Szanowna Pani Marszatek! W zwiazku z interpelacja pana posta Jarostawa
Jagielty, otrzymana przy pismie znak: SPS-023-6457/12, z dnia 10 lipca 2012 r.,
w sprawie sytuacji pielegniarek 1 potoznych w Polsce, uprzejmie proszg o
przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Polska podobnie jak inne kraje do$wiadcza niedoboru kadr medycznych.
Zjawisko to — szczegolnie na poziomie lokalnych i regionalnych rynkéw pracy —
stalo si¢ mocniej odczuwalne po przystapieniu do Unii Europejskiej i
uwolnieniu czg¢$ci potencjalu migracyjnego personelu medycznego. Szczegolnie
trudna sytuacja odnosi si¢ do pielggniarek i potoznych. Pomimo tego, ze liczba
zarejestrowanych pielegniarek 1 potoznych wynosi 309 493 tys., to aktywnych
zawodowo jest 239 193 tys. (wg danych Centralnego Rejestru Pielegniarek 1
Potoznych z 31.12.2011 r.). Dodatkowo wyraznie zauwazalny jest proces
starzenia si¢ pracownikow, ktorego nie réwnowazy naptyw nowych osob do
tych zawodow. Wynika to m.in. z tego, ze od dtuzszego czasu notuje si¢ brak
zainteresowania studiami na kierunkach pielegniarstwo 1 potoznictwo, a
przyznawane corocznie limity przyje¢ na te kierunki nie byly w pehi
wykorzystywane.

Dlatego tez, aby zapewni¢ lepsza dostgpno$¢ $wiadczen medycznych,
Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu zwigkszenie 1
zréznicowanie kadr medycznych w odniesieniu do potrzeb systemu ochrony
zdrowia (W  tym: warunkowanych  dlugookresowymi  trendami
demograficznymi). Priorytety w tym zakresie wynikaja z analizy
epidemiologicznej zapadalno$ci oraz umieralnos$ci 1 wskazuja na konieczno$¢
kontynuowania podjgtych w ostatnich latach dziatah dotyczacych dostosowania
modelu ksztalcenia kadr medycznych do prognozowanych potrzeb systemu
opieki zdrowotne;.

W 2010 r. Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych, na wniosek
Ministerstwa Zdrowia, przygotowala na podstawie danych pochodzacych z
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zasobow kadrowych pielegniarek 1 potoznych do roku 2020 przedstawiajacy
zapotrzebowanie na absolwentow kierunkow pielegniarstwo 1 potoznictwo w
skali kraju w 10-letniej perspektywie, biorac pod uwage strukturg
demograficzna 0sob aktualnie wykonujacych zawody pielegniarki i polozne;.
Przedmiotowy raport wskazuje wojewddztwa, w ktoérych wystepuje najnizszy i
najwyzszy wskaznik pielegniarek 1 poloznych przypadajacy na 1 tys.
mieszkancoéw. Wojewodztwami o najnizszym wskazniku sa: matopolskie — 5,08,
warminsko-mazurskie — 5,41, todzkie — 5,77, kujawsko-pomorskie — 5,81,
zachodniopomorskie — 5,91. W pozostatych wojewodztwach wskaznik ten jest
nieco wyzszy 1 ksztattuje si¢ od 6,20 do 7,20.

Zgodnie z ww. dokumentem wskaznik pielgegniarek 1 potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych na 1 tys. mieszkancow w Polsce
wynosi 6,42 1 jest najnizszy w stosunku do wskaznikow wystepujacych w
innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (np. Francja — 7,5, Czechy —
8,1, Wegry — 8,6, Niemcy — 9,6).

Z raportu NRPiP wynika, ze wazna przyczyna zmniejszajacej si¢ liczby
pielggniarek 1 potoznych jest struktura wieku oséb obecnie wykonujacych te
zawody. Zgodnie z ww. dokumentem $rednia wieku pielggniarek 1 potoznych
wynosi 44 lata.

Wedlug prognoz NRPiP w latach 2010-2020 az 80 814 pielggniarek
urodzonych w latach 1950-1960 osiagnie wiek emerytalny, natomiast jedynie
19 954 pielggniarki podejma prace w tym zawodzie, co stanowi 24,69% liczby
pielggniarek nabywajacych prawo do emerytury w tym okresie 1 wskazuje na
brak w systemie w 2020 r. — 60 860 pielggniarek. Oznacza to, ze liczba
wchodzacych do systemu pielggniarek nie zapewnia wymiany pokoleniowej w
zawodzie, poniewaz nie jest tozsama z liczba 0s6b odchodzacych na emeryture
lub nabywajacych prawa do emerytury. Z danych NRPiP wynika, iz rocznie
zaledwie ok. 1814 pielegniarek zglasza si¢ po prawo wykonywania zawodu i
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W odniesieniu do potoznych w prognozowanych latach 2010-2020 szacuje
sig, 1z 8799 poloznych nabedzie prawo do emerytury, natomiast tylko 3982
osoby podejma prace w tym zawodzie, co stanowi 45,25% liczby potoznych
odchodzacych z pracy w tym okresie i wskazuje na brak w systemie w 2020 r. —
4817 potoznych. Srednia liczba potoznych podejmujacych prace w ochronie
zdrowia w ostatnich 10 latach wynosi rocznie 362 osoby.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia negatywne trendy demograficzne obliguja
do podjgcia dzialan majacych na celu promowanie ww. zawodow 1 petniejsze
wykorzystanie istniejacych zasobow ludzkich, a efektem prowadzonych dziatan
powinien by¢ wzrost liczby studentow ksztalcacych si¢ na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo oraz wzrost wskaznika zatrudnienia pielggniarek 1
poloznych w Polsce, w tym w wojewddztwach (regionach), w ktorych
obserwuje si¢ istotny niedobor personelu pielegniarskiego.

Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac problem dotyczacy mozliwosci
wystapienia istotnych niedoborow personelu pielggniarskiego w dluzszej
perspektywie czasu, przy stale rosnagcym zapotrzebowaniu spotecznym na
$wiadczenia pielegnacyjne oraz opiekuncze, podjeto juz dziatania majace na
celu zabezpieczenie realizacji tych $wiadczen. Dzialania te dotyczyly m.in.
wprowadzenia nowego zawodu — opiekuna medycznego. Zadaniem opiekuna
medycznego jest pomoc osobie chorej i1 niesamodzielnej w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu aktywnos$ci
spotecznej oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw higieniczno-opiekunczych
pacjenta. Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej osoby profesjonalnie
przygotowanej do wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych powinno
przyczynic si¢ do efektywniejszego wykorzystania czasu pracy pielegniarki.

Jednoczesnie informuje, ze obecnie w resorcie zdrowia trwaja prace
dotyczace ustalania Sredniookresowych celow z zakresu ochrony zdrowia w
ramach ,,Strategii rozwoju kapitatu ludzkiego na lata 2014-2020”, ktorej cel
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dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych”.
Realizacji powyzszego celu stuzy¢ maja dzialania podejmowane w ramach
trzech celéw operacyjnych takich jak: dostosowanie opieki zdrowotnej do
wyzwan demograficznych, poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poprawa
efektywnosci funkcjonowania ochrony zdrowia.

W ramach trzeciego celu operacyjnego, obejmujacego taki obszar jak:
,dostosowanie modelu ksztalcenia kadr medycznych do potrzeb systemu
ochrony zdrowia”, Ministerstwo Zdrowia zaplanowato podjecie takich dzialan
jak: umieszczenie kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo na liscie kierunkow
zamawianych przez ministra zdrowia 1 podniesienie atrakcyjnos$ci ksztatcenia na
tych kierunkach, zwigkszenie liczby przyje¢ na studia pierwszego stopnia na
kierunki pielggniarstwo 1 potoznictwo, stworzenie systemu monitorowania
liczby studentow na tych kierunkach 1 zapotrzebowania na ich absolwentéw oraz
promocj¢ zawodu pielggniarki/potoznej wsrod uczniow szkét Srednich 1
ksztaltowanie pozytywnego wizerunku pracy w tych zawodach.

Program kierunkoéw zamawianych zaktada¢ bgdzie motywacyjne stypendia
dla studentow oraz dofinansowanie uczelni, aby mogly podnies¢ atrakcyjnos¢
ksztalcenia w zawodach pielggniarki 1 potoznej. Podkre§lenia wymaga bowiem
fakt, iz zmiana systemu ksztalcenia w tych zawodach (prowadzonego wczesniej
na poziomie $rednich zawodowych szkot medycznych, a obecnie wytacznie na
poziomie studidow pierwszego stopnia zaréwno przez uczelnie publiczne, jak 1
niepubliczne) dla czesci osob stanowi bardzo istotna barier¢ finansowa przy
podejmowaniu decyzji o wyborze tego zawodu.

Natomiast promocja zawodow pielggniarki 1 polozne; obejmowataby w
pierwszej kolejnosci przeprowadzenie na szeroka skalg¢ akcji informacyjnej
dotyczacej wykonywania zawoddéw pielegniarki/potoznej, a nastepnie
zachecanie do podejmowania ksztatlcenia w tych zawodach oraz powrotu do
wykonywania zawodow pielegniarki/potoznej przez osoby, ktére w chwili
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sektorem ochrony zdrowia). Promocja polegalaby m.in. na wspieraniu
dziatalnos$ci szkot wyzszych prowadzacych ksztatcenie w tych zawodach, tak by
byta ona bardziej powiazana z lokalnymi potrzebami rynku pracy i by mogta
zaspokaja¢ regionalne potrzeby na absolwentéw tych kierunkéw, na wspdlpracy
z przysztymi potencjalnymi pracodawcami (np.podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ lecznicza) w =zakresie identyfikacji potrzeb zwigzanych z
zatrudnieniem pielggniarek/potoznych.

Ministerstwo Zdrowia zaklada, ze =zache¢ta dla mlodych os6b do
podejmowania ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/potoznej moglyby by¢
specjalne programy stypendialne zwigkszajace dostgp do systemu edukacji
szczegblnie dla grup o nizszym statusie ekonomicznym. Dzialania promocyjne
skierowane do grupy osob nieaktywnych zawodowo (ale posiadajacych zawod
pielegniarki/potoznej) miatyby na celu podniesienie rangi tych zawodow w
odbiorze spotecznym. Z uwagi, iz kierunki pielggniarstwo i1 potoznictwo sa
priorytetowe dla Ministerstwa Zdrowia, zasadne wydaje si¢, aby tego typu
projekt realizowany byt z poziomu krajowego 1 adresowany do obszarow, gdzie
skala probleméw zwiazanych z brakiem pielegniarek i potoznych uzasadniataby
interwencj¢ resortu.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w ramach konsultacji dtugofalowej polityki
rozwoju ekonomii spotecznej wniosto o uwzglednienie w projekcie rzadowym
pn.: ,,Pakt na rzecz ekonomii spotecznej w modernizacji polskiego modelu
spotecznego 2030 informacji o zabezpieczeniu odpowiedniego poziomu
wynagrodzenia, warunkow pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego w obszarze
pielegniarstwa 1 potoznictwa oraz okreslenia strategii dzialan dotyczacych
ochrony zawodu pielggniarki i potoznej, co bedzie miato wplyw na efektywnos¢
ekonomii spotecznej oraz zabezpieczenie nalezytej liczby oraz jakosci personelu
z zakresu pielgegniarstwa 1 potoznictwa w perspektywie do 2030 r. w Polsce.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz w opinii Ministerstwa Zdrowia
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zamawianych przez ministra zdrowia jest w obecnej sytuacji bardzo potrzebnym
1 wlasciwym rozwigzaniem, poniewaz sytuacja Polski na tle innych krajow
europejskich, ktore pomimo wysokich zarobkoéw pielegniarek réwniez borykaja
si¢ z brakiem personelu pielggniarskiego, wypada niekorzystnie i wymaga
wsparcia. Dodatkowo odplyw polskich pielggniarek i potoznych podejmujacych
prace w krajach UE moze spowodowa¢ w najblizszym czasie zagrozenia dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, poniewaz liczba 0oséb podejmujacych prace
w tych zawodach w kraju jest mniejsza niz liczba os6b konczacych studia
licencjackie na kierunku pielggniarstwo/potoznictwo.

Ponadto podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe dziatanie jest zgodne z
kierunkami przedsigwzig¢ na rzecz zapewnienia wystarczajacej liczby kadr
medycznych w Europie i poszczegdlnych krajach cztonkowskich, okreslonych
przez Komisje Europejska w dokumencie pn. ,,Zielona ksigga w sprawie
pracownikoéw stuzby zdrowia w Europie” (KOM(2011)367). Zgodnie z zielona
ksiega szczegdlnie niepokojacy jest prognozowany do 2020 r. niedobér w
liczbie miliona pracownikow ochrony zdrowia, w tym ok. 590 000 pielegniarek
(European Observatory on Health Systems and Policies, ,,Investing in Europe’s
health workforce of tomorrow: Scope for innovation and collaboration.
Summary report of the three Policy Dialogues”; Leuven, Belgia, 26—
30.1V.2010). W zwiazku z powyzszym Komisja Europejska i panstwa
cztonkowskie beda podejmowac dziatania, aby lepiej zarzadza¢ mobilnoScia
pracownikow ochrony zdrowia 1 opracowywaé¢ dodatkowe mechanizmy
planowania w zakresie osob wykonujacych zawody medyczne.

Ponadto uprzejmie informujg, ze niezaleznie od powyzszych dziatan minister
zdrowia w dniu 2 kwietnia br. powotal dwa zespoty:

— Zespot do spraw analizy 1 oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w
swiadczenia pielggniarskie 1 potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych
podstawa ustalania priorytetow w zakresie ksztalcenia podyplomowego, ktory
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pielegniarki 1 potozne w wybranych obszarach ochrony zdrowia oraz przedstawi
propozycje rozwiazan dotyczacych struktury i1 organizacji udzielania §wiadczen
w tych obszarach,

— Zespo6t do spraw analizy przepisoOw dotyczacych wykonywania zawodow
pielegniarki 1 poloznej, ktorego zadaniem jest dokonanie analizy ustaw i1 innych
aktow prawnych, w czesci dotyczacej wykonywania zawodow pielegniarki 1
potoznej, omdwienie i1 analiza zgloszonych problemow wynikajacych z ich
stosowania oraz wypracowanie propozycji zmian przepisOw prawnych
dotyczacych wykonywania zawodow pielggniarki i potozne;.

W sktad powyzszych zespotow wchodza m.in. przedstawiciele samorzadu
zawodowego pielggniarek 1 potoznych oraz Ogoblnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. Zespdt zajmujacy sig analiza 1 ocena
zabezpieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie 1 poloznicze
zakonczy swoja dziatalno$¢ po realizacji swoich zadan oraz przedtozeniu
wynikow jego prac ministrowi zdrowia, nie p6zniej niz z dniem 31 grudnia 2012
.

Z. powazaniem



