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Zakres wykonywanych czynnosci
przez pielegniarki w Polsce - czy

mozna by¢ dobrym we wszystkim?

Czy mozna robic¢ tak wiele roznych rzeczy
jednoczesnie przez jednq osobe, tj. pielegniarke?

W Polsce przyjat si¢ juz od
dawna system pracy pielegniarki,
ktéra musi wykonywac wiele rze-
czy, tj. czynnosci zawodowych.
Nikt nie dyskutuje w polskich
szpitalach, ze pielegniarki maja
wykonywa¢ iniekcje domigsnio-
we, podskorne, dozylne, zakladaé
kaniule dozylne, podtacza¢ kro-
plowki ... mozna by tu wymienia¢
w nieskonczono$¢, ale przyjeto si¢
takze i to, ze polskie pielegniarki
myja chorych, zawozg ich na ba-
dania, zmieniaja posciel-Scielg
tozka itd. Wykonujg po prostu
réznego rodzaju prace, ktorych
pielegniarki na zachodzie nie wy-
konuja, bo od tego rodzaju czyn-
nosci sa po prostu innego typu
osoby, np. sa pomoce pielegniar-
skie (asystenci), ktore wilasnie
maja za zadanie Scieli¢ tozka, prze-
wozi¢ stabilnych chorych na bada-
nia, dokonywa¢ toalety tych cho-
rych. Nalezy sobie zada¢ konkret-
ne pytanie: Czy naprawde uwaza-
my, ze polskie pielegniarki (nawet
jesli beda sie stara¢ wszystko ro-
bi¢ idealnie) zdotajg podotac tym
wszystkim obowiazkom? Czy
polskie pielegniarki, na ktdre teraz
ktadzie si¢ nacisk, ze majg doku-
mentowaé wszystkie swoje czyn-
nosci przy pacjencie (indywidual-
na historia pielegnowania), pisa¢
pielegniarskie zalecenia dla chore-
g0 przy wypisie ze szpitala, maja
czas na zajecie si¢ kazdym chorym
w takim stopniu jak ma to miejsce
na Zachodzie - bo do tego Zachodu
mamy przeciez réwnac, nie
Wschodu przeciez! Stanmy wige i
z piersig na sercu sobie powiedz-
my - czy polskie pielegniarki moga
by¢ idealne we wszystkim? Oczy-
wiscie, ze nie! Przeciez to utopia
jakich wiele - ten kto pracuje bez-
posrednio przy pacjencie wie o

czym pisze. Nie mozna biega¢ po
oddziale, wykonywa¢ iniekcji,
wkluwaé kaniule, podtaczaé kro-
plowki, zawozi¢ chorych na bada-
nia, a w przypadku oddzialow za-
biegowych takze na blok opera-
cyjny, my¢ cigzko chorych, roz-
mawia¢ z nimi, dokumentowaé to
wszystko i oczywiscie przez caty
czas si¢ przy tym usmiechac. TO
JEST UTOPIA!!! Zejdzmy na
ziemi¢ szanowne Panie Naczelne,
Przelozone i miejmy wreszcie od-
wage powiedzieé, ze tego wszyst-
kiego rzetelnie nie da si¢ zrobic.
Jesli jedno wykonujemy dobrze -
np. dokumentowanie pracy, to
przeciez zabraknie nam czasu na
prace przy pacjencie itp. Patrzac
na Zachdd mozna zaobserwowaé
duzo, ale mnie razi to, ze tam jest
duzo wigcej pielegniarek, ktore
przypadaja na jednego chorego w
szpitalu niz u nas, dodatkowo:
tam tez pracujg osoby - wlasnie
owe pomoce pielegniarskie, ktore
aktywnie pomagaja pielggniarce w
jej pracy. Jesli wigc mamy i$¢ ku
lepszemu pielegniarstwu w na-
szym kraju to - konczac ten wy-
wdd - trzeba obiektywnie powie-
dzie¢: nalezy bardzo krytycznie
spojrze¢ na polskie normy zatrud-
nienia pielggniarek i potoznych w
szpitalach, trzeba doposazy¢ sta-
nowiska pracy pielegniarek i po-
toznych, trzeba da¢ im do pomocy
wlasnie nowych pracownikéw
(pomocnikdow pielegniarstwa,
asystentow - jak kto woli). Tylko
wowcezas mozemy mysle¢ o no-
woczesnym pielggniarstwie w
Polsce, ktore bedzie miato szanse
réwnac si¢ z tym na Zachodzie.
Bo na razie, w tym naszym pielg-
gniarstwie, to my mamy bardzo
wiele dobrych rzeczy, ale jedynie
na papierze - nic poza tym. (obs)

Koniecznosc statego doksztatcania,
system punktow edukacyjnych,
egzaminy sprawdzajace wiedze zawodowa

W srodowisku zawodowym
pielggniarek i potoznych, tak jak
w kazdym innym srodowisku za-
wodowym, jest grono o0sob, ktore
systematycznie si¢ doksztalcaja
(podejmuja studia zawodowe,
specjalizacje, odbywajg kursy,
szkolenia, biorg udzial w konfe-
rencjach, publikuja artykuty,
ksiazki zawodowe, prenumerujq
fachowa pras¢ itp.) oraz takie,
ktére po ukonczeniu danej szkoty
pielegniarskiej/potozniczej kilka-,
kilkanascie, kilkadziesiat lat temu
nie podejmuja zadnych krokow w
celu uzyskania $wiezych, aktual-
nych wiadomosci zawodowych.
Nalezy to zmieni¢ i w czytelny
oraz jasno zdefiniowany sposob
zdopingowac¢ pielegniarki i po-
tozne do podjecia okreslonych
krokow zmierzajacych do zaktu-
alizowania swoich wiadomosci.

Powinien by¢ wprowadzony
system punktow, ktore kazda
pielggniarka i potozna powinna
,,zbiera¢” w sposob ciagly rozli-
czony w okresie 5-cio letnim (np.
styczen 2010, styczen 2015 itd.).
Systemem rozliczania punktéw
powinien si¢ zajaé pracownik
Okregowej Izby Piel. i Pot., do
ktérej w okresie co 5 lat kazda
pielggniarka i potozna musi zto-
zy¢ dokumenty poswiadczajace
ksztatcenie ustawiczne.

Wymagana liczba punktow,
ktoére kazda pielegniarka/potozna
powinna zdobyé-uzyskaé¢ w
okresie kazdych 5 lat to 100 pkt.

Mozna zaproponowac racjo-
nalny sposo6b ,.zbierania” punk-
tow, np.:

» Ukonczenie w danym okresie
rozliczeniowym (tj. 5 lat) stu-
diéw licencjackich (pielggniar-
stwo/poloznictwo) - 60 pkt.

» Ukonczenie w danym okresie
rozliczeniowym (tj. 5 lat) stu-

Wyksztalcenie pielegniarskie, a zakres wykonywania
czynnosci zawodowych i wysokos¢ uposazenia

Wraz z uzyskaniem odpowied-
niego wyksztalcenia pracodawca
powinien mie¢ ustawowy obowia-
zek placenia wyzszego uposazenia
- odpowiednio wyzszego po ukon-
czeniu studiow licencjackich i po
ukonczeniu studiow magisterskich
po kierunku zawodowym (pielg-
gniarstwo/potoznictwo). Obowia-
zek ustawowy podniesienia upo-
sazenia podstawowego powinien
cigzy¢ takze na pracodawcy w mo-
mencie ukonczenia przez pielg-
gniarke¢/polozng szkolen, kursow,
specjalizacji itp., ale pod warun-
kiem, ze sg one niezbedne w do-
tychczas wykonywanej pracy (np.
ukonczenie specjalizacji z pielg-
gniarstwa chirurgicznego dla piele-
gniarki pracujacej na oddziale chi-
rurgicznym, a nie np. ukoniczenie
specjalizacji z pielggniarstwa epi-
demiologicznego dla pielegniarki,
ktora pracuje na oddziale chirurgii,
czy tez dermatologii itp.). Podnie-
sienie uposazenia zawodowego nie

moze mie¢ charakteru incydental-
nego (np. jednorazowy dodatek do
pensji), ale mie¢ walor staly, czyli
stanowi¢ trwaly element uposaze-
nia podstawowego - by¢ sktadni-
kiem pensji podstawowej piele-
gniarki/potoznej. Nie wywiazywa-
nie si¢ z tego obowigzku ustawowe-
go przez pracodawce powinno
skutkowa¢ odpowiednimi krokami
administracyjnymi ze strony Izby
Piel. i Pol., np. pisemne zwrocenie
uwagi kierownikowi placowki me-
dycznej, az do skierowania sprawy
przeciwko niemu do sadu przez
Okregowa Izbe Piel. i Pot., w imieniu
pracownikdéw tego zakladu. Wy-
znaczony pracownik Izby powi-
nien mie¢ wglad do pensji pielggnia-
rek i poloznych w kazdym zakla-
dzie pracy przynajmniej raz do roku
w celu stwierdzenia, jakie jest upo-
sazenie podstawowe pielggniarek i
potoznych placone przez danego
pracodawce. Odpowiednig inter-
wencje pracownik Izby powinien

takze wnosi¢ w momencie zglosze-
nia mu nieprzestrzegania przez pra-
codawce tego obowiazku (praco-
dawca wyplaca pensje wg wlasnego
rozpisu, nizszego od obowiazujace-
g0 ustawowo) na sygnat ze strony
pracownikow tego zaktadu.

Wraz ze zwigkszeniem wy-
ksztalcenia dana pielegniarka/po-
tozna powinna uzyskiwa¢ odpo-
wiednio wyzsze kompetencje za-
wodowe. Nalezy stworzy¢ liste
kompetencji zawodowych od-
dzielnie dla pielggniarek/potoznych
ztytulem licencjata, i oddzielnie dla
pielggniarek/potoznych z tytulem
magistra. Nalezy takze rozpisaé
kompetencje zawodowe dla pielg-
gniarek/potoznych, ktore ukonczy-
ly kursy, czy specjalizacje zawo-
dowe. Oczywiscie wraz ze wzro-
stem kompetencji zawodowych
musi i$¢ w parze wzrost odpowie-
dzialnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych i to nalezy wyraznie
wszystkim uzmystowic. (obs)

diéw magisterskich (pielggniar-
stwo/potoznictwo) - 80 pkt.

Uwaga: Liczba punktéw nie po-
winna si¢ sumowaé¢ w danym
okresie rozliczeniowym, tj. naj-
pierw ukonczenie studiow li-
cencjackich, a nastgpnie magi-
sterskich daje w sumie 140 pkt.
Pod uwage powinno by¢ brane
jedynie uzyskanie jedynie naj-
wyzszego w danej chwili wy-
ksztalcenia.

» Uzyskanie tytulu doktora na
podstawie pracy doktorskiej
napisanej z zakresu pielggniar-
stwa/potoznictwa lub innej
dziedziny majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia - 80 pkt.

» Ukonczenie specjalizacji zawo-
dowej - 50 pkt.

» Ukoniczenie studium podyplo-
mowego - 50 pkt.

» Ukonczenie kursu zawodowego
- 30 pkt.

 Ukonczenie szkolenia zawodo-
wego - 20 pkt.

* Roczna prenumerata magazynu
zawodowego - 15 pkt.

* Napisanie ksiazki zawodowej -
80 pkt.; ew. wznowienie danej
ksiazki - 40 pkt., ale tylko w
przypadku, gdy jest to wzno-
wione wydanie z uaktualnie-
niem tresci.

* Napisanie artykulu badawczego
- 40 pkt.

* Napisanie artykutu pogladowe-
go - 30 pkt.

» Udziat czynny w konferencji,
sympozjum - 30 pkt.

» Udzial bierny w konferencji,
sympozjum - 10 pkt.

» Wchodzenie w sktad Rady Pro-
gramowej danej konferencji,
sympozjum - 20 pkt.

* Wchodzenie w sktad Rady Pro-
gramowej, Redakcji danego wy-
dawnictwa zawodowego - 40
pkt.

Z koniecznosci uzyskiwania
punktéw i tym samym ,,rozlicza-
nia” sie¢ z nich w okresie 5-cio
letnim moga zosta¢ zwolnieni je-
dynie pracownicy naukowi z ty-
tutem co najmniej doktora habili-
towanego.

W przypadku, gdy dana piele-
gniarka/polozna w okresie 5 lat
nie ,,zbierze” wymaganych 100
pkt. powinno to oznaczaé, ze be-
dzie ona podlega¢ egzaminowi
kontrolnemu, na podstawie kto-
rego uzyska - potwierdzi swoje
pielegniarskie/potoznicze kompe-
tencje oparte na wiedzy i do-
$wiadczeniu zawodowym. Egza-

min powinien by¢ przeprowa-
dzony w formie testu, a pytania
powinny by¢ uktadane/sformuto-
wane przez komisje, w sktad kto-
rej powinni wejs¢ pracownicy na-
ukowi uczelni medycznych z ty-
tulem co najmniej doktora oraz
pracownicy (pielggniarki/potoz-
ne) szpitali z tytulem co najmniej
magistra pielggniarstwa/potoz-
nictwa (w przypadku tych ostat-
nich powinno by¢ wymagane co
najmniej 5-cio letnie do§wiadcze-
nie zawodowe w danym kierun-
ku, np. pielegniarka pracujaca od
co najmniej 5 lat na oddziale ane-
stezjologii). Pytania egzamina-
cyjne powinny si¢ sktada¢ z blo-
ku podstawowego (mniej pytan,
np. 40% ogotu pytan) obowigzu-
jacego wszystkich, oraz z bloku
specjalistycznego (wigcej pytan,
np. 60% ogolu pytan) z zakresu
tych dziatéw klinicznych, w ra-
mach ktorych dana pielegniarka,
czy polozna wykonuje swoje
obowiazki zawodowe - np. z za-
kresu pielggniarstwa w anestezjo-
logii i intensywnej terapii, z za-
kresu pielegniarstwa chirurgicz-
nego itp. Z tego egzaminu mogty-
by by¢ zwolnione jedynie piele-
gniarki naczelne i pielggniarki
przetozone, ktérych praca jest
bardziej administracyjna, tj. kie-
rowanie zasobami ludzkimi.

Powinien by¢ stworzony ja-
sny sposdb oceniania, tj. ile
punktéw z danego egzaminu (te-
stu) daje mozliwos¢ wykonywa-
nia swoich czynnosci zawodo-
wych. Niezdanie egzaminu po-
winno oznacza¢ koniecznos¢ po-
dejscia do drugiego egzaminu
(takze testowego), zas ewentual-
ne niezdanie tego drugiego powin-
no zmusi¢ pielegniarke/potozng
do koniecznodci stawienia si¢
przed komisja zawodowa (skta-
dajaca si¢ takze z pracownikow
uczelni i pracownikow szpitali) i
odby¢ ustny egzamin zawodowy
dopuszezajacy do wykonywania
czynnosci zawodowych przez
dang osobg. Niezdanie tego egza-
minu powinno by¢ wiazace i
oznaczaé¢ utrate kwalifikacji za-
wodowych.

W przypadku, gdy dana piele-
gniarka/potozna uzyskata jedynie
cze$¢ punktow z owych wyma-
ganych (np. 65 pkt z wymaga-
nych 100 pkt.) powinna pisaé
test sprawdzajacy jej wiedze za-
wodowa, ale w jakie$ okrojonej
(pomniejszonej) formie. (obs)

Na stronach internetowych ministerstwa zdrowia ogloszono, ze
w miesigcu kwietniu br. odbedzie si¢ debata sejmowej Komisji
Zdrowia pt. ,,Pielggniarstwo - aktualne problemy. Czy w przyszto-
Sci jest mozliwa poprawa dziatalnosci tej dziedziny ochrony zdro-
wia?” Debate przesuwano z miesigca na miesiac i podobno ma
odby¢ sie jesienia br. Na Portalu zbierano propozycje spraw,
ktére wedtug internautéw odwiedzajacych Portal powinny zo-
sta¢ poruszone podczas debaty. Zgloszone uwagi zostana prze-
stane przed debata do cztonkéw sejmowej Komisji Zdrowia. Obok
przedstawiamy zgloszone uwagi przez ,,Obserwatora”. Za
wszystkie uwagi i komentarze (ponad 150) dzigkujemy i czekamy

na nastgpne.
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