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Abstract
Human resources planning in health care system — the need or the necessity?

The article presents the main assumptions and limitations of human resources planning in health care system and conditions of this process in
Poland. The results of the WHO research inform about the world crisis of medical staff. The situation in our country is extremely difficult due to
lack of formal organization/structure responsible for planning of human resources for health. Moreover the core indicators of Polish medical staff
(physicians-per population ratio, nurses-per population ratio) are one of the lowest in Europe. Public health experts and professional associations
of medical staff (e.g. National Chamber of Nurses and Midwifes) have developed worrisome forecasts of the availability of the medical staff in our
country but policy makers don’t undertake activity in this field.

For the purpose of dealing with problems of medical staff shortages in Poland it is necessary to establish cooperation of different partners and
institutions (Ministry of Health, Ministry of Science and Higher Education, professional association, medical universities, data collection institutions,
unions, health service providers). Planners and decision makers should develop and implement models and strategies for planning of medical staff

which are need-based, outcome-directed and that recognize the complex and dynamic nature of health care services.
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Wprowadzenie

Pracownicy medyczni sa podstawa kazdego systemu
zdrowotnego i stanowia gtdéwne zasoby warunkujace
poziom dostgpnosci i jakosci ustug medycznych. Ana-
lizy stanu zdrowia populacji wskazuja na bezposrednia
zalezno$¢ migdzy pozytywnymi wynikami zdrowot-
nymi a wystarczajaca liczebno$cia kadry medyczne;j.
Postgpujacy obecnie proces starzenia si¢ populacji oraz
wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekte pro-
gnozuja zwigkszenie popytu na $wiadczenia zdrowotne
(zwtaszcza pielggnacyjne i opiekuncze), a tym samym
zwigkszenie zapotrzebowania na personel medyczny.
Z kolei ograniczenia ekonomiczne wymuszaja racjona-
lizacj¢ wydatkow finansowych na opieke zdrowotna,
co skutkuje koniecznoscia racjonalizacji zatrudnienia'.

W ostatnich latach zagadnienia dotyczace niedoborow
kadry medycznej, luki pokoleniowej w grupie lekarzy
i pielggniarek oraz prognoz w tym zakresie sa tematami
bardzo aktualnymi i waznymi, stad problemy te staty si¢
pretekstem do napisania artykulu. Celem artykutu jest
wskazanie uwarunkowan procesu planowania zatrudnie-
nia w systemie zdrowotnym, przedstawienie kluczowych
dokumentdéw organizacji migdzynarodowych w kontek-
scie kadr medycznych oraz analiza stanu planowania
kadr medycznych w Polsce. Artykut nie prezentuje sy-
mulacji liczebnosci 1 prognozowania dostgpnosci kadr
medycznych, gdyz zagadnienia te zostaty szczegotowo
omowione w poprzednim artykule niniejszej publikacji.
Od wielu lat zar6wno organizacje migdzynarodowe,
jak i rzady poszczeg6lnych krajow przywiazuja ogrom-
na wage do racjonalnego planowania rozwoju kadr
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medycznych. Jest to tym bardziej uzasadnione, ze czas

potrzebny do wyksztalcenia lekarza czy pielggniarki jest

stosunkowo dtugi, a wigc ewentualne btedy i zaniedba-
nia w planowaniu kadry medycznej moga mie¢ powazne
konsekwencje dla systemu przez wiele lat.

Planowanie zatrudnienia jest stalym procesem, obej-
mujacym okres$lanie potrzeb personalnych w wymiarze
ilosciowym i jakoSciowym, analizowanie istniejacego
stanu i struktury personelu, tworzenie planow minima-
lizujacych luk¢ migdzy podaza a popytem na wewngtrz-
nym rynku pracy oraz monitorowanie procesu wdraza-
nia planéw zatrudnienia w zycie [1]. Planowanie kadr
medycznych powinno by¢ podejmowane zaré6wno na
poziomie jednostki opieki zdrowotnej, jak rowniez na po-
ziomie calego systemu zdrowotnego. Proces planowania
kadr na poziomie jednostki jest dla menedzera jednym
z najistotniejszych elementéw skutecznego zarzadzania
i warunkuje wlasciwa realizacj¢ zadan. Brak wtasciwego
planowania kadr i nieprawidtowosci dotyczace organiza-
cji pracy moga skutkowac¢ m.in. obnizeniem jakosci i do-
stgpnosci ustug medycznych, czgstszym wystgpowaniem
zdarzen niepozadanych, nadmiernym obciazeniem pra-
cownikdw, ograniczeniem rozwoju zawodowego. Stad
waga, jaka przypisuje si¢ znaczeniu planowania zasobow
ludzkich.

Planowanie kadr medycznych ma réwniez bardzo
istotne znaczenie z punktu widzenia catos$ci systemu
zdrowotnego. W tym konteksécie planowanie kadr me-
dycznych ma wymiar strategiczny ukierunkowany na
dostosowanie wielkosci i struktury zatrudnienia do obec-
nych i przyszlych potrzeb, tak aby nie powstawaty sytua-
cje niedoboru lub nadmiaru personelu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w dokumen-
cie pt. Human Resources for Health. Toolkit on monito-
ring health system strengthening rekomenduje analizg
trzech wskaznikow w celu skutecznego monitorowania
dostgpnych i potrzebnych zasobow [2]:

— liczba pracownikéw na 10 000 mieszkancow
w poszczegdlnych grupach zawodéw medycznych
(wszystkie osoby uprawnione do wykonywania za-
wodu);

— rozmieszczenie pracownikow medycznych wedtug
grup zawodowych, plci, specjalizacji medycznej, re-
gionu, miejsca pracy (sektor publiczny, prywatny);

— roczna liczba absolwentéw szkdél medycznych na
100 000 mieszkancow — wedtug poziomu i kierunku
ksztatcenia.

Proces planowania musi wigc by¢ procesem ciagtym
i stale monitorowanym. W ujgciu strategicznym plano-
wanie zasobow kadrowych wymaga $cistej wspotpracy
wielu podmiotéw zwiazanych z ksztatceniem, zatrud-
nieniem i zarzadzaniem pracownikami medycznymi.
W polskich warunkach do tej grupy nalezy zaliczyc¢:
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, uczelnie medyczne, izby lekarskie, izby
pielegniarskie, stowarzyszenia zawoddéw medycznych,
zwiazki zawodowe, stowarzyszenia pracodawcoOw sy-
stemu opieki zdrowotnej, konsultantéw wojewodzkich
i krajowych poszczegdlnych dziedzin medycyny oraz
organy administracji samorzadowe;j.

Wdrozenie procesu planowania nie daje gwarancji, ze
nie pojawi si¢ problem niedoboru kadry, ale skuteczne
planowanie jest systemem wczesnego ostrzegania i daje
szans¢ na podjgcie wezesnej interwencji.

Uwarunkowania planowania zasobow ludzkich systemu
Zirowotnego

Skuteczne planowanie zasobow ludzkich systemu
zdrowotnego jest trudne z wielu powodoéw: zmieniaja si¢
potrzeby zdrowotne (uwarunkowane czynnikami demo-
graficznymi, epidemiologicznymi oraz socjokulturowy-
mi), zmienia si¢ model podazy i popytu ustug zdrowot-
nych, zmienia si¢ struktura pracownikéw medycznych
(starzeje si¢ populacja, a wigc takze kadry medyczne,
wzrasta liczba pracownikow zatrudnionych w niepetnym
wymiarze czasu pracy, zmienia si¢ forma zatrudnienia
pracownikow). Ponadto istnieje duza rdznica czasowa
miedzy decyzjami planistycznymi a uzyskaniem ich
rezultatow, np. okres wyszkolenia dodatkowej liczby
lekarzy specjalistow wynosi od kilku do kilkunastu lat,
co w czasie szybko nastgpujacych zmian w systemie sta-
nowi powazne utrudnienie [3].

Proces planowania kadr medycznych jest procesem
utrudnionym z powodu wielo$ci i ztozonosci czynni-
kéw, ktore wplywaja na jego uwarunkowania. Czynniki
te mozna podzieli¢ na nastgpujace grupy: ekonomiczne,
prawne, demograficzno-epidemiologiczne, spoleczno-
-kulturowe i technologiczne (Tabela I).

Niedobory kadr medycznych, o ktérych donosza
m.in. raporty WHO, w przypadku wielu krajow sa skut-
kiem nie tylko braku rzetelnego planowania, lecz takze
kilkunastoletnich zaniedban w systemie ksztalcenia
lekarzy i pielegniarek, jak rowniez niedofinansowania
ochrony zdrowia [4]. O obecnym kryzysie sytuacji kadr
medycznych niewatpliwie w znacznej mierze zadecy-
dowaty: nieefektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi,
m.in. brak racjonalnej polityki kadrowej, niedostoso-
wanie struktury zatrudnienia do profilu i zakresu $wiad-
czen zaktadow opieki zdrowotnej oraz brak nalezytego
planowania w systemie edukacji. Obecnymi dylematami
wigkszosci krajow sa problemy zwiazane z ksztalceniem
i szkoleniami zawodowymi, zapewnienie wynagrodzenia
na satysfakcjonujacym poziomie oraz utrzymanie pra-
cownikow na stanowiskach pracy [4].

Planowanie zasobow ludzkich systemu opieki zdro-
wotnej bylo tradycyjnie oparte na ekstrapolacji wskazni-
ka wielkosci populacji $wiadczeniodawcow w stosunku
do spodziewanej przysztej populacji. Analiza obejmo-
wata wpltyw zmian demograficznych na poszczegdlne
grupy zawodow medycznych. W rezultacie takie plano-
wanie jest ograniczone do analizy wptywu zmian demo-
graficznych na wydajno$¢ zasobow ludzkich systemu
zdrowotnego relatywnie do wielkos$ci obstugiwane;j
populacji i wykorzystuje zatozenia statego poziomu za-
réwno w odniesieniu do wydajnosci opieki zdrowotne;j,
jak rowniez stanu zdrowotnego w danej grupie wieckowe;j.
Polityka zasobdw ludzkich w systemie zdrowotnym i ba-
dan w tym zakresie powinna by¢ budowana na podstawie
potrzeb zdrowotnych populacji, niezaleznych pomiaréw
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Uwarunkowania Czynniki

Ekonomiczne * mozliwosci finansowe panstwa

* wysokos$¢ naktadow finansowych na opiekg zdrowotnag

* oczekiwania pracownikéw w odniesieniu do wysokosci wynagrodzenia
* rozwoj konkurencji i poziom wynagrodzenia w sektorze prywatnym

Prawne * regulacje prawa pracy

+ regulacje prawa podatkowego

» prawo regulujace funkcjonowanie jednostek opieki zdrowotnej
* dyrektywy i inne przepisy Unii Europejskiej

Demograficzno-epidemiolo- * starzejace sig¢ spoteczenstwo

giczne * zmieniajaca si¢ struktura wiekowa kadr medycznych

» zwigkszenie liczby zachorowan na choroby przewlekte

* pojawiajace si¢ nowe zachorowania, np. na choroby zakazne

Spoleczno-kulturowe » wzrost $wiadomosci i oczekiwan pacjentow
* sita zwiazkow zawodowych

+ globalizacja

* migracja

Technologiczne * dostgp i rozwoj nowych technologii
* postgp w naukach medycznych

Tabela 1. Uwarunkowania planowania kadr systemu zdrowotnego.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

WYZWANIA ZEWNETRZNE: WYZWANIA WEWNETRZNE:
Starzenie sie spoteczenstwa Rekrutacja, rozwdj i utrzymanie
Starzenie sie pracownikéw pracownikow
Zapotrzebowanie na ustugi Aktualne umiejetnosci
Dostepnos¢ zasobdw (ludzkich Obecna zdolno$é planowania
i finansowych) Struktura organizacyjna

Zakres ustug

PLANOWANIE
Monitoring
(rzetelne i terminowe dane)

Analiza (planowanie
operacyjne)

DOSTEPNOSC 1 JAKOSC OPIEKI

Rysunek 1. Rola planowania zasobow ludzkich.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie ,, EU level Collaboration on Forecasting Health Workforce Needs, Workforce Planning
and Health Workforce Trends — A Feasibility Study”, May 2012.
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podazy i popytu. Decydenci i politycy zdrowotni powinni
udoskonali¢ szacowanie potrzebnych zasoboéw ludzkich
ochrony zdrowia poprzez bardziej precyzyjne uwzgled-
nienie potrzeb zdrowotnych populacji, analiz¢ wydajno-
$Sci pracownikow i strategie opierajace si¢ na dziataniach
majacych na celu dopasowanie do oczekiwan poszcze-
g6lnych grup $wiadczeniodawcoéw. Rozwijane powinny
by¢ te modele i strategie planowania zasobdw ludzkich
systemu opieki zdrowotnej, ktore sa oparte na analizie
potrzeb, ukierunkowane na skutki i wyniki i uznaja
kompleksowa i dynamiczng natur¢ czynnikow wplywa-
jacych na te decyzje. W celu zapewnienia wlasciwego
i skutecznego planowania przysztego zapotrzebowania
na zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej konieczne
jest zrozumienie wzajemnych powigzan migdzy stanem
zdrowia populacji, wiekiem i rokiem urodzenia, a takze
czynnikami socjalnymi [5].

Planowanie zasobow ludzkich systemu zdrowotne-
go nie moze by¢ rozwazane tylko w teorii. Konieczna
jest istotna inwestycja w infrastrukturg planowania i za-
rzadzania danymi. Kreowanie strategii restrukturyzacji
zatrudnienia jest procesem wymagajacym gruntownej
analizy struktury i jakosci posiadanych zasobow. Szcze-
gbélowej ocenie powinny by¢ takze poddane uwarunko-
wania rynku pracy (w tym prognozowanie podazy we-
wngtrznej i zewngtrznej) i ogolne tendencje ekonomiczne

oraz przewidywany popyt na realizowane $wiadczenia
(zob. Rysunek 1). W celu dostosowania zasobow ludz-
kich systemu opieki zdrowotnej do popytu na $wiadcze-
nia zdrowotne konieczne jest planowanie uwzgledniajace
takie uwarunkowania, jak: ksztaltowanie podazy wy-
szkolonej kadry, rewizja norm kadrowych, redystrybucja
istniejacego personelu oraz jego racjonalne rozmieszcze-
nie. Zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej powinny
wigc by¢ analizowane nie tylko z punktu widzenia ich
liczebnosci, ale takze dostgpnosci i jakosci (Rysunek 1).
Kompleksowy proces planowania powinien uwzglgdnia¢
trzy wazne zakresy: monitorowanie (warunkowane do-
stgpnoscia do rzetelnych i aktualnych danych dotycza-
cych kadr), analiza (wieloczynnikowa uwzglgdniajaca
wiele zmiennych wptywajacych na ksztattowanie popytu
i podazy kadry medycznej) oraz planowanie strategiczne,
znajdujace przelozenie na wyznaczenie konkretnych kie-
runkow dziatan (w tym zakresie szczegodlnie istotna jest
Scista wspolpraca wszystkich podmiotéw odpowiedzial-
nych i zaangazowanych w planowanie kadr).

Zmiany demograficzne dotycza nie tylko populacji
mieszkancow jako potencjalnych pacjentdéw, ale takze
pracownikow sektora zdrowotnego. Obecna struktura
wiekowa kadry medycznej jest niekorzystna. Sredni wiek
zatrudnionych ro$nie zarowno w przypadku lekarzy, jak
i pielggniarek, duza czgs¢ personelu zbliza si¢ do wie-

PLANOWANIE

ANALIZA
OPIEKI

PRZYWODZTWO

SYSTEM
ZARZADZANIA
ZASOBAMI

ZDROWOTNEJ

PARTNERSTWO

WDROZENIE

OCENA

Rysunek 2. Matryca oddzialywania zasobow ludzkich systemu opieki zdrowotnej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,, HRH Action Framework”, WHO 2010; http://www.capacityproject.org/framework/:

dostep: 16.06.2013.
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ku emerytalnego, potrzebna wigc bedzie odpowiednia
liczba nowych pracownikow, aby zastapi¢ tych odcho-
dzacych. W wielu krajach (takze w Polsce) wystepuje
problem tzw. luki pokoleniowej wsrdd lekarzy i pielgg-
niarek, powstalej w wyniku przechodzenia na emeryturg
pracownikow w liczbie przewyzszajacej naptyw mtodej
kadry do systemu. Bardzo istotne znaczenie ma w tym
zakresie wspolpraca z sektorem edukacji i planowanie
liczby przyjeé¢ na studia medyczne, a takze zwigkszenie
mozliwosci ksztalcenia ustawicznego, zachgcanie do roz-
woju zawodowego oraz wsparcie rozwoju zawodowego
pracownikow przez kadre zarzadzajaca.

W 2010 r. z inicjatywy WHO opracowano HRH
Action Framework — Matryc¢ oddziatywania zasobow
ludzkich opieki zdrowotnej (zob. Rysunek 2). Matryca
ta zaktada podzial procesu planowania na kilka kom-
ponent. Rozne instytucje, organizacje i rézni partnerzy
spoleczni powinni byé odpowiedzialni i zaangazowani
w poszczegolne komponenty matrycy, co przyczyni si¢
do kompleksowego i zintegrowanego planowania kadr
systemu. Analizujac poszczegélne komponenty, mozna
okresli¢, ktore organizacje i podmioty powinny by¢ wia-
czone w konkretny zakres planowania zasobow kadro-
wych w danym kraju:

e system zarzadzania kadrami (system planowania
kadr, zatrudniania, wdrazania i rozwoju pracowni-
koéw): instytucje odpowiedzialne za prowadzenie
rejestrow pracownikow i gromadzenie oraz analizg
danych statystycznych, a takze podmioty zatrudnia-
jace pracownikow;

* polityka (zasady, przepisy i regulacje dotyczace
warunkow zatrudnienia i rozwoju zawodowego pra-
cownikow): podmioty zatrudniajace pracownikow
medycznych, ministerstwo zdrowia, ptatnik ustug
zdrowotnych, stowarzyszenia zawodowe;

» finanse (pozyskanie, alokacja i rozdziat $rodkéw
zwiazanych z zasobami kadrowymi): ministerstwo
zdrowia, ptatnik §wiadczen zdrowotnych, $wiadcze-
niodawcy, stowarzyszenia zawodowe;

* edukacja (ksztalcenie i rozw0j pracownikow o odpo-
wiednich kompetencjach): ministerstwo nauki/eduka-
cji, ministerstwo zdrowia, uczelnie medyczne;

e partnerstwo (formalne i nieformalne powiazania
migdzy réznymi podmiotami systemu, np. $wiadcze-
niodawcdéw i ptatnikéw $wiadczen w celu optymal-
nego wykorzystania kadr): §wiadczeniodawcy, stowa-
rzyszenia zawodowe, stowarzyszenia pacjentow;

e przywodztwo (zdolno$¢ wyznaczania kierunkow
dzialania do pozyskania, utrzymania i motywacji
pracownikoéw oraz osiagania zaktadanych celow):
ministerstwo zdrowia, stowarzyszenia menedzeréw
ochrony zdrowia.

Analiza przedstawionej matrycy kadr systemu zdro-
wotnego powinna inspirowa¢ decydentow zdrowotnych
do budowania koalicji na rzecz kompleksowego i zin-
tegrowanego procesu planowania kadr medycznych na
poziomie krajowym. Decydenci i politycy zdrowotni po-
winni wigc udoskonali¢ stosowane metody szacowania
potrzebnych kadr systemu zdrowotnego poprzez bardziej
precyzyjne uwzglednienie zmieniajacych si¢ potrzeb

zdrowotnych populacji, analiz¢ dostgpnosci i wydajnosci
pracownikow i ztozona specyfikg uwarunkowan systemu
zdrowotnego.

Planowanie kadr jako priorytet dziafan organizacji
migdzynarodowych

Systemy opieki zdrowotnej wigkszos$ci krajow wyma-
gaja podjecia pilnych dziatan restrukturyzacyjnych po-
zwalajacych na efektywniejsze zarzadzanie dostepnymi
zasobami i poprawe procesu planowania kadr medycz-
nych w celu zabezpieczenia dost¢pnosci i ciagtosci opie-
ki zdrowotnej. Problematyka planowania kadr medycz-
nych jest wigc od kilku lat jedna z priorytetowych sfer
zainteresowania wielu organizacji migdzynarodowych
zajmujacych si¢ tematyka zdrowia. W 2006 r. WHO
opublikowato raport pt. Human resources for health in
the WHO European Region, w ktorym stwierdzono, ze
wigkszos¢ krajow stoi w obliczu kryzysu dotyczacego
kadr medycznych, a gtownymi problemami poszcze-
g6lnych krajow sa zagadnienia zwiazane z ksztalceniem
i szkoleniami zawodowymi, zapewnienie satysfakcjonu-
jacego poziomu wynagrodzenia oraz utrzymanie pracow-
nikéw na stanowiskach pracy [4].

Wazna inicjatywa odpowiadajaca na wyzwania zwia-
zane z kryzysem personelu systemu zdrowotnego byto
opracowanie przez Komisje Europejska dokumentu pt.
European Commission Green Paper on the European
Workforce for Health (Zielona Ksigga w sprawie pra-
cownikow stuzby zdrowia w Europie) [6]. Celem tego
dokumentu byto zdefiniowanie wyzwan, przed jakimi
stoja systemy zdrowotne w krajach UE w kontekscie
kadr medycznych oraz wypracowanie dziatan na pozio-
mie unijnym, ktére pomogtyby skutecznie rozwiazywac
najwazniejsze problemy, nie wywierajac jednocze$nie
negatywnego wpltywu na systemy opieki zdrowotnej
poza Unia Europejska. ,,Zielona Ksigga” odegrata wazna
rolg¢ w zapoczatkowaniu szerokiej publicznej debaty na
temat przysztosci pracownikéw ochrony zdrowia w Eu-
ropie, przyczynila si¢ do zdefiniowania najistotniejszych
wyzwan w tym zakresie i zwigkszenia zainteresowania
problemami, z jakimi zmagaja si¢ poszczegoélne grupy
pracownikéw medycznych. Wedtug Komisji Europej-
skiej w przypadku planowania strategicznego dotyczace-
go kadr medycznych nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage
na szkolenia zawodowe. KE apeluje o sporzadzanie wia-
rygodnych strategii planowania i sugeruje zwigkszenie
inwestycji w poszerzenie oferty szkolen we wszystkich
panstwach czlonkowskich. Poprawa mozliwosci podno-
szenia kwalifikacji, zwlaszcza w zakresie szkolen specja-
listycznych, pozytywnie wptyng¢laby takze na satysfakcje
i motywacje pracownikow. Postuluje si¢ dziatania, ktore
maja na celu wzmocnienie edukacji, zardéwno przeddy-
plomowej, jak i ksztatcenia ustawicznego. KE zwraca
réwniez uwagg na jakos¢ procesu ksztalcenia przysztych
kadr medycznych oraz dostosowanie zakresu tresci pro-
gramowych do faktycznych potrzeb zawodu. W sytuacji
zwigkszonego zapotrzebowania na lekarzy, pielggniarki
i innych pracownikéw ochrony zdrowia nalezy zwigk-
szy¢ liczbe miejsc na uniwersytetach i w innych szkotach
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ksztatcacych pracownikéw medycznych oraz zapewnic
wykwalifikowana kadrg akademicka [7].

Przyznanie problemowi kadr medycznych znacze-
nia priorytetowego skutkowalo takze podjeciem przez
WHO inicjatywy gromadzenia w skali globalnej atlasu
wiedzy o pracownikach ochrony zdrowia — Global At-
las of the Health Workforce [8]. W systemie tym gro-
madzone sa dane statystyczne na temat poszczeg6lnych
grup zawodoéw medycznych wedtug rozmieszczenia geo-
graficznego oraz struktury wiekowej i ptciowej (nalezy
odnotowac, ze w Atlasie brak danych publikowanych dla
naszego kraju)?.

Rozumiejac i doceniajac konieczno$¢ stworzenia
przejrzystych zasad przeptywu pracownikow medycz-
nych migdzy poszczegdlnymi krajami, opracowano ko-
deks WHO, ktéry miat regulowac zasady postgpowania
dotyczacego pozyskiwania pracownikow z zagranicy [9].
Panstwa rekrutujace zostaly wezwane do poszanowania
interesow krajow, z ktorych mieliby pochodzi¢ rekruto-
wani pracownicy. Kraje te powinny takze przygotowaé
stosowne warunki prawne, gwarantujace pracownikom
naptywowym poszanowanie ich praw.

Szczegblnie trudna sytuacja wystepuje w grupie
pielggniarek, stad wiele inicjatyw migdzynarodowych
koncentruje si¢ na tej wlasnie grupie zawodowej. WHO
w dokumencie Nurses and Midwives. A force for health
wskazuje nastgpujace problemy dotyczace planowania
kadry pielggniarskiej: brak zwiazku migdzy planowa-
niem zatrudnienia a rzeczywistymi potrzebami zdrowot-
nymi, brak koordynacji lub niedostateczna koordynacja
migdzy sektorami, polityczne zaniedbanie w stosunku do
potrzeby strategicznego planowania kadry, niewystarcza-
jace limity ksztatcenia, ,,krotkowzrocznos¢” w planowa-
niu, brak réwnowagi mi¢dzy liczba 0sob réoznych grup
zawodowych, brak wspolpracy miedzy organizacjami
zawodowymi a decydentami politycznymi oraz brak rze-
telnych danych statystycznych [10].

Wedhug szacunkéw Unii Europejskiej przedstawio-
nych w dokumencie EU level Collaboration on Forecas-
ting Health Workforce Needs, Workforce Planning and
Health Workforce Trends braki zasoboéw ludzkich w sy-
stemie zdrowotnym na poziomie UE juz w 2020 r. beda
wynosi¢ okoto 1 min pracownikow, w tym [11]:

— 230 000 — niedobory lekarzy;

— 590 000 — niedobory pielegniarek;

— 150 000 — niedobory dentystéw, farmaceutoéw, fizjo-
terapeutow.

W zwiazku z tak niepokojaca diagnoza podkreslono
konieczno$¢ podjecia pilnych dziatan na rzecz plano-
wania zasobow ludzkich w sektorze ochrony zdrowia,
a przygotowanie rzetelnych analiz w tym zakresie uznano
za gtdwne narzedzie, niezbedne do zniwelowania niedo-
boréw kadry. Jako najistotniejsze problemy utrudniajace
proces skutecznego planowania wskazano:

— brak dostgpnosci do rzetelnych i aktualnych danych;

— niepewno$¢ co do definicji zawodoéw medycznych;

— niepewno$¢ wskaznikow dotyczacych zdrowia popu-
lacji czy rynku pracy;

— brak kompleksowego, zintegrowanego podejscia do
planowania pracownikow ochrony zdrowia;

— ograniczona dostgpnos¢ danych na temat migracji
pracownikow.

Zwrdcono takze uwagg na to, ze niedobory personelu
pielegniarskiego nie zawsze wynikaja z braku wykwalifi-
kowanej kadry czy niewlasciwej polityki panstwa, prob-
lemem moze by¢ takze brak pielggniarek wykazujacych
che¢é podjecia pracy w zawodzie w obecnych warunkach.
W takiej sytuacji poszukiwanie rozwiazan powinno si¢
koncentrowac na stworzeniu skutecznych systemoéw mo-
tywacyjnych zachgcajacych do podjgcia pracy zawodo-
wej. Kolejna istotna przyczyna niedoborow kadry pielgg-
niarskiej to ograniczenia ekonomiczne i niewystarczajace
srodki finansowe przeznaczone na zatrudnienie.

W obliczu kryzysu kadry pielggniarskiej, przeja-
wiajacego si¢ wzrostem udzialu pielggniarek w najstar-
szych grupach wiekowych, odchodzeniem od zawodu,
migracjami przy réwnoczesnym wzroscie popytu na
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze, konieczne jest
wprowadzenie skutecznych metod majacych na celu
redukcj¢ niedoboréw kadrowych oraz zapobieganie ich
wystapieniu. Unia Europejska proponuje interwencje,
ktoérych wdrozenie ma na celu wprowadzenie statych
zmian. Dzialania w tym zakresie podzielono na cztery
kategorie [11]:

1) planowanie kadry;

2) rekrutacja i sposoby zatrzymania kadry pielggniar-
skiej;

3) wdrozenie i wydajnos$¢ (skuteczne zarzadzanie pra-
cownikami);

4) wykorzystanie potencjatu pracownikow.

Za jeden z podstawowych elementéw skutecznej re-
krutacji uznano stworzenie odpowiednich mechanizmow
planowania, ktore pozwola monitorowa¢ wskazniki po-
pytu i podazy personelu z uwzglednieniem przysztych
wymagan. Wtasciwe planowanie kadry uwzglednia
skutki zmian demograficznych i potrzeby zdrowotne
ludnosci oraz profil pracownikow. Planowanie musi row-
niez uwzglednia¢ czas, jaki jest potrzebny na zdobycie
kwalifikacji, a proces ten wymaga wspolpracy z sekto-
rem edukacji. Bardzo istotnym czynnikiem jest takze
poziom kompetencji pracownikdéw; planowanie powinno
by¢ zintegrowane dla catego systemu, z uwzglednieniem
wszystkich pracownikow medycznych. Ponadto w pro-
cesie planowania kadr nalezy tez uwzgledni¢ takie czyn-
niki, jak: specyfika pracy na danym stanowisku, wielo-
zmianowo$¢, praca w niepetnym wymiarze czasu oraz
okres absencji zawodowe;.

Opieka zdrowotna w systemie stacjonarnym jest
sprawowana catodobowo, ale przy zmiennym zapotrze-
bowaniu, dlatego wymagane jest wlasciwe zarzadzanie
zasobami ludzkimi, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pa-
cjentom. Wyzwaniem dla systemu jest takze stosowanie
interwencji umozliwiajacych rownowage migdzy pozio-
mem zatrudnienia i obciazeniem praca, a jednoczesnie
bedacych atrakcyjnymi dla pielegniarek, ktore beda mia-
ty mozliwo$¢ pogodzenia pracy z innymi obowiazkami.
Waznym wyzwaniem jest pozyskanie tych pracownikow,
ktorzy chea pracowac lub wroci¢ do pracy w niepetnym
wymiarze, gdyz wdrozenie ich do systemu daje mozli-
wos$¢ bardziej efektywnego wykorzystania obecnych
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zasobow. Analizowany dokument UE odnosi si¢ takze
do kwestii ustalania ,,minimalnego” czy tez ,,bezpiecz-
nego” poziomu zatrudnienia pielggniarek. Wyznaczenie
takich norm nie zostalo uznane jednoznacznie za dobre
czy tez zte rozwiazanie, wskazano jednak, iz moze ono
prowadzi¢ w rzeczywisto$ci do obciazenia praca ponad
mozliwosci pracujacych, a tym samym do podjecia de-
cyzji o odejsciu z pracy i poglebieniu niedoborow kadry.
Uznano, ze poziom zatrudnienia powinien by¢ ustalany
na szczeblu lokalnym, przy uwzglgdnieniu lokalnych po-
trzeb i zasobow. Presja koniecznosci poprawy efektyw-
nosci i skutecznosci personelu oraz rosnace uznanie dla
powiazan migdzy efektywnym poziomem zatrudnienia
i wynikami (w tym bezpieczenstwo pacjentow) dopro-
wadzily do préb zidentyfikowania ,,najlepszych” metod
okreslenia poziomu obsadzenia pracownikow. Nalezy
jednak pamigta¢, aby nowe metody byly mechanizmami
wspomagajacymi proces podejmowania decyzji, a nie
tylko 1 wylacznie wyliczeniami matematycznymi nie-
znajdujacymi odzwierciedlenia w rzeczywistosci.

W nowoczesnym traktowaniu zarzadzania kadrami
za jeden z wariantdow w rozwiagzywaniu problemow ka-
drowych uznaje si¢ mozliwo$¢ polaczenia kwalifikacji
personelu medycznego [11]. Osiagnigcie rownowagi
jest mozliwe przy potaczeniu umiejetnosci pielggniarek
z umiej¢tnosciami innych pracownikéow systemu opieki
zdrowotnej, m.in. opiekunéw medycznych. Stanowi to
wyzwanie dla kadry zarzadzajacej, gdyz konieczny jest
taki dobor personelu, aby zapewnié skutecznos$¢ opieki
i bezpieczenstwo pacjentom. Proponowane rozwiazanie
wymaga statej kontroli w celu monitorowania, czy zespo6t
realizuje zamierzone cele najlepiej, jak to jest mozliwe
przy dostgpnych zasobach. Nowe zadania pielggniarek
i innych pracownikéw medycznych oznaczaja koniecz-
no$¢ modyfikacji definicji poszczegdlnych zawodow
medycznych, a takze potrzebg wprowadzenia nowego
systemu edukacji i szkolenia oraz systemu wynagrodzen
i zatrudnienia dopasowanego do zachodzacych zmian.
Jesli poziom wynagrodzenia i pozycja danego zawodu
nie beda adekwatne do pelnionych roél, pracownicy nie
beda zmotywowani do podjecia aktywnosci zawodowe;.
Waznym wyzwaniem dla menedzeréw opieki zdrowotne;j
jest zdefiniowanie takiego kierunku zmian, ktdre maja na
celu zwigkszenie efektywnosci jednostek opieki zdro-
wotnej, a w konsekwencji wprowadzanie innowacyjnych
metod, narzedzi i instrumentéw zarzadzania organizacja-
mi, tak aby czynnik ludzki byt szczegdlnie dowartoscio-
wany [12].

Bardzo duza wagg do planowania kadr medycz-
nych przywiazuje si¢ takze w krajach poza UE. W USA
problematyka ta zajmuja si¢ zardwno agendy rzadowe
(Department of Health and Human Services, Council
on Graduate Medical Education), jak réwniez liczne
organizacje pozarzadowe (m.in. American College of
Physicians, Institute of Medicine, American Medical As-
sociation, American Medical Student Association, Asso-
ciation of American Medical College, Center for Health
Workforce Studies). Badania w zakresie planowania kadr
medycznych sa prowadzone takze w wielu osrodkach
uniwersyteckich. Tak szerokie i wieloosrodkowe ujgcie

tej problematyki wskazuje wyraznie, jaka ogromna rolg
przypisuje si¢ planowaniu kadr w warunkach rozwinigtej
gospodarki rynkowej.

Planowanie kadr lekarskich w Polsce — stan aktualny

Problemy dotyczace polskich kadr medycznych sa
zbiezne z problemami zdefiniowanymi w raporcie Swia-
towej Organizacji Zdrowia [4]. Zabezpieczenie stosownej
liczby i jakosci kadr medycznych wymaga $cistej wspot-
pracy migdzy wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi
i zaangazowanymi w proces planowania kadr. Zgodnie
z obowiazujacymi w Polsce regulacjami prawnymi pod-
miotami wspoétodpowiedzialnymi za funkcjonowanie
i zarzadzanie ochrong zdrowia sa: Ministerstwo Zdrowia,
organy administracji rzadowej na poziomie centralnym
i wojewddzkim, organy administracji samorzadowej
(gminnej, powiatowej 1 wojewodzkiej), Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, dyrektorzy jednostek opieki zdrowotne;.
W odniesieniu do planowania kadr przedstawiona po-
wyzej liste instytucji nalezaloby uzupetni¢ o nastepu-
jace podmioty: stowarzyszenia zawodow medycznych,
zwiazki zawodowe, uczelnie medyczne, konsultanci
wojewodzcy 1 krajowi w poszczegodlnych dziedzinach
medycyny.

Obecna sytuacja dotyczaca dostgpnosci kadr le-
karskich w naszym kraju jest trudna. Wedtug danych
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
wskaznik liczby lekarzy pracujacych w placowkach
ochrony zdrowia wynosit w 2012 r. 21,5 na 10000 miesz-
kancow (wedhug podstawowego miejsca zatrudnienia)
i byt istotnie nizszy od $rednich wskaznikéw dla UE.

J. Ombach i W. Stomczynski w swojej ekspertyzie
72000 r. pt. Planowanie rozwoju kadry lekarskiej w Pol-
sce wskazuja na nastgpujace problemy [13]:

— w Polsce nie istnieje centralny osrodek (rejestr) gro-
madzenia i przetwarzania danych dotyczacych kadr
medycznych (dane te sa rozproszone w wielu podmio-
tach, czgsto sa sprzeczne z soba i trudno osiagalne);

— nie istnieje w Polsce Zaden osrodek, ktory zajmowat-
by sig¢ koordynowaniem badan w zakresie planowania
kadr medycznych i wspotpracy z o$rodkami zagra-
nicznymi, a w szczegdlnosci dostosowaniem polskich
standardow w tym zakresie do tych okreslonych przez
organizacje mi¢dzynarodowe;

— brak w Polsce ciagtosci badan w zakresie planowania
kadr medycznych;

— nigdy nie przeprowadzono w Polsce kompleksowych
badan zapotrzebowania na kadry medyczne.

Autorzy po dokonaniu analizy sytuacji w Polsce re-
komendowali utworzenie stalego komitetu (10—15 spe-
cjalistow zwiazanych z opieka zdrowotna oraz planowa-
niem), ktory bylby odpowiedzialny za: ustalanie celow
planowania, okre$lanie kryteriow zapotrzebowania na
kadre, publikowanie co 2-3 lata aktualnej wariantowe;j
prognozy wraz z praktycznymi zaleceniami, nadzor
i kontrolg nad gromadzeniem danych.

Ponadto postulowali utworzenie zespotu roboczego,
ktérego gtownym zadaniem byloby gromadzenie i prze-
twarzanie danych oraz sporzadzanie prognoz. Wskazali
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takze na konieczno$¢ utworzenia Centralnego Rejestru

Lekarzy RP.

Analizujac zmiang sytuacji w tym zakresie w ciagu
minionych 13 lat, zauwazamy, ze niestety sytuacja nie
ulegta wyraznej poprawie. Istotna pozytywna zmiana za-
stugujaca na uwagg jest na pewno stworzenie Centralne-
2o Rejestru Lekarzy, z ktorego mozemy uzyskac szczegd-
lowe dane na temat aktualnej liczebnosci kadry lekarskiej
z uwzglednieniem wieku, pici, specjalizacji medycznej
i rozmieszczenia geograficznego®. Nadal jednak brak
jakichkolwiek dokumentéow kierunkowych w zakresie
planowania, brak regularnych prognoz planistycznych
(cho¢ pojawiaja si¢ prognozy eksperckie i prace ba-
dawcze w tym zakresie), a dziatania decydentow maja
na ogo6t charakter deklaratywny. Polityka ksztaltowania
kadr lekarskich w naszym kraju jest wigc zdecydowanie
niewystarczajaca. Dzialania rzadowe w ostatnich latach
koncentrowaty si¢ na nastgpujacych zmianach [14]:

— Zwigkszenie wynagrodzen specjalistow $wiadcza-
cych ustugi zakontraktowane przez NFZ (2006 r.).

— Zwigkszenie wynagrodzen lekarzy rezydentow i leka-
rzy dentystow rezydentow (od 2009 r.), w szczegol-
no$ci w dziedzinach priorytetowych.

— Zwigkszenie limitow przyjeé na studia medyczne
(i kierunki powigzane) oraz miejsc stazowych.

— Uproszczenie proceséw kwalifikacyjnych i skrocenie
okresu szkoleniowego do nabywania specjalizacji
(2008 r.). Studenci, ktorzy rozpoczgli studia w paz-
dzierniku 2012 r., podlegaja juz nowym regulacjom
ksztatcenia podyplomowego. Zamiast odrgbnego
stazu podyplomowego szkolenie praktyczne zostato
wiaczone do programu studiow.

— Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 2011 r. zastapita system podstawowych
i szczegOlowych specjalizacji systemem modutowym.
Uzyskanie specjalizacji w ramach nowego systemu
wymaga krotszego okresu i trwa 56 lat (zamiast do-
tychczasowych 6-9,5 roku).

Racjonalna polityka rekrutacyjna wymaga planowa-
nia limitéw ksztalcenia, aby nie ponosi¢ nadmiernych
kosztow, ale jednoczesnie zapewnié wystarczajaca wiel-
kos$¢ kadry w przysztosci. Limity przyjeé na studia lekar-
skie w roku 2013/2014 wynosity 3165 miejsc. Wedtug
Naczelnej Izby Lekarskiej taka liczba nie zapewnia na-
wet utrzymania obecnej liczby lekarzy, zwlaszcza wobec
problemu luki pokoleniowej (liczba 0s6b podejmujacych
ksztalcenie zmniejsza si¢ o tych, ktdrzy nie koncza stu-
didow, nie podejmuja pracy w zawodzie oraz wyjezdzaja
do pracy za granicg). Wedtug NIL okoto 30% obecnie
pracujacych lekarzy przekroczylo 60. rok zycia, czyli
niedtugo odejda na emeryturg. NIL postuluje zwigkszenie
limitow przyjec¢ na studia medyczne w znacznie wigk-
szym wymiarze, niz to ma miejsce obecnie. Prezes NIL
swoje szacunki opiera na niemieckim systemie edukacji,
w ktorym studia lekarskie co roku rozpoczyna okoto 10,5
tys. studentdéw, a konczy okoto 8 tys., jednak pracg w za-
wodzie lekarza podejmuje tylko okoto 4,5-6 tys. absol-
wentow. Biorac pod uwage mniejsza o potowg liczebnos¢
populacji — w Polsce co roku studia dzienne na kierunku
lekarskim powinno rozpoczyna¢ okoto 5 tys. studentow?.

Problemem hamujacym zwigkszenie limitow przyjeé
na studia medyczne sa jednak $rodki finansowe, ponie-
waz koszt wyksztalcenia studenta medycyny jest bardzo
wysoki.

Nowym trendem jest zainteresowanie otwarciem
studiéw z zakresu medycyny uczelni ogoélnych. Uru-
chomienie studiow na kierunkach lekarskich planuje
Uniwersytet Zielonogodrski, Uniwersytet w Rzeszowie,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach. We
wszystkich tych przypadkach starania uniwersytetow
otrzymuja wsparcie wladz samorzadowych regionu
oraz $rodowiska lekarskiego [15]. Wedtug wtadz uczel-
ni za otwarciem kierunku lekarskiego przemawiaja
nastgpujace uwarunkowania: narastajacy brak kadry
lekarskiej, zmiany w ksztalceniu lekarzy, podniesienie
prestizu regionu posiadajacego wlasny uniwersytet me-
dyczny’.

Planowanie kadry pielegniarskiej w Polsce

Obecna sytuacja polskiego pielggniarstwa jest alar-
mujaca, brak pielggniarek na rynku pracy wymaga pilne-
go podjecia wielu dziatan systemowych. Wér6d waznych
wyzwan dla naszego kraju, ktorych wdrozenie mogtoby
poprawi¢ sytuacje pielegniarstwa, jest wyrazne ograni-
czenie znaczenia czynnikow stymulujacych pielggniarki
do migracji. Konieczne jest podjgcie dziatan legislacyj-
nych, politycznych i systemowych ukierunkowanych
na wzmocnienie pozycji i roli pielggniarek w systemie,
przede wszystkim za§ poprawa warunkow wynagrodze-
nia, polepszenie warunkéw pracy, stworzenie Sciezek
kariery i mozliwosci rozwoju, podjecie dziatan utatwia-
jacych migracje wewngtrznga. Ponadto dodatnio na po-
ziom zatrudnienia mlodych absolwentow pielggniarstwa
i dalsze decyzje dotyczace kariery zawodowej moga
wplywaé pozytywne relacje migdzy sektorem edukacji
a potencjalnymi pracodawcami. W przypadku osob, kto-
re odeszty od zawodu, nalezy zdiagnozowac przyczyny
takiej decyzji i zastanowic sig, w jaki sposob mozna si¢
przyczyni¢ do ich powrotu.

Wskaznik liczby zatrudnionych pielggniarek na
10000 mieszkancéw naszego kraju wedtug danych Biu-
letynu Statystycznego Centrum Systemoéw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia w roku 2012 wynosit 51,9 i jest
jednym z najnizszych w Europie oraz wykazuje tendencje
spadkowa. Ponadto obserwuje si¢ brak wymiany pokole-
niowej w zawodzie pielggniarek; liczba mtodych oséb
rozpoczynajacych pracg w zawodzie jest znacznie nizsza
od liczby 0s6b przechodzacych na emeryturg. Liczba ab-
solwentéw wchodzacych na rynek pracy nie gwarantuje
mozliwosci zaspokojenia zwigkszonego zapotrzebowania
starzejacego si¢ spoteczenstwa na $§wiadczenia pielgg-
nacyjne. Wynagrodzenie pielggniarek wciaz jest glow-
nym czynnikiem demotywujacym do pracy w zawodzie
i podstawowym czynnikiem sktaniajacym do podjgcia
decyzji o emigracji. BodZzcem stymulujacym powstanie
niedoboréw kadrowych sa takze niewystarczajace §rodki
finansowe przeznaczone na dziatalno$¢ jednostek opieki
zdrowotnej, co w konsekwencji prowadzi do redukcji
etatow pielggniarskich.
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ROK Liczba mieszkancow w tys. Liczba zatrudnionych Wskaznik zatrudnionych na 1 tys.
2011 38511 192 383 5,0

2015 38016 183 344 4,82

2020 37 830 177 881 4,70

2025 37438 162 802 4,35

2030 36 796 148 062 4,02

2035 35993 131247 3,65

Tabela I1. Prognozy liczby zatrudnionych pielegniarek i pielegniarzy w Polsce na lata 2015-2035.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, 2013.

Do powstania niedoboroéw kadry pielggniarskiej
przyczynia si¢ takze nieefektywny system edukacji,
ktérego powazna dysfunkcja jest brak zwiazku migdzy
liczba 0s6b ksztalcacych sig na kierunku pielggniarstwo
a wymaganiami rynku pracy. Model edukacji medycz-
nej ulega cze¢stym zmianom, co powoduje duzy chaos
w sektorze. Wskazuje to na koniecznos$¢ skierowania
zwigkszonej uwagi na ten problem, poniewaz edukacja
w zakresie pielegniarstwa czy potoznictwa stoi w obliczu
silnej konkurencji innych dyscyplin, ktore czgsto oferuja
miodym ludziom lepsze perspektywy kariery zawodowe;j.

Bardzo niepokojace prognozy zostaly przedstawione
w raporcie Naczelnej Izby Pielggniarek 1 Potoznych pt.
Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pieleg-
niarek i potoznych w roku 2011 oraz prognoza liczby za-
rejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i poloznych
na lata 2015-2035 [16]. Liczba pielggniarek zatrudnio-
nych w placowkach medycznych systematycznie spada.
Srednia wieku pielegniarek wynosi aktualnie 45,6 roku
(dla potoznych 44,5) i stale rosnie®.

Mata liczba pielggniarek w najmtodszych grupach
wiekowych wskazuje na niewielkie zainteresowanie
mtodych os6b tym zawodem. Niepokojacy jest fakt, ze
najmniej liczna grupe stanowia osoby w wieku 23 lat
(750 osdb), co bedzie skutkowaé duzymi problemami
dostepnosci kadry pielegniarskiej w najblizszych latach.
Biorac pod uwagg liczebnosci najstarszych grup wieko-
wych (46 285 w grupie 51-55 lat oraz 34 002 w grupie
56-60 lat), nalezy podkresli¢, ze znaczna grupa pieleg-
niarek w najblizszym czasie odejdzie na emeryturg, co
spowoduje deficyt kadry z przyczyny wyraznego braku
wymiany pokoleniowej w tym zawodzie.

Prognozy dotyczace liczby zarejestrowanych pieleg-
niarek wykazuja wyrazna tendencj¢ spadkowa — liczba
0s6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu z roku
na rok bedzie male¢. Na potrzeby prognoz zalozono, ze
wskaznik liczby pielgegniarek zatrudnionych do zare-
jestrowanych bedzie wynosit 76,4% (analogicznie jak
w roku 2011).

Prognozy dotyczace wskaznika zatrudnionych pieleg-
niarek na 1 tys. mieszkancoéw wskazuja, ze problem nie-
doboru kadry pielggniarskiej w Polsce jest niepokojacy
(Tabela IT). W 2035 r. wskaznik ten moze osiagnaé war-
tos¢ 3,65. Spadek wskaznika zatrudnienia do tak niskiego

poziomu przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania
na ustugi pielggnacyjne stanowi istotne zagrozenie dla
ciaglosci opieki nad pacjentem i powazne wyzwanie dla
decydentow i organizatorow opieki zdrowotnej. Coraz
bardziej ograniczone zasoby pracy w systemie zdrowot-
nym stanowia powazne zagrozenie poglgbiania sytuacji
kryzysowej w ochronie zdrowia [17].

Whnioski i rekomendowane kierunki dziafai dia Polski
w zakresie planowania zasohow ludzkich systemu
1drowotnego

Rzetelne planowanie kadr medycznych zaréwno

w Polsce, jak i w innych krajach jest trudne z uwagi na
wieloczynnikowy charakter uwarunkowan tego procesu
oraz ograniczona dostgpnos$¢ rzetelnych i wiarygodnych
danych dotyczacych liczebnosci i jakosci personelu me-
dycznego. Analiza problematyki wskazuje, ze dzialania
planistyczne w zakresie kadr medycznych sa koniecznos-
cia. Wdrozenie procesu planowania, co prawda, nie daje
pewnosci, ze nie wystapia problemy niedoboru kadry, ale
skuteczne planowanie i monitorowanie jest systemem
wczesnego ostrzegania i daje szansg na podjecie w pore
interwencji, brak takich dziatan za§ moze by¢ odczu-
walny dla systemu przez kilka—kilkanascie lat. Obecna
sytuacja kadr polskiego systemu wskazuje na pilna ko-
nieczno$¢ zmiany podejs$cia do procesu planowania zaso-
bow ludzkich. Na podstawie dokonanej analizy problemu
mozna zdefiniowa¢ nastgpujace rekomendowane kierun-
ki dziatan w tym zakresie:

1. Planowanie kadr medycznych w Polsce nalezy potrak-
towa¢ w sposob priorytetowy i nadaé mu taka range,
jak w innych krajach UE, zwlaszcza wobec bardzo
niekorzystnych wskaznikow zatrudnienia w poré6wna-
niu z innymi krajami europejskimi. Pomimo wielolet-
nich staran i inicjatyw organizacji migdzynarodowych
(m.in. WHO 1 UE), zachg¢cajacych kraje cztonkowskie
do priorytetowego potraktowania problematyki kadr
medycznych, w Polsce do tej pory nie powstaty for-
malne struktury/podmioty zajmujace si¢ komplekso-
wo tematyka planowania kadr medycznych.

2. Powotanie statego komitetu ekspertow nadzorujacych
i monitorujacych proces planowania kadr medycz-
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nych na poziomie kraju mogtoby utatwi¢ koordynacje
dziatan i zapoczatkowac faktyczna, a nie tylko dekla-
ratywna wspolprace w tym zakresie. Zabezpieczenie
stosownej liczby i jakos$ci kadr medycznych wymaga
Scistej wspotpracy wielu podmiotéw, w tym: mini-
sterstwa zdrowia, stowarzyszen zawodoéw medycz-
nych, uczelni medycznych, konsultantéw krajowych
i wojewodzkich, wladz samorzadowych. Konieczna
jest wigc Scista wspotpraca migdzy wszystkimi pod-
miotami odpowiedzialnymi i zaangazowanymi w pro-
ces planowania kadr medycznych.

3. Nalezy prowadzi¢ dziatania majace na celu wzmoc-
nienie pozycji pielegniarki w systemie zdrowotnym
oraz poprawg wizerunku tego zawodu. Wiele inicja-
tyw podejmuje samo $rodowisko pielggniarskie, ale
dziatania te musza uzyskac¢ wyrazne i realne wsparcie
ze strony decydentow. Szczegblnie wazne jest nawia-
zanie blizszej wspotpracy migdzy sektorem edukacji
i podmiotami rynku pracy oraz podejmowanie dzia-
fan promujacych zawod pielggniarki wsrod miodych
0sob. Wazne jest takze zwigkszenie poziomu wyna-
gradzania pielggniarek. W ostatnich latach w Polsce
wyraznej poprawie ulegl poziom wynagrodzen leka-
rzy, wynagrodzenia pielggniarek wciaz sa jednak zbyt
niskie. Ze wzgledu na restrykcje finansowe nalezy
takze zwraca¢ uwage na ksztaltowanie systemow
motywacyjnych pozafinansowych, zach¢cajacych do
podjecia pracy zawodowe;.

4. Waznym aspektem strategii kadrowej dla Polski
powinny by¢ dziatania na arenie migdzynarodowej,
zwlaszcza wobec faktu, ze wskazniki zatrudnienia
pracownikéw medycznych na 10 000 mieszkancow
naleza do najnizszych w UE, a odplyw kadr do in-
nych krajow cztonkowskich jest wyrazny. Wspolpra-
ca migdzynarodowa w tym zakresie moze dotyczy¢
warunkow przeptywu kadry, wymiany danych o mi-
gracji, negocjowania rekompensat finansowych badz
szkoleniowych na rzecz polskiego personelu oraz
rozwijania wspotpracy badawczej w tej dziedzinie
[7]. Istotna jest rowniez wymiana do$wiadczen w tej
dziedzinie oraz budowanie plaszczyzny wspolpracy
zar6wno z pojedynczymi panstwami, jak i organiza-
cjami migdzynarodowymi.

Przynisy

' Okoto 70% z budzetu opieki zdrowotnej jest przeznaczo-
ne na wynagrodzenia pracownikow i inne koszty bezposrednio
zwiazane z zatrudnieniem pracownikow, stad restrykcje finan-
sowe maja wyrazny wptyw na poziom zatrudnienia.

2 http://apps.who.int/globalatlas/docs/HRH/HTML/SASA
Aug08.htm (dostep: 3.09.2013).

3 www.nil.org.pl (dostgp: 3.09.2013). Centralny Rejestr
Lekarzy RP jest prowadzony przez Naczelna Izbg Lekarska na
podstawie danych przekazywanych przez wszystkie Okrggowe
Izby Lekarskie w cyklu miesigcznym.

4 Wypowiedz z lipca 2013 r. prezesa NIL dra Macieja Ha-
mankiewicza dla portalu rynekzdrowia.pl.

5 Jak podaja wladze samorzadowe woj. lubuskiego, to
m.in. brak rodzimej uczelni sprawia, ze z regionu ,,ucieka”

nawet 60% absolwentéw studiow medycznych, wczesniej
mieszkancéw wojewodztwa. Absolwenci kierunkow lekar-
skich wola podejmowaé pracg w osrodkach, w ktorych stu-
diowali.

¢ Dane wykorzystane do prognozy NIPiP pochodza z Cen-
tralnego Rejestru Pielggniarek i Potoznych. Na potrzeby pro-
gnozy przyjeto Srednig liczbg 0sob, ktdra kazdego roku uzysku-
je prawo do wykonywania zawodu, na podstawie $redniej liczby
pielggniarek uzyskujacych to prawo w latach 2010-2012. Po-
nadto od liczby zarejestrowanych w kazdym roku odjgto osoby,
ktore w danym roku osiagaja wiek emerytalny. W prognozach
uwzgledniono wszystkie osoby posiadajace prawo wykonywa-
nia zawodu. Informacje dotyczace ludnosci pochodza z Naro-
dowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2012 r.,
a takze z prognoz ludnosci na lata 2008-2035.
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