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Opieka zdrowotna nalezy do tych dziedzin, ktore
opieraja si¢ gldwnie na dzialalnosci cztowieka: na jego
wiedzy, praktycznych umiejgtnosciach i odpowiednich
zachowaniach wobec pacjentéw. Wprawdzie nowoczes-
ne technologie medyczne odgrywaja coraz wigksza rolg
w procesach leczenia i zapobiegania chorobom, ale ich
odpowiednie stosowanie takze zalezy od wiedzy i umie-
jetnosci profesjonalisty medycznego. Dlatego wielko$¢
i jako$¢ medycznych zasobéw kadrowych jest glownym
czynnikiem dobrego funkcjonowania kazdego systemu
zdrowotnego.

Organizacje migdzynarodowe, w tym WHO, od kil-
ku lat donosza o narastajacym kryzysie w zakresie
zasobow kadr medycznych w wiekszo$ci krajow na
$wiecie. O wystapieniu kryzysu zadecydowaty niedo-
stateczne $rodki przeznaczone na ksztalcenie i wynagra-
dzanie kadr niezbgdnych dla sektora zdrowotnego oraz
zarzadzanie tymi kadrami, zar6wno na poziomie sektora
zdrowotnego, jak i na poziomie mikro, czyli zarzadzania
placowkami ochrony zdrowia. Nie stosuje si¢ powszech-
nie procedur planowania ksztalcenia, specjalizowania sig
i zatrudniania kadr medycznych w sektorze zdrowotnym,
a takze niedostatecznie przestrzega si¢ zasad efektywne-
go zarzadzania zasobami pracy oraz prowadzenia racjo-
nalnej polityki kadrowej w jednostkach.

Kryzys poglebiany jest dodatkowo przez uniwer-
salny trend starzenia si¢ populacji. Z jednej strony
wzrasta popyt na ustugi zdrowotne i opiekuncze, a z dru-
giej starzeja si¢ takze zasoby kadr medycznych. Zdecy-
dowana reakcja polityki zdrowotnej na wystgpujace ten-
dencje jest ograniczana przez gigboki i przeciagajacy si¢
globalny kryzys finansowy oraz ekonomiczny.

Organizacje migdzynarodowe zachgcaja i stymuluja
poszczegolne kraje do prowadzenia odpowiedniej polity-
ki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia i zatrudniania kadr
medycznych juz od ponad kilkunastu lat. Takze Komisja
Europejska na czele swych strategii spotecznych stawia
zadania zwiazane z poprawa potencjatu tzw. biatego per-
sonelu w krajach cztonkowskich UE (Green Paper on the
European Workforce for Health z 2008 i Action Plan for
the EU Health Workforce z 2012 1.).

Odpowiednie dziatania w zakresie poprawy sytua-
cji zasobow kadr medycznych w Polsce nie sg jeszcze
w dostatecznym stopniu zinternalizowane w §rodowisku
decydentow sektora zdrowotnego. Tymczasem wskazniki
zatrudnienia poszczeg6lnych grup personelu medycznego
sa jedne z najnizszych w Europie, a prognozy ekspertow
w zakresie dostgpnosci kadry lekarskiej i pielggniarskiej
w perspektywie nadchodzacych lat sa szczegdlnie nieko-
rzystne. Mimo to nie powstaty w naszym kraju zadne for-
malne struktury zajmujace si¢ problematyka planowania
kadr, a dzialania decydentow maja charakter w glowne;j
mierze deklaratywny. Niewatpliwie konieczne jest pilne
podjecie $cistej wspotpracy wszystkich podmiotéw od-

powiedzialnych za ksztattowanie podazy kadr medycz-
nych oraz nadanie tym problemom podobnej rangi jak
w innych krajach UE.

Oddawany do rak Czytelnikéw aktualny numer ,,Ze-
szytow Naukowych Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publicz-
ne i Zarzadzanie” w cato$ci jest poswigcony problematy-
ce polskich kadr medycznych na tle krajow europejskich.
Wyboru artykutéw dokonano w taki sposob, aby kom-
pleksowo przedstawi¢ podstawowe zagadnienia funkcjo-
nowania zasobow pracy w systemie ochrony zdrowia oraz
zwroci¢ uwage na najpilniejsze problemy i wyzwania,
przed jakimi stoja decydenci i organizatorzy systemu.

W pierwszym artykule przedstawiono charakterystyke
rynku pracy i zasobow kadrowych systemu opieki zdro-
wotnej i spotecznej w krajach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Opieka zdrowotna i spoteczna stanowi jeden
z najwigkszych sektoré6w pracy w UE, zapewniajac pracg
dla ponad 10% pracownikow, tak wigc wszelkie istotne
zmiany w tym sektorze maja wyrazne znaczenie dla cate-
go unijnego rynku pracy. Artykut przedstawia stan obecny
zasobow kadrowych oraz dynamike¢ zmian, jakie zaszty
w ostatnich latach, zwracajac uwagg na réznice w tren-
dach w poszczegolnych krajach cztonkowskich.

Drugi z prezentowanych artykutéw wykorzystuje
wyniki badan projektu UE prowadzonego w ramach 7.
Programu Ramowego — NEUJOBS. Zawiera zaréwno
analizy iloSciowe wielko$ci i struktury kadr medycz-
nych, jak i prognozy zatrudnienia tych kadr w Polsce
na najblizsze 20-30 lat. Prognozy przedstawione w ar-
tykule zostaly sporzadzone przy uwzglednieniu oddzia-
tywania jednej zmiennej — przysztych zmian wielkos$ci
i struktury demograficznej ludnos$ci — chociaz z ré6znymi
scenariuszami ksztattowania si¢ podstawowych wskazni-
kow demograficznych, takich jak dzietnos§¢, umieralnosc¢
i migracje. Wyniki tych prognoz stanowia bardzo powaz-
ne wyzwanie dla polityki zdrowotnej, ktora juz obecnie
wymaga zasadniczej zmiany priorytetow w zakresie alo-
kacji srodkow.

Przewidywania dotyczace przyszltego zapotrzebowa-
nia na kadry medyczne oraz systematyczne planowanie
ich ksztalcenia i zatrudniania stanowia najwazniejszy
element nie tylko dobrego zarzadzania kadrami, lecz
takze dobrego rzadzenia (good governance) w sektorze
zdrowotnym. Tematyce tej po§wigcony jest artykut doty-
czacy planowania, w ktoérym przedstawiono uwarunko-
wania procesu planowania kadr dla sektora zdrowotnego
1 najistotniejsze rekomendacje organizacji migdzynaro-
dowych w tym zakresie. Ze wgladu na brak formalnego
procesu planowania w Polsce jest to sfera, ktora pilnie
powinna zosta¢ potraktowana jako priorytetowa i wyma-
gajaca zaangazowania wszystkich waznych dla procesu
podmiotow.

Wynagrodzenia kadry medycznej stanowia jeden
z zasadniczych czynnikéw sklaniajacych do wyboru za-
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wodu i pozostania w nim. W sytuacji kryzysu zasobow
pracy bialego personelu oddziatywanie na ten czynnik
wydaje si¢ podstawowe. Wynagrodzenia lekarzy i pie-
lggniarek zawsze byly w Polsce relatywnie niskie. Czy
obecnie sytuacja ulegla zmianie? Jak si¢ ja postrzega?
Odpowiedzi na te pytania stanowia przedmiot kolejnego
artykutu, w ktoérym analizowane sa relacje wynagrodzen
lekarzy i pielggniarek zatrudnionych w publicznej opiece
zdrowotnej w stosunku do innych zawodow w kontekscie
opinii zardbwno pacjentow, jak i samych pracownikow
ochrony zdrowia.

Trudnosci z wielkoscia potrzebnych kadr medycz-
nych w krajach przyciagajacych migrantow (receiving
countries) W znacznej mierze rozwiazuje imigracja, cho-
ciaz nie jest to rozwiazanie trwate. Polska nalezy jednak
do krajow emigracji. W ostatnich latach emigracja z Pol-
ski objela takze kadre medyczna. Analizg¢ tego problemu:
przyczyn zjawiska emigracji biatego personelu i przewi-
dywania dotyczace jego dalszego rozwoju przedstawia
kolejny artykut tego numeru ,,Zeszytoéw Naukowych”.

Problemy z odpowiednia podaza biatego personelu
dotycza szczegoblnie pielggniarek. Czynniki sktaniajace
do wykonywania zawodu pielegniarki i osiagania sa-
tysfakcji z jego wykonywania sg liczne. Ich rozwazeniu
sa poswigcone kolejne teksty o duzej wartosci poznaw-
czej, poniewaz opieraja si¢ na oryginalnych badaniach
empirycznych. Pierwszy artykut, napisany z perspekty-
wy socjologicznej, analizuje zmiany w zatrudnieniu pie-
legniarek i opisuje starania tego srodowiska o poprawe
potozenia na rynku pracy. Wykorzystuje liczne dostgpne
informacje statystyki publicznej oraz sprawozdania sro-
dowiska pielggniarek i potoznych, a takze wyniki badan
jakosciowych przeprowadzonych na terenie Warszawy.

Drugi tekst dotyczacy pielggniarek napisany jest
bardziej z perspektywy psychologicznej i dotyczy mo-
tywacji do pracy i satysfakcji z pracy pielegniarek za-
trudnionych w jednostkach publicznych w poréwnaniu
z niepublicznymi jednostkami opieki zdrowotne;.

Praca pielggniarek jest trudna; zarowno fizycznie, jak
i psychicznie. Nadmierne obciazenie sprzyja wypaleniu

zawodowemu i szybszemu wychodzeniu z rynku pracy.
Badania poswigcone obciazeniu praca pielggniarek pod-
czas ostatniego dyzuru w szpitalach ukazuja ten problem.
Przedstawione wyniki tych badan pochodza z projektu
UE realizowanego w ramach 7. Programu Ramowego —
RN4CAST.

W dobrze funkcjonujacym sektorze zdrowotnym co-
raz wigksze znaczenie majq profesjonalnie wyksztatceni
specjaliSci zdrowia publicznego. W starzejacej si¢ Eu-
ropie przed ta grupa stawia si¢ zadania zwiazane z pro-
gramami zdrowego starzenia sig. W kolejnym artykule
przedstawiono wigc proces tworzenia programu eduka-
cyjnego ,,Liderzy dla Europejskiego Zdrowia Publicz-
nego” (LEPHIE). Przywodztwo jest pojgciem znanym
w naukach z zakresu zarzadzania, przywodztwo w zdro-
wiu publicznym za$ nadal nie jest dobrze zdefiniowane
i nie zawsze jest uyymowane w programach ksztatcenia.
W obliczu zmian, ktére zachodza w ostatnich latach
w zdrowiu publicznym, i wyzwan, jakie stoja przed pro-
fesjonalistami zdrowia publicznego, konieczne jest zwro-
cenie uwagi na kompetencje dotyczace przywodztwa.

Mamy nadziejg, ze oddawany Panstwu numer ,,Ze-
szytow”, w ktorym zaprezentowano najpilniejsze prob-
lemy dotyczace ksztatcenia, zatrudniania, wynagradza-
nia 1 warunkow pracy kadr dla sektora zdrowotnego,
wywota refleksje¢ sktaniajaca do prowadzenia dalszych
badan problemu, a przede wszystkim odpowiednia reak-
cje w sferze polityki zdrowotnej. Kryzys zasobow pracy
w sektorze zdrowotnym stanowi obecnie najwazniejsze
wyzwanie, jakie stoi przed systemem ochrony zdrowia
w Polsce. Dynamiczne starzenie si¢ polskiej populacji
w nadchodzacych latach, o najwyzszym tempie w Euro-
pie, wywola bezprecedensowy wzrost popytu na kadry
medyczne i opiekuncze. Bez odpowiednich $rodkow
przeznaczonych na ksztalcenie i zatrudnianie oraz popra-
we warunkow pracy tych kadr kryzys w funkcjonowaniu
sektora zdrowotnego moze by¢ dramatyczny.
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