Pacjenci bez opieki?
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Sytuacja w stuzbie zdrowia jest coraz gorsza. Potwierdza to
niedawny apel lekarzy rodzinnych do parlamentarzystow, w
ktérym ostrzegaja przed ,zdewastowaniem podstawowej opieki
zdrowotnej”. Grupa zawodowg, ktdéra w sposdb szczegdlny
doswiadcza na sobie kryzysu polskiej opieki zdrowotnej i moze
mu sie z bliska przygladaé¢, sg jednak przede wszystkim
pielegniarki. 0 ktopotach systemu, zagadnieniach zwigzanych z
bezpieczeAstwem i zdrowiem pacjentéw oraz o coraz dalej idacej
komercjalizacji lecznictwa rozmawiamy z Matgorzatg Aulejtner z
0golnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
(0ZZPiP).

KRZYSZTOF WOLODZKO: Jak wyglada dziehn pracy pielegniarek?
Podobno coraz czesSciej musza w pojedynke opiekowad sie rosnaca
liczba pacjentéw, a coraz wiecej czasu i energii zajmuje
biurokracja.

MALGORZATA AULEJTNER: Zacznijmy od standardowych czynnosci w
pracy pielegniarki. Sg to przygotowywanie i podawanie lekéw,
robienie iniekcji domies$niowych i dozylnych, zapoznanie sie z
pacjentem, jego rodzing. Wazna jest takze rola edukacyjna
wobec pacjenta, uSwiadomienie mu chociazby koniecznos$ci
zdrowego trybu zycia, co u nas wcigz jest zaniedbywane. Do
tego dochodzi pielegnacja pacjentow, wykonywanie opatrunkow,
wstepna rehabilitacja i wprowadzenie do ,samoopieki”, czyli
nauki samodzielnej pielegnacji przez chorych.

W szpitalach mamy coraz czesciej do czynienia z obnizaniem
ilosci pielegniarek na oddziatach ze wzgledu na ciecia
kosztéw. Co prawda to wcigz najwieksza grupa zawodowa w
szpitalach, ale bardzo tatwo sie ja zwalnia, chocby dlatego,
ze w wielu placdéwkach nie ma organizacji zwigzkowych. Bardzo
czesto jest dzi$ tak, ze na nocnym dyzurze zostaje jedna
pielegniarka, ktdéra ma pod opieka 35, 40, a styszatam nawet o


https://wolnemedia.net/pacjenci-bez-opieki/

60 pacjentach. Czes¢ tych chorych jest w stanie ciezkim. Niech
to bedzie 8 os6b — nie ma mozliwo$ci, zeby pielegniarka
wykonata wszystkie konieczne czynno$ci przy takich pacjentach.

Ponadto wypetniamy bardzo duzo dokumentacji medycznej. Mamy
procedury pielegniarskie, zwigzane z wykonywaniem naszego
zawodu. To forma koniecznego zabezpieczenia choéby na wypadek
jakich$ komplikacji, dotyczy to np. cewnikowania. Oprécz tego
zdajemy raporty pielegniarskie. Czesto pielegniarka po
dwunastogodzinnym dyzurze musi zostal jeszcze godzine, by
wypetnié¢ taki raport, by ,przekazaé¢” pacjentow nastepnej
zmianie. W wielu szpitalach za to sie nie ptaci, cho¢ powinno.

Procedury to karty pacjenta, karty gorgczkowe.. Tego jest
bardzo duzo. W moim szpitalu mamy okoto 50 procedur. Z tym ze
na jednym oddziale bedzie to ponad 20 kart do wypetnienia, na
innym 30, w zaleznosSci od specyfiki chordéb. Bardzo czesto
czas, ktory nalezatoby poswiecié¢ choremu, zuzywamy na
wypeinianie tych papierkdéw. Moim zdaniem to oko*o 40 proc.
czasu w ciggu dwunastogodzinnego dnia pracy pielegniarki.
Nierzadko pacjenci majg o to do nas zal, i nie dziwie sie im.

— Na tym koniec?

— Nastepna kwestia, bardzo wazna, wigze sie z ustawg o
zawodzie pielegniarki. Jest tam wyraZnie powiedziane, ze leki
pielegniarka przygotowuje sama 1 sama je podaje. U nas, w
wiekszosci placéwek medycznych, jedna pielegniarka szykuje
leki, a inne je podajag, bo nie ma innej mozliwo$ci — jest nas
za mato. W zwigzku z tym tatwo moze dojs¢ do pomytek. Mamy
samorzad zawodowy, wiele naszych kolezanek odpowiada przed nim
w sytuacji, gdy dojdzie do niepozadanych zdarzen medycznych,
wynikajgcych z btedéw pielegniarek.

To nasza zmora, bo to przede wszystkim dotyka chorych. Méwi
sie, ze dzi$ pacjent szybko otrzymuje odszkodowanie. Ale mato
pisze sie o tym, ze obecne komisje dziatajg dtugo, opieszale.
Nie kazdy wie, ze moze sie zgtosi¢ i otrzyma¢ odszkodowanie.



Zgodnie z prawem pielegniarki muszg zaptacic¢ pacjentowi do
trzech swoich pensji odszkodowania. Jezeli jednak pdjdzie on
do sadu i wystapi na droge cywilng — a ma do tego prawo — moga
to by¢ duzo wieksze kwoty. Ale straty takiego cztowieka sg i
tak niepordéwnywalnie wieksze, niezaleznie od pieniedzy, jakie
uzyska. Méwimy tu przeciez o zdrowiu i zyciu naszych
pacjentow.

— Ponadto mamy coraz mniej pracownic i pracownikéw personelu
pielegniarskiego.

— To juz powazny kryzys. Przede wszystkim rzagd nie chce sobie
uswiadomic¢, ze jest nas za mato. W jaki sposdb ten deficyt
jest ,uzupeiniany”? Mamy chocby pielegniarki kontraktowe,
ktore pracujg w kilku miejscach. Poza tym pielegniarki etatowe
majg jeszcze dodatkowe kontrakty, czyli de facto pracujg na
dwoch-trzech etatach. Jest to juz nagminna praktyka.
Pielegniarki pracujg po 36 godzin niemal bez przerwy,
przejezdzajg z jednego szpitala do drugiego. Na to sie
pozwala. Osobiscie nie chciatabym mie¢ takiej pielegniarki na
oddziale, dlatego ze to zagraza przede wszystkim pacjentowi.

Dzieje sie tak, poniewaz pielegniarki z licencjatem majg prawo
podpisa¢ klauzule opt-out, czyli osSwiadczenie o0 wyrazeniu
zgody na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Powoduje
to, ze pielegniarka albo lekarz moga pracowaé¢ nawet 24 godziny
na dobe. Nikt tego nie sprawdza, kontraktowych pielegniarek
nie kontroluje Panstwowa Inspekcja Pracy, a pracodawca cieszy
sie, ze ma pracownika. Wedtug mnie taka praktyka réwna sie
takze — nie boje sie tego powiedzied — odbieraniu pracy innym
pielegniarkom, ktére sg na bezrobociu. W Warszawie obecnie
niemal nie przyjmuje sie pielegniarek na etaty we wszystkich
szpitalach. Nie patrzy sie na jako$¢ opieki pielegniarskiej,
ale na to, zeby byto tanio. Wynika to takze z tego, ze pacjent
jest towarem, a medycyna to ustugi..

— Srednia wieku w tym zawodzie wynosi 45,6 lat i szybko sie



podnosi.

— W moim szpitalu Srednia wieku pielegniarek to prawie 48 lat.
A to jest problem choé¢by dlatego, ze kobiety po menopauzie
czesciej chorujg, a dtugotrwata praca na zmiany zaburza rytm
biologiczny. Najwiecej jest pielegniarek pomiedzy 35. a 52.
rokiem zycia. To sa te osoby, ktére konczyty jeszcze licea
medyczne, wiele z nich podniosto swoje wyksztatcenie, maja
tytuty licencjatéow i magistrdéw. Obecnie bardzo mata grupa
kobiet podejmuje studia pielegniarskie — jest to zawdd nisko
optacany, a jednoczesnie ciezki i niewdzieczny. Pielegniarka
zaczynajgca prace w szpitalu w stolicy otrzyma najczesSciej
najnizszg pensje — 1800-2300 zt* brutto. Oczywiscie, *gcznie z
dyzurami nocnymi i Swigtecznymi zarobi wiecej, ale wiadomo, ze
mtoda pielegniarka musi sie wdrozy¢ do zawodu, a na to
naktadajg sie jeszcze rézne realia i uktady na poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych: to starsze pielegniarki zwykle
otrzymujg dodatkowe dyzury. Pielegniarka, ktdra zaczyna prace,
musi sie przyuczac¢, bo przygotowanie praktyczne na studiach
jest teraz bardzo rézne. Kolezanki majg dzi$ o wiele mniej
praktyk niz moje roczniki.

tatwo sobie wyobrazi¢ konsekwencje takiej struktury wiekowej,
jaka mamy w pielegniarstwie: starszych pielegniarek nie ma kim
zastgpi¢. W moim szpitalu na dwieScie pielegniarek mamy moze z
dwadziescia mtodych.

— Na Festiwalu Obywatela wspominata Pani, ze na protestach
pielegniarek zawsze zyskiwali przede wszystkim lekarze. Na
Portalu Pielegniarek i Potoznych znalaztem informacje, ze
rozwarstwienie ptac w szpitalach moze siegaé¢ nawet
kilkudziesieciu tysiecy ztotych.

— My protestowatysmy, a gtéwnymi beneficjentami naszych
manifestacji byta grupa lekarzy i innych pracownikoéw, takze
administracyjnych, ochrony zdrowia. Tak by*o choéby po
protestach w ,biatym miasteczku” za rzgddéw Prawa 1i
Sprawiedliwosci w ramach tzw. ustawy wedlowskiej, gdzie



zagwarantowano 40-procentowy wzrost wynagrodzen pielegniarkom
i innym pracownikom stuzby zdrowia.

W Polsce w wiekszo$ci szpitali dyrektorami sg lekarze. Co
prawda zwigzek zawodowy lekarzy jest niewielki, nie nalezy do
zadnej duzej centrali zwigzkowej, ale zawsze majg tzw. dojscia
do ministra, wiceministra itp. Pielegniarki muszg wystaé swoje
i wychodzi¢ na ulicach. Czesto musiatysmy bardzo twardo
negocjowaé¢, cho¢ nie zawsze sie to udawato. W niektdrych
szpitalach dyrektorzy dawali pielegniarce podwyzke piec
ztotych brutto za godzine. Dodam, ze praca pielegniarki nie
jest rowniez wyceniana przez NFZ. Lekarze majg procedury
lekarskie, za ktdre szpitale otrzymuja wyzsze kontrakty z NFZ,
natomiast my do tej pory walczymy o wycene pielegniarskich
ustug medycznych. Tego nikt nie chce nam przyznac.

— Dlaczego?

— Moim zdaniem wynika to z faktu, ze w systemie nie ma
pieniedzy. Dofinansowanie nie wzrasta, Kkoszty utrzymania
rosng, cholby optaty za energie, wywoz $mieci, za wode itd.
Wiadomo, ze szpitale predzej zaptacag za media, sprzet i leki,
niz podwyzszg pensje pielegniarkom. Lekarze z kolei maja
zwykle bardzo dobre kontrakty — za godzine pracy lekarza
szpitale ptacg od 60 zt wzwyz. Niektorzy lekarze méwig, ze nie
stang do pracy, jesli nie dostang 100 zt na godzine. To
wysokie =zarobki, ktére rownoczesnie stajg sie zaporg
uniemozliwiajgcg podniesienie ptac pielegniarce czy salowej. A
te ostatnie sg zatrudnione na minimalnych pensjach..

Nasza praca bezposSrednio przy pacjencie jest mato ceniona. I
tu znéw ktania sie kwestia niedoboru personelu. Bardzo czesto
pielegniarki koncza dyzur ze SwiadomosScig, ze nie wszystko
zostato zrobione tak, jak bysmy chciaty. To powoduje duze
zniechecenie wsréd pielegniarek, poczucie frustracji. A
przeciez do tego zawodu naprawde trafiajg osoby, ktdre po
prostu lubig ludzi, sg na nich otwarte, potrafig z nimi byc.
Ale zmeczenie zawodowe 1 poczucie niesprawiedliwo$ci



finansowej jest duze. Tymczasem rosnie dysproporcja miedzy
zarobkami naszymi a kadry lekarskiej.

Oczywiscie, sa i takie pielegniarki, ktdére otrzymuja dobre
wynagrodzenie, ale zazwyczaj wynika to z tego, ze szpital ma
bardzo dobre procedury medyczne. Dzieje sie tak w typowych
szpitalach prywatnych. Nie znam natomiast szpitala-spo6tki,
ktéory dobrze ptaci pielegniarkom i/lub ich nie zwalnia.

— Nastepna kwestiag jest to, ze pielegniarki sa dzi$ coraz
czesSciej wypychane na samozatrudnienie.

— Teoretycznie ustawa o dziatalnosci leczniczej stwierdza, ze
dyrektor nie moze zmusi¢ pielegniarki do pracy kontraktowej.
Ale metody szefostwa sg bardzo rdézne. Wzywa sie pojedyncze
osoby i méwi: ,albo przejdzie pani na samozatrudnienie, albo
dostanie wypowiedzenie”. Dziewczyny stawiane sg pod Sciang. Z
obawy przed utratg pracy otwieraja dziatalnos¢ gospodarczg. A
to prowadzi do wspomnianej juz pracy w wielu placowkach, w
ciggtym pospiechu i naktadajgcym sie zmeczeniu. Chcg wykonad
prace, dosta¢ pienigdze i wyjsc¢. W dodatku nie znajg specyfiki
danego oddziatu, czyli nie ma dobrego kontaktu z pacjentami, w
dodatku kto$ musi poswiecaé¢ czas, zeby wprowadzi¢ takie osoby
w zadania, co znd6w skutkuje mniejsza efektywnoscig pracy. I
ponownie dzieje sie ze szkoda pacjenta. Dziwie sie, ze nie
rozumie tego kadra dyrektorska i menedzerska, takze sposrdéd
pielegniarek wyzej postawionych w hierarchii.

Dodam do tego jeszcze jedng kwestie, dotyczgcg ksztattu uméw
kontraktowych. Przypomne, ze przed zawarciem kontraktow
ogtaszane sg konkursy na wykonywanie czynnosci pielegniarskich
lub ratowniczych. Pielegniarka nie jest prawnikiem. I zwykle
nie p6jdzie do prawnika, zeby zapytad¢, czy umowa jest
skonstruowana z korzyscig dla niej. Umowy kontraktowe sg
formutowane jak umowy miedzy przedsiebiorcami. Wygrywa ten,
ktory ma lepszego prawnika. W przypadku umowy cywilnoprawnej
normg sa klauzule, ze pielegniarka musi znalez¢ kogo$ na swoje
miejsce, gdy chce wzig¢ urlop. Czasem mniej dosSwiadczone



pielegniarki nie wiedzg tez, ile majg zgdad¢ za podstawowa
godzine pracy. Albo w umowie jest zapis, ze po roku mozna..
zmniejszy¢ stawke godzinowa, na przyktad z 35 zt na 25 zt.
Obecnie styszatam nie tylko o zmniejszeniu stawki godzinowej
do 17 zt, ale rdéwniez o obnizeniu czasu pracy do % etatu.

Nie znam kraju na Zachodzie, gdzie w publicznej stuzbie
zdrowia pracowatyby pielegniarki kontraktowe. To jest
dopuszczone tylko w Polsce. Owszem, dziatajg tam agencje
pielegniarskie, ale na zupetnie innych zasadach. Tam dba sie o
to, by na oddziatach pracowata odpowiednia 1liczba
pielegniarek, takze po to, zeby nie byto odszkodowan w zwigzku
ze skutkami Zle wykonanej pracy.

— Wréémy jeszcze do kosztow, ktdre ponosza pacjenci w zwiagzku
z trudna sytuacja pielegniarek.

— Méwitam juz o niepozgdanych zdarzeniach medycznych: podanie
nie tego leku, co trzeba; przetoczenie niewtasciwej grupy krwi
— to najczestsze przyczyny pozwOw przeciw pielegniarkom.
Czesto jest tez tak, szczegdlnie wsrdéd starszych pielegniarek,
ze wykonujg zlecenie lekarskie nie poparte wpisem lekarza ,bo
pan doktor powiedziat..”. Bo sie znaja, bo pielegniarka czuje
sie niemal jak poddana lekarza. A ten, gdy popeini btad, méwi:
,Nie zlecitem tego”. To chora zaleznos¢, wynikajgca jeszcze z
systemu edukacji pielegniarek, szczegélnie tych starszych.
Lekarz jawit sie jako ktos wszechwiedzacy, my bytysmy
wykonawczyniami, nie partnerkami. Na szczeScie czasy sie
zmienity, mamy ustawe o0 zawodzie pielegniarki 1 potoznej.
Wiemy doktadnie, co wolno nam robic¢, a czego nie wolno. A
jednak wiele pielegniarek wbrew ustawie wykonuje pewne
czynno$ci, ktdére zleca lekarz. Brakuje refleksji, ze mozna
odméwic¢ wykonania zlecenia lekarza, jezeli pielegniarka wie,
ze niesie ono zagrozenie dla pacjenta.

— A jak wyglada dzis sytuacja pielegniarek Srodowiskowych?

— Powstato bardzo duzo niepublicznych zakt*addéw opieki



zdrowotnej. Kiedy$ pielegniarka Srodowiskowa rzeczywiscie
pracowata przede wszystkim ,w terenie”, cho¢ dokumentacja
pacjenta byta oczywiscie w przychodni. Dzi$ taka osoba
zatrudniona w niepublicznym Z0Z idzie na trzy godziny do
pacjentéw, a przez pie¢ godzin jest pielegniarka zabiegowg.
Dawna metoda pracy miata takze znaczenie spoteczne:
pielegniarki przeprowadzaty choc¢by wywiady sSrodowiskowe.
Pielegniarka roéwniez kupowata leki i zanosita je pacjentowi.
Wtedy opieka spoteczna by*a znacznie bardziej zwigzana z
przychodnig, mozna byto catosciowo widziec¢ problemy pacjenta,
konsultowaé¢ wiele réznych spraw. Zaden niepubliczny Z0Z nie
bedzie sie zajmowatl takimi sprawami: pielegniarka ma poda¢
antybiotyk, wpisa¢ w karte, ograniczenia w wykonywaniu
czynnos$ci naktada réwniez NFZ. Najwazniejsze sg procedury, a
nie pacjent, oraz to, zeby zsumowaty sie punkty w systemie 1
mozna byto wzig¢ pienigdze z NFZ.

— Czyli zanika spoteczny wymiar tej pracy?

— Pielegniarka jest po prostu wykonawcg ustugi. Dostaje
zlecenie, ze ma zmieni¢ opatrunek, wiec to robi. Nawet jesli
kolezanki angazujg sie bardziej, to majg zdecydowanie
utrudnione mozliwosSci Swiadczenia pomocy. Kiedy$s w kazdej
przychodni byt pracownik socjalny, ktdéremu mozna byto zgtosi¢
pewne problemy S$rodowiskowe, jakie dotykajg pacjenta. Dzis
zawezone jest to do szpitali. Zgtaszajgcy sie pacjent bez
ubezpieczenia poddawany jest procedurze wyjasniajacej, ktdra
gmina w Polsce poniesie koszt ubezpieczenia zdrowotnego.
Odziaty szpitalne zgtaszajg pomocy spotecznej przypadki braku
opieki nad pacjentem w domu. Wedtug mojej opinii brak jest
kompleksowej pomocy dla osob w trudnej sytuacji zyciowej,
dodatkowo obcigzonych ciezkimi chorobami.

— Podobny jest temat, o ktéorym méwita Pani na Festiwalu
Obywatela: mamy do czynienia z powaznym problemem zwigzanym z
troska o brak zdrowia mtodego pokolenia. Jak wyglada dzis
obecnos¢ pielegniarek w szkotach?



— Jest 1ich znacznie mniej, bo zmienit sie charakter
zatrudniania pielegniarek w szkotach. Kiedys byty zatrudniane
bezposSrednio przez szkot*e. Obecnie sg zatrudniane za
posrednictwem agencji pielegniarskich, ktdre podpisuja umowe
ze szkotami w ramach ich ,obstugi”. W warszawskich realiach na
jedng pielegniarke przypada od jednej do trzech szkét,
wszystko zalezy od liczby ucznidéw danej szkoty — takie warunki
okresla NFZ. No i tutaj tez pojawia sie cate mnéstwo szkolno-
medycznej biurokracji, wiec z tych czterech godzin dziennie
znow trzeba to odjac.

Nadal do szkdétr przychodzi takze lekarz, robione s3g
szczepienia. Wszystko zalezy od tego, ile gmina ma pieniedzy 1
czy jest zainteresowana zdrowiem mtodziezy. Trudno to nazwad
opiekg systemowg. Tymczasem dzieci w Polsce naprawde maja
ktopoty zdrowotne. Doda¢ do tego nalezy kwestie positkoéw
szkolnych. Tutaj wygrywa catering albo sklepiki z batonami.
Positki sg zZle zbilansowane w biatka, ttuszcze i weglowodany,
niedostosowane do potrzeb uczacego sie dziecka. A juz dzis
mamy ogromng skale otytosci wsrdéd mtodziezy. Nikt nie patrzy
na to, ze bedzie to tworzyC problemy spoteczne i zdrowotne w
ciggu nastepnych kilkunastu, kilkudziesieciu lat. Juz teraz
widze w izbie przyjeé¢, o ile wzrosta liczba oséb otytych,
ktore ledwie ukonczyty osiemnasty rok zycia. Dodajmy do tego,
ze w skali Europy mamy najwiekszy odsetek probleméw
kardiologicznych. Ale jesli juz w szkole dzieci sa uczone, ze
sie je byle jak i byle co, to takie nawyki zostang im na
przysztos¢. To zresztg szerszy problem, dostrzegany w naszym
zawodzie: brak solidnej edukacji pacjenta, ktdora réwniez jest
naszym zawodowym obowigzkiem, a na ktéra nie ma czasu.

W Polsce walczy sie z problemami spoteczno-zdrowotnymi przez
organizowanie medialnie nagtasnianych programéw. Przyktadowo:
zrobimy odpowiedni program i ,wyleczymy Polske” z nowotworoéw.
W ogdéle nie patrzy sie na rzeczywiste efekty i na faktyczng
profilaktyke, ktéra powinna zaczynad¢ sie w przedszkolu i
szkole, a dzieki ktérej spoteczenstwo bedzie zdrowsze i



sprawniejsze.

— Wspominata Pani, Zze ubywa chetnych na przejscie procesu
ksztatcenia w tym zawodzie i rozpoczecie pracy. Jak wygladat
Pani proces ksztatcenia? Jakie zmiany w nim zaszly na
przestrzeni lat?

— Uczeszczatam do piecioletniego liceum medycznego. Najpierw
uzyskatam dyplom pielegniarski, a po miesigcu zdatam mature. W
moim roczniku taki byt system ksztatcenia. Pielegniarka mogta
zaczg¢ prace juz po uzyskaniu dyplomu, bez koniecznos$ci
zdawania matury. Z mojego rocznika, w jednej tylko szkole, w
VI Liceum Medycznym w Warszawie uzyskato dyplom pielegniarski
i mature ok. 140 osob. Wtedy jeszcze — przynajmniej w moim
szpitalu — pielegniarka zaczynajgca prace miata trzymiesieczny
okres adaptacyjny, ktdéry pozwalat zapoznal sie z miejscem
pracy i wdrozy¢ do obowigzkdéw. Kazda pielegniarka oddziatowa
chciata woéwczas miec liczng obsade oddziatu. Byto to
zrozumiate zaréwno dla oddziatowych, przetozonych, jak i dla
dyrekcji szpitala. Przyjmowano pielegniarki do pracy pomimo
tego, ze kazda szkote konczyta znaczna ilosc¢ dziewczyn.
Dzisiaj, gdy jest nas coraz mniej, blokuje sie zatrudnienie.

Po wejsciu do Unii Europejskiej zmienity sie zasady
ksztatcenia. Obecnie obowigzuje tylko system studidéw wyzszych
dla pielegniarek. Dzieki ogromnym staraniom 0ZZPiP 1 samorzadu
zawodowego pielegniarki ksztatcone w innym systemie moga
konczy¢ darmowe studia pomostowe. Wiele pielegniarek w Polsce
musiato je ukonczyC za wtasne pienigdze. Ja zaliczam sie do
wybrancéw losu: mogtam zrobi¢ licencjat z pielegniarstwa za
darmo. Dzis pielegniarki zobowigzane sg ukonczy¢ studia
licencjackie, ale mamy mnéstwo magistrow pielegniarstwa, a
takze sporo osdéb =z tytutem doktora w dziedzinie
pielegniarstwa. To jest zmiana na lepsze, bo kiedy$ dalsze
ksztatcenie by*o dla nas zamkniete.

Niedawno Ministerstwo wpadto na pomyst, ze da adeptkom
pielegniarstwa czesne na dalsze studia, ale w zamian one



zobowigzg sie, ze przez pewien czas nie wyjada z kraju.
Przypomina to troche nakaz pracy dla pielegniarek z czasoOw
PRL. A nikt nie mys$li o tym, dlaczego dziewczyny nie chcg
pracowa¢ w tym fachu — wiele nie odbiera nawet dokumentu
potwierdzajgcego prawo do wykonywania zawodu.. Wiedzg, co je
czeka — na praktykach mogg sie przyjrzec realiom dzisiejszej
pracy, sa Swiadome, jakie sa zarobki. Dzis dodatkowo trzeba
robi¢ mnéstwo kursow doksztatcajgcych, kwalifikacyjnych i
specjalistycznych.

Pielegniarki uczg sie bardzo duzo za wtasne pienigdze, a
rownoczesnie nie idzie za tym godziwe wynagrodzenie. Rzadko
kto zdaje sobie sprawe, ze pielegniarstwo to wysoce
specjalistyczny zawdd, odnoszgcy sie do tak delikatnej materii
jak ludzkie zdrowie i zycie, a zarazem tak nisko ptatny. Stad
nieporadne proéby Ministerstwa Zdrowia nie zapobiegng dalszym
wyjazdom pielegniarek.

— Ale do nas przyjedzie z kolei biaty personel z bytych panistw
Zwigzku Radzieckiego.

— Pielegniarki ze Wschodu nie przyjadg masowo do Polski. One
tez umiejg liczy¢ i wiedzg, ile mogg zarobié¢ w Europie. Poza
tym mato kto wie, ze w Rosji ptacag pielegniarkom bardzo
dobrze. Bia*orusinki i Ukrainki bardzo czesto jada wtasnie tam
do pracy. Znam roéwniez polskie pielegniarki, ktdre pracujg w
Sankt Petersburgu, bo im sie to op*taca.

— Czy potrafi Pani wskazac¢ takie decyzje polityczne w ciagu
ostatnich ponad dwéch dekad, ktdére zdecydowanie wptynety na
charakter pracy pielegniarek 1 potozonych?

— Uwazam, ze wszystkie pozytywne zmiany wywalczytys$my sobie
same. Mamy ustawe o zawodzie pielegniarki i po*oznej, ustawe o
samorzadzie zawodowym. To Izby Pielegniarskie wystawiaja
dokumenty o prawie do wykonywania zawodu, a nie wojewoda.
Jestesmy zawodem wolnym. W samym Srodowisku sa one réznie
oceniane, ale moim zdaniem dobrze, ze one powstaty. Wiele



zalezy od ich obsady.

Mamy wtasny zwigzek zawodowy, 0ZZPiP, zrzeszajacy okoto 80
tys. pielegniarek. Dzieki przynalezno$ci do Forum Zwigzkéw
Zawodowych mozliwe byto choéby uczestniczenie w pracach
Komisji Tréjstronnej, ktdérej procedowanie zostato jednak
zerwane. Prawo do konsultacji ustaw i rozporzadzen pozwala
zwigzkowi i samorzgdowi miel pewien wptyw na to, co sie dzieje
w ochronie zdrowia. Niestety dialog spoteczny prowadzony pod
dyktat pracodawcdw przez obecny rzad nie stuzy ani dobru
pacjenta, ani pracownikom ochrony zdrowia.

Przez trzy lata trwaty prace nad rozporzadzeniem o normach
zatrudnienia dla pielegniarek. Projekt wypracowany wspdélnie
przez przedstawicieli samorzadu i zwigzkdéw zawodowych oraz
wybitne osoby zwigzane z naszym zawodem nie wszedt w zycie, za
to uchwalono bubel prawny, podpisany przez ministra Bartosza
Artukowicza, z ktdérego wycieto ,normy SPZ0Z-owe” [Samodzielne
Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej — przyp. K. W.]. Powoduje
to, ze prywatny pracodawca moze bez zadnych konsekwencji
zatrudni¢ jedng pielegniarke na 60 czy nawet 100 pacjentoéw.
Natomiast w panAstwowych szpitalach te SPZ0Z-owe normy
zatrudnienia obowigzujg. Nie mozemy sie pogodzi¢ z tym, ze
doszto do uchwalenia takiego bubla. Naszg troska jest to, by
pacjent byt wtasSciwie zabezpieczony. Tymczasem dzi$ okazuje
sie, ze pracodawca w zaleznosci od statusu prawnego podmiotu
publicznego moze postepowaé¢ tak, jak zechce. 0Odstajemy od
zachodnich standardéw. W Anglii ilos$¢ pielegniarek na oddziale
jest dwu-trzykrotnie wyzsza.

— Tymczasem podstawowy problem jest pewnie taki, ze stuzba
zdrowia jest niedofinansowana.

— To prawda. Ale to wigze sie z szerszg sytuacjg spoteczng.
Mamy znaczne bezrobocie, jest duzo uméw Smieciowych, co
negatywnie wptywa na wysokos$¢ kwot wptywajgcych ze sktadek do
NFZ. 0d dwoch lat nie zmieniajg sie stawki przeznaczane na
lecznictwo: na alarm bijg lekarze i pielegniarki. Z pewnos$ciag



do tego dochodzi nieprawidtowe wydatkowanie pieniedzy.

Bytam niedawno na konferencji zdrowia medycznego. Tam jasno 1
wyraznie powiedziano nam, ze ida znaczne zmiany. S%uzba
zdrowia ma byc¢ prywatna — po to zrobiono takze ustawe o
dziatalnos$ci 1leczniczej. Jej beneficjentami bedg osoby
zwigzane z partiami politycznymi. I nie jest to zadna teoria
spiskowa. Wystarczy juz dzis sprawdzié¢, jakie w szpitalach-
spd6tkach sa powigzania zarzagdu. Wszystko jest w
ogélnodostepnych zapisach KRS, czarno na biatym. Kwestie
merytoryczne nie sg oczywiscie najwazniejsze przy doborze
prezesa szpitala-spétki — wazne jest, czy dany cztowiek zna
prezydenta, wiceprezydenta miasta.. To Swietny sposéb na
,uwtaszczenie po cichu”. W dodatku dla prezesdéw to jest
Swietny zarobek — moéwi sie nawet o 50 tys. ztotych
miesiecznego wynagrodzenia w takich placdédwkach — oczywisScie z
pieniedzy NFZ.

Poza tym zawsze mozna sprzeda¢ takg instytucje wielkiej,
prywatnej firmie, jed$li co$ pdjdzie Zle. W Polsce dziatajg
dwie duze grupy, w tym Nowy Szpital, znany z bardzo ztej
polityki wobec pielegniarek. W Olkuszu, gdzie majg placéwke,
juz ponad pét roku trwaja negocjacje z zarzgdem spdétki. Jesli
radni mysla, ze taka spdtka zabezpieczy dostep do stuzby
zdrowia dla mieszkancéw danej gminy, to sie mylg. Oni wykonuja
tylko takie ustugi, ktére sie optacaja. W dodatku umowy z
prywatnymi podmiotami sg tak skonstruowane, ze nie mozna ich
wypowiedzieé, a sg zawierane np. na 25 lat. Prawnicy takich
prywatnych podmiotéw lepiej dbaja o interesy tych, ktérzy im
ptacg, niz gmina o bezpieczenstwo obywateli. Patrze na to z
przerazeniem. Znakomitym przyktadem jest wojewddzki szpital w
Siedlcach, przeksztatcony w spétke dwa lata temu niezgodnie z
prawem, co orzekt sgd. Nie miat dtugdéw. Obecnie generuje
ogromne dtugi, miat juz kilku prezesdéw, pensje pracownikéw
obnizono o 23 proc. w ciggu poéttora roku! Méwimy o tych
sprawach jako 0ZZPiP, ale to gtos wotajacego na puszczy.

W Warszawie mamy dzis cztery szpitale bedace spétkami



miejskimi, w tym jeden ginekologiczno-potozniczy, ktéry
dziatat 1 nadal dzia*a bardzo dobrze, jest rentowny. Poza tym
prawie trzy lata temu sprywatyzowano szpital na Solcu, w lipcu
szpital praski, a w pazdzierniku grochowski. One nadal bede
sie borykaty z ogromnymi problemami finansowymi pomimo
oddtuzenia ze wzgledu na niewystarczajgce kontrakty z NFZ. I
pewnie z czasem dojdzie do sytuacji, ze zostang sprzedane
sp6tce prywatnej. Chyba ze opér spoteczny nasili sie na tyle,
ze znajdg sie wreszcie pieniagdze.

— Wspominata Pani, ze w szpitalach prywatnych pielegniarki
zarabiajg lepiej. Zatem moze to jest faktyczna recepta na
wasze zawodowe bolaczki?

— Znam dwa prywatne szpitale, w ktérych pielegniarek jest
wystarczajgca liczba 1 zarobki sa dobre. Ale znam i takie,
gdzie personelu jest za mato. Bytam zatrudniona w pewnej
prywatnej firmie, gdzie prace sze$ciu osdéb wykonywaty cztery
pielegniarki, a do tego przychodzit tak zwany kierownik zmiany
i méwit, ze ,pacjent VIP-owski” czeka juz 15 minut na
zastrzyk. Ale on siedziat i czekat nie dlatego, ze nie chciato
sie nam pracowaé¢, tylko dlatego, ze bytysmy zajete.

Poza tym wiekszos¢ tych niepublicznych osrodkéw i tak ma
zawarte kontrakty z NFZ, bo inaczej by nie przezyli. Ich
»ustugi medyczne” sg tak skalkulowane, zeby mogli zarobic. To
nie jest kompleksowa opieka zdrowotna, ktdéra moze spetniad
potrzeby ogélnospoteczne. Niepubliczne o$rodki specjalizuja
sie w pewnych procedurach medycznych, ale gdy ,cos sie
popsuje”, to wiezie sie pacjenta do publicznego szpitala. Bo
przeciez w prywatnych osrodkach nie ma odpowiedniego zaplecza
cho¢by dla ciezej chorych pacjentéw, czyli 0ddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej, bo to juz jest mniej zyskowne.
Oni nie muszg mie¢ O0IOM-u czy zespotu reanimacyjnego. Maja
dobrze wykonywa¢ jedng wysokoptatng procedure medyczng i na
niej zarabia¢. Tak jest =z =zaé¢mami, kolonoskopiami,
hemodynamika. A panstwowy szpital musi przyjaé pacjenta w
bardzo ciezkim stanie, ktdérego ,podrzucg” mu z prywatnej



kliniki.

— Jak wyglada polityka rzadowa odnosnie do tych wszystkich
probleméw? Przeciez stosowne raporty trafiaja na rzadowe i
ministerialne biurka.

— Ani w rzagdzie, ani w Ministerstwie Zdrowia, ani w
departamencie pielegniarstwa nikt nie dorést do tego, by
zobaczy¢ te problemy. Rzad dazy do prywatyzacji. To jest
zresztg szerszy problem, wszystko rozgrywa sie miedzy rzadenm,
Ministerstwem Zdrowia i NFZ. Liczg sie jeszcze interesy
lekarzy i lobby pracodawcéw ochrony zdrowia. Pacjent

przegrywa, bo zwycieza logika: ,szpital ma na siebie
zarabiac¢”. Prosze zwrdéci¢ uwage, jak skonstruowana jest ustawa
refundacyjna — ona takze spycha coraz wiecej kosztdéw na

pacjenta. Ale to jest btedne koto. Bo jesli pacjent nie wykupi
lekéw, to trafi do szpitala. Przeciez juz dzi$ przyjmujemy
tych samych pacjentéw kilka razy w miesigcu do szpitala, bo
nie biorg lekow. Nie dlatego, ze sg lekkomyslni. Nie stac¢ ich,
zeby za nie zaptacic.

Lekarze nierzadko powinni wystawial recepty na tansze leki.
Ale zwykle tego nie robig, takze dlatego, ze wczes$nie]
odwiedzili 1ich przedstawiciele firmy farmaceutycznej 1
~przekonali”, ze lek ,X" jest lepszy od leku ,Y"”. Sytuacja
spoteczna pacjenta kompletnie nie interesuje wielu lekarzy,
zresztg przy wysokich dochodach po prostu nie znajag pewnych
probleméw. Nie wiedza, co to znaczy zastanawia¢ sie nad
alternatywg: wykupi¢ leki czy zostawi¢ pienigdze na jedzenie.

Co do raportéw.. Mamy sSwietne Towarzystwa Pielegniarskie, w
ktérych pracuje kadra naukowa pielegniarek. Opracowujg mndstwo
materiatéw na temat sytuacji pacjentow oraz o warunkach pracy
naszej grupy zawodowej. Mato kto wie, ze te raporty sa
publikowane takze w obcych jezykach, wyjezdzamy z nimi za
granice. Ta praca jest doceniana w Swiecie. Ale w Polsce, w
Swiecie politycznym, nikogo to nie interesuje. Moge tylko
zyczy¢ wszystkim Polakom dobrego zdrowia..



Bedziemy mieli powazne problemy spoteczne i gospodarcze
wynikajgce z faktu, ze nasza stuzba zdrowia pograza sie w
kryzysie. Zapomnijmy cho¢by o dobrych pracownikach w
schorowanym spoteczenstwie. A trzeba wielu lat i naktaddw,
zeby odbudowa¢ np. solidne zespoty pielegniarskie. Juz w 2000
r. bitysmy na alarm, Ze jest nas za mato i bedzie jeszcze
mniej. Nikt nas nie stuchat*. Poki co braki *atane sg za pomoca
systemu kontraktowego. Ale te pielegniarki tez maja powyzej 50
lat i niedtugo skoficzg prace. A mtodych nie ma..

Polacy powinni wyjs$¢ na ulice razem z pielegniarkami i innymi
pracownikami ochrony zdrowia - technikami Tlaborantami,
ratownikami czy salowymi, ktdére pracujg za 1300 z% na reke i w
nieskonczono$¢ przedtuza im sie umowy na czas okres$lony. Jes$li
nie wyjdziemy na ulice, to politycy dalej sie beda z nas
wszystkich smiali, bo dla nich i dla ich rodzin jest leczenie
z najwyzszej potki w resortowych szpitalach.

— Dziekuje za rozmowe.

Z Matgorzata Aulejtner rozmawiat Krzysztof Wotodzko
Zrédto: Nowy Obywatel
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