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Po nadmiarze czeka nas niedobdr pielegniarek

Dyktatura lekarzy

Elzbieta Buczkowska

Pielegniarstwo staje sie zawodem deficyto-
wym. O problemach napisano juz tomy artyku-
tow pogladowych, przeprowadzono mnéstwo
debat nad rozwojem opieki pielegniarskiej,
uregulowano prawne funkcjonowanie zawo-
déw pielegniarki i potoznej jako samodziel-
nych profesjonalistéw w ochronie zdrowia
i opiece spotecznej, a nadal tkwimy w stereo-
typie asystentéw lekarza, oséb wykonujacych
czynnosci zlecane, co sytuuje pielegniarki na
pozycji personelu pomocniczego.

Polski wizerunek pielegniarki odpowiada narzucone-
mu w $redniowieczu obrazowi ,,0s0by do postugi chorym”.
Takie spojrzenie mocno trzyma si¢ politykéw, ministréw
zdrowia, kreatordéw polityki zdrowotnej i decydentéw.
I z tego wlasnie powodu nie potrafiag doceni¢ pielegniar-
ki i poloznej jako wspétpracownika, przygotowanego na
poziomie akademickim do wykonywania ztozonych za-
dafi zawodowych, odgrywania rél spolecznych, realizacji
$wiadczefr zdrowotnych na rzecz spoleczefistwa i poje-
dynczego czlowieka w zdrowiu, chorobie, niepelno-
sprawnosci, niesamodzielnosci i zwigzanej z tym nie-
zdolnoéci do samodzielnej egzystencji dnia codziennego.

Teoria i praktyka

Przyznana pielegniarkom i potoznym samodzielno$¢
zawodowa w praktyce rozbija sie 0 warunki ekonomiczne,
co nie pozwala na przefozenie wsp6lczesnych zatozefi teo-
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retycznych na dziatalno$¢ praktyczng i zmiane obrazu
uksztaltowanego na etapie reform zdrowotnych. Poli-
tyka zdrowotna uprawiana przez specjalistéw w tej dzie-
dzinie, a realizowana przez rzad i parlament oraz admi-
nistracje rzadowa i samorzadowa, eliminowata
pielegniarki i polozne z udziatu w jej kreowaniu. Nawet
jesli udalo sie przekona¢ aktualnych decydentéw do zna-
czenia poszczegblnych $wiadczei zdrowotnych dla
zdrowia i jakosci zycia pacjentéw, sposobu ich finanso-
wania, wysoko$ci stawki i zasad realizacji, przychodzili
nastepcy, ktérzy zmieniali wszystkie ustalenia, nierzadko
pod wplywem lobby lekarskiego.

Lobby lekarskie

Zazwyczaj decydentami i kreatorami polityki zdro-
wotnej sg lekarze. I to jest powdd braku obiektywizmu
i znajomosci zasad ekonomiki zarzadczej. Dbaja oni gléw-
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nie o interesy swojej grupy zawodowej. Zbyt malo powo-
tuje sie przedstawicielek pielegniarek i potoznych do roz-
wiazywania okreslonych probleméw w opiece zdrowotne;j
i opiece spotecznej (sposobdéw organizowania §wiadczef
nad chorymi przewlekle, konstruowania form organi-
zacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej, sposobéw zarza-
dzania, planowania opieki, oceniania zasobéw kadrowych,
dysponowania funduszami na opieke pielegniarska
itp.). Zdarzaly siec markowane ruchy ministerstwa
w celu uspokojenia nastrojéw $rodowiska pielegniar-
skiego, spektakularne akcje poprawy sytuacji piele-
gniarek, ktore w praktyce nie wplynely istotnie na roz-
woj i prestiz zawodu w systemie. A nawet jesli pojawila
sie szansa na zorganizowanie samodzielnych praktyk
zawodowych pielegniarskich i potozniczych, utrzyma-
nie ich na rynku ustug zdrowotnych graniczy z cudem.

Rosnace zainteresowanie

Niewazne, ze jest duze zapotrzebowanie na tego rodza-
ju $wiadczenia, ze pielegniarek i potoznych nikt nie zasta-
pi, ze sa potrzebne pacjentom. To okazuje sie nieistot-
ne. System zaspokaja potrzeby ustawicznie
niezadowolonych $rodowisk lekarskich. Bo ze lekarze sa
beneficjentami tej reformy, nikt nie ma juz zludzeq.
W imie dobra pacjenta musza by¢ dobrze wynagradzani,
maja prawo do stosowania najnowszej technologii i dia-
gnostyki medycznej, nie moga by¢ obciazani dodatko-
wymi czynno$ciami dokumentacyjnymi, nie powinni bra¢
odpowiedzialnosci za zdarzenia niepozadane, za zmie-
niajacy sie stan zdrowia chorego i zwigzany z tym dob6r
metod terapeutycznych, muszg ustawicznie doskonali¢
swoje kompetencje zawodowe. Chwata im za to. Ale
w ochronie zdrowia sg nie tylko lekarze.

Druga ptec

Drugim, a kto wie, czy nie najistotniejszym, filarem
sg pielegniarki i polozne, bo one gwarantujg bezpie-
czefistwo, cigglosé¢ opieki, jako$¢ zycia, satysfakcje
pacjentéw, zdrowotno$¢ populacji wieku rozwojowego,
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i humanitaryzm.
Dzi§ mozna zadawa¢ sobie pytanie, czy warto bylo podej-
mowac¢ ryzyko i zmienia¢ sposéb wykonywania zawo-
du, by¢ niezaleznym praktykiem, oferowaé ustugi
zaspokajajace potrzeby pacjentéw, spoleczefistwa, sko-
ro system tworzony przez urzednikéw, bez konsultacji
i dialogu ze $rodowiskiem zawodowym (rzeczywi-
stym, a nie pozorowanym), jest marnotrawiony.
Z punktu widzenia zapobiegania eksplozji kosztéw opie-
ki, zasadne byloby poszerzenie autonomii zawodowej
pielegniarek i poloznych zar6wno w lecznictwie sta-
cjonarnym, jak i w domu chorego. Pomimo racjonal-
nych przestanek zwigzanych ze zmiang systemu ksztal-
cenia zawodowego na poziomie wyzszym, do§wiadczen
krajow lepiej zarzadzanych, wzrostem samodzielnosci,
kompetencji zawodowych, w tym decyzyjnych, liczba
realizowanych §wiadczen zdrowotnych jest zbyt mata.
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1) Polski wizerunek pielegniarki
odpowiada narzuconemu
w Sredniowieczu obrazowi
osoby do postugi chorym?)

Taka sytuacja nie jest dobra dla pacjentéw, spoteczenr-
stwa i systemu opieki zdrowotnej. Rola pielegniarek
i potoznych jest ciagle niedoceniana. A przeciez one pro-
wadzg profilaktyke, edukuja pacjentéw i ich rodziny,
jak radzi¢ sobie z choroba, niesprawnoscia, niesamo-
dzielnoscig osoby bliskiej, sprawuja specjalistyczng
opieke nad chorym w szpitalu i w miejscu zamieszka-
nia, nad fizjologicznym przebiegiem ciazy, porodu, poto-
gu oraz nad noworodkiem. Wymaga sie od nich szcze-
gblnych predyspozycji psychofizycznych, wrazliwosci,
empatii, odpornos$ci na stres, wysokich kwalifikacji, nie
dajgc nic w zamian, nie gwarantujac awansu i satysfakcji
ekonomicznej. Opieka pielegniarska jest najbardziej ele-
mentarnym przejawem ochrony zdrowia spoteczefistwa.
Powinna by¢ powszechnie dostepna, bez wzgledu na spo-
séb finansowania i zakres ubezpieczenia zdrowotnego
lub jego brak. Stanowi podstawe coraz bardziej ztozo-
nych, wysoce specjalistycznych proceséw diagnostycz-
nych i leczniczych. Ochrona zdrowia wymaga sku-
tecznego niwelowania rozdzwieku pomiedzy sukcesami
technicznymi, postepem naukowym medycyny a pozio-
mem cierpienia, zagubienia, duchowego zametu pacjen-
téw. Nie chce zy¢ w przekonaniu, ze bylejako$¢ staje
sie norma w strategii ministra zdrowia i rzadzacych w tej
kadencji.

Autorka do grudnia 2011 r. przez dwie kadencje
byta prezesem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
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