Stanowisko nr 1
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Slupsku
z dnia 27 pazdziernika 2023r.

w sprawie sytuacji polskich poloznych zwigzang ze zmianami
demograficznymi i zmieniajacymi si¢ potrzebami zdrowotnymi spoleczenstwa

W zwiazku z otrzymaniem stanowiska Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych
ws. wypowiedzi Pani Wiceprezes NRPiP w artykule opublikowanym przez Rynek Zdrowia
14 pazdziernika pod tytulem ,, Wiceprezes NRPiP. nie produkujmy bezrobotnych potoznych.
Ksztatémy na pielegniarstwie” autorstwa Mariusza Polaka, postanowiliSmy zabraé
zdecydowany glos dotyczacy przyszlosci potoznych. Nizej nakreslone stanowisko Prezydium
ORPiP w Slupsku nie stanowi recenzji, oceny czy komentarza w stosunku do sytuacji zwigzanej
ze skutkami wypowiedzi Pani Wiceprezes NRPiP. To zdarzenie staje si¢ historig, ktéra
identyfikowana w kategoriach obiektywnego doswiadczenia sklania nas do potrzebnej,
otwartej, konstruktywnej debaty o przysziosci potoznictwa. Checemy, poprzez to stanowisko,

zainspirowa¢ samorzad zawodowy, jego liderki i liderow do aktywnego w niej uczestnictwa.

Samorzadnod¢ to idea, ktdra jest komplementarna i godna poswigcen tylko wtedy, jesli jest
oparta na harmonii i samorzadnym wilasnie, wspdlistnieniu poloznictwa i pielegniarstwa.
Nie ma watpliwosci, ze w trakcie naszego wspolnego rozwoju historycznego ta idea byla
poddawana wypaczeniom, popelniano naturalne bledy i niedopatrzenia. Nalezy jednak
pamigtac, ze pigkno tego wspdlistnienia polega na oczywistych podobienstwach, zbieznosci
og6hu intereséw, wspdlnych do$wiadczeniach historycznych i spotecznych oraz naturalnej
potrzebie kooperacji. Jakakolwiek pokusa demontazu tych fundamentéw moze spowodowac
gigantyczng w swoich rozmiarach katastrofe. Warto, abysmy ciezar naszej koncentracji i uwagi
przeniesli na debate o przyszlosci poloznictwa, ktéra bez najmniejszego cienia watpliwosci
powinna by¢ areng wymiany pogladéw, zdominowana przez polozne i poloznych. Kazdy,
alternatywny scenariusz ksztaltowania agendy potoznych jest skazany na niepowodzenie.
Fundamentalnym warunkiem, ktory musi wystapi¢ w przypadku kazdej proby dokonywania
zmian w ekosystemie naszej zawodowej koegzystencji jest spdjnosé, poczucie zjednoczenia i

zarazem, wzajemnego poszanowania réznic, w ramach wspolnego samorzadu zawodowego.

Pragniemy zaprezentowaé konkretne propozycje, ktére uwazamy za najistotniejsze z punktu
widzenia realizacji, co wazne - w krétko - 1 §redniookresowym trybie dziatania. Co mozemy

wspdlnie zrobié, aby zabezpieczy¢ i wzmocnié rol¢ potoznych w systemie?

Naszg perspektywe prezentujemy w trzech kluczowych obszarach.



Pierwszy obszar - system ksztalcenia i jego wplyw na relacje popytowo - podazowe

zachodzace na rynku pracy w ujeciu ogélnokrajowym i lokalnym.

W tym obszarze nalezy:

1.

zrealizowaé zalozenia zawarte w strategii - Polityki Wieloletniej Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce w zakresie dotyczacym okreslenia faktycznej liczby
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w systemie ochrony zdrowia po to, aby docelowo
okresli¢ normy jakie powinny obowigzywa¢ w odniesieniu do liczby mieszkafncéw, a w
przypadku potoznych - kobiet, w taki sposob, aby odzwierciedlalty one potrzeby w
wymiarze zapewnienia odpowiedniej opieki. Byloby to zarazem spelnienie obietnic
Ministerstwa Zdrowia w wyzej wymienionym obszarze. Norma powinna by¢ oparta o
wskaznik liczby pielegniarek, pielegniarzy i poloznych na 1000 mieszkaficow,
uwzgledniajagcy zarazem czynniki demograficzne oraz docelowe mapy potrzeb
zdrowotnych. Zapotrzebowanie na opiek¢ poloznych nie bylo do tej pory poddawane
szczegblowym analizom!

Dostosowa¢ procesy zwigzane z ksztalceniem przeddyplomowym potoznych do
uwarunkowan popytowo - podazowych na rynku pracy w ujeciu regionalnym. System
powinien uwzglednia¢ nadwyzki i deficyty kadrowe na poziomie danego wojewddztwa w
taki sposob, aby limity przyj¢c¢ na studia pierwszego stopnia byly oparte o korelacje danych
i symulacji komunikowanych przez stron¢ spoleczng (np. samorzad pielegniarek i
potoznych), $rodowisko akademickie, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
reprezentacj¢ pracodawcow.

Wprowadzi¢ instrumenty finansujace procesy miedzyregionalnego przeplywu potoznych
do obszarow, w ktorych panuje deficyt kadrowy. ,,Dodatek deficytowy” powinien stanowié¢
instrument motywujacy, wyplacany do momentu osiggniecia przez dany region,
wspomnianego w pkt. 1 wskaznika okreslonego przez Ministra Zdrowia w stosownym
rozporzadzeniu. Tym samym nalezy pamigtac, iz uruchomienie tego typu wsparcia stanowi
zarazem inwestycje w budowanie bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet oraz ma charakter
ograniczajacy koszty zwigzane z dodatkowymi procesami ksztalcenia przez potozne i
poloznych, ktorzy musza poszerza¢ lub zmienia¢ swoje kwalifikacje po to, aby uzyskad

zatrudnienie w swoim miejscu zamieszkania.



Drugi obszar — udzial poloznych w $wiadczeniach z zakresu stacjonarne i calodobowe

swiadczenia zdrowotne szpitalne inne niz szpitalne.

W tym obszarze nalezy:

1. wprowadzi¢ aktywne procesy planistyczne w celu zwigkszenia podazy miejsc prac

dedykowanych potoznym na oddziatach - ginekologicznym i neonatologicznym.

2. Dokona¢ odpowiedzialnej weryfikacji norm zatrudnienia i obowigzujgcego standardu
opieki okotoporodowej w zakresie docelowej, systemowe] redukcji jednoosobowych

dyzuréw.

3. Umozliwi¢ poloznym prace w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych, w obszarach
zwigzanych z pacjentkami w cigzy oraz dotknigtymi schorzeniami ginekologiczno-

polozniczymi.

4. Wzmocni¢ aktywno$¢ potoznych w obszarze opieki w systemie rooming-in.

5. Umozliwi¢ prace potoznych w oddziatach onkologii ginekologicznej poprzez wlasciwg

organizacje i atrakcyjng wycene $wiadczen w przedmiotowym zakresie.

6. Poszerzy¢ kompetencje poloznych w przestrzeniach - opiece paliatywnej i
dtugoterminowej oraz zwigkszy¢ efektywno$¢ wykorzystywania potencjatu tej grupy
zawodowej w realizacji $wiadczen w zakladach opiekunczo — leczniczych, zakladach
opiekunczo — pielegnacyjnych, hospicjach jak réwniez w opiece dlugoterminowej

domowe;.

Trzeci obszar - udzial poloznych §wiadczeniach w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

W tym obszarze nalezy:

1. Wyposazy¢ polozne i potoznych w kompetencje oparte o mozliwo$¢ orzekania o czasowe;j
niezdolno$ci do pracy (5-7 dni) w celu dynamicznego wzrostu liczby $wiadczen

realizowanych przez potozng POZ w zakresie samodzielnego prowadzenia fizjologicznej



cigzy i porodu. W obecnej sytuacji kazda niezdolno$¢ do pracy, orzekana przez
jakiegokolwiek lekarza i w dodatku, z jakiegokolwiek powodu, tym bardziej
niezwigzanego z cigza, powoduje utrate mozliwosci realizacji tego $wiadczenia przez

potozne i poloznych.

2. Radykalnie zwigkszy¢ dostepnos$é do $wiadczen poloznych POZ poprzez zmniejszenie
liczby deklaracji z 6600 do 3300. Opisywana zmiana powinna jednoczesnie oznaczaé

zwiekszenie stawki kapitacyjnej w odniesieniu do jednej deklaracji.

3. Wydhuzy¢ okres opieki poloznych nad dzieckiem z 6 tygodni do 18 miesiecy.

4. Poszerzy¢ kompetencje potoznych w odniesieniu do diagnostyki ultrasonograficznej sutka

w ramach porad laktacyjnych.

5. Umozliwié potoznym realizacj¢ nowych $wiadczen w szkotach podstawowych (od siddme;j
klasy) i ponadpodstawowych dotyczacych edukacji seksualnej 1 zdrowia reprodukcyjnego

(medycyna szkolna).

6. Rozszerzy¢ portfel $wiadczen realizowanych przez potozne i poloznych w AOS o poradnie
ginekologiczne, ginekologiczno-potoznicze, neonatologiczne, laktacyjne, leczenia
nieptodnosci w tym o kompleksowa opieke na para — kobieta i mezczyzng w specyficznej

sytuacji zdrowotne;.

Prezentowane stanowisko Prezydium ORPiP w Stupsku jest glosem poloznych, pielegniarek i
pielegniarzy. To bardzo wazne, aby odbiorcy tego stanowiska mieli Swiadomosé¢, Ze nie jest to
wiadomos$¢ od przedstawicieli pielegniarstwa do przedstawicieli potoznictwa. Dlaczego
zwracamy na to uwage? Bez wzgledu na ostateczne kierunki zmian przyjetych przez naczelne
organy samorzadu, dotyczacych potoznych, waznym jest, aby byly one oparte na okre$lonych
ramach i standardach. Postulujemy tym samym przeprowadzenie szerokiej, wewngtrznej
dyskusji polgczonej z zaawansowanymi konsultacjami z otoczeniem zewnetrznym. Dopiero
wypracowanie, zapewne w nietatwej, ale koncyliacyjnej atmosferze, strategii pozwoli na
uzyskanie spojnosci w komunikacji z opinig publiczng i decydentami. To skomplikowane, ale
wykonalne zadanie, a za jego powodzenie powinniSmy jako samorzad wzia¢ wspdlna

odpowiedzialno$¢. Prezentowanie indywidualnych pogladow przez poszczegdlnych liderow



naszego srodowiska niczego nie zmieni, a to wlasnie sprawczo$¢ ma w tej sprawie kluczowe

znaczenie.

Prezydium ORPiP w Stupsku pragnie podkresli¢, iz powyzsze propozycje stanowig zaledwie
wstep do powaznej rozmowy o przysztosci. Niewatpliwie, musimy podja¢ wszelkie dzialania
na rzecz zmiany postrzegania roli potoznych, zbyt cze¢sto dzi$ ograniczanej do sprawowania
opieki wylacznie okotoporodowej. Liczymy, ze nasz tok myslenia wzbudzi analogiczng

refleksje w calym naszym $rodowisku.

WICEPRZEWODNICZACA ORPiP PRZEWODNICZACY ORPiP
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