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Pani Prezes Zofia Małas  mówiła o ogromnym deficycie kadr pielęgniarskich  

w Polsce.  

Moją rolą jako przedstawiciela  pielęgniarskich środowisk naukowych, ale także 

dyrektora podmiotu medycznego, jest przedstawienie  problemu 

niewłaściwego i nieefektywnego  wykorzystania polskich pielęgniarek   

w naszym systemie ochrony zdrowia. 

Jako wieloletni  nauczyciel akademicki, pracujący w jednej z wiodących uczelni 

medycznych, czyli w WUM, z pełną odpowiedzialnością stwierdzam, że w Polsce 

nie wykorzystujemy potencjału pielęgniarek i położnych.  

Jako kraj inwestujemy w nowoczesne kształcenie kadr pielęgniarskich, ale 

jednocześnie nie tworzymy prawa, reguł finansowych czy rozwiązań 

organizacyjnych, aby pielęgniarki w pełni wykorzystywały swoją wiedzę  

i  umiejętności  w codziennej pracy czyli dla dobra nas wszystkich.  

W Polsce mamy niespełna 100 tysięcy pielęgniarek, które ukończyły 7- letni 

proces zdobywania wysokospecjalistycznych uprawnień zawodowych czyli 

studia licencjackie, magisterskie oraz dwuletni program specjalizacji.  

W ostatnim roku, w czasie wielkiego kryzysu dostępności do usług zdrowotnych, 

żaden z decydentów nie odkrył, że pielęgniarki  mogą być ogromną wartością 

dodaną dla systemu  i  poprawiać dostępność do świadczeń. 

Pielęgniarki mogą  bowiem samodzielnie konsultować pacjentów, kierować na 

badania, testy, monitorować pacjentów z Covid, czy koordynować opiekę nad 

chorymi przewlekłymi leczonymi w warunkach domowych. 



Już około 30 tysięcy  pielęgniarek i położnych zdobyło nowe umiejętności  

i uprawnienia  samodzielnego zlecania wybranych leków i wyrobów medycznych 

i  wystawiania recept.   

Coraz szerzej pielęgniarki zatrudnione w przychodniach, podejmują  te nowe 

zadania, ponosząc pełną odpowiedzialność, ale to zaangażowanie i otwartość na 

nowe wyzwania, nie spotyka się z żadnym zainteresowaniem i motywacją 

finansową ze strony systemu.    

W czasie epidemii, właściwe  wykorzystanie kadry pielęgniarskiej mogło 

radykalnie poprawić dostępność do przychodni dla wszystkich grup pacjentów, 

ale w szczególności osób z podejrzeniem lub chorych na Covid-19.  

Rząd nie skorzystał z takiej możliwości. 

Obowiązujące reguły systemowe nie tworzą żadnych zachęt dla ambitnych, 

świetnie przygotowanych i odważnych pielęgniarek. 

I dlatego tracimy tak dużo młodych, wykwalifikowanych Koleżanek -  One 

wyjeżdżają z Polski, przechodzą do biznesu farmakologicznego lub podejmują 

inne studia i zmieniają zawód. 

Nowe samodzielne uprawnienia zawodowe pielęgniarek i położnych powinny 

być absolutnie podstawą poprawy efektywności pracy   we  wszystkich 

podmiotach leczniczych. 

Dotyczy to w szczególności placówek, które zajmują się  zapewnieniem opieki 

i leczenia pacjentów przewlekle chorych, leżących czyli tych którzy mają 

największe problemy z dostępnością do systemu opieki zdrowotnej.  

Ale od lat NFZ nie rozwija nowych rodzajów usług dla pacjentów w opiece poza 

szpitalnej.  

To bardzo dobrze, że Polskę stać na wykonywanie kosztownych operacji dla 

osób w wieku podeszłym, ale  bardzo żle, że system nie zapewnia dla tej 

szczególnej grupy pacjentów warunków kompleksowej opieki pielęgniarskiej i 

rehabilitacyjnej w okresie po hospitalizacji. 

Pielęgniarki opieki długoterminowej zapewniające  opiekę dla  osób najciężej 

chorych, z wielochorobowością, z ograniczeniami sprawności fizycznej, od 

wielu  lat nie doczekały się realnej wyceny swoich świadczeń.  

Aktualnie NFZ finansuje świadczenia opieki długoterminowej domowej nawet 

poniżej 30  złotych na dobę. Ta stawka jest zbyt mała aby  godnie zapłacić za 

pracę pielęgniarki, za materiały  medyczne, transport do pacjenta. 



Pielęgniarki POZ-u są przygotowane i od lat są specjalistami w zakresie 

organizacji programów szczepień dla dzieci i dla dorosłych.  

Planują harmonogramy szczepień, prowadzą edukację, wykonują procedurę 

szczepienia. Ale nowością w kształceniu jest,  że są również przygotowane do 

oceny stanu zdrowia czyli do kwalifikacji do szczepienia. Rząd w planie strategii 

szczepień nie zauważa tych kompetencji i odwołuje się do rozwiązań z lat 50 

postrzegając pielęgniarkę w roli osoby asystującej.  

Z przykrością stwierdzamy, że uporczywe ignorowanie przez rząd nowych 

kompetencji pielęgniarek, pogarsza dostępność i jakość opieki oraz leczenia dla 

wielu bardzo ciężko chorych Polaków. 

System zmusza pacjentów do długiego oczekiwania na kontakt z lekarzem, 

pacjenci leżący niesamodzielni są pozbawieni wizyt domowych i rzetelnego 

monitorowania ich stanu zdrowia. 

A przecież w okresie pandemii  i nie tylko,  pielęgniarki wciąż mogą zostać 

włączone do realizowania porad na rzecz pacjentów podstawowej opieki 

zdrowotnej w tym także całości działań na rzecz pacjentów Covid-19 . 

Warunkiem jest jednak rzetelna wycena ich pracy i wola decydentów i szacunek 

do ich roli w systemie opieki zdrowotnej. 

Pielęgniarki są dzisiaj jednym z najbardziej deficytowych zawodów na rynku 

pracy, ale obowiązujące regulacje, rozwiązania organizacyjne ale także 

przywiązanie do tradycji naszych decydentów ale także kadry  zarządzającej , 

powoduje, że codziennie tracimy  nasze bezcenne zasoby pielęgniarskie.    

Pielęgniarki odchodzą na emeryturę, emigrują, chorują, umierają.  

A my nie możemy  milczeć w  tak dramatycznych okolicznościach.  

Z PRZYKROSCIĄ STWIERDZAM, że  priorytetem dla naszych decydentów nie jest 

zapewnienie efektowności i wysokiej jakości systemu opieki zdrowotnej, 

 i dlatego dołożymy wszelkich starań, aby ta sytuacja, ta nieprawidłowość  została 

ograniczona a nawet wyeliminowana z polityki zdrowotnej. 

 


