opieka pielegniarska

Pogtebia sie niedobor pielegniarek

Odlot biatych aniotow

Elzbieta Buczkowska

£
o
O
3
&
o
2
©
@
El
o
i
3
2
°
5
2
&
o

Kolejne ekipy rzadzace nie chcg widzie¢ narastajgcego niedoboru i luki pokoleniowej
pielegniarek i potoznych, i to zarbwno w szpitalach, jak i w zaktadach opiekunczo-
-pielegnacyjnych, leczniczych, przychodniach czy w miejscu zamieszkania pacjenta. Wakatéw
jest coraz wiecej, co zagraza bezpieczenstwu chorych.
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opieka pielegniarska

Opiceka pielegniarska stanowi nieodtaczny element
systemu opieki zdrowotnej, a jej wplyw na stan zdro-
wia i zdrowienie pacjentéw nie moze by¢ bagatelizo-
wany. Pomimo obowiazujacych przepiséw prawnych
o minimalnych normach zatrudnienia, nie stworzono
jednak powszechnej zasady ich stosowania. Nawet
gdy same pielegniarki i polozne zwracaja uwage
na braki kadrowe, to nie znajduje si¢ pieniedzy
na zwickszenie ich liczby, co odbija si¢ negatywnie
na leczeniu pacjentéw, profilaktyce i zapewnieniu ja-
kosci zycia chorym niesprawnym lub niezdolnym
do samoopieki.

Potrzebny program naprawczy

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych od wielu
lat wskazuje na poglebiajacy si¢ niedobdr pielggniarek
i poloznych. Nie da si¢ go zlikwidowa¢ w krétkim cza-
sie bez przyjecia programu naprawczego. Zauwazy¢
nalezy, ze od polowy lat 90. XX wieku w zwiazku
z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej rozpo-
czela sie transformacja ksztalcenia w naszych zawo-
dach. Istota tych przemian bylo odejscie od ksztalce-
nia na poziomie $rednim i wdrozenie ksztalcenia
na poziomie studiéw zawodowych. Upowszechnienie
wyzszego wyksztalcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych mialo umozliwi¢ podniesienie rangi i po-
zy¢ji spotecznej naszych zawoddéw, rozwoju tej dziedzi-
ny nauk medycznych, a takze spowodowanie automa-
tycznego uznania kwalifikacji zawodowych absol-
wentéw we wszystkich panstwach UE. Przeszlismy
burzliwie i z duzym dyskomfortem ten okres dostoso-
wania systemu edukacji, ale dzisiaj wszystkie uczelnie
sa akredytowane i musza realizowa¢ program zgodny
z dyrektywa unijna.

Ministerstwo Zdrowia wprawdzie dostrzeglo pro-
blem braku kadr pielegniarek i poloznych, ale nie
podjeto zadnych dlugofalowych dziatan naprawczych.

W Polsce i w Unii Europejskiej

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jaka jest proporcja miedzy
zarejestrowanymi a zatrudnionymi pielegniarkami
i poloznymi (dane z rejestru prowadzonego przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych).

Biorac te dane pod uwage, powinniémy bi¢ juz
na alarm, a nie odsuwa¢ problem na kilka lat. Mini-
ster zdrowia obiecywal naszej grupie zawodowej po-
prawe warunkdéw pracy, placy, mozliwosci rozwoju za-
wodowego i dobre prawo regulujace nasze zawody.
Mamy zamet.

Warto tez poréwnaé wskaznik czynnych zawodowo
pielegniarek na 1000 mieszkancéw w UE. Wypada-
my wrecz tragicznie. Czy kto$ z rzadzacych, politykow
i zarzadzajacych zakladami opieki zdrowotnej wycia-
gnat jakie$ wnioski? Mysle, ze nikt, a my nadal wal-
czymy i obawiamy sie, ze kolejne dzialania minister-
stwa jeszcze pogorsza te wskazniki.
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Ryc. 1. Struktura zatrudnionych pielegniarek do zarejestrowanych
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Ryc. 2. Struktura zatrudnionych potoznych do zarejestrowanych
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Ryc. 3. Poréwnanie europejskich wskaznikéw zatrudnionych
pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkahcow
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Kadra sie starzeje

Kolejnym niepokojacym zjawiskiem jest starzenie
sie kadry. Wsrdd pielegniarek aktywnych zawodowo
ponad 60 proc. to osoby w wieku powyzej 40 lat.
W grupie wiekowej 25-30 lat pracujace pielegniarki
stanowia ok. 14 proc. populacji, polozne podobnie, bo
ok. 16 proc.

Ministerstwo Zdrowia bardziej zainteresowane jest
prywatyzacja szpitali i usatysfakcjonowaniem finanso-
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Ryc. 4. Struktura wieku zarejestrowanych pielegniarek, sred-
nia wieku — 42,2 roku
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Ryc. 5. Struktura wieku zarejestrowanych potoznych, érednia
wieku — 42,7 roku
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Kierunek: pielegniarstwo
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wym kadry lekarskiej, problemy pielegniarstwa i ka-
dry pielegniarskiej traktujac jak temat mniej istotny.
Mamy jednak nadzieje, ze dostrzeze sie wreszcie groz-
ne niedobory naszej kadry, bez ktérej nie bedzie istnial
zaden dobry, stabilny system ochrony zdrowia, a tak-
ze opieki spolecznej.

38 menedzer zdrowia

(dez)Informacja

Dziwi¢ sie tylko nalezy, ze minister zdrowia infor-
muje publicznie, ze limit miejsc wzrasta z kilku do kil-
kunastu tysiecy. I zapomina doda¢, ze w tej liczbie sa
pielegniarki i polozne, ktére podnosza kwalifikacje
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opieka pielegniarska

na tzw. pomostowkach oraz na studiach magister-
skich, oraz ze nie dotyczy to wchodzacych do zawodu,
lecz studiujacych ogdétem. Ale nie jest nowo$cia mani-
pulowanie informacja i statystyka. Przyjrzyjmy si¢ za-
tem tym limitom.

W latach 1996-2004 nastgpily zmiany w ksztalce-
niu pielegniarek i potoznych. Zamknieto wszystkie li-
cea medyczne, wygaszono nabér do medycznych szkét
zawodowych policealnych, zgodnie z wymogami UE.
Luka pokoleniowa na skutek braku absolwentéw
z tych lat jest nie do odrobienia.

Z danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Po-
loznych wynika, ze liczba absolwentéw wynosita ok.
7 tys. 0s6b, z czego cze$¢ nie zlozyla wniosku o prawo
wykonywania zawodu, czyli nie podjeta pracy w zawo-
dzie oraz nie zarejestrowala sic w okregowych izbach
jako czynne zawodowo pielegniarki/potozne. Wnio-
skowad mozna, ze cze$¢ kontynuowata studia I stopnia
lub zmienita zawéd.

Emerytki do pracy

Dane powinny zastanowi¢ kreatoréw polityki ka-
drowej w ochronie zdrowia z powodu narastajacego
problemu demograficznego naszej grupy zawodowe;j
w kontekscie rosnacych potrzeb zdrowotnych i zwia-
zanej z tym polityki kadrowej panstwa, rozwoju go-
spodarki rynkowej i dobrobytu obywateli. Dane doty-
czace pielegniarek i poloznych nabywajacych prawo
do emerytury (60 lat) od 2005 r. do 2020 r. przedsta-
wia tab. 2.

Zaklada sie, ze cze$¢ pielegniarek i potoznych by¢
moze podejmie jeszcze pracg. Pytanie tylko, na jak
dlugo? Czy zmeczone i eksploatowane w systemie
zmianowym beda zdolne $wiadczy¢ opieke piele-
gniarska na coraz wyzszym poziomie, same potrzebu-
jac pomocy ze wzgledu na wiele dysfunkcji narzadu
ruchu, stawdéw, wypalenia zawodowego, przejmujac
odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne, niedobér

kadr itd.?
Emigracja tak, imigracja nie

Do tej pory zaden minister zdrowia, a takze pre-
mier naszego rzadu, nie potraktowali powaznie zgta-
szanych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoz-
nych probleméw, wad systemu ochrony zdrowia
i zagrozen dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywate-
li. Nie spodziewajmy si¢, ze do Polski migrowac beda
pielegniarki i polozne z panstw wschodnich, a na pew-
no nie z UE!

Nie tudZmy sie tez, ze kierunek studiéw piele-
gniarstwo i poloznictwo bedzie atrakcyjny dla mlo-
dego pokolenia. Studenci tych kierunkéw nie ukry-
wajg, ze ich wybdr jest spowodowany mozliwoscig
wyjazdu do innych panstw UE, gdzie gwarantuje si¢
im dobre warunki pracy, ptacy, mieszkanie, ksztatce-
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Tab. 2. Liczba pielegniarek i potoznych nabywajgcych prawo
do emerytury w latach 2005-2020

Rok przejscia

Liczba pielegniarek

na emeryture i potoznych nabywajacych

(60 lat) prawo do emerytury
2005 1115
2006 2291
2007 2644
2008 3622
2009 3924
2010 4453
2011 5526
2012 7714
2013 6801
2014 7113
2015 7895
2016 8462
2017 9277
2018 10 612
2019 11 043
2020 10 836

nie podyplomowe i awans zawodowy. Osoby, ktére
wyjechaly w pierwszych latach po akcesji, wcale nie
wrocily i wszystko wskazuje, ze nie majg takiego za-
miaru. Szacujemy, ze moze to by¢ ok. 15 tys. oséb.
Aktualnie nie odnotowuje sie tak wzmozonej migra-
cji, ale nie ma miesiaca, zeby pielegniarki nie wyste-
powaly o zaswiadczenia i dokumenty poswiadczajace
ich kwalifikacje zawodowe dla osrodkéw rejestro-
wych w panstwach Europy Zachodniej. Jak zatrzy-
mamy absolwentéw, ktérzy widzac pogarszajaca si¢
sytuacje zawodu w naszym kraju, planuja wyjazd
za granice? Trudno im sie dziwi¢. Kto§ powie:
wszystkie nie wyjada — to prawda. Ale nalezy prze-
widzie¢ i taka ewentualno$é, ze przyszle pokolenie
nie podejmie po prostu nauki w tym potrzebnym
i trudnym zawodzie. Bo jaka czeka ich przyszlosé¢ we
wlasnym kraju?

Duzisiejsza praca pielegniarki i poloznej to praca
na granicy ryzyka, pod ogromna presja psychiczna,
praca ponad sily, bo czgsto jedna wykonuje obowiazki
dwoch czy trzech kolezanek. Czy zarzadzajacy do-
strzegaja powage sytuacji, czy zamierzaja wspiera¢ na-
sze dzialania, aby nie zwigksza¢ ryzyka dla zycia
i zdrowia pacjentéw, jak i samych pielegniarek i po-
toznych? Zawdd szanowany przez pacjentéw i lekce-
wazony przez rzadzacych. m

Autorka jest doktorem nauk biologicznych,
prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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