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Tezy wystgpienia Prezesa ZG Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Pani dr Grazyny Wojcik na wspolnej konferencji NIPIP, OZZPiP, PTP i PTPot
w dniu 11.12.2020 .

Pani Prezes Zofia Matas mowita o ogromnym deficycie kadr pielegniarskich
w Polsce.

Moija rolg jako przedstawiciela pielegniarskich srodowisk naukowych, ale takze
dyrektora podmiotu medycznego, jest przedstawienie problemu
niewtasciwego i nieefektywnego  wykorzystania polskich pielegniarek
W naszym systemie ochrony zdrowia.

Jako wieloletni nauczyciel akademicki, pracujgcy w jednej z wiodgcych uczelni
medycznych, czyliw WUM, z petng odpowiedzialnoscig stwierdzam, ze w Polsce
nie wykorzystujemy potencjatu pielegniarek i potoznych.

Jako kraj inwestujemy w nowoczesne ksztatcenie kadr pielegniarskich, ale
jednoczesnie nie tworzymy prawa, regut finansowych czy rozwigzan
organizacyjnych, aby pielegniarki w petni wykorzystywaty swojg wiedze
i umiejetnosci w codziennej pracy czyli dla dobra nas wszystkich.

W Polsce mamy niespetna 100 tysiecy pielegniarek, ktore ukonczyty 7- letni
proces zdobywania wysokospecjalistycznych uprawnien zawodowych czyli
studia licencjackie, magisterskie oraz dwuletni program specjalizacji.

W ostatnim roku, w czasie wielkiego kryzysu dostepnosci do ustug zdrowotnych,
zaden z decydentow nie odkryt, ze pielegniarki mogg by¢ ogromng wartoscia
dodang dla systemu i poprawiaé dostepnos$é do swiadczen.

Pielegniarki mogg bowiem samodzielnie konsultowac¢ pacjentéw, kierowaé na
badania, testy, monitorowaé pacjentéw z Covid, czy koordynowac opieke nad
chorymi przewlektymi leczonymi w warunkach domowych.



Juz okoto 30 tysiecy pielegniarek i potoinych zdobyto nowe umiejetnosci
i uprawnienia samodzielnego zlecania wybranych lekéw i wyrobéw medycznych
i wystawiania recept.

Coraz szerzej pielegniarki zatrudnione w przychodniach, podejmuja te nowe
zadania, ponoszac petng odpowiedzialnos¢, ale to zaangazowanie i otwartosc na
nowe wyzwania, nie spotyka sie z zadnym zainteresowaniem i motywacjq
finansowg ze strony systemu.

W czasie epidemii, wilasciwe wykorzystanie kadry pielegniarskiej mogto
radykalnie poprawi¢ dostepnos$¢ do przychodni dla wszystkich grup pacjentéw,
ale w szczegdlnosci 0sdb z podejrzeniem lub chorych na Covid-19.

Rzad nie skorzystat z takiej mozliwosci.

Obowigzujgce reguty systemowe nie tworzg zadnych zachet dla ambitnych,
Swietnie przygotowanych i odwaznych pielegniarek.

| dlatego tracimy tak duzo mtodych, wykwalifikowanych Kolezanek - One
wyjezdzajg z Polski, przechodzg do biznesu farmakologicznego lub podejmuja
inne studia i zmieniajg zawdd.

Nowe samodzielne uprawnienia zawodowe pielegniarek i potoznych powinny
by¢ absolutnie podstawg poprawy efektywnosci pracy ¥ we wszystkich
podmiotach leczniczych.

Dotyczy to w szczegdlnosci placowek, ktore zajmuja sie zapewnieniem opieki
i leczenia pacjentow przewlekle chorych, lezgcych czyli tych ktérzy maja
najwieksze problemy z dostepnoscia do systemu opieki zdrowotne;.

Ale od lat NFZ nie rozwija nowych rodzajow ustug dla pacjentow w opiece poza
szpitalne;j.

To bardzo dobrze, ze Polske sta¢ na wykonywanie kosztownych operacji dla
osob w wieku podesztym, ale bardzo ile, ze system nie zapewnia dla tej
szczegllnej grupy pacjentdw warunkow kompleksowej opieki pielegniarskie;j i
rehabilitacyjnej w okresie po hospitalizacji.

Pielegniarki opieki dtugoterminowej zapewniajgce opieke dla oséb najciezej
chorych, z wielochorobowoscig, z ograniczeniami sprawnosci fizycznej, od
wielu lat nie doczekaty sie realnej wyceny swoich swiadczen.

Aktualnie NFZ finansuje swiadczenia opieki dtugoterminowej domowej nawet
ponizej 30 ztotych na dobe. Ta stawka jest zbyt mata aby godnie zaptaci¢ za
prace pielegniarki, za materiaty medyczne, transport do pacjenta.



Pielegniarki POZ-u sg przygotowane i od lat sg specjalistami w zakresie
organizacji programow szczepien dla dzieci i dla dorostych.

Planuja harmonogramy szczepienn, prowadzg edukacje, wykonujg procedure
szczepienia. Ale nowoscig w ksztatceniu jest, ze sg rowniez przygotowane do
oceny stanu zdrowia czyli do kwalifikacji do szczepienia. Rzad w planie strategii
szczepien nie zauwaza tych kompetencji i odwotuje sie do rozwigzan z lat 50
postrzegajac pielegniarke w roli osoby asystujace;j.

Z przykroscig stwierdzamy, ze uporczywe ignorowanie przez rzad nowych
kompetencji pielegniarek, pogarsza dostepnosc i jakos¢ opieki oraz leczenia dla
wielu bardzo ciezko chorych Polakow.

System zmusza pacjentéw do dtugiego oczekiwania na kontakt z lekarzem,
pacjenci lezagcy niesamodzielni sg pozbawieni wizyt domowych i rzetelnego
monitorowania ich stanu zdrowia.

A przeciez w okresie pandemii i nie tylko, pielegniarki wcigz mogg zostac
wigczone do realizowania porad na rzecz pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej w tym takze catosci dziatan na rzecz pacjentow Covid-19 .
Warunkiem jest jednak rzetelna wycena ich pracy i wola decydentéw i szacunek
do ich roli w systemie opieki zdrowotnej.

Pielegniarki sg dzisiaj jednym z najbardziej deficytowych zawodow na rynku
pracy, ale obowigzujgce regulacje, rozwigzania organizacyjne ale takze
przywigzanie do tradycji naszych decydentéw ale takze kadry zarzadzajacej,
powoduje, ze codziennie tracimy nasze bezcenne zasoby pielegniarskie.

Pielegniarki odchodzg na emeryture, emigruja, chorujg, umieraja.
A my nie mozemy milcze¢ w tak dramatycznych okolicznosciach.

Z PRZYKROSCIA STWIERDZAM, ze priorytetem dla naszych decydentdw nie jest
zapewnienie efektownosci i wysokiej jakosci systemu opieki zdrowotnej,
i dlatego dotozymy wszelkich staran, aby ta sytuacja, ta nieprawidtowos¢ zostata
ograniczona a nawet wyeliminowana z polityki zdrowotne;j.



