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Biaty personel moéwi: Basta!

Pielegniarki

czy

dziewczynki na posytki

Pielegniarki wykorzystywane sa do rozda-
wania positkow, segregowania odpadéw
medycznych czy do zaje¢ porzadkowych,
zamiast do wybudzania ze Spigczki i opieki
nad pacjentem. | dlatego ich tez zaczyna
brakowac.

Niedostatek pielegniarek to problem sygnalizowa-
ny od lat przez samorzad zawodowy, a nawet zauwa-
zany przez ministréw zdrowia. Jego poczatki siega-
ja 1996 r. Zamknieto wtedy licea medyczne,
wydluzono czas ksztalcenia pielggniarek w zwiazku
z wejsciem Polski do Unii Europejskiej oraz procesem
bolonfiskim, ktéry zaktada dwupoziomowy system
ksztatcenia pielegniarek i poloznych na poziomie wyz-
szych studiéw zawodowych, tj. licencjackich oraz ma-
gisterskich. Z prowadzonego przez samorzad zawodo-
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wy Rejestru pielggniarek i potoznych wynika, ze niedobér
pielegniarek jest coraz dotkliwszy, a niebawem po-
dobnie bedzie z potoznymi. Proces odchodzenia z za-
wodu, brak wymiany pokoleniowej, demotywacja
spoleczna i ekonomiczna do wyboru zawodu, dhugi
i trudny okres ksztalcenia, brak perspektyw rozwoju
osobistego i zasad dobrego wynagradzania sprawily,
ze te piekne i potrzebne zawody staly si¢ nieatrakcyj-
ne dla wspolczesnej mtodziezy.

Bezruch w ministerstwie

W swoich wystapieniach dotyczacych dziatan na-
prawczych w ochronie zdrowia, ministrowie zdrowia
wielokrotnie wskazywali na postepujace i grozne
w skutkach niedobory kadry pielegniarskiej, ale do tej
pory nie zaczeto realizowad zadnej strategii napraw-
czej, aby przeciwdziala¢ kryzysowi. Coraz powszech-
niejsze jest bardzo niepokojace zjawisko aroganckiego
i lekcewazacego traktowania naszej grupy zawodowe;j
przez rzad, po czg¢sci takze przez dyrektordéw zakladow
opieki zdrowotnej. Zarzadzajacy placéwkami traktuja
pielegniarki jako zmienny element kosztéw stalych,
na ktérych mozna zaoszczedzi¢ i przeznaczy¢ uzyska-
ne w ten sposob pieniadze na inne zobowiazania szpi-
tala, a takze na zaspokojenie rosngcych roszczen jednej
grupy zawodowej — lekarzy. Dla pozostalych profesjo-
nalistow juz pieniedzy po prostu nie ma. Pokret-
na i dorazna polityka kadrowa (a moze jej brak) pole-
ga na nieprzestrzeganiu przepisOw prawa, m.in. norm
zatrudnienia, coraz powszechniejszym zatrudnianiu
pielegniarek i poloznych na umowy cywilnoprawne,
mimo ze umowy te maja znamiona umow O prace.
Dodatkowo pielggniarki i potozne obarczane sa coraz
to nowymi zadaniami i obowiazkami niebedacymi
w ich kompetencjach, a wynikajacymi ze zlej organi-
zacji pracy i braku personelu pomocniczego — kodo-
waniem procedur, przepisywaniem i uzupelnianiem
dokumentacji pacjenta, przepisywaniem recept, od-
biorem farmaceutykow z apteki szpitalnej, rozdawa-
niem positkéw, segregowaniem odpadéw medycznych
i wieloma innymi. Musi to doprowadzi¢ do zapasci,
konfliktéw i destabilizacji w kazdej organizacji zakta-
du. Na pielegniarki nalozono wszystko, co dla innych
jest niewygodne, obcigzajace, a kto§ to musi robi¢.
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Pora powiedzieé: Basta!

W ten sposéb, nie po raz pierwszy zreszta, naruszo-
no granice zawodowe, a pielegniarki przyjmowaly
wszystko z pokora. Nadszedl wreszcie czas, aby po-
wiedzie¢: Basta, tak dalej by¢ nie moze! JesteSmy przy-
gotowane do sprawowania opieki nad pacjentami,
a nie do wystugiwania si¢ nami. Na opieke pielegniar-
ska nie mamy czasu. Wymagania zawodowe rosna,
odpowiedzialno$¢ za zaniedbania réwniez. Chcemy
i musimy zmieni¢ sposéb wykonywania naszych zawo-
déw. Skoniczyly si¢ czasy jakos to bedzie, bo na profesjo-
nalna opieke pielegniarska zgodnie z indywidualnym
planem opieki, stanem pacjenta, jego potrzebami
zdrowotnymi i mozliwo$ciami psychofizycznymi, nie
mamy w ogéle czasu. Tak naprawde realizowane sg
gléwnie zlecenia wynikajace z diagnostyki i leczenia,
ktoére nie stanowia same w sobie kryterium skuteczno-
$ci i efektywnosci utraconego zdrowia, oraz satysfakcji
pacjenta podczas pobytu w szpitalu czy w kontakcie
z podstawowg opieka zdrowotna, pierwszym elemen-
tem systemu. Zmieni¢ my$lenie zaré6wno zarzadzaja-
cych, szerszego grona lekarzy, jak i samych pielegnia-
rek i poloznych jest jednak niezwykle trudno.
Spotykamy si¢ z utrwalonym niedocenianiem naszej
pracy na wszystkich szczeblach i poziomach w syste-
mie ochrony zdrowia, i nie tylko.

Niedoceniany wysitek

Czynnosci, ktore spetniamy, opiekujac si¢ chorymi
na poszczeg6lnych stanowiskach, zadania realizowane
w roznych miejscach wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych, gwarantowanie bezpieczefistwa pacjentom,
prowadzenie profilaktyki zdrowotnej, przeciwdziata-
nie powiklaniom wynikajacym z dlugotrwalego unie-
ruchomienia, wybudzanie ze $piaczki, sa pomijane, bo
to mniej spektakularne. To podstawowy grzech
i przyczyna wielu zaniedban w naprawianiu systemu
opieki zdrowotnej w naszym kraju i niewlasciwe wy-
korzystanie potencjalu kadry, ktérag dysponujemy
i powinni$my planowad. Czas przyja¢ do wiadomosci,
ze ksztalcenie pielggniarek i potoznych jest dlugie,
kosztowne i nie moga to by¢ zawody pomocnicze, wy-
konywane okazjonalnie. Osoby, ktére wybieraja te za-
wody, wykonujg je z reguly przez cale zycie i powinny
by¢ dobrze oplacane. Brak polityki kadrowej juz dzi-
siaj powinien doprowadzi¢ do zamykania szpitali lub
oddziatéw ze wzgledu na zbyt mata liczbe pielggnia-
rek, ktére godza si¢ na pracg ponad sily, aby zy¢ god-
nie, i dlatego biegaja w poszukiwaniu pieniedzy
na przezycie z miesigca na miesigc. W konsekwencji
doprowadzi si¢ do drastycznego ograniczenia opieki
pielegniarskiej w domu przewlekle chorym, nie za-
pewni sie prawidlowej pielegnacji i dbalosci o jakos¢
zycia w domach opieki spolecznej, w hospicjach,
w $rodowisku nauczania i wychowania, w szpitalach,
rosnaé bedzie liczba powiklan. Hospitalizowany lub
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jego rodzina bedq zmuszeni do placenia za dodatkows
opieke pielegnacyjna, poniewaz szpital jej nie zapewni
na wlasciwym poziomie. Wtedy znowu bedzie glosno
o szarej strefie podstawowych ustug medycznych.

)) Zarzadzajacy placowkami uwazaja,
ze na pielegniarkach
mozna zaoszczedzi¢, a uzyskane
dzieki temu pieniadze przeznaczyc
na zaspokojenie rosngcych
roszczen jednej grupy zawodowej
— lekarzy 9

Dzwonek alarmowy

Prawda jest taka, ze mimo postepu w medycynie, za-
wsze beda ludzie niepelnosprawni lub niesamodzielni
i zalezni od innych w codziennym zyciu. Moze wiec, gdy
spoleczefistwo zacznie sie upominaé¢ o swoje prawa, co$
si¢ zmieni na lepsze? Problemu jakosci zycia i godnosci
tego zycia oraz umierania nie rozwiaza same pielegniar-
ki, ale warto powiedzie¢, ze bylySmy pierwsze, ktore ten
fakt badaly i zwracaly uwage na ekonomiczny, kadrowy
i spoleczny wymiar tych zagadnien. Jezeli dzi§ nie ma
wystarczajaco duzo pielegniarek, zainteresowanie tym
zawodem spada i sytuuje si¢ nas jako zawdd pomocniczy
dla lekarza, to z tego zakletego kregu niemozliwosci
i tozsamosci zawodowej nie wyjdziemy jeszcze przez na-
stepne lata, ze szkodg dla pacjenta i systemu ochrony
zdrowia. Wzorujac si¢ na dobrych przykladach angiel-
skich czy amerykanskich, powinien to by¢ zawéd, ktére-
go unikatowy wktad w opieke zdrowotna, pielegnacie,
udzial w leczeniu, profilaktyce, edukacji zdrowotne;
i usprawnianiu samoopieki musi by¢ zauwazony, cenio-
ny, a przede wszystkim zaspokaja¢ potrzeby zdrowotne
konkretnego czlowieka i spoleczenistwa.

Twérczy bunt

Mamy obowiazek wskazywal nieprawidtowosci
i niesprawiedliwosci, zwlaszcza ze ministrami zdrowia
sa na ogot lekarze réznych specjalnosci. Gdy awansu-
ja politycznie, dbaja o interesy swojej grupy zawodo-
wej, a na pewno jakiej$ jej czesci, dlatego lekarze za-
wsze pierwsi staja si¢ beneficjentami kazdej reformy.
Na zalatwienie stusznych i uznanych przez lekarzy,
decydentéw i pacjentéw postulatéow pielegniarek
— dziwnym trafem nigdy nie starcza czasu.
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