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STRATEGIE ROZWOJU I WYZWANIA PIELEGNIARSTWA
W POLSCE I NA SWIECIE

Wprowadzenie

Personel pielegniarski jest kluczowym ogniwem sytemu opieki zdrowotnej dys-
ponujacym wiedzg i umiejetnosciami, ktore pozwalajg sprawnie zarzadza¢ wysokiej
jakosci opieka nad pacjentem. To cata rzesza $wietnie wyksztalconych profesjo-
nalistow posiadajgcych takze umiejetnosci zarzadzania, organizacyjne i doradcze
w zakresie tworzenia skutecznej polityki prozdrowotnej. To wreszcie personel odgry-
wajacy istotng role we wdrazaniu coraz to nowszych standardow opieki i interwencji
medycznych. Od ponad 150 lat pielegniarstwo na calym $wiecie rozwija si¢ bardzo
dynamicznie, definiujagc nowe zadania, role i kompetencje wynikajace ze zmieniaja-
cych si¢ warunkow zycia i otoczenia, i poszukuje swego miejsca w celu zapewnienia
jak najlepszej opieki pacjentom, bez ktorych ten zawod nie miataby sensu?.

Z uwagi na powszechne zjawisko niedoboru kadry medycznej i dokonujace si¢
na calym $wiecie zmiany demograficzno-epidemiologiczne oraz zmiany struktury
zawodow medycznych rzady panstw coraz bardziej zwracajg uwage na wydajnose,
racjonalne i efektywne gospodarowanie zasobami zatrudnianego personelu. Badania
naukowe dowodza, ze wprowadzenie nowych rol w pielggniarstwie to kierunek
efektywny kosztowo, przynoszacy wymierne korzysci finansowe dla catego spote-
czenstwa?. Nowe role w pielegniarstwie polegaja m.in. na przekazywaniu kompe-

! Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2020, poz. 562).
2 D. Kilanska, EBN czyli pielegniarstwo oparte na faktach, ,,Stuzba Zdrowia” 2019, nr 9-16,
s. 54-58.
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tencji od lekarza do pielegniarek w celu wlasciwego roztozenia zadan w poszcze-
gblnych zawodach medycznych, a takze poszerzeniu zadan i kompetencji zawo-
dowych w celu niezaleznego i autonomicznego podejmowania decyzji przez
pielegniarki w procesie leczenia pacjenta. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
K. Baczyk-Rozwadowska zwraca rowniez uwagg na inne czynniki majace wptyw na
ksztattowanie si¢ nowych rél w pielegniarstwie, twierdzac, ze ,,dokonujacy si¢ inten-
sywnie postep naukowo-techniczny i potrzeby praktyki (usprawnienie procesu le-
czenia, zapewnienie pacjentom dostepu do Swiadczen, stanowigce wyraz realizacji
zadan panstwa wynikajacych z art. 68 Konstytucji) wymuszaja podziat kompetenciji
I — CO za tym idzie — czynnosci zawodowych migdzy lekarzy i przedstawicieli in-
nych profesji medycznych™. Pionierem co do okre$lania nowych rol w pielegniar-
stwie sg Stany Zjednoczone, gdzie wzrost znaczenia dyplomowanej pielggniarki
z zaawansowang praktyka (advanced practice registered nurse — APRN) przyczynit
si¢ znacznie do rozszerzenia kompetencji pielegniarskich i do nadania pielggniarkom
juz w latach 70. ubieglego stulecia uprawnien polegajacych na przepisywaniu recept
pacjentom?*. W Polsce tozsame regulacje zostaly wprowadzone z 1 stycznia 2016 r.
poprzez okreslenie przez ustawodawce uprawnienia pielegniarek do samodzielnego
ordynowania okreslonych lekow, wyrobow medycznych i $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wlacznie z wystawianiem na nie zlecenia albo re-
cepty®. Ponadto od 27 pazdziernika 2019 r. zostala przyznana kolejna kompeten-
cja pielggniarska — porada pielegniarska jako zupetnie nowe i osobno finanso-
wane przez NFZ $wiadczenie®. Mozna z cala pewnoscig stwierdzié, iz jest to
,»krok milowy” w rozwoju polskiego pielegniarstwa. W niniejszym artykule doko-
nano przegladu i oceny sytuacji zwigzanej z niedoborem kadry pielggniarskiej na
$wiecie oraz wybranych strategii rozwoju pielggniarstwa, a takze wytycznych WHO
wzgledem tworzenia takich dokumentow.

3 K. Baczyk-Rozwadowska, Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki, potoznej i ratownika me-
dycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2018, t. XXII, s. 28.

4 Por. J. Ball, Implementing Nurse Prescribing. An Updated Review of Current Practice In-
ternationally, ICN 2009, http://www.ptp.nal.pl/pliki/nurse_prescribing/Nurse%20prescribing_PL
%2002.01.2012.pdf (17.12.2019); S. Gielen, J. Dekker, A. Francke, P. Mistiaen, M. Kroezen, The
Effects of Nurse Prescribing: A Systematic Review, ,.International Journal of Nursing Studies” 2014,
no. 51, s. 1048-1061; M. Kroezen, Nurse Prescribing. A Study on Task on Substitution and Profes-
sional Jurisdictions, Vrije Universiteit 2014, http://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Proe
fschrift-Marieke-Kroezen-2014.pdf (17.12.2019).

5 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2014, poz. 1136).

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2019,
poz. 1864). Doda¢ nalezy, ze finansowanie porady pielggniarskiej zostato okreslone w zarzadzeniu
nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, www.nfz.gov.pl (4.01.2020).
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Niedobor kadry pielegniarskiej jako problem ogélnoswiatowy

Problemem globalnym, z ktorym zmaga si¢ $wiat, jest niedobor kadry pielg-
gniarskiej jako jeden z glownych czynnikow determinujacych obecna polityke
zdrowotng na $wiecie. Wedtug WHO obecnie na $§wiecie brakuje 7,2 min personelu
medycznego w stosunku do zglaszanych potrzeb, a jak podaje raport z Trzeciego
Generalnego Forum Zasobow Ludzkich w Ochronie Zdrowia, stan ten jeszcze bar-
dziej sie pogorszy, poniewaz zgodnie z prognozami w 2035 r. bedzie brakowac juz
12,9 min pielegniarek’. Problemem globalnym, ktory ma ogromny wptyw na polity-
ke zdrowotng i system ochrony zdrowia, sa zmiany demograficzne: systematyczny
wzrost liczby osob starszych i spadajaca w stosunku do ogotu populacji liczba uro-
dzen®. Negatywny wplyw na kondycje pielegniarstwa w panstwach miat takze nasi-
lajacy sie kryzys gospodarczy w 2008 r. W wielu krajach rzady podejmowaty decy-
zje o ograniczeniu wydatkow na opieke zdrowotna, co wpltywato z kolei hamujaco
na liczbe rekrutowanych mtodych ludzi do zawodu i poziom zatrudnienia, zwtaszcza
w sytuacji, w ktorej niedostatecznie liczny personel pielegniarski musi sprostaé
zapotrzebowaniu na opieke zdrowotng na odpowiednim poziomie. Ze wzgledu
na ciecia budzetowe i globalne pogorszenie koniunktury gospodarczej zarowno
kraje rozwijajace sig, jak i rozwinigte dotknat problem braku personelu medycz-
nego, a zwlaszcza pielegniarskiego®. Przykladem moze by¢ Rumunia, gdzie wydatki
na stuzbe zdrowia zmniejszyly sie 0 25%°. Ponadto ze wzgledu na $wiatowy kryzys
gospodarczy wiele osdb, w tym rowniez pielggniarki, byto zmuszonych szukaé za-
trudnienia w innych krajach lub zmieniato kwalifikacje, porzucajac zawod.

Jak podaje Irlandzka Rada Pielegniarek i Potoznych w 2013 r., ponad 1200
pielegniarek wystapito z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia do pracy za grani-
ca, a wezesniej, w latach 2009-2012, okoto 5 tys. irlandzkich pielggniarek opu-
Scito kraj ze wzgledu na poszukiwanie lepszych warunkow pracy i ptacy!l. Inne
formy redukcji kosztow, jak chociazby tgczenie placowek opieki zdrowotnej i zwia-

" Por. WHO, Global Strategic Directions for Strengthening Nursing and Midwifery 20162020,
https:/mww.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf (4.01.2020);
K. Zdzieblo, Wspoiczesne zjawiska demograficzne a problemy zdrowotne starzejgcego si¢ spole-
czenstwa, ,,Studia Medyczne” 2008, nr 9, s. 63—69; WHO, Global Strategy on Human Resources
for Health: Workforce 2030, http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en/ (4.01.2019).

8 H. Kurowska, Spofeczno-gospodarcze uwarunkowania i konsekwencje wydtuzania zycia
ludzkiego w Europie Srodkowej w czasach nowozymych, Zielona Gora 2010, http://www.stat.gov.
pl/cps/rde/xber/gus/POZ_folder_konf_prezentacja.pdf (4.01.2020).

9 A. Sousa, R. Scheffler, J. Nyoni, T. Boerma, A Comprehensive Health Labour Market Frame-
work for Universal Health Ccoverage, ,,Bulletin of the World Health Organization” 2013, no. 91,
s. 892-894, www.who.int/bulletin/volumes/91/11/13-118927/en/ (20.12.2019).

10 European Health Systems under Siege. Medical Tourism News, ,International Medical
Travel Journal” 2011, www.imtj.com/news/?Entryld82=297309 (20.12.2019).

1 Irish Nursing and Midwifery Organisation, Media Watch — Budget Cuts Focus, World of Irish
Nursing Dec 2013/Jan 2014, no. 21(10), www.inmo.ie/Home/Index/7820/11149 (20.12.2019).
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zane z tym liczne zwolnienia i redukcje etatow, co miato miejsce w Irlandii,
takze odbily si¢ niekorzystnie na kondycji pielegniarstwa. Wiele pielggniarek,
bedac niezadowolonymi z warunkéw pracy, ptacy oraz braku mozliwo$ci rozwo-
ju zawodowego i awansu, odchodzilo z zawodu, co potwierdza wieloosrodkowe
badanie przeprowadzone w 12 panstwach europejskich w tym zakresie'?.

Wedhug raportu World Health Statistics Report w Stanach Zjednoczonych jest
okoto 3,9 min pielegniarek i szacuje sie¢, ze do 2020 r. bedzie potrzebnych jeszcze
1,2 mIn dodatkowych pielggniarek. Natomiast American Nurses Association (ANA)
— krajowa organizacja reprezentujgca 4 min pielegniarek we wszystkich 50 stanach
i terytoriach USA — wskazuje, ze do 2022 r. zapotrzebowanie na pielegniarki bedzie
wigksze niz na jakiekolwiek inne zawody w tym kraju'®. Ponadto ponad milion
z obecnie pracujacych ma 50 i1 wigcej lat, zatem w okresie najblizszych 1015 lat duza
ich grupa odejdzie na emeryturg'®. Wedlug Kanadyjskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek w 2022 r. w Kanadzie bedzie brakowac 60 tys. pielegniarek, czyli okoto
20% wigcej niz obecnie zatrudnionych w tej branzy™®. Japonia jako najstarszy naréd
na ziemi réwniez zmaga si¢ z brakiem pielegniarek. Ogromna liczba osob starszych
—1/4 7 126-milionowej populacji — wymaga wielu rak do opieki. Kraj ten ma jedno-
cze$nie trudnosci z akceptacjg emigrantéw zarobkowych, obawiajac si¢ wzrostu
przestepczo$ci i ,,rozszezelnienia” bardzo hermetycznej kultury narodowej'®. Z bra-
kiem pielggniarek zmaga si¢ Wielka Brytania mimo duzej liczby przyjetych pra-
cownikéw z Europy Srodkowo-Wschodniej, m.in. Polski. Brytyjski National Health
Service zatrudnia pielggniarki spoza Unii Europejskiej, gtownie z Indii i Filipin,
oferujac im obok relatywnie wysokich ptac zaplecze i wsparcie w nowym miejscu
zamieszkanial’. Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 83% spos$rod badanych
placowek odnotowato niedobory wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego®®.

12, Aiken, M. Douglas, L. Bruyneel, K. Van de Heede, W. Sermeus, Nurses’ Reports of Work-
ing Conditions and Hospital Quality of Care in 12 Countries in Europe, ,,International Journal of
Nursing Studies” 2013, no. 50, s. 143-153.

13 J. Rupenski, As Nursing Shortage Looms, Policymakers Step In, ,,Provider” 2019, no. 5(5),
http://www.providermagazine.com/columns/Pages/2019/As-Nursing-Shortage-Looms,-Policymake
rs-Step-In.aspx (20.12.2019).

14 K. Boczek, Najbardziej pozqdany zawéd swiata, ,,Shuzba Zdrowia” 2016, nr 1, s. 42-45.

15 Canadian Nurses Association, Tested Solutions for Eliminating Canada’s Registered Nurse
Shortage 2009, https:/imww.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-en/r_highlights_e.pdf (20.12.2019).

16 A, Mizuho, Nursing Care Workers Hard to Find but in Demand in aging Japan, ,,Japan
Times” 2016, http://www.japantimes.co.jp/news/2016/06/27/reference/nursing-care-workers-hard-
-to-find-but-in-demand-in-aging-japan/#.WFLgyubhDIU (20.12.2019).

17 A, Alonso-Garbayo, J. Maben, Internationally Recruited Nurses from India and the Philippines
in the United Kingdom: The Decision to Emigrate, ,,Human Resources for Health” 2009, no. 7, s. 37.

18 NHS Employers, NHS Qualified Nurse Supply and Demand Survey — Findings. Report
produced for the Health Education England Nursing Supply Steering Group, http://hee.nhs.uk/wp
content/uploads/sites/321/2014/05/NHS-qualified-nurse-supply-and-demand-survey-12-May1.pdf
(20.12.2019).
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Podobne problem dotyka takze Niemcy, gdzie do opieki nad chorymi i starszymi
osobami brakuje az 50 tys. pielegniarek®. Jeszcze bardziej przejmujacg i ponurg
rzeczywisto$¢ prezentuja przyktady takich krajow, jak Malawi, RPA, Lesoto,
kraje Afryki Potudniowej czy Wspolnoty Panstw Ameryki Lacinskiej i Karai-
bow. W Malawi wskaznik zatrudnionych pielegniarek wynosi zaledwie 3,4 pie-
legniarki na 10 tys. mieszkancow. Wedlug danych w kraju tym jest zaledwie
25% wymaganej liczby pielegniarek?®. W krajach Afryki Potudniowej niedobory
kadry pielegniarskiej sa dotkliwe zwtaszcza na obszarach wiejskich, co znacznie
ogranicza dostep do opieki szczeg6lnie dla pacjentéw dotknigtych chorobami no-
wotworowymi i AIDS?:. W Mozambiku na 10 000 mieszkancoéw przypadaja
tylko dwie pielegniarki, stad wielu pacjentow umiera, nie doczekujac si¢ roz-
poczegcia leczenia antyretrowirusowego. W Lesoto wiekszo$¢ stanowisk pielg-
gniarskich pozostaje nieobsadzona, a na 10 tys. mieszkancéw przypada tylko
6,3 pielegniarki. Podobna sytuacja dotyczy Wspoélnoty Panstw Ameryki Lacin-
skiej i Karaibow i takich panstw, jak Jamajka, Saint Lucia, Saint Vincent, Guja-
na czy Tobago?. Sytuacje pogarsza stosunkowo wysoki w tych krajach wskaznik
migracji na poziomie 8% w skali rocznej. W konsekwencji braki kadrowe w sekto-
rze medycznym znacznie utrudniajg leczenie i kontrole pacjentow, zwtaszcza
dotknigtych HIV/AIDS. Rowniez duza rzesz chorych z cukrzyca z racji stabego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych pozostaje bez nalezytej edukacji i leczenia?®.
W krajach Ameryki Pétnocnej i Potudniowej liczba pielggniarek na 10 tys.
mieszkancoéw jest bardzo zréznicowana i ksztaltuje si¢ na poziomie od 1,4 piele-
gniarki na 10 tys. mieszkancow w takich krajach jak np. Chile do 92,9 piele-
gniarki na 10 tys. mieszkancow w Kanadzie?. Prognozy w Australii wskazu-
ja, ze do 2025 r. liczba obecnie aktywnych zawodowo pielegniarek zmniejszy
si¢ 0 okoto 109 tys.?®

1938, Yang, Q. Jiang, H. Li, The Role of Telenursing in the Management in the Management of
Diabetes, ,,Public Health Nurs” 2019, no. 36(4).

20 International Council of Nurses, Pielegniarki sq sitq na rzecz zmian. Efektywna opieka i ra-
cjonalne koszty, http://www.ptp.nal.pl/pliki/ICN/20150909_ICN_Pielegniarki_sa_sila_na_rzecz_
zmian.pdf (2.12.2019).

2L hidem.

22 World Bank, The Nurse Labor & Education Markets in the English-speaking CARICOM:
Issues and Options for Reform, Report no. 48988-LAC, Human Development Department, Carib-
bean Country Management Unit Latin America and the Caribbean Region, http://siteresour
ces.worldbank.org/INTIJAMAICA/Resources/The_Nurse_Labor_Education_Market_Eng.pdf
(2.12.2019).

23 A. Hennis, H. Fraser, Diabetes in the English — Speaking Caribbean (Special Report), ,,Pan
American Journal of Public Health” 2004, no. 15(2), s. 90-93.

24 WHO, World Health Statistics 2014, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/97
89240692671_eng.pdf?ua=1 (2.12.2019).

25 International Council of Nurses, Pielegniarki. ..
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Sytuacja Polski

W sytuacji, w ktorej bogate kraje wspotczesnego Zachodu lepiej lub gorzej ra-
dza sobie z problemem, jakim niewatpliwie jest brak personelu pielegniarskiego,
warto zapyta¢ o sytuacj¢ Polski, zwlaszcza ze nalezy ona do krajow, w ktorych wy-
datki na zdrowie sg zaliczane do najnizszych wsrod wszystkich cztonkéw Unii Eu-
ropejskiej. Wedtug raportu OECD przygotowanego we wspotpracy z Komisjg Euro-
pejska w Polsce na zdrowie wydano 6,3% PKB, co plasuje jg na koncu listy krajow
Unii Europejskiej. Stawke otwiera Szwajcaria z 12,3% wydatkowanymi na zdrowie.
Kolejne miejsca zajmuja: Francja, Niemcy i Szwecja (11,5-10,9%). Najnizsze na-
ktady sposrod panhstw majg natomiast: Turcja, Czarnogéra i Rumunia (4,2-5,9%)%.

Polska posiada rowniez bardzo niski wskaznik, jezeli chodzi o liczbg pielggnia-
rek zatrudnionych bezposrednio przy opiece nad pacjentem. Jak wynika z przedsta-
wionych danych, wskaznik ten nie jest zadowalajacy i wykazuje tendencj¢ spad-
kowa. Prognozuje si¢, ze do 2030 r. liczba pielegniarek w Polsce jeszcze si¢
zmniejszy — do 4,01 na 1000 mieszkancow?’ (rysunek 1).
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Rysunek 1. Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancéw w latach 2014-2018
Zrédto: EOCD Health Statistics 2019, https://www.oecd.org/health/health-data.htm (20.12.2019).

Bardzo powaznym problemem jest wiek pracujacych w Polsce pielegniarek,
ktory od kilku lat sukcesywnie wzrasta. Srednia ich wieku na koniec 2008 r. wyno-

26 por, M. Solecka, Polska tam, gdzie zawsze, ,,Shuzba Zdrowia” 2018, grudzien, s. 28-33; OECD,
Nurses — Indicator, 2019, https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm#indicator-chart (20.12.2019).

27 NIPiP, Zabezpieczenie spoleczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych,
Warszawa 2017, https://nipip.pl/wp-content/uploads/2017/03/Raport_druk_2017.pdf (20.12.2019).

74



sita 44 lata, natomiast na koniec 2017 r. — juz 50,2 roku. Obecnie wiek statystycznej
polskiej pielegniarki to 52 lata, potoznej — 50 lat. Wedlug prognoz w 2030 r.
bedzie to juz 60 lat, a wiec opieke beda sprawowaly osoby, ktore same z racji
swojego wieku i ciezkiej, czgsto zmianowej pracy odczuwac beda liczne dole-
gliwosci. Sytuacja ta pozwala na stwierdzenie, ze pielegniarki sg ,,starg demogra-
ficznie grupa zawodowa” 28 (rysunek 2).
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Rysunek 2. Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i poloznych w Polsce

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych 2017.

W Polsce obserwuje si¢ nikngce zainteresowanie mtodych ludzi tym zawo-
dem i powszechne sg sytuacje, w ktorych absolwenci studiéw pielggniarskich nie
podejmuja pracy ze wzgledu na duze obcigzenie fizyczne i psychiczne oraz brak
satysfakcjonujacych korzysci finansowych. Dlatego wedlug M. Kézki, krajowe-
go konsultanta w dziedzinie pielggniarstwa, niezwykle istotna jest promocja
zawodu, aby zache¢ci¢ kandydatow do podejmowania ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo?®. Czynnikiem demotywujacym miode osoby jest
niski prestiz spoteczny zawodu, utrudnienia w poszerzaniu kompetencji oraz
wysoko$¢ wynagrodzen na poziomie niegwarantujgcym stabilnosci finansowej®.

28 |bidem; W. Zgliczynski, D. Cianciara, J. Pinkas, Nurses in Poland — Staffing and Training
System, ,,Progress in Medicine” 2016, no. 29(5), s. 279-283, https://pnm.publisherspanel.com/reso
urces/html/article/details?id=130989&language=en (29.12.2019).

2 M. Kézka, Co czeka polskie pielegniarstwo?, ,,Analiza Przypadkow. Pielegniarstwo i Po-
loznictwo” 2016, nr 1, s. 37-40.

3 M. Tartas, G. Derewicz, M. Walkiewicz, Zrédfa stresu zawodowego w pracy pielegniarek
zatrudnionych w oddzialach o duzym obcigzeniu fizycznym i psychicznym — hospicjum oraz chirur-
gii ogolnej, ,,Ann Acad Med Gedan” 2009, nr 39, s. 145-153; GUS, Struktura wynagrodzen,
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-zatrudnieni-wynagrodzenia-koszty-pracy/
struktura-wynagrodzen-wedlug-zawodow-w-pazdzierniku-2016-r-,4,8.html (4.01.2020).
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Z prognoz Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych dotyczacych sytuacji
pielegniarek w Polsce wynika, Zze juz za niespetna 5 lat Polacy moga zosta¢ po-
zbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej. Za 7 lat liczba pie-
legniarek i potoznych w Polsce moze zmniejszy¢ si¢ o 54 tys. Wedtug danych
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych obecnie w Polsce zarejestrowanych
jest 288 774 pielegniarki i potozne®.

Globalny niedobor personelu pielegniarskiego i prezentowane powyzej
przyktady z wybranych krajow nasuwajg pytanie, jak nalezatoby oceni¢ jakos¢
sprawowanej opieki pielegniarskiej przy tak duzym niedoborze kadrowym. Wy-
niki badan przeprowadzonych przez Join Commission on Acreditation of Heal-
thcare Organizations w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze niedostateczna
obsada personelu pielegniarskiego az w 24% przyczynita si¢ do $mierci lub ura-
zu pacjenta. Ponadto z raportu wynika, ze w 90% osrodkéw sprawujgcych opie-
ke dlugoterminowg liczba personelu jest niewystarczajaca, aby zapewni¢ pod-
stawowe bezpieczenstwo i opieke dla podopiecznych. Co wigcej, jak podaja
badania, w szpitalach, gdzie nie wykazano brakow w obsadzie stanowisk pielg-
gniarskich, odnotowuje si¢ nizszy wskaznik zgondéw, i odwrotnie — w placow-
kach z niskg obsada pielggniarskg i tym samym zwigkszonym obcigzeniem obo-
wigzkami odnotowano wigkszg czestotliwos¢ zdarzen niepozadanych, jak upadki
pacjentow i bledy w wykonywaniu zlecen lekarskich®.

Powyzsze rozwazania potwierdzajg tez wyniki wieloosrodkowego i przekro-
jowego badania RN4CAST. Gtownym celem projektu byto udoskonalenie i roz-
szerzenie typowych modeli prognozowania pokazujacych, w jaki sposéb srodo-
wisko pracy i kwalifikacje personelu wptywajga na zaangazowanie zawodowe
pielegniarek, a kiedy moga by¢ przyczyna wypalenia zawodowego i powodem
odejscia z zawodu. Badanie RN4CAST miato rowniez na celu pokazanie, jak
zmieni si¢ jako$¢ opieki nad pacjentem w zalezno$ci od zmian w edukacji piele-
gniarek, srodowisku pracy pielegniarskiej, stosunku liczby pielggniarek do pacjen-
ta i zestawu umiejetnosci pielegniarek. Projekt byt realizowany w latach 2009-2010
w blisko 500 szpitalach opieki ogolnej w 12 krajach w Europie: Holandii, Szwecji,
Belgii, Hiszpanii, Niemczech, Anglii, Irlandii, Grecji, Norwegii, Finlandii, Polsce
i Szwajcarii®. Ogolnie rzecz biorgc, dane uzyskane w badaniu wskazaty, ze wszyst-
kie kraje muszg zajg¢ sie problemami bezpieczenstwa, jako$ci pobytu w szpitalu,
niezadowolenia i wypalenia pielegniarki. Projekt RNACAST ujawnit tez, ze plany
pielegniarek dotyczace opuszczenia pracy w szpitalach spowodowatyby przyszie

8L NIPiP, Zabezpieczenie spoteczenstwa. ..

32 L. Aiken, D. Sloane, L. Bruyneel, K. Van den Heede i in., Nurse Staffing and Education
and Hospital Mortality in Nine European Countries: A Retrospective Observational Study, ,,The
Lancet” 2014, no. 383(9931), s. 1824-1830; C. Duffield, D Diers, L. O’Brien Pallas, C. Aisbett,
M. Roche, M. King, K. Aisbett, Nursing Staffing, Nursing Workload, the Work Environment and
Patient Outcomes, ,,Applied Nursing Research” 2011, no. 24(4), s. 244-255.

3About RN4CAST, http://www.rn4cast.eu/aboutl.html (4.01.2020).
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trudno$cei, szczegolnie w Europie®. We wszystkich krajach objetych prognoza
zadowolenie pacjentéow z jakoS$ci opieki byto powigzane ze §rodowiskiem pracy
personelu pielegniarskiego (wsparcie kierownicze w zakresie opieki pielegniar-
skiej, udziat pielegniarki w podejmowaniu decyzji, relacje migdzy opiekunem
a pielegniarkg oraz priorytety organizacyjne dotyczace opieki)®. W Polsce bada-
nie przeprowadzono wsrod 2605 pielggniarek i 4136 pacjentow z 30 szpitali, a jego
wyniki wykazaty, ze czynniki korelowaty z wypaleniem zawodowym pielegnia-
rek, a w konsekwencji ze zmniejszong wydajnoscia zawodows, co wptyneto na
oceng szpitalng pacjentow. Wyniki badania RN4CAST pokazuja réwniez, ze $red-
nia liczba pielegniarek w Polsce wynosi 41, podczas gdy w Finlandii 42, dlatego
oba kraje zajmuja ostatnie miejsce w Europie pod wzgledem wieku pielegniarek.
Dowodzi to, Zze w zawodzie nie ma zastepstwa pokoleniowego®. Wyniki badan
RN4CAST wskazujg na ogdlny wniosek, ze jakos¢ opieki nad pacjentem i ogoélny
stan opieki zaleza od nastgpujacych czynnikow: braku wsparcia, funduszy i urlo-
péw na samoksztatcenie personelu, przepracowania z powodu duzej liczby pacjen-
tow przypadajacych na jedna pielggniarke podczas pelnienia obowigzkéw oddzia-
i, zaktocen pracy, wykonywania czynnosci niezwigzanych z praca oraz gorszych
warunkow pracy®’.

Globalny niedobor personelu pielggniarskiego odbija si¢ takze niekorzystnie
na catym s$rodowisku pielggniarskim i prestizu zawodowym tej grupy. Piele-
gniarkom nalezg si¢ godne warunki pracy i placy w stosunku do poziomu wy-
ksztalcenia, jaki muszg w tym zawodzie osiggna¢ i wykonywanej pracy. Jednak
w wiekszo$ci krajow na $wiecie sytuacja spoteczno-ekonomiczna tej grupy za-
wodowej jest wrecz zta lub niekorzystna. Prowadzi to do niezadowolenia z pracy
z powodu braku odpowiednich zasobow zapewniajacych satysfakcjonujaca ja-
ko$¢ zycia®. Jest to jeden z powoddw podjecia przez International Council of
Nursing dziatan zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa pracy pielggniarek
na calym $wiecie. Jednym z nich jest program Leadership for Negotiation oraz
kampania Positive Practice Environments®*. Celem tych dzialan jest poprawa
jakos$ci §wiadczonej opieki poprzez zwigkszenie §wiadomosci, wskazanie przy-
ktadow najlepszych praktyk oraz przygotowanie kadry zarzadzajacej i wdrazanie
tych projektow w aspekcie globalnym i lokalnym. Ponadto organizatorzy wspo-

34 L. Aiken, W. Sermeus, K. Van den Heede, D. Sloane i in., Patient Safety, Satisfaction and
Quality of Hospital Care: Cross Sectional Surveys of Nurses and Patients in 12 Countries in Eu-
rope and the United States, BMJ 2012, no. 344, s. 1717.

35 Ibidem.

3 J. Haczynski i in., Nurses in Poland — Immediate Action Needed, ,,Engineering Manage-
ment in Production and Services” 2017, no. 9(2), s. 97-104.

37 J. Ball, Implementing Nurse...

3 L. Aiken, M. Douglas, L. Bruyneel, K. Van de Heede, W. Sermeus, Nurses’ Reports...,
s. 143-153.

39 International Council of Nurses, Pielegniarki...
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mnianych kampanii wskazuja na konieczno$¢ aktywnego wiaczania si¢ srodowi-
ska pielegniarskiego do zycia politycznego zwigzanego z finansowaniem sektora
zdrowia, co da mozliwo$¢ decydowania i wspottworzenia polityki wspierajacej
grupe zawodowa pielegniarek. Bardzo istotne sg takze dziatania promujace i wspie-
rajace badania naukowe w pielegniarstwie jako wyznacznik niezbedny do rozwoju
i sprawowaniu opieki opartej na dowodach naukowych. Niestety, ciagle w bu-
dzetach panstw brak jest srodkow i tylko niewielki procent funduszy przezna-
czany jest na evidens-based practice®.

Strategie na rzecz rozwoju pielegniarstwa na Swiecie

Tworzenie strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa byto i jest jednym z dzia-
tan podejmowanych w celu poprawy sytuacji w ochronie zdrowia poprzez szeroko
rozumiane inicjatywy prowadzace do wspierania i wzmacniania pielggniarstwa.

Konieczno$¢ podejmowania wspdlnych wysitkow na rzecz strategicznych kie-
runkoéw wzmacniania pielegniarstwa WHO akcentuje juz od 2002 r. Na szczeg6lna
uwage zastuguje dokument Globalne, strategiczne kierunki wzmocnienia pielegniar-
stwa i poloznictwa 2016-2020 (Global Strategic Directions for Strengthening
Nursing and Midwifery 2016-2020), ktory przedstawia konieczno$¢ zwigkszenia
dostepnosci do wysokiej jakosci, efektywnej kosztowo opieki pielegniarskiej
i wskazuje strategiczne kierunki dziatan na roznych szczeblach (globalnym, krajo-
wych, regionalnych) majacych na celu wzmocnienie pielegniarstwa. Na szczeblu
krajowym wymieniane sg m.in.: opracowywanie krajowych planéw rozwoju piele-
gniarstwa, opracowywanie, wdrazanie i wspieranie systemow zarzadzania jakoscig
w pielggniarstwie, opracowywanie i wdrazanie planow poprawy warunkdéw pracy
pielegniarek dla zapewnienia pozytywnego srodowiska pracy, tworzenie mecha-
nizmoéw podnoszacych poziom zaangazowania pielggniarek w procesy decyzyjne
zwigzane z polityka zdrowotna, tworzenie wielosektorowych grup wspierajacych
rozwdj pielegniarstwa, aktualizacja programow nauczania na studiach pielggniar-
skich o tresci ksztaltujgce asertywno$¢, rozwijajace umiejetnosci przywodcze, nego-
cjacyjne, pomagajace wplywac na polityke zdrowotng. Przedstawiane dziatania sg
zgodne z globalng strategia WHO dotyczaca zasoboéw ludzkich w ochronie zdrowia
— The Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030,

Przyktady innych krajow na $§wiecie pokazuja, iz tworzenie takich strategii
ma miejsce co najmniej od kilkudziesigciu lat i bardzo czgsto byto odpowiedzig
na aktualny badz prognozowany kryzys w ochronie zdrowia. Juz pod koniec lat 90.

40 Elsevier Clinical Solutions, National Survey and Forum for Nurse Executives Leveraging
Evidence-based Practice to Enhance Healthcare Quality, Reliability, Patient Outcomes and Cost-
containment 2014, http://visit.clinicaldecisionsupport.com/I/7222/2014-05-12/n9fy1 (2.12.2019).

41 WHO, Global Strategic...
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rzad Irlandii przedstawit ramy okreslajace strategi¢ rozwoju przysztosci zawodu
1 praktyki pielggniarskiej jako fundament, ktory zapewni strukture, bedzie wspie-
ral zmiany, innowacje i wzmacnial rozwoj praktyki pielegniarskiej, tak aby mo-
gla ona sprosta¢ wyzwaniom i potrzebom opieki zdrowotnej*?. Podobne przed-
siewzigcie podjeta Kanada juz w 1999 r., w obliczu trwajacego w catym kraju
kryzysu w pielggniarstwie— niekontrolowanego niedoboru pielggniarek, co byto
istotng przyczyng pogorszenia jako$ci opieki zdrowotnej w tym panstwie. Pierw-
szy dokument pod nazwa W kierunku strategii pielegniarskiej dla Kanady:
dokument konsultacyjny dla interesariuszy byt fundamentem dla wydanej pod
koniec 2000 r. Strategii pielegniarstwa dla Kanady, ktora wskazywata jako pod-
stawowy cel osiaggniecie i utrzymanie odpowiedniej podazy personelu pielegniar-
skiego®®. Ponadto w 2012 r. z inicjatywy Kanadyjskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego (Canadian Nurses Association) powstata Krajowa Komisja Ekspercka,
ktora opracowata 5-letnig strategi¢ (na lata 2012-2017) dla pielggniarstwa kana-
dyjskiego pod nazwa A Nursing Call to Action, zaktadajaca wielosektorowa wspot-
prace na rzecz poprawy ochrony zdrowia i pielggniarstwa w kraju, lepszego wy-
korzystania posiadanych zasobow ludzkich, wskazujac na ekonomiczne korzysci
interwencji pielegniarskich, ze szczegélnym naciskiem na efektywno$¢ opieki
pielegniarskiej w szeroko pojetej deinstytucjonalizacji opieki medycznej umiej-
scowionej w podstawowej opiece (primary care) oraz miejscu zamieszkania
pacjentow*. Strategiczny, systemowy plan rozwoju pielegniarstwa w Argentynie
zostatl przedstawiony przez argentynskie Ministerstwo Zdrowia w 2008 r. pod
nazwa National Plan for Nursing Development (Recursos humanos: Residencias
Enfermeria). Gtoéwne cele i zatozenia rozwoju pielegniarstwa w tym kraju ktada
szczegblny nacisk na jakos$¢ edukacji pielggniarskiej, tworzenie partnerstw po-
migdzy osrodkami dydaktycznymi ksztatcacymi pielegniarki, a takze na dziata-
nia wplywajgce na wzrost liczby pielggniarek w kraju®. Dzialania podjete w tej
kwestii w Australii i Szkocji skupialy si¢ na podnoszeniu jakosci opieki nad
pacjentem poprzez rozwijanie praktyki pielggniarskiej opartej na badaniach nau-
kowych i innowacjach, wspieranie kadry pielggniarskiej w rozwoju zawodowym
i praktyce klinicznej, promowanie kultury bezpieczenstwa i jakosci w praktyce

42 A Strategy for Practice Development, Health Service Executive (HSE) South 2008, https:/maw.
lenus.ie/handle/10147/45662 (4.01.2020).

43 The Nursing Strategy for Canada, Advisory Committee on Health Human Resources 2000,
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-system/reports-publications/nursing/
nursing-strategy-canada.html (4.01.2020).

4 R. Shasanmi, E. Kim, S. De Bortoli Cassiani, National Nursing Strategies in Seven Coun-
tries of the Region of the Americas: Issues and Impact, ,,Rev Panam Salud Publica” 2015, no. 38(1),
s. 6472, https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2015.v38n1/64-72/en (4.01.2020); A Nursing Call to
Action, National Expert Commission, Canada 2012, https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/files/en/
nec_report_e.pdf (4.01.2020).

45 R. Shasanmi, E. Kim, S. De Bortoli Cassiani, National Nursing..., s. 64-72.
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pielegniarskiej, tworzenie pozytywnych oraz elastycznych srodowisk pracy, za-
pewnienie atrakcyjnych $ciezek rozwoju zawodowego, poszerzenie dostgpu do
ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo?®.

Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa w Polsce

Niepokojace prognozy na przysztosé, a takze wyzwania i problemy, z kto-
rymi zmaga si¢ obecnie polski system ochrony zdrowia, wymuszaja zaplanowa-
nie i podjgcie konkretnych dziatan systemowych. Opublikowany w maju 2019 r.
raport NIK System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki
zmian w jednej w glownych rekomendacji przedstawia konieczno$¢ przygotowa-
nia dlugookresowej strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia, ktora powinna
okresla¢ cele systemu z uwzglednieniem wyzwan demograficznych i epidemio-
logicznych oraz priorytetowe kierunki rozwoju, w tym m.in. poprawe wykorzy-
stania zasobow systemu — rowniez zasobow kadrowych*’.

W obszarze pielggniarstwa koncepcja opracowania takiej strategii zostala zaini-
cjowana ponad 2 lata wczesniej od powstania raportu NIK w formie dokumentu pod
nazwa Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i pofoznictwa w Polsce, a jego
powstanie jest znaczacym osiggni¢ciem dla Srodowiska pielegniarskiego w Polsce.

Strategia to kompleksowe rozwigzania zidentyfikowanych uprzednio proble-
mow, bedace wynikiem prac szerokiego gremium lideréw, wskazujace konkretne
kroki, ktore muszg zosta¢ podjete dla poprawy kondycji polskiego pielegniarstwa.
Strategia to pierwszy w Polsce dokument o charakterze planistycznym okres$laja-
cy kierunki dziatan, jakie nalezy podja¢, aby zapewni¢ wysoka jakos¢, bezpie-
czenstwo i dostep pacjentéw do opieki pielegniarskiej*®. Zespot ekspertow opra-
cowujacych strategie zostat powotany w marcu 2017 r. przez Ministra Zdrowia,
oficjalne rozpoczegcie prac nastgpito 16 maja 2017 r. — potgczone z uroczystymi
obchodami Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej. Nastgpnie prace
kontynuowano podczas 4 posiedzen plenarnych i 15 spotkan w podzespotach ro-
boczych. Dokument pod nazwg Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce zostat ukonczony 29 grudnia 2017 r., natomiast oficjalne oglosze-
nie Strategii przez Ministra Zdrowia nastapito 9 stycznia 2018 r.

46 Nursing 2030. Vision at a Glance, Scottish Government 2017, https://www.gov.scot/publi
cations/nursing-2030-vision-9781788511001/ (6.01.2020); Nursing and Midwifery Strategic Plan
2015-2019, Metro South Health 2015, https://metrosouth.health.qld.gov.au/sites/default/files/nursi
ng-widwifery-strat-plan-15-19.pdf (6.01.2020).

47 Zob. D. Kilanska, Strategia dla pielegniarstwa, ,,Analiza Przypadkow. Pielegniarstwo i Po-
loznictwo” 2017, nr 6, s. 6-15.

8 Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, https:/Inipip.pl/wp-conte
nt/uploads/2018/01/dokument_strategia-rozwoju-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce_do-wysla
nia.pdf (7.01.2020).
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Celem gtéwnym dokumentu jest zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczen-
stwa 1 dostgpnosci do opieki pielegniarskiej. Cele posrednie to zwigkszenie liczby
pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej i powstrzymanie
emigracji zarobkowej oraz zmotywowanie absolwentow do podejmowania pracy
w zawodzie i utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych nabywajacych
uprawnienia emerytalne®.

Minister Zdrowia, podejmujac decyzje dotyczace organizacji i funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia w Polsce — w szczegdlnosci w obszarze
pielggniarstwa i poloznictwa, bedzie uwzgledniato propozycje dziatan okre§lone
w Strategii, majgc na uwadze mozliwosci i zasoby (m.in. finansowe) budzetu
panstwa oraz systemu ochrony zdrowia. Strategia bedzie jednym z waznych
narzedzi w realizacji polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia w najblizszej per-
spektywie czasowej®°.

W efekcie dyskusji i uzgodnien eksperckich w poszczegdlnych podzespo-
fach zostaly wypracowane propozycje szczegoétowych celow i dziatan, ktore
nalezy podja¢, aby zaplanowane cele zostaly osiagnigte w okresie realizacji Stra-
tegii: perspektywa 5-letnia, 10-letnia i 15-letnia. Rozpoznane problemy pogru-
powano w pie¢ obszarow tematycznych: ksztatcenie przed- i podyplomowe pie-
lggniarek i potoznych; rola i kompetencje pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia; normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielggniarek i potoz-
nych oraz ich kwalifikacji w poszczegolnych zakresach §wiadczen; warunki
pracy, wynagrodzenia i prestiz zawodow pielegniarki i potoznej; nowy zawod
medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu pielggniarki w systemie opieki
zdrowotnej. Srodki finansowe przewidziane na realizacje celéw i dziatan Strate-
gii beda pochodzi¢ z wielu zrdédet, w tym m.in. z: publicznych funduszy krajo-
wych, tj. budzetu panstwa oraz panstwowych funduszy celowych, a takze srod-
kéw innych jednostek sektora finanséw publicznych, publicznych $rodkow
wspolnotowych oraz innych zrédet. Monitorowanie realizacji i ocena poziomu
osiaganych celow beda cykliczne, beda obejmowaty 5-letnie okresy realizacji
(zgodnie z harmonogramem) i zostang przedstawiane w formie raportu®.

Aktualnie Strategia zyskata range dokumentu rzagdowego pod nazwa Poli-
tyka wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce i €O
istotne, znalazta si¢ w wykazie prac legislacyjnych rzadu®®. Pierwsze efekty
Strategii to zmiany dotyczgce norm zatrudnienia. Szczegbétowo okresla to pod-

4 Polityka wobec pielegniarek i potoznych w wykazie prac legislacyjnych rzqdu, http://lwww.
rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Polityka-wobec-pielegniarek-i-poloznych-w-wykazie-prac-le
gislacyjnych-rzadu,194342,14.html (7.01.2020).

50 1hidem.

51 Strategia na rzecz rozwoju. ..

52 Porada pielegniarska powinna z zatozenia by¢ samodzielng decyzjq pielegniarki, https:/Mww.
medexpress.pl/porada-pielegniarska-powinna-z-zalozenia-byc-samodzielna-decyzja-pielegniarki/73392
(7.01.2020).
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pisane przez Ministerstwo Zdrowia i obowigzujace od 2019 r. rozporzadzenie
jako odpowiedz na zbyt duze obciazenie praca personelu pielegniarskiego. We-
dlug nowych norm wymiar etatu zostat przeliczony na liczbg t6zek na oddzia-
fach szpitalnych i ksztattuje sie w nastepujacy sposob: w wymiarze 0,6 na t6zko
w oddziatach zachowawczych oraz 0,7 w oddziatach zabiegowych. Wyjatek
stanowig oddzialy pediatryczne, gdzie rownowazniki zatrudnienia zostaty usta-
lone do poziomu 0,8 w oddziatach zachowawczych i 0,9 w oddziatach zabie-
gowych®,

Podsumowanie

Perspektywy, jakie ma przed soba dzi$ polskie pielegniarstwo, zaleza w gtow-
nej mierze od polityki i strategii przyjmowanej przez decydentow na szczeblu
centralnym, a takze od samych pielggniarek oraz ich gotowosci do podjecia no-
wych 16l w systemie ochrony zdrowia oraz zastosowania w swojej praktyce za-
wodowej nowych technologii.

Jak wskazujg migedzynarodowe badania, wzmocnienie pielegniarstwa oraz
inwestycja w zasoby ludzkie w pielegniarstwie przynosi nieocenione korzysSci
dla pacjentow oraz catego systemu ochrony zdrowia w postaci m.in. skréconego
czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne, lepszego dostepu do opieki me-
dycznej, zmniejszenia $miertelnosci szpitalnej, zmniejszenia czasu pobytu pa-
cjentow w szpitalu, obnizenia kosztow opieki medycznej oraz polepszenia kli-
nicznych wynikow opieki medycznej®. Jednak aby pielegniarki mogly stawaé
si¢ partnerami i wptywaé na tworzenie polityki zdrowotnej, potrzebna jest wie-
dza w zakresie znajomos$ci mechanizméw tworzenia polityki jako warunek nie-
zbedny i pozwalajacy na wigczenie si¢ pielegniarek do grona decydentow®.
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Streszczenie

Stale zmieniajace si¢ otoczenie oraz ciagle rosnace potrzeby i wymagania pacjentow sprawiaja,
ze pielegniarstwo definiuje swoje kompetencje, szuka swojego miejsca w systemie ochrony zdro-
wia z niezmienng misja, jaka jest ratowanie ludzkiego zycia oraz opieka nad pacjentem. Dokonujace
si¢ stale zmiany w ochronie zdrowia, w spoteczenstwie, a takze w strukturach zawodow medycznych
powoduja, ze pielegniarstwo nieustannie dazy do swego rozwoju i stara si¢ podejmowac dialog mery-
toryczny z osobami odpowiedzialnymi za polityke zdrowotng celem nakreslenia ram funkcjonowania
zawodu w aktualnej rzeczywisto$ci oraz jego przysztosci. Przeglad strategii rozwoju pielggniarstwa
wielu krajow pozwala wnioskowacé o ich pozytywnym oddziatywaniu na zdrowie publiczne w danym
kraju oraz na wzrost jako$ci opieki nad pacjentem. Ogromnym osiagnigciem dla pielegniarstwa
w Polsce jest inicjatywa stworzenia Strategii rozwoju dla pielggniarstwa. Jest to pierwszy dokument
o charakterze planistycznym, ktory okresla kierunki dziatan zapewniajace wysoka jakos¢, bezpie-
czenstwo 1 dostep pacjentdw do profesjonalnej opieki pielggniarskiej.

Stowa kluczowe: niedobor kadry pielggniarskiej, strategia rozwoju, pacjent
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DEVELOPMENT STRATEGIES AND CHALLENGES IN NURSING
IN POLAND AND IN THE WORLD

Summary

Constantly changing environment and constantly growing needs and requirements of patients,
make nursing define its competences, look for place in the health care system, plan tasks and create
nursing development strategies. It tries to meet the requirements, becoming at the same time a key
link in the health care system and a fully autonomous profession but with an unchangeable mission
which is to save human life and care for the patient. Permanent changes in health care, in society as
well as in the structures in medical professions cause that nursing constantly strives for its deve-
lopment and tries to engage substantive dialogue with those responsible for health policy, in order
to outline the framework of the profession in the actual reality and its future. A review of selected
national strategies for nursing development, the circumstances in which they developed and key
assumptions allow to conclude about their positive impact on public health in a given country and
on the quality of patient care. What connects individual strategies is the priority treatment of multi-
sectoral cooperation in health care, aspects related to the promotion of the profession, education of
nurses and the definition of new roles and new competences in the context of the requirements and
needs of a given country. An example may be prescribing, providing nursing advice or introducing
the role of an advanced practice nurse. A great achievement for nursing in Poland is the initiative
of creation Strategy of Development for nursing. It is a planning document that defines the direc-
tions of activities ensuring high quality, safety and access to nursing care of patients.

Keywords: nursing shortage, development strategy, patient



