego rodzaju prace, których
pielêgniarki na zachodzie nie wy-
konuj¹, bo od tego rodzaju czyn-
noœci s¹ po prostu innego typu
osoby, np. s¹ pomoce pielêgniar-
skie (asystenci), które w³aœnie
maj¹ za zadanie œcieliæ ³ó¿ka, prze-
woziæ stabilnych chorych na bada-
nia, dokonywaæ toalety tych cho-
rych. Nale¿y sobie zadaæ konkret-
ne pytanie: Czy naprawdê uwa¿a-
my, ¿e polskie pielêgniarki (nawet
jeœli bêd¹ siê staraæ wszystko ro-
biæ idealnie) zdo³aj¹ podo³aæ tym
wszystkim obowi¹zkom? Czy
polskie pielêgniarki, na które teraz
k³adzie siê nacisk, ¿e maj¹ doku-
mentowaæ wszystkie swoje czyn-
noœci przy pacjencie (indywidual-
na historia pielêgnowania), pisaæ
pielêgniarskie zalecenia dla chore-
go przy wypisie ze szpitala, maj¹
czas na zajêcie siê ka¿dym chorym
w takim stopniu jak ma to miejsce
na Zachodzie - bo do tego Zachodu
mamy przecie¿ równaæ, nie
Wschodu przecie¿! Stañmy wiêc i
z piersi¹ na sercu sobie powiedz-
my - czy polskie pielêgniarki mog¹
byæ idealne we wszystkim? Oczy-
wiœcie, ¿e nie! Przecie¿ to utopia
jakich wiele - ten kto pracuje bez-
poœrednio przy pacjencie wie o

czym piszê. Nie mo¿na biegaæ po
oddziale, wykonywaæ iniekcji,
wk³uwaæ kaniule, pod³¹czaæ kro-
plówki, zawoziæ chorych na bada-
nia, a w przypadku oddzia³ów za-
biegowych tak¿e na blok opera-
cyjny, myæ ciê¿ko chorych, roz-
mawiaæ z nimi, dokumentowaæ to
wszystko i oczywiœcie przez ca³y
czas siê przy tym uœmiechaæ. TO
JEST UTOPIA!!! ZejdŸmy na
ziemiê szanowne Panie Naczelne,
Prze³o¿one i miejmy wreszcie od-
wagê powiedzieæ, ¿e tego wszyst-
kiego rzetelnie nie da siê zrobiæ.
Jeœli jedno wykonujemy dobrze -
np. dokumentowanie pracy, to
przecie¿ zabraknie nam czasu na
pracê przy pacjencie itp. Patrz¹c
na Zachód mo¿na zaobserwowaæ
du¿o, ale mnie razi to, ¿e tam jest
du¿o wiêcej pielêgniarek, które
przypadaj¹ na jednego chorego w
szpitalu ni¿ u nas, dodatkowo:
tam te¿ pracuj¹ osoby - w³aœnie
owe pomoce pielêgniarskie, które
aktywnie pomagaj¹ pielêgniarce w
jej pracy. Jeœli wiêc mamy iœæ ku
lepszemu pielêgniarstwu w na-
szym kraju to - koñcz¹c ten wy-
wód - trzeba obiektywnie powie-
dzieæ: nale¿y bardzo krytycznie
spojrzeæ na polskie normy zatrud-
nienia pielêgniarek i po³o¿nych w
szpitalach, trzeba doposa¿yæ sta-
nowiska pracy pielêgniarek i po-
³o¿nych, trzeba daæ im do pomocy
w³aœnie nowych pracowników
(pomocników pielêgniarstwa,
asystentów - jak kto woli). Tylko
wówczas mo¿emy myœleæ o no-
woczesnym pielêgniarstwie w
Polsce, które bêdzie mia³o szanse
równaæ siê z tym na Zachodzie.
Bo na razie, w tym naszym pielê-
gniarstwie, to my mamy bardzo
wiele dobrych rzeczy, ale jedynie
na papierze - nic poza tym. (obs)

Wraz z uzyskaniem odpowied-
niego wykszta³cenia pracodawca
powinien mieæ ustawowy obowi¹-
zek p³acenia wy¿szego uposa¿enia
- odpowiednio wy¿szego po ukoñ-
czeniu studiów licencjackich i po
ukoñczeniu studiów magisterskich
po kierunku zawodowym (pielê-
gniarstwo/po³o¿nictwo). Obowi¹-
zek ustawowy podniesienia upo-
sa¿enia podstawowego powinien
ci¹¿yæ tak¿e na pracodawcy w mo-
mencie ukoñczenia przez pielê-
gniarkê/po³o¿n¹ szkoleñ, kursów,
specjalizacji itp., ale pod warun-
kiem, ¿e s¹ one niezbêdne w do-
tychczas wykonywanej pracy (np.
ukoñczenie specjalizacji z pielê-
gniarstwa chirurgicznego dla pielê-
gniarki pracuj¹cej na oddziale chi-
rurgicznym, a nie np. ukoñczenie
specjalizacji z pielêgniarstwa epi-
demiologicznego dla pielêgniarki,
która pracuje na oddziale chirurgii,
czy te¿ dermatologii itp.). Podnie-
sienie uposa¿enia zawodowego nie

mo¿e mieæ charakteru incydental-
nego (np. jednorazowy dodatek do
pensji), ale mieæ walor sta³y, czyli
stanowiæ trwa³y element uposa¿e-
nia podstawowego - byæ sk³adni-
kiem pensji podstawowej pielê-
gniarki/po³o¿nej. Nie wywi¹zywa-
nie siê z tego obowi¹zku ustawowe-
go przez pracodawcê powinno
skutkowaæ odpowiednimi krokami
administracyjnymi ze strony Izby
Piel. i Po³., np. pisemne zwrócenie
uwagi kierownikowi placówki me-
dycznej, a¿ do skierowania sprawy
przeciwko niemu do s¹du przez
Okrêgow¹ Izbê Piel. i Po³., w imieniu
pracowników tego zak³adu. Wy-
znaczony pracownik Izby powi-
nien mieæ wgl¹d do pensji pielêgnia-
rek i po³o¿nych w ka¿dym zak³a-
dzie pracy przynajmniej raz do roku
w celu stwierdzenia, jakie jest upo-
sa¿enie podstawowe pielêgniarek i
po³o¿nych p³acone przez danego
pracodawcê. Odpowiedni¹ inter-
wencjê pracownik Izby powinien

tak¿e wnosiæ w momencie zg³osze-
nia mu nieprzestrzegania przez pra-
codawcê tego obowi¹zku (praco-
dawca wyp³aca pensjê wg w³asnego
rozpisu, ni¿szego od obowi¹zuj¹ce-
go ustawowo) na sygna³ ze strony
pracowników tego zak³adu.

Wraz ze zwiêkszeniem wy-
kszta³cenia dana pielêgniarka/po-
³o¿na powinna uzyskiwaæ odpo-
wiednio wy¿sze kompetencje za-
wodowe. Nale¿y stworzyæ listê
kompetencji zawodowych od-
dzielnie dla pielêgniarek/po³o¿nych
z tytu³em licencjata, i oddzielnie dla
pielêgniarek/po³o¿nych z tytu³em
magistra. Nale¿y tak¿e rozpisaæ
kompetencje zawodowe dla pielê-
gniarek/po³o¿nych, które ukoñczy-
³y kursy, czy specjalizacje zawo-
dowe. Oczywiœcie wraz ze wzro-
stem kompetencji zawodowych
musi iœæ w parze wzrost odpowie-
dzialnoœci zawodowej pielêgniarek
i po³o¿nych i to nale¿y wyraŸnie
wszystkim uzmys³owiæ. (obs)

W œrodowisku zawodowym
pielêgniarek i po³o¿nych, tak jak
w ka¿dym innym œrodowisku za-
wodowym, jest grono osób, które
systematycznie siê dokszta³caj¹
(podejmuj¹ studia zawodowe,
specjalizacje, odbywaj¹ kursy,
szkolenia, bior¹ udzia³ w konfe-
rencjach, publikuj¹ artyku³y,
ksi¹¿ki zawodowe, prenumeruj¹
fachow¹ prasê itp.) oraz takie,
które po ukoñczeniu danej szko³y
pielêgniarskiej/po³o¿niczej kilka-,
kilkanaœcie, kilkadziesi¹t lat temu
nie podejmuj¹ ¿adnych kroków w
celu uzyskania œwie¿ych, aktual-
nych wiadomoœci zawodowych.
Nale¿y to zmieniæ i w czytelny
oraz jasno zdefiniowany sposób
zdopingowaæ pielêgniarki i po-
³o¿ne do podjêcia okreœlonych
kroków zmierzaj¹cych do zaktu-
alizowania swoich wiadomoœci.

Powinien byæ wprowadzony
system punktów, które ka¿da
pielêgniarka i po³o¿na powinna
„zbieraæ” w sposób ci¹g³y rozli-
czony w okresie 5-cio letnim (np.
styczeñ 2010, styczeñ 2015 itd.).
Systemem rozliczania punktów
powinien siê zaj¹æ pracownik
Okrêgowej Izby Piel. i Po³., do
której w okresie co 5 lat ka¿da
pielêgniarka i po³o¿na musi z³o-
¿yæ dokumenty poœwiadczaj¹ce
kszta³cenie ustawiczne.

Wymagana liczba punktów,
które ka¿da pielêgniarka/po³o¿na
powinna zdobyæ-uzyskaæ w
okresie ka¿dych 5 lat to 100 pkt.

Mo¿na zaproponowaæ racjo-
nalny sposób „zbierania” punk-
tów, np.:
• Ukoñczenie w danym okresie

rozliczeniowym (tj. 5 lat) stu-
diów licencjackich (pielêgniar-
stwo/po³o¿nictwo) - 60 pkt.

• Ukoñczenie w danym okresie
rozliczeniowym (tj. 5 lat) stu-

diów magisterskich (pielêgniar-
stwo/po³o¿nictwo) - 80 pkt.

 Uwaga: Liczba punktów nie po-
winna siê sumowaæ w danym
okresie rozliczeniowym, tj. naj-
pierw  ukoñczenie studiów li-
cencjackich, a nastêpnie magi-
sterskich daje w sumie 140 pkt.
Pod uwagê powinno  byæ brane
jedynie uzyskanie jedynie naj-
wy¿szego w danej chwili wy-
kszta³cenia.

• Uzyskanie tytu³u doktora na
podstawie pracy doktorskiej
napisanej z zakresu pielêgniar-
stwa/po³o¿nictwa lub innej
dziedziny maj¹cej zastosowanie
w ochronie zdrowia - 80 pkt.

• Ukoñczenie specjalizacji zawo-
dowej - 50 pkt.

• Ukoñczenie studium podyplo-
mowego - 50 pkt.

• Ukoñczenie kursu zawodowego
- 30 pkt.

• Ukoñczenie szkolenia zawodo-
wego - 20 pkt.

• Roczna prenumerata magazynu
zawodowego - 15 pkt.

• Napisanie ksi¹¿ki zawodowej -
80 pkt.; ew. wznowienie danej
ksi¹¿ki - 40 pkt., ale tylko w
przypadku, gdy jest to wzno-
wione wydanie z uaktualnie-
niem treœci.

• Napisanie artyku³u badawczego
- 40 pkt.

• Napisanie artyku³u pogl¹dowe-
go - 30 pkt.

• Udzia³ czynny w konferencji,
sympozjum - 30 pkt.

• Udzia³ bierny w konferencji,
sympozjum - 10 pkt.

• Wchodzenie w sk³ad Rady Pro-
gramowej danej konferencji,
sympozjum - 20 pkt.

• Wchodzenie w sk³ad Rady Pro-
gramowej, Redakcji danego wy-
dawnictwa zawodowego - 40
pkt.

Z koniecznoœci uzyskiwania
punktów i tym samym „rozlicza-
nia” siê z nich w okresie 5-cio
letnim mog¹ zostaæ zwolnieni je-
dynie pracownicy naukowi z ty-
tu³em co najmniej doktora habili-
towanego.

W przypadku, gdy dana pielê-
gniarka/po³o¿na w okresie 5 lat
nie „zbierze” wymaganych 100
pkt. powinno to oznaczaæ, ¿e bê-
dzie ona podlegaæ egzaminowi
kontrolnemu, na podstawie któ-
rego uzyska - potwierdzi swoje
pielêgniarskie/po³o¿nicze kompe-
tencje oparte na wiedzy i do-
œwiadczeniu zawodowym. Egza-

min powinien byæ przeprowa-
dzony w formie testu, a pytania
powinny byæ uk³adane/sformu³o-
wane przez komisjê, w sk³ad któ-
rej powinni wejœæ pracownicy na-
ukowi uczelni medycznych z ty-
tu³em co najmniej doktora oraz
pracownicy (pielêgniarki/po³o¿-
ne) szpitali z tytu³em co najmniej
magistra pielêgniarstwa/po³o¿-
nictwa (w przypadku tych ostat-
nich powinno byæ wymagane co
najmniej 5-cio letnie doœwiadcze-
nie zawodowe w danym kierun-
ku, np. pielêgniarka pracuj¹ca od
co najmniej 5 lat na oddziale ane-
stezjologii). Pytania egzamina-
cyjne powinny siê sk³adaæ z blo-
ku podstawowego (mniej pytañ,
np. 40% ogó³u pytañ) obowi¹zu-
j¹cego wszystkich, oraz z bloku
specjalistycznego (wiêcej pytañ,
np. 60% ogó³u pytañ) z zakresu
tych dzia³ów klinicznych, w ra-
mach których dana pielêgniarka,
czy po³o¿na wykonuje swoje
obowi¹zki zawodowe - np. z za-
kresu pielêgniarstwa w anestezjo-
logii i intensywnej terapii, z za-
kresu pielêgniarstwa chirurgicz-
nego itp. Z tego egzaminu mog³y-
by byæ zwolnione jedynie pielê-
gniarki naczelne i pielêgniarki
prze³o¿one, których praca jest
bardziej administracyjna, tj. kie-
rowanie zasobami ludzkimi.

Powinien byæ stworzony ja-
sny sposób oceniania, tj. ile
punktów z danego egzaminu (te-
stu) daje mo¿liwoœæ wykonywa-
nia swoich czynnoœci zawodo-
wych. Niezdanie egzaminu po-
winno oznaczaæ koniecznoœæ po-
dejœcia do drugiego egzaminu
(tak¿e testowego), zaœ ewentual-
ne niezdanie tego drugiego powin-
no zmusiæ pielêgniarkê/po³o¿n¹
do koniecznoœci stawienia siê
przed komisj¹ zawodow¹ (sk³a-
daj¹c¹ siê tak¿e z pracowników
uczelni i pracowników szpitali) i
odbyæ ustny egzamin zawodowy
dopuszczaj¹cy do wykonywania
czynnoœci zawodowych przez
dan¹ osobê. Niezdanie tego egza-
minu powinno byæ wi¹¿¹ce i
oznaczaæ utratê kwalifikacji za-
wodowych.

W przypadku, gdy dana pielê-
gniarka/po³o¿na uzyska³a jedynie
czêœæ punktów z owych wyma-
ganych (np. 65 pkt z wymaga-
nych 100 pkt.) powinna pisaæ
test sprawdzaj¹cy jej wiedzê za-
wodow¹, ale w jakieœ okrojonej
(pomniejszonej) formie. (obs)

Na stronach internetowych ministerstwa zdrowia og³oszono, ¿e
w miesi¹cu kwietniu br. odbêdzie siê debata sejmowej Komisji
Zdrowia pt. „Pielêgniarstwo - aktualne problemy. Czy w przysz³o-
œci jest mo¿liwa poprawa dzia³alnoœci tej dziedziny ochrony zdro-
wia?” Debatê przesuwano z miesi¹ca na miesi¹c i podobno ma
odbyæ siê jesieni¹ br. Na Portalu zbierano propozycje spraw,
które wed³ug internautów odwiedzaj¹cych Portal powinny zo-
staæ poruszone podczas debaty. Zg³oszone uwagi zostan¹ prze-
s³ane przed debat¹ do cz³onków sejmowej Komisji Zdrowia. Obok
przedstawiamy zg³oszone uwagi przez „Obserwatora”. Za
wszystkie uwagi i komentarze (ponad 150) dziêkujemy i czekamy
na nastêpne.                                                                     
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