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Wprowadzenie

Ze wzgledu na znaczenie jakie odgrywa sprawnie funkcjonujacy system
opieki zdrowotnej dla kazdej dziedziny naszego zycia, szczegdlna wage nalezy
przywiazywac do systematycznego monitorowania stanu posiadanych zasobow,
w tym przede wszystkim zasobow ludzkich. Ze wzgledu na to, iz pielggniarstwo
to najliczniej reprezentowana grupa zawodow stricte medycznych w kazdym
systemie opieki zdrowotnej, to wlasnie na niej skupiono uwage badawcza.

Nie podlega dyskusji fakt, iz najistotniejsza role w procesie zmian zacho-
dzacych w sektorze ochrony zdrowia w Polsce w ostatnim dwudziestoleciu ode-
grata transformacja ustrojowa, ktdra nastapita po 1989 roku. Poczatkowo zmiany
w strukturze zatrudnienia w grupie zawodowej pielggniarek/pielegniarzy w Pol-
sce dotyczyly znaczacych redukcji stanowisk pracy w réznego typu zaktadach
opieki zdrowotnej. Dziatania te byly najczesciej wynikiem nie wnikliwej analizy
stanu zatrudnienia, a postrzegania redukcji zatrudnienia, jako swoistego pana-
ceum na wszystkie Owczesne problemy. W ostatnim dziesigcioleciu nastapito za-
trzymanie si¢ tego zjawiska i odnotowywane sa nieznaczne juz tylko rdznice
w stanie zatrudnienia w kolejnych latach, w tej grupie zawoddéw medycznych.
Podejmujac te tematyke cheiano uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy utrzymanie
si¢ liczby posiadanych zasobow w najblizszych latach w Polsce pozwoli na za-
bezpieczenie potrzeb spolecznych w tej materii czy raczej powinny sktoni¢ do
niepokoju. Chcac uzyska¢ na nie odpowiedz za cel ponizszego opracowania
przyjeto: dokonanie analizy i oceng struktury zatrudnienia, zmian w niej zacho-
dzacych na przetomie lat 2000-2010, w kontekscie przewidywanych, rosnacych
potrzeb spolecznych nie tylko w Polsce, bedacych wynikiem przede wszystkim
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prognoz demograficznych i przewidywanego w najblizszych dekadach starzenia
si¢ spoteczenstwa' (w perspektywie do 2035 roku).

Dominujaca metoda badawcza byla analiza materiatow zrodlowych, w tym
danych statystycznych, zarowno w ujeciu prospektywnym, jak i retrospektywnym.
Nie bez znaczenia dla kompletnos$ci analizy w zakresie poruszanej tematyki bylo
uwzglednienie faktu przystapienia Polski do Unii Europejskiej, a tym samym ko-
nieczno$¢ zaistnienia pewnych zmian, jako wynik zobowiazan akcesyjnych, np.
dostosowanie systemu ksztalcenia zawodowego pielggniarek/pielggniarzy w Polsce
do poziomu akademickiego, dominujacego w krajach europejskich czy tez otwarcie
sig, dla 0s6b juz posiadajacych uprawnienia zawodowe, rynkoéw pracy w krajach
Europy Zachodniej oraz sytuacji demograficznej ogélnoeuropejskiej.

1. Potrzeby spoteczne w zakresie opieki pielegniarskiej w Polsce

Charakteryzujac potrzeby zdrowotne warto pamigta¢ o klasyfikacji Brads-
hawa’, ktéry wyréznit potrzeby: normatywne, odczuwane oraz wyrazane. Zakres
kazdej z nich moze si¢ diametralnie r6zni¢. Dlatego tez przyjmuje si¢, iz ilekro¢
chcemy okresli¢ rzeczywiste potrzeby zdrowotne danej grupy czy populacji,
mozemy jedynie stara¢ si¢ je obiektywizowaé. Sposrod metod szacowania po-
trzeb zdrowotnych’, a zatem i potrzeb w zakresie opieki piclegniarskiej, za
wzglednie obiektywne uznaje sig przede wszystkim te, ktore opieraja si¢ na ana-
lizie danych epidemiologicznych, np. przecigtne dalsze trwanie zycia (w Polsce
w okresie od 1990-2008 wydtuzyto sie z 71,01 lat do 75,73 lat)* czy umieralno$é
spowodowana najistotniejszymi z punktu widzenia skutkow dla ogdlnego stanu
zdrowia populacji grupami chorob (chorobami uktadu krazenia, nowotworami,
chorobami uktadu oddechowego, czy chorobami zakaznymi)’. Szczegdlnie na
znaczeniu w kontek$cie okreslania potrzeb spotecznych na tego typu ustugi zy-
skuja dane opierajace si¢ na wskaznikach demograficznych. W Polsce, podobnie
jak w wigkszosci krajow Unii Europejskiej, obserwuje si¢ wzrost udziatu w po-
pulacji ogélnej osob, ktore ukonczyly 60 rok zycia®, co okresla si¢ mianem sta-
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rzenia si¢ spoleczenstwa’. Jest to wynikiem przede wszystkim zmniejszania sie
liczby urodzen w danym spoteczenstwie oraz wzrostem dlugosci zycia ludno-
éci®. Dynamika zjawisk odpowiadajacych za ten proces’ przyczyni si¢ do wzro-
stu $redniego wieku mieszkanca Polski (z obecnie wynoszacego okoto 37 lat, do
ponad 45 lat, juz w 2030 roku). Najwigkszy przyrost liczby ludnos$ci nastgpowac
bedzie w grupie os6b w wieku ponadprodukcyjnym (z obecnie wynoszacym 6
mln do ponad 9,5 mln w 2030 roku)'’. Powodowa¢ to bedzie wzrost zapotrze-
bowania na ustugi pielggniarskie, ktére z uwagi na uwarunkowania kulturowe,
w chwili obecnej sa w duzej mierze zaspokajane przez rodziny (wielopokole-
niowo$¢). Niemniej jednak model funkcjonowania rodziny w Polsce zaczyna sig
zmienia¢''. Ponadto, wplyw na to bedzie miat fakt coraz wyzszej $wiadomosci
spotecznej w zakresie szeroko rozumianych potrzeb zdrowotnych. W analizie
zapotrzebowania na prace pielggniarska nie bez znaczenia sa wymagania, ktore
powinien stawia¢ platnik wobec obsad etatowych w grupie pielegniarskich sta-
nowisk pracy, w kazdej placowce §wiadczacej ustugi tego typu, co w odniesieniu
do stanu obecnego (poziomu jakosci tych ustug) jest mocno dyskusyjne. Brak
jasnych wytycznych w zakresie norm obsad skutkuje tym, iz obecnie Polska
wypada najgorzej na tle innych krajow europejskich w ocenie sytuacji posiada-
nych zasobow pielegniarskich na liczbe 1000 mieszkancow'?, wykazujac ten-
dencja spadkowa". Srednio uzyskuje 50% warto$ci wskaznikow w innych kra-
jach, za$ na tle najlepiej w tym wzgledzie wypadajacej Skandynawii (Finlandia,
Norwegia) uzyskujemy jedynie poziom ok. 30%. Dlatego tez planowanie zaso-
boéw w pielggniarstwie powinno nastgpowaé przy uwzglednieniu przede wszyst-
kim dwoch elementdéw, tzn. odpowiedniej liczby ksztalconych w uczelniach
wyzszych absolwentow tego kierunku, pozwalajacej nie tylko na ptynne uzupet-
nienie zasobow kadrowych, ale rowniez uwzgledniajacej juz istniejace braki
oraz poprawie szeroko rozumianych warunkéw pracy, w tym takze uwzglednia-
jac zjawisko ,,starzenia si¢” samych pracownikow.
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2. Obecna struktura zatrudnienia w grupie pielegniarskiej
w Polsce

Charakterystyka stanu obecnego struktury zatrudnienia w pielegniarskiej
grupie zawodowej w Polsce odnosi¢ si¢ bedzie do stanu z konca 2010 roku. Ak-
tualnie zatrudnionych jest w Polsce okolo 214 tys. pielegniarek/pielegniarzy.
Trudno jednak jednoznacznie wskaza¢ dane mdéwiace o ,,liczbie 0s6b” wykonu-
jacych ten zawod, a nie zajmowanych stanowiskach, co z uwagi na to, iz nie
uwzglednia obecnego do$¢ powszechnie w tej grupie zawodowej zjawiska wie-
loetatowosci lub zatrudnienia w ponad etatowym wymiarze godzin czasu pracy,
moze znieksztatca¢ nieco obraz. Srednia wieku w tej grupie zawodowej wynosi
ok. 45 lat i na przelomie ostatnich lat wykazuje tendencj¢ wzrostowa. Grupa
w wieku ponizej tej $redniej stanowi ok. 62% ogoétu zatrudnionych (to jednak
najliczniej reprezentowana jest przez grupe w wieku 41-45 lat, ktéra stanowi
ponad 19%). Powyzej s$redniej wieku uzyskiwanej w populacji pielegnia-
rek/pielegniarzy w Polsce jest ok. 38% (w tym do 2020 roku wiek emerytalny
osiagnie ponad 29%, z czego ponad 15% juz do 2015). Osoby do 30 roku zycia
(najmlodsze) stanowia jedynie ok. 7% ogoélu czynnych zawodowo pielegnia-
rek/pielegniarzy w Polsce'®. Nadal dominuje wyksztalcenie na poziomie $red-
nim. Prawie 80% ogotu pielegniarek/pielggniarzy w Polsce to absolwenci liceum
medycznego lub policealnego/pomaturalnego studium medycznego. W wyniku
zmiany systemu ksztatlcenia w Polsce na obecnie odbywajacy si¢ juz tylko na
poziomie studidow wyzszych (konsekwencja przystapienia Polski do struktur
UE), obserwuje si¢ znaczacy wzrost liczby osob legitymujacych sig tytutem li-
cencjata czy magistra pielggniarstwa. Tak znaczacy wzrost liczby oséb z wyz-
szym wyksztalceniem (w 2000 roku osoby z wyzszym wyksztalceniem stanowi-
ty niecate 2% ogétu zatrudnionych na stanowiskach pielegniarskich) to przede
wszystkim wynik realizowanego w latach 2008-2012 przez Ministerstwo Zdro-
wia projektu systemowego ,,Pielegniarka zawéd z przysztoicia”'®, w ramach
ktorego ponad 19 tys. pielegniarek/pielggniarzy podniesie kwalifikacje zawodo-
we do poziomu licencjata. Nie wptynie to jednak na wzrost liczebnosci grupy
zawodowej, poniewaz uczestnikami tego projektu moga by¢ wylacznie osobowy
juz wezesniej posiadajace dyplom. Wptywa to jednak na wzrost poziomu posia-
danych kwalifikacji, a tym samym moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci
opieki nad pacjentami. Ponadto, na zmiany w poziomie wyksztalcenia maja tak-

!4 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych: Analizy i Raporty statystyczne, stan na 31.12.2011.
http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=110 (18.09.2012).

15 Ministerstwo Zdrowia: Projekt systemowy PN Ksztalcenie pielegniarek i potoznych w ramach
studiow pomostowych. http://www.studiapomostowe.mz.gov.pl/ (18.09.2012).
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ze pomys$lnie konczone kursy kwalifikacyjne czy specjalizacyjne. W samym tyl-
ko 2011 roku kursy kwalifikacyjne ukonczyto ponad 44 tys. pielggniarek, zas
ponad 13 tys., zdajac egzamin panstwowy, uzyskato tytul specjalisty w r6zno-
rodnych dziedzinach pielggniarstwa. W tej grupie zawodowej w chwili obecnej
ponad 200 0séb posiada stopiefi naukowy'®. Sa to dane szczegdlnie imponujace
w odniesieniu do znikomego zainteresowania pracodawcdéw w partycypowaniu
w jakikolwiek sposob w procesie szkolenia'”. Wplyw na zmiany w strukturze za-
trudnienia w tej grupie zawodowej mial takze proces restrukturyzacji sektora
zdrowia i towarzyszaca jej do$¢ powszechnie zwlaszcza w latach ostatnich,
zmiana form organizacyjno-prawnych skutkujac wzrostem liczby praktyk piele-
gniarskich. Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest prawie 400 praktyk grupo-
wych pielegniarskich oraz ponad 16 tys. praktyk indywidualnych'®. Wszystkie te
elementy przektadaja si¢ na wzrost samodzielnos$ci i autonomii zawodowej. Tym
samym, pozwalaja przedstawicielom tzw. wolnych zawoddw, regulowanych
ustawowo'’, na wpisanie si¢ nie tylko w wymiarze teoretycznym, ale i w prak-
tycznym w realia wspolczesnego rynku pracy, w ktéorym to juz tylko od nich sa-
mych tak naprawdg zaleze¢ bedzie dostrzezenie i wykorzystanie korzysci tego
przywileju. Aspekty determinujace rzeczywista samodzielno$¢ czy autonomie
zawodowa zazwyczaj pojawiaja si¢ jako konsekwencja podnoszenia swoich
kwalifikacji, do$¢ czesto sa rowniez wynikiem nabywanej ,,pewnosci zawodo-
wej”, Scisle zwiazanej z posiadanymi umiejetno$ciami, zdobywanymi w prze-
biegu dotychczasowej pracy zawodowej czy wrecz identyfikowane ze stazem
zawodowym, a tym samym wzrostem kompetencji. Niemniej nie mozna zapo-
mina¢, iz rownolegle z kazda z nich zazwyczaj pojawia si¢ wzrost oczekiwan
zawodowych, opartych na szacunku, uznaniu czy satysfakcjonujacym wynagro-
dzeniu. W ostatnich latach w Polsce niekiedy mozna odnie$¢ wrazenie, ze
w przypadku tej grupy zawodowej nie jest to juz tak oczywiste. Analizujac dane
dotyczace kadr medycznych w Polsce nalezy pamigta¢, iz istnieja dos¢ istotne
roznice w uzyskiwanych wartosciach, bedace wynikiem problemow zwigzanych
ze sposobem i rzetelnoscia ich gromadzenia®. Dlatego positkowano si¢ tu ogra-
niczona liczba zrodet, powolujac sig¢ jedynie na te najczesciej wykorzystywane
w obecnej sprawozdawczos$ci.

'8 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych. Op. cit.

17 D. Kunecka: Rozwdj potencjatu pracy w sektorze zdrowia na przykladzie personelu pielegniar-
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2 A. Domagata: Kadry medyczne w ochronie zdrowia. Tendencje zmian w kraju i na $wiecie. ,,Po-
lityka Spoteczna” 2008, nr 7, s. 6.
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3. Wyniki analizy zmian zachodzacych w strukturze
zatrudnienia w grupie pielegniarskiej w Polsce,
w konteks$cie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa polskiego

Na przetomie ostatnich dwudziestu lat w sektorze ochrony zdrowia w Polsce
odnotowuje si¢ jeden z najwyzszych wskaznikow spadku zatrudnienia®'. Co w od-
niesieniu do wczesniej scharakteryzowanych, przewidywanych, rosnacych potrzeb
spotecznych moze co najmniej dziwi¢. W wymiarze zasadniczym spadek ten doty-
czyt stanowisk pielggniarskich (ponad potowa ogoédtu zredukowanych stanowisk
w sektorze)**. Cheac zilustrowaé pewne trendy zachodzace w strukturze zatrudnie-
nia w grupie zawodowej pielggniarek/pielegniarzy w Polsce, z jednoczesnym ich
odniesieniem do potrzeb spotecznych w zakresie zdrowia, oparto si¢ na danych do-
tyczacych: ogolnej liczby ludnosci w Polsce, odsetku 0so6b w wieku powyzej 65
roku zycia wsrod mieszkancow Polski, przecigtnej dlugosci trwania zycia w Polsce,
a takze liczbie pielegniarek/pielegniarzy, odsetku 0sob z wyksztalceniem wyzszym
w tej grupie zawodowej oraz liczbie pielggniarek/pielegniarzy osiagajacych w da-
nym roku wiek emerytalny. Wyniki analizy zmian zachodzacych na przetomie lat
2000-2035, na podstawie wybranych danych statystycznych oraz zaktadanych pro-
gnoz demograficznych zilustrowano na rys. 1.
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Rys. 1. Struktura zatrudnienia w grupie pielegniarskiej, a potrzeby zdrowotne spoleczenstwa polskiego

Zrodto: Gléwny Urzqd Statystyczny: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035. http://www.stat.gov.pl/cps/
rde/xber/gus/L_prognoza ludnosci na lata2008 2035.pdf (18.09.2012); Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych: Raporty z lat 2000, 2005, 2010 oraz Prognoza na rok 2020.

2L A. Adamezyk: Strukturalne zmiany zatrudnienia w Polsce. http:/mikroekonomia.net/system/
publication_files/202/original/8.pdf?1314887456 (18.09.2012).

2 M. Majewski, J. Nowomiejski: Analiza zatrudnienia w zakladzie opieki zdrowotnej.
http://maciejmajewski.net/attachments/File/Artyku_y/Analiza_zatrudnienia w_zak adzie op
ieki_zdrowotnej.pdf (18.09.2012).
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Za punkty odniesienia w czasie do analizy postuzyly kolejno lata: 2000 oraz
2010, za$ w odniesieniu do perspektywy prognostycznej lata: 2020 (w materiale
przygotowanym przez Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych®) oraz 2035.
Swiadomie zdecydowano si¢ na przedstawienie wynikéw analizy w formie gra-
ficznej uznajac, iz utatwi to czytelnikowi ich interpretacjg. Krotko charakteryzu-
jac uzyskane wyniki warto podkresli¢, iz czynnikami zmian (spos$rod wszystkich
analizowanych) charakteryzujacych si¢ najwyzszym stopniem dynamiki sa: licz-
ba zatrudnionych w Polsce pielggniarek/pielggniarzy (z silng tendencja spadko-
wa, majaca negatywny wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
a tym samym bezpieczenstwo zdrowotne spoleczenstwa polskiego), odsetek
0s0b z wyzszym wyksztatlceniem w grupie pielggniarek/pielggniarzy (charakte-
ryzujacy si¢ tendencja rosnaca, co jest pozytywnym przejawem zmian, majacym
korzystny wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia) oraz liczba pie-
legniarek/pielggniarzy osiagajacych wiek emerytalny (wykazujacy tendencje
wzrostowa, tym samym negatywny wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia ze wzgledu na to, iz Swiadczy o ,starzeniu si¢” tej grupy zawodowej,
a w odniesieniu do prognozowanej liczby absolwentow kierunku pielegniarstwo,
o znacznym kurczeniu si¢ zasobdw tej grupy zawodowej w Polsce). Dynamika
negatywnych zjawisk charakteryzujacych posiadane zasoby kadrowe $wiadczy
jednoznacznie o spadku liczby kadr pielggniarskich w Polsce. Jest zdecydowanie
wyzsza, anizeli ta obserwowana w zakresie czynnikow, ktore moga determino-
wac wzrost potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w przysztosci. Zatem nalezy sig
spodziewa¢ lawinowo narastajacych, juz obecnie akcentowanych lokalnie, bra-
kéw kadry pielegniarskiej. Potwierdza to konieczno$¢ podjecia juz w chwili
obecnej zdecydowanych krokoéw majacych na celu zahamowanie tego niebez-
piecznego trendu. Tymczasem dziatania takie nie sa podejmowane w ogole lub
ograniczaja si¢ jedynie do czysto teoretycznych rozwazan, nie majac zupehie
przetozenia na wymiar praktyki. Nader czesto sa to dos¢ optymistyczne progno-
zy minimum. Za przyktad moga postuzy¢ te z 1999 roku, ktére w zestawieniu
z uzyskanymi w rzeczywisto$ci wynikami w 2010 okazatly si¢ dalekie od tych
uzyskanych, a tym samym podwazaja ich wartos¢. Zaktadano zatrudnienie w tej
grupie na poziomie 320-340 tys. osob (ujecie w szacunku tacznie grupy pielg-
gniarek/pielegniarzy i potoznych). W rzeczywistosci w 2010 roku uzyskano je-
dynie nieznacznie ponad 200 tys. (w obu grupach zawodowych facznie)**. Dla-
tego tez dos$¢ sceptycznie podchodzi si¢ tu do prognoz przyjmowanych

2 Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych. Op. cit.
** Tbid.
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w odstepie czasu do 2020 roku dla tej grupy zawodowej w Polsce. Sa one takze
zbyt optymistyczne ze wzgledu na to, iz zakladaja utrzymanie si¢ na stosunkowo
statym poziomie zainteresowania tym kierunkiem studiow wsréd mtodych osob,
zbieznym z mozliwo$ciami ich finansowania w ramach corocznego limitu przy-
je¢ na uczelnie wyzsze. To, jak wskazuja dane z ostatnich lat, dotyczace juz nie
tylko podjgcia studiow, ale rowniez podjecia pracy w zawodzie, nie sg tak oczy-
wiste. Ponadto, jedynie 43,3% absolwentéw kierunkdéw pielggniarstwo i potoz-
nictwo z lat 2007-2009 zglosito si¢ do okrggowych izb po wydanie zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania zawodu. Nalezy zatem przyjac¢, iz nie podjeto pracy
w zawodzie. Tym samym, moze si¢ okaza¢ niemozliwym do osiagnigcia w prak-
tyce przyjete zalozenie utrzymania pewnej, wzglednie statej w tym zakresie. Re-
alno$¢ tego typu prognoz, przy braku jednoczesnych zdecydowanych krokéw
czy wrecz rozwigzan systemowych jest watpliwa. Takze z uwagi na to, iz w Pol-
sce w ostatnich latach nastapil znaczacy spadek zainteresowania wsrod absol-
wentow szkot ponadgimnazjalnych kierunkami studiow medycznych, w tym
w duzym stopniu takze pielggniarstwem, co poglebia jeszcze zjawisko nizu de-
mograficznego w grupie oséb konczacych szkoty ponadgimnazjalne, przez co
nastepuje spadek liczby osob podejmujacych studia wyzsze w ogole. Nie bez
znaczenia w przypadku spadku zainteresowania ws$réd mtodych osob kierun-
kiem studiéw pielggniarstwo jest takze to, iz studia na tym kierunku sa dla prze-
cigtnego mlodego czlowieka postrzegane w kategorii ,trudnych” czy wrecz
,bardzo trudnych”. Swiadcza o tym chociazby przewidywana w toku ksztalcenia
liczba godzin czy zakres wiedzy i umiejgtnosci okreslony w standardzie ksztat-
cenia dla tego kierunku®. W zestawieniu z dajacym sie od lat obserwowaé , kli-
matem”, stworzonym wokoét tego zawodu w Polsce, np. przekazem medialnym,
niskim prestizem grupy zawodowej, postrzeganym przez pryzmat niskiego wy-
nagrodzenia czy niezadowalajacych warunkow zatrudnienia i pracy, wysokim
stopniem trudnosci pracy, moze jedynie zjawisko to poglebi¢ czy wrecz utrwa-
lic. Dlatego tez dziwi fakt braku dzialan majacych na celu poprawe stanu za-
trudnienia w tej grupie zawodowej czy nieskorzystanie z gotowych pomystow,
rozwigzan samego Srodowiska, np. propozycji Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego, zwiazanej z umieszczeniem kierunku studiow pielggniarstwo wsrod
kierunkéw zamawianych®.

% Biuletyn Informacji Publicznej MniSW: Standardy ksztalcenia dla kierunku: Pielegniarstwo.
http://www.bip.nauka.gov.pl/_gAllery/23/97/2397/80_pielegniarstwo.pdf (18.09.2012).

2 Polskie Towarzystwo Pielegniarskie: Stanowisko w sprawie umieszczenia na liscie kierunkéw stu-
diow objetych Programem Kierunki zamawiane, kierunku pielegniarstwo. http://www.ptp.nal.pl/
pliki/PTP_Stanowiska/04 PTP_STAN 01 12 2009.pdf (18.09.2012).
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Podsumowanie

Liczne zmiany dokonujace si¢ we wspotczesnym pielegniarstwie w Polsce
to wynik przede wszystkim trwajacego od kilkunastu lat procesu transformacji
gospodarczej. Bez watpienia najsilniejszy wpltyw na te, ktére zwiazane sa ze
struktura zatrudnienia miat fakt przystapienia Polski do struktur Unii Europej-
skiej oraz czynniki demograficzne, ekonomiczno-kulturowe czy chociazby
zmiany legislacyjne dotyczace systemu ochrony zdrowia. Niemniej jednak ten
nieco przedtuzajacy si¢ proces nie moze przyczynic si¢ do przeoczenia tak istot-
nego elementu, jakim jest zapewnienie odpowiedniej liczby kadr medycznych.
Tymczasem, pomimo ze problem niedoboru kadry pielggniarskiej jest juz mocno
akcentowany na polu migdzynarodowym, w Polsce przy juz lokalnie odnoto-
wywanych brakach niekiedy zupelnie pomijany. Dziwi to z uwagi na znaczenie,
jakie odgrywa sprawnie funkcjonujacy sektor ochrony zdrowia dla powodzenia
kazdej gospodarki, a w obecnej sytuacji Polski, przy stale malejacym stanie za-
trudnienia w grupie zawodowej pielegniarek/pielggniarzy, taka bierno§¢ powin-
na wrecz niepokoi¢. Analiza zmian zachodzacych w strukturze zatrudnienia
w tej grupie zawodowej w Polsce w konteks$cie przewidywanych potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa polskiego pozwolita na sformulowanie nastepujacego
wniosku koncowego: dynamika zjawiska ,kurczenia si¢” zasoboéw kadrowych
w pielegniarskiej grupie zawodowej w Polsce wymaga natychmiastowych dziatan
majacych na celu co najmniej zatrzymanie go, a nast¢pnie wzrost, przynajmniej
w stopniu odpowiadajacym dynamice zjawiska ,,starzenia si¢ spoteczenstwa”.

W tym celu za najbardziej pilne nalezy uzna¢ wdrozenie rozwiazan na po-
ziomie ogbélnokrajowym, majacych na celu popraweg warunkoéw pracy na stano-
wiskach pielggniarskich, od lat postulowanych przez srodowisko pielggniarskie,
polegajacych na m.in. ustaleniu zasad i regut optymalnego czasu pracy, w tym
takze ograniczeniu i/lub wyeliminowaniu zjawiska wieloetatowosci, ustaleniu
i bezwzglednym przestrzeganiu minimalnych norm zatrudnienia (minimalnych
obsad na pielggniarskich stanowiskach pracy) oraz godziwym wynagradzaniu za
pracg, wzbudzaniu zainteresowania ws$rod mlodych osob kierunkiem studiow,
stworzeniu optymalnych warunkéw ksztatcenia z jednoczesnym zapewnieniem
optymalnych warunkéw pracy. Jest to swoista lista zyczen $rodowiska piele-
gniarskiego, tyle tylko, ze kazdy z nas najprawdopodobniej kiedy$ bedzie pa-
cjentem, a wowczas zapewnienie odpowiedniej opieki stanie si¢ takze nasza
sprawa. Moze w tym przypadku warto byloby podjac trud, aby dowies¢, ze Po-
lak madry jest przed szkoda?
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STRUCTURE OF EMPLOYMENT IN NURSING GROUP AND SOCIAL
NEEDS IN POLAND

Summary

Health care sector restructuring process that Poland is undergoing during last few
years, extensively determines changes seen in whole health care sector. This applies also
to nursing professionals. Direction of those, in relation to coming and anticipated dyna-
mic growth of social needs in quantity and quality of health services not only in Poland,
but a whole World, may and should be of concern. A need for an answer to a question, if
it truly happens in practice and therefore formulate a proper conclusion, was a reason for
following aim of this paper: an analysis and evaluate of changes in the structure of em-
ployment among nursing professionals, most of all in the context of increasing health ca-
re needs of Polish society.



