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Pielegniarstwo jako kierunek zamawiany — dziatania podejmowane w perspektywie finansowej 2007-2013

i planowane do realizagji w perspektywie finansowej 2014-2020

Wprowadzenie. Polska podobnie jak inne kraje doSwiadcza niedoboru kadr medycznych. Szczegélnie trudna sytuacja odnosi sie do
pielegniarek. Zauwazalny jest proces starzenia sie pracownikow, coraz wieksza skala dezaktywizacji zawodowej, ktdrej nie
réwnowazy naptyw nowych oséb do zawodu. Od dtuzszego zasu notuje sie brak zainteresowania studiami na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo, a przyznawany corocznie limit przyje¢ na te kierunki nie byt w petni wykorzystywany. W zwigzku z tym
dziatanie polegajace na wpisaniu pielegniarstwa na liste kierunkdw zamawianych oraz szerokie promowanie zawodu pielegniarki
powinno mie¢ wptyw na zwiekszenie zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia w tym zawodzie w Polsce. Podkresli¢ nalezy, iz
przedmiotowe dziatanie jest zgodne z kierunkami rozwiazan na rzecz zapewnienia wystarczajacej ilosci kadr medycznych w Europie
i poszczegolnych krajach cztonkowskich, okreslonych przez Komisje Europejska w dokumencie pn. ,Zielona ksiega w sprawie
pracownikéw stuzby zdrowia w Europie”.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia majacych na celu umieszczenie
pielegniarstwa naliscie kierunkéw zamawianych przez Ministra Naukii Szkolnictwa Wyzszego, dofinansowanych w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w perspektywie finansowej 2007-2013 oraz zaprezentowanie dziatar zaplanowanych do realizacji w per-
spektywie finansowej 2014-2020, dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz promocji tych zawodow.

Whioski. W perspektywie finansowej 2007-2013 nie byto mozliwosci wpisania pielegniarstwa na liste kierunkéw zamawianych
przez MNiSW, dofinansowanych ze srodkéw EFS w ramach PO KL, ale stworzono mozliwo$¢ dofinansowania ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo w Dziataniu 4.3 w ramach obszaru ,Nauki medyczne w zakresie medycyny i opieki nad osobami starszymi:
pielegniarstwo, fizjoterapia, geriatria, medycyna oparta na terapii genowej”. W perspektywie finansowej 2014-2020 zaplanowano
realizacje przedsiewziec dotyczacych wpisania pielegniarstwa i potoznictwa na liste kierunkéw zamawianych przez Ministra Zdrowia
oraz promogji zawodéw pielegniarki i pofoznej.

kierunki zamawiane pielegniarstwo i potoznictwo, promocja zawodéw pielegniarki i potoznej, Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Europejski Fundusz Spoteczny, Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego

Nursing as an ordered specialty - the actions undertaken in the financial perspective for 2007-2013 and planned

for implementation in the financial perspective for 2014-2020

Introduction. Poland, like other countries are experiencing a shortage of medical staff. A particularly difficult situation applies to
nurses. Aging of the workforce and an increasing range of professional inactivity, which s not balanced by the influx of new people to
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the profession are the noticeable processes. For a long time, there has been a lack of interest in studies in the fields of nursing and
midwifery, and a limit to admissions to these faculties, awarded annually, has not been fully exploited. Therefore, the act of entering
nursing to the list of ordered specialties and wide promotion of the nursing profession should have the effect of increasing interestin
undertaking training in this profession in Poland. It should be emphasized that the measure is in accordance with the directions of
solutions to ensure appropriate number of medical staff in Europe and in the individual Member States, as defined by the European
Commission in the document entitled. “Green Paper on healthcare professionals in Europe.

Aim. The aim of this study is to present the activities undertaken by the Ministry of Health in order to put nursing on the list of special-
ties ordered by the Minister of Science and Higher Education, funded under the Operational Program Human Capital in financial per-
spective for 2007-2013 and to present activities planned for implementation in the financial perspective for 2014-2020, for the trai-
ning of nurses and midwives and the promotion of the profession.

Conclusions. It was not possible to enter nursing on the list of specialties ordered by the Ministry of Science, funded by the ESF under
the HCOP in the financial perspective for 2007-2013, but the possibility of funding the nursing education was created in Action 4.3 in
the area of “Life Sciences in the field of medicine and health of the elderly: nursing, physical therapy, geriatrics, medicine based on
gene therapy" . In the financial perspective for 2014-2020 the implementation of projects regarding entering nursing and midwifery
courses on the list ordered by the Minister of Health and the promotion of the professions of nurse and midwife were scheduled.

ordered specialties, nursing and midwifery, promotion of the professions of nurse and midwife, Human Capital
Operational Programme, the European Social Fund, Human Capital Development Strategy, the National Strategy for
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B WPROWADZENIE

Polska podobnie jak inne kraje do$wiadcza niedoboru
kadr medycznych. Zjawisko to - szczegélnie na poziomie
lokalnych i regionalnych rynkéw pracy - stato sie mocniej
odczuwalne po przystapieniu do Unii Europejskiej i uwol-
nieniu czesci potencjalu migracyjnego personelu medycz-
nego. Szczegolnie trudna sytuacja odnosi si¢ do pielegni-
arek. Dodatkowo, wyraznie zauwazalny jest proces starze-
nia si¢ pracownikéw, coraz wieksza skala dezaktywizacji
zawodowej, ktdrej nie rownowazy naptyw nowych oséb do
zawodu. Wynika to m.in. z tego, ze od dluzszego czasu no-
tuje sie brak zainteresowania studiami na kierunkach pie-
legniarstwo i poloznictwo, a przyznawany corocznie limit
przyje¢ na te kierunki nie byl w petni wykorzystywany [1].

Dlatego tez, aby zapewni¢ lepsza dostepnos¢ do $wiad-
czen medycznych, Ministerstwo Zdrowia podejmuje
dzialania majace na celu zwigkszenie i zréznicowanie kadr
medycznych w odniesieniu do potrzeb systemu ochrony
zdrowia (w tym: warunkowanych dlugookresowymi tren-
dami demograficznymi). Priorytety w tym zakresie wyni-
kaja z analizy epidemiologicznej zapadalnosci oraz
umieralnosci i wskazuja na koniecznoé¢ kontynuowania
podjetych w ostatnich latach dziatan dotyczacych dostoso-
wania modelu ksztatcenia kadr medycznych do prognozo-
wanych potrzeb systemu opieki zdrowotnej [1].

Ministerstwo Zdrowia dostrzegajac problem dotyczacy
mozliwosci wystapienia istotnych niedoboréw personelu
pielegniarskiego w dluzszej perspektywie czasu, przy stale
rosngcym zapotrzebowaniu spolecznym na $wiadczenia
pielegnacyjne oraz opiekuncze, podjelo juz dzialania
majace na celu zabezpieczenie realizacji tych $wiadczen.
Wprowadzono m.in. nowy zawdd opiekuna medycznego,
zwigkszano limit przyje¢ na studia pielegniarskie, ale nie
przyczynilo sie to w dostatecznym stopniu do rozwigzania
problemu zwigzanego z zabezpieczeniem $wiadczen pie-
legniarskich. W zwiazku z tym dzialanie polegajace na
wpisaniu pielegniarstwa na liste kierunkéw zamawianych
oraz szerokie promowanie zawodu pielegniarki powinno
mie¢ wplyw na zwigkszenie zainteresowania podejmowa-

niem ksztalcenia w tym zawodzie w Polsce. Podkreslenia
wymaga rowniez fakt, iz zmiana systemu ksztalcenia w za-
wodzie pielegniarki, prowadzonego obecnie na poziomie
studiéw pierwszego stopnia, zaréwno przez uczelnie pub-
liczne jak i niepubliczne, dla czesci 0s6b stanowi bardzo
istotng barier¢ finansows przy podejmowaniu decyzji
o wyborze tego zawodu.

W opinii Ministerstwa Zdrowia wpisanie kierunku pie-
legniarstwo na liste kierunkéw zamawianych jest w obec-
nej sytuacji bardzo potrzebnym i wlasciwym rozwigza-
niem, poniewaz sytuacja Polski na tle innych krajéw euro-
pejskich, ktére pomimo wysokich zarobkéw pielegniarek
réwniez borykajg si¢ z brakiem personelu pielegniarskie-
go, wypada niekorzystnie i wymaga wsparcia. Ponadto
podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe dziatanie jest zgodne
z kierunkami rozwiazan na rzecz zapewnienia wystar-
czajacej ilosci kadr medycznych w Europie i poszczegol-
nych krajach cztonkowskich, okreslonych przez Komisje
Europejska w dokumencie pn. ,Zielona ksiega w sprawie
pracownikéw stuzby zdrowia w Europie” [2]. Dodatkowo
szczegdlnie niepokojacy jest prognozowany w UE do 2020 r.
niedobdr w liczbie miliona pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym ok. 590 000 pielegniarek. Komisja Europejska i pan-
stwa czfonkowskie beda podejmowac¢ dzialtania, aby lepiej
zarzadza¢ mobilnoscig pracownikéw stuzby zdrowia
i opracowywa¢ dodatkowe mechanizmy planowania w za-
kresie 0s6b wykonujacych zawody medyczne [3, 4].

B CELPRACY

Celem pracy jest przedstawienie dziatan podejmowa-
nych od 2009 r. przez Departament Pielegniarek i Poloz-
nych (DPiP) w Ministerstwie Zdrowia majacych na celu
umieszczenie kierunku pielegniarstwo na liscie kierunkéw
zamawianych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego (EFS) w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (PO KL) w perspektywie finansowej 2007-2013
oraz zaprezentowanie dziatan zaplanowanych do realizacji
w perspektywie finansowej 2014-2020, dotyczacych
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ksztalcenia pielegniarek i poloznych oraz promocji tych
zawodow.

Perspektywa finansowa 2007-2013

Kwestia wpisania pielegniarstwa na liste kierunkow za-
mawianych przez Ministra Nauki Szkolnictwa Wyzszego
zostala zapoczatkowana przez Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie (PTP). Na XV Krajowym Zjezdzie Delegatéw
w dniu 27 listopada 2009 r. PTP podjeto stanowisko
w sprawie umieszczenia na liScie kierunkéw studiéw obje-
tych programem ,,Kierunki zamawiane” kierunku pieleg-
niarstwo oraz stanowisko w sprawie promocji zawodu
pielegniarki. Zdaniem PTP z uwagi na szczeg6lna role jaka
odgrywa rynek ustug pielegniarskich poprzez swdj bezpo-
$redni wplyw na zdrowie spoteczenstwa — kierunek pieleg-
niarstwo powinien zosta¢ zakwalifikowany do grypy
kierunkéw zamawianych, a wsrdd ludzi mlodych trzeba
uatrakcyjni¢ wizerunek pracy pielegniarki, aby czedciej
wybierali te $ciezke kariery zawodowej. Uzasadniajac swo-
je stanowisko PTP wskazato, ze kadra pielegniarska w Pol-
sce starzeje sie. Liczba pielegniarek w naszym kraju jest
wyraznie nizsza od $redniej w krajach UE i wykazuje ten-
dencje malejaca. Starzeje sie spoleczenstwo, wzrasta prze-
cietna dlugo$¢ zycia, w zwigzku z tym zwigkszy sie
zapotrzebowanie na §wiadczenia pielegniarskie [5]. Mini-
ster Zdrowia zgadzajac sie ze stanowiskiem PTP zwrocit
sie 13 stycznia 2010 r. do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego o rozwazenie mozliwosci umieszczenia pieleg-
niarstwa na liscie kierunkéw zamawianych i objecie tego
kierunku wsparciem w perspektywie finansowej 2007-
2013 ze $rodk6éw unijnych w ramach PO KL.

W odpowiedzi z dnia 1 marca 2010 r. Minister Nauki
poinformowal, ze lista tzw. kierunkéw zamawianych dla
konkurséw, ktore juz zostaly ogloszone w 2010 r. w ra-
mach PO KL jest juz lista zamknietg i nie moze by¢ mody-
fikowana w trakcie realizacji dziatan. Natomiast lista
kierunkéw, ktére zostana objete wsparciem w 2011 r. nie
jest jeszcze znana. Prace nad jej sformulowaniem roz-
poczng sie w II potowie 2010 r. i woéwczas stanowiska Mi-
nistra Zdrowia i PTP zostang rozwazone podczas
konstruowania przedmiotowej listy [6].

Lista kierunkéw zamawianych - to lista kierunkéw te-
chnicznych, matematycznych i przyrodniczych ustano-
wiona przez MNiSW w celu zapewnienia wystarczajacej
podazy odpowiednio wykwalifikowanych specjalistow
nauk $cistych. Lista ta zostala sformulowana w oparciu
o wyniki Badania Ewaluacyjnego ex ante dotyczacego oce-
ny zapotrzebowania gospodarki na absolwentéw szkot wy-
zszych kierunkéw matematycznych, przyrodniczych
i technicznych. Badanie to potwierdzilo rosnace zapotrze-
bowanie pracodawcéw na absolwentéw nauk $cistych, za-
réwno w biezacej, jak i 5- 1 15-letniej perspektywie [6].

0d 1.10.2008 r. MNiSW uruchomifo Program pilotazo-
Wy pn. ,Zamawianie ksztalcenia na kierunkach technicz-
nych, matematycznych i przyrodniczych”. O dofinanso-
wanie mogly ubiega¢ si¢ uczelnie publiczne i niepubliczne.
Udzial w programie pilotazowym wzigto 47 szkét wyz-
szych z calej Polski. Projektem objetych byto ok. 2020 stu-
dentéw. Projekt realizowany byl do marca 2012 r. [7]. Pro-
gram ,Kierunki zamawiane” finansowany jest z EFS
w ramach priorytetu IV PO KL - Szkolnictwo wyzsze i na-

uka, w Dzialaniu 4.1 Wzmocnienie i rozw6j potencjatu
dydaktycznego uczelni oraz zwiekszenie liczby absolwen-
tow kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla gospodarki
opartej na wiedzy, w Poddzialaniu 4.1.2 Zwigkszenie liczby
absolwentéw kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla go-
spodarki opartej na wiedzy. Projekty realizowane w ra-
mach Poddziatania 4.1.2 musza obejmowac: — tworzenie
programow stypendialnych dla studentéw podejmujacych
ksztalcenie na zamawianych kierunkach (maksymalna
kwota stypendium to 1000 zI na jednego studenta studiéw
stacjonarnych), — tworzenie i wdrazanie programéw wy-
réwnawczych adresowanych do studentéw I roku kierunkéw
zamawianych, obejmujgcych podnoszenie kompetencji nie-
zbednych do kontynuowania nauki na tych kierunkach, -
wdrazanie nowych lub zmienionych programéw naucza-
nia - oraz inne formy dziatalnosci dydaktycznej okreslone
przez uczelnie, podnoszace atrakcyjnos¢ ksztalcenia na
kierunkach technicznych, matematycznych i przyrodni-
czych [8].

Pod koniec 2010 r., kiedy w MNiSW trwaty prace nad
nowgy listg kierunkéw zamawianych od 2011 r., Minister
Zdrowia, zwrdcit sie ponownie z prosba o informacje, czy
pielegniarstwo zostanie wpisane na liste kierunkéw obje-
tych dofinansowaniem z EFS. W dniu 15 lutego 2011r. Mi-
nister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego poinformowat
0 odrzuceniu présb i postulatéw dot. poszerzenia listy kie-
runkéw zamawianych - podstawowym powodem, ktéry
przesadzil o odmowie byt fakt, ze z dokumentéw progra-
mowych PO KL wynika jednoznacznie, ze wsparciu podle-
gaja nauki technicznie i $ciste, a wiec kierunkami
zamawianymi powinny by¢ kierunki matematyczne, przy-
rodnicze i techniczne. Dodatkowo swoja decyzje Minister
Nauki uzasadnit faktem, ze Minister Zdrowia realizuje
w ramach PO KL, w Priorytecie II projekt zwigzany
z ksztalceniem pielegniarek i poloznych na studiach pomo-
stowych i w zwigzku z tym udzielenie wsparcia kierunkowi
pielegniarstwo w ramach Poddziatania 4.1.2 oznaczatoby
zagrozenie naruszenia linii demarkacyjnej pomiedzy prio-
rytetem II i IV oraz podwdjne finansowanie ksztalcenia
pielegniarek i potoznych ze $rodkéw EFS. Ponadto Mini-
ster Nauki swoja decyzje uzasadnil tym, ze w ramach PO KL
w Poddziataniu 4.1.1 Wzmocnienie potencjatu dydaktycz-
nego uczelni - MNiSW finansuje szereg projektow realizo-
wanych przez uczelnie medyczne, w tym réwniez projekty
dotyczace ksztalcenia pielegniarek i potoznych [9]. Powyz-
sza decyzja MNiSW nie zakonczyla sprawy pielegniarstwa
jako kierunku zamawianego. W dniu 22 listopada 2011r.
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR) majac na
uwadze wczesniejsze rozmowy Ministra Zdrowia z Mini-
strem Nauki, zwrdcilo sie do DPiP z prosbg o opracowanie
uzasadnienia pozwalajacego na wpisanie pielegniarstwa na
liste kierunkéw zamawianych. NCBiR od 1 wrze$nia 2011 r.
przejeto od MNiSW funkcje Instytucji Posredniczacej dla
Priorytetu IV PO KL i poinformowato Ministra Zdrowia,
ze planuje ogloszenie konkursu na kierunki zamawiane
dla Poddziatania 4.1.2 i w projekcie Planu dzialania na rok
2012 zaproponowalo, by pielegniarstwo stalo si¢ jednym
zkierunkéw zamawianych [10]. DPiP przygotowal powyz-
sze uzasadnienie. W dniu 6 marca 2012 r. NCBIiR przeka-
zalo informacje, Ze Komitet Monitorujacy nie zaakcepto-
wal zmian dotyczacych kierunkéw zamawianych w Planie
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dzialania na 2012 rok, ale prawdopodobnie pielegniarstwo
zostanie ujete naliscie kierunkéw lub specjalnosci realizo-
wanych w ramach kierunkéw kluczowych w kontekscie re-
alizacji Strategii Europa 2020. NCBIR zapewnilo, ze biorgc
pod uwage wytyczne tej strategii, ktére obejmujg m.in. po-
wazne wyzwania spoteczne dotyczace starzenia sie i ochro-
ny zdrowia, bedzie dopuszczone realizowanie kierunkéw
zwigzanych z pielegniarstwem w ramach nowego
Dziatania 4.3 [11]. Strategia Europa 2020 to dokument za-
wierajacy strategie rozwoju spoleczno-gospodarczego dla
Europy na najblizsze 10 lat. Strategia ta okresla wyznaczo-
ne przez UE cele w zakresie: zatrudnienia, innowacji, edu-
kacji, wylaczenia spolecznego i zmian klimatycznych.
W kazdym z tych obszaréw wszystkie kraje cztonkowskie
wyznaczyly wlasne cele krajowe, ktore maja wzmocnic re-
alizacje Strategii Europa 2020. Majac na uwadze powyzsza
strategie NCBR zlecifo przeprowadzenie badania, ktére
nastepnie bylo podstawa do wskazania listy kierunkéw
studiéw objetych dofinansowaniem w ramach Dzialania
4.3. Na podstawie Analizy zapotrzebowania gospodarki na
absolwentow kierunkéw kluczowych w kontekscie realiza-
qji Strategii Europa 2020 wyodrebniono 11 obszaréw. Ob-
szar nr 11 to: Nauki medyczne w zakresie medycyny
i opieki nad osobami starszymi: pielegniarstwo, fizjotera-
pia, geriatria, medycyna oparta na terapii genowej [12].
Wszystkie wyodrebnione kluczowe obszary zostaly
uwzglednione w Planie dziatania na 2012 r. dla Priorytetu
IV PO KL w ramach Dzialania 4.3 [13]. Nastepnie NCBiR
w dniu 6 sierpnia 2012 r. oglosilo dwa konkursy: konkurs
nr 1 /POKL/4.3/2012, na realizacje ktérego przewidziano
100 mln zt oraz konkurs nr 2 /POKL/4.3/2012, na ktéry
przewidziano 40 mln zt. O dofinansowanie projektéw
mogly ubiega’ si¢ szkoly wyzsze, zaréwno publiczne, jak
i niepubliczne oraz jednostki naukowe Polskiej Akademii
Nauk. Konkurs nr 1 dotyczyt studiéw pierwszego i drugie-
go stopnia oraz studiéw doktoranckich, natomiast kon-
kurs nr 2 obejmowal studia podyplomowe. Dziatania
realizowane w ramach projektéw musza by¢ zwigzane
z jednym lub kilkoma kluczowymi obszarami ksztalcenia
i moga dotyczy¢ kilku kierunkéw studiow.

Minimalny okres realizacji projektu w ramach konkur-
su nr 1 to 36 miesiecy, natomiast w konkursie nr 2 maksy-
malny okres realizacji projektu to 24 miesigce. Maksymalna
warto$¢ projektu w ramach konkursu nr 1 uzalezniona jest
od liczby studentéw i wynosi od 7 min zt do 25 mln z1, na-
tomiast w ramach konkursu nr 2 maksymalna warto$¢
projektu to 3 mln z1 [14].

Perspektywa finansowa 2014-2020

Zgodnie z ustawg o zasadach prowadzenia polityki roz-
woju mamy trzy kategorie strategii rozwoju, na podstawie
ktorych prowadzona jest polityka rozwoju panstwa. Sa to:
Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju (DSRK) — okre-
$lajaca gtéwne trendy, wyzwania oraz koncepcje rozwoju
kraju w perspektywie dtugookresowej, obejmujaca okres
co najmniej 15 lat, Sredniookresowa Strategia Rozwoju
Kraju (SSRK) - najwazniejszy dokument w perspektywie
$redniookresowej, okreslajacy cele strategiczne kraju do
2020 .,z uwzglednieniem okresu programowania UE oraz
9 zintegrowanych strategii stuzacych realizacji zatozonych
celéw rozwojowych. Wiszystkie dokumenty strategiczne sa

écisle skorelowane i wzajemnie sie determinuja. SSRK uw-
zglednia ustalenia zawarte w DSRK oraz jest realizowana
przez 9 strategii rozwoju: Strategie Innowacyjnosci i Efek-
tywnosci Gospodarki, Strategie Rozwoju Kapitatu Ludz-
kiego, Strategie Rozwoju Transportu, Strategie Bezpie-
czefistwo Energetyczne i Srodowisko, Strategie Sprawne Pa-
nstwo, Strategie Rozwoju Kapitalu Spotecznego, Krajowa
Strategia Rozwoju Regionalnego, Strategie Zréwnowazo-
nego Rozwoju Wsi i Rolnictwa oraz Strategie Rozwoju Sy-
stemu Bezpieczenstwa Narodowego RP [15].

0d 2010 r. w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace doty-
czace ustalania $redniookresowych celéw z zakresu ochro-
ny zdrowia do 2020 r. W ramach tych prac DPiP, na pod-
stawie wlasnych analiz oraz Raportu przygotowanego
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych (NRPiP),
zglosit do dwoch strategii: Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego (SRKL) i Krajowej Strategii Rozwoju Regional-
nego: Regiony — Miasta — Obszary Wiejskie (KSRR) koniecz-
nos¢ realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkow
UE dotyczacych ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i poloznictwo oraz promocji zawoddw pielegniarki i poloznej.

Z analiz prowadzonych przez DPiP wynika, iz liczba
absolwentéw studiéw pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo od roku akademickiego 2006/07 wzrastala
az do roku 2009/10 od poziomu 3043 do 5318 oséb. W na-
stepnym roku 2010/11 wida¢ znaczny spadek liczby
absolwentéw do poziomu 2770 oséb. Ze wzgledu na brak
danych, nie wiadomo jeszcze, czy w roku 2011/2012 liczba
ta ulegnie dalszemu zmniejszeniu, zacznie wzrastaé, czy
bedzie na tym samym poziomie. Powyzsze dane przed-
stawia rycina 1.
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B Ryc. 1. Liczha absolwentdw studiéw pierwszego stopnia na kierunku pie-

legniarstwo od roku akademickiego 2006/2007 do 2010/2011
Irédto: Opracowanie DPIP.

Na rycinie 2 przedstawiano limity przyje¢ na studia pie-
rwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo od roku aka-
demickiego 2006/07 do roku 2011/12. Od roku 2009/10
obok limitu przedstawiona jest liczba 0s6b faktycznie roz-
poczynajacych nauke na tym kierunku. Limity przyznawa-
ne przez Ministra Zdrowia stopniowo z roku na rok sie
zwigkszaly az do roku 2009/10. W tym samym roku wida¢
jednak, ze liczba 0séb rozpoczynajacych ksztalcenie na
tym kierunku byta o potowe mniejsza, niz okreslony limit
miejsc, ktory byl wykorzystany w 53% (23 uczelnie z 66
majacych wowczas przyznany limit przyje¢ nie urucho-
mito ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia z powodu
braku chetnych os6b do podjecia nauki w zawodzie pieleg-
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niarki). W nastepnym roku wykorzystanie limitu byto na
poziomie 80%, natomiast w roku 2011/2012 limit przyje¢
zostal przekroczony - uczelnie przyjely studentéw ponad
przyznany im limit miejsc. Ponadto z wykresu wynika, ze
liczba 0s6b podejmujacych studia na kierunku pielegniar-
stwo od roku akademickiego 2009/10 zaczeta wyraznie sie
zwiekszaé od 4763 do 7063 0séb.

 Limit preyjeé o Liczba osob prayjetych
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B Ryc. 2. Limity przyje¢ na studia pierwszego stopnia na kierunku

pielegniarstwo od roku akademickiego 2006/2007 do 2011/2012
Zrédto: Opracowanie DPiP.

Rycina 3 przedstawia liczbe absolwentéw studiow pier-
wszego stopnia na kierunku poloznictwo. Zgodnie z wy-
kresem liczba absolwentéw od roku akademickiego
2006/2007 wzrastata az do roku akademickiego 2009/2010,
podobnie jak na pielegniarstwie. W roku 2010/2011
nastapit spadek liczby absolwentow, ale nie tak znaczny jak
na pielegniarstwie.
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B Ryc. 3. Liczba absolwentéw studiéw pierwszego stopnia na kierunku

potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007 do 2010/2011
Irédto: Opracowanie DPIP.

Na rycinie 4. przedstawiono limity przyje¢ na studia
pierwszego stopnia na kierunku poloznictwo. Od roku
akademickiego 2009/2010 obok limitu przedstawiona jest
liczba oséb faktycznie rozpoczynajacych nauke na tym
kierunku. Limity przyznawane przez Ministra Zdrowia
stopniowo sie zwiekszaly az do roku 2008/09. W kolejnych
latach stopniowo si¢ zmniejszaly. Liczba osob faktycznie
podejmujacych nauke od roku 2009/2010 jest mniej wigcej
na tym samym poziomie. Wykorzystanie limitéw: w roku
2009/2010 — w 80%, w roku 2010/2011 - w 90% i w roku
2011/2012 - przekroczenie limitu o 10%.

W 2010 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, na
wniosek DPiP, przygotowata Raport pn. ,,Wstepna ocena
zasobow kadrowych pielegniarek i poloznych, do roku
2020” na podstawie Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych. Wnioski z Raportu NRPiP sg nastepujace:

1. Kolejne zmiany systeméw ksztalcenia pielegniarek
i potoznych spowodowaly znaczny spadek liczby piele-
gniarek i poloznych wlatach 1998-2009 0 36 125 0s6b.

2. Wskaznik pielegniarek i poloznych zatrudnionych na
1 tys. mieszkanicdw wynosi 6,4. Najnizszy wskaznik wy-
stepuje w woj. matopolskim - 5,1, a najwyzszy w woj.
$laskim - 7,8.

3. Wskaznik pielegniarek i poloznych na 1 tys. mieszkan-
cow w Polsce jest najnizszy w stosunku do wskaznikéw
wystepujacych w innych panstwach Unii Europejskich.

4. Wazna przyczyna zmniejszajacej sie liczby pielegniarek
i potoznych jest struktura wieku oséb wykonujacych te
zawody - §rednia wieku pielegniarek i potoznych wyno-
si 44 lata.

5. Wskaznik migracji pielegniarek i potoznych, ktdre pra-
wdopodobnie podjely prace za granica w stosunku do
0so6b zatrudnionych ma od 2008 r. tendencje spadkowa.

6. Wedlug prognoz NRPiP w systemie w 2020 r. brakowaé
bedzie — 60 860 pielegniarek, $rednio rocznie zaledwie
1814 pielegniarek zglasza sie po prawo wykonywania
zawodu i podejmuje prace w zawodzie, w przypadku
poloznych w 2020 r. brakowa¢ bedzie w systemie — 4817
poloznych. Srednia liczba potoznych podejmujacych
prace w ochronie zdrowia w ostatnich 10 latach wynosi
rocznie 362 osoby [16].
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1582
1452 1445

1280
1117 1148 1109

1235

1025

20062007 2007/2008 200872009 20092010 2010/2011 201172012

B Ryc. 4. Limity przyje¢ na studia pierwszego stopnia na kierunku

potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007 do 2011/2012
Zrédto: Opracowanie DPiP.

Jednym z obszaréw wcze$niej wspomnianej Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest obszar Zdrowie z celem
strategicznym okre$lonym jako ,Zapewnienie opieki
zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spolecznych oraz
wyzwan demograficznych”. Cele operacyjne w tym obsza-
rze to: 1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan
demograficznych, 2. Poprawa stanu zdrowia spoleczen-
stwa, 3. Poprawa efektywnosci funkcjonowania ochrony
zdrowia. Trzeci cel operacyjny obejmuje m.in. taki obszar
jak: ,Dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycznych
do potrzeb systemu ochrony zdrowia”. SRKL realizowana
bedzie przez 65 narzedzi, ktérych gtéwne cele wpisane sa
w poszczegdlne etapy zycia i kariery. Narzedzie nr 26 obej-
mujace Etap zycia - Edukacja na poziomie wyzszym nosi
nazwe ,Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr medycz-
nych do prognozowanych potrzeb systemu opieki zdro-
wotnej”. W ramach ww. narzedzia, na wniosek DPiP,
zostaly uwzglednione m.in. nastepujace zadania do reali-
zacji: umieszczenie kierunkéw pielegniarstwo i pofoznic-
two przez Ministra Zdrowia na liScie kierunkéw zama-
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wianych i podniesienie atrakcyjnosci ksztalcenia na tych
kierunkach, stworzenie systemu monitorowania zapotrze-
bowania na absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo
i poloznictwo, promocje zawodu pielegniarki/ potoznej
wérdd ucznidow szkot srednich oraz ksztaltowanie pozy-
tywnego wizerunku pracy w tych zawodach [1].

W ramach drugiej strategii — Krajowej Strategii Rozwo-
juRegionalnego — DPiP zglosit do realizacji projekt przed-
siewziecia majacy na celu promowanie zawoddéw
pielegniarki i poloznej oraz pelniejsze wykorzystanie ist-
niejacych zasobow pracy. Promocja obejmowataby zache-
canie do podejmowania ksztalcenia w zawodach
pielegniarki/poloznej oraz powrotu do wykonywania za-
wodow pielegniarki/poloznej przez osoby, ktére w chwili
obecnej ich nie wykonujg. Dzialania promocyjne pole-
galyby m.in. na wspieraniu dzialalno$ci szkét wyzszych
prowadzacych ksztalcenie w tych zawodach, tak by byta
ona bardziej powigzana z lokalnymi potrzebami rynku
pracy i by mogta zaspakaja¢ regionalne potrzeby na absol-
wentow tych kierunkéw. DPiP zaproponowal, aby projekt
ten realizowany byt z poziomu krajowego i adresowany do
obszardw, gdzie skala probleméw zwiazanych z brakiem
personelu pielegniarskiego uzasadnialaby interwencje re-
sortu. Ponadto przedsiewziecie mogltoby by¢ realizowane
w ramach tzw. kontraktu terytorialnego w danym wojewo-
dztwie z wykorzystaniem $rodkéw pozostajacych w dyspo-
zycji jednostek samorzadu terytorialnego. Zatozono
réwniez, ze promocja ta mogtaby by¢ realizowana przy
wspolpracy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych i np. obejmowalaby przeprowadzenie na szeroka ska-
le akcji informacyjnej dot. wykonywania zawodow
pielegniarki/pofoznej [17].

W dniu 21 wrzesnia 2011 r. Minister Zdrowia w drodze
zarzadzenia powolal Zespdt do spraw opracowania
dokumentéw programowych dla nowej perspektywy
finansowej funduszy strukturalnych na lata 2014-2020
w obszarze zdrowia. Zadania zespotu sg realizowane z uw-
zglednieniem strategii krajowych i wspoélnotowych [18].
W ramach ww. Zespotu, na spotkaniu w sierpniu 2012 r.
podjeto decyzje o utworzeniu 16 grup roboczych, w skfad
ktérych wejda specjaliSci z poszczegélnych dziedzin.
Grupy robocze liczace od 3 do 6 osdb beda omawiaé
gléwne problemy danego obszaru i majg zaproponowac
konkretne dzialania, ktére nalezy sfinansowaé w przyszlej
perspektywie, aby poprawi¢ niekorzystne wskazniki. Jedna
z grup jest Grupa ds. ksztalcenia pielegniarek i potoznych,
w sktad ktorej wchodzg: przedstawiciel DPiP, przedsta-
wiciel Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa. Grupa ta bedzie pracowa¢ nad dostosowaniem
modelu ksztalcenia pielegniarek i poloznych do zmie-
niajacych sie potrzeb systemu opieki zdrowotne;.

B wnioskI

1. W ramach perspektywy finansowej 2007-2013 nie bylo
mozliwosci wpisania pielegniarstwa na liste kierunkéw

zamawianych przez MNiSW, dofinansowanych ze $rod-
kéw EFS w ramach PO KL w Priorytecie IV, w Dzia-
taniu 4.1, Poddzialaniu 4.1.2.

2. W perspektywie finansowej 2007-2013 stworzono moz-
liwo$é¢ dofinansowania ksztatcenia na kierunku pieleg-
niarstwo w Dzialaniu 4.3 w ramach obszaru ,,Nauki me-
dyczne w zakresie medycyny i opieki nad osobami star-
szymi: pielegniarstwo, fizjoterapia, geriatria, medycyna
oparta na terapii genowej” .

3. W perspektywie finansowej 2014-2020 DPiP zglosit
realizacje dwdch przedsiewzie¢: projekt dotyczacy umiesz-
czenia pielegniarstwa i potoznictwa na liscie kierunkéw
zamawianych przez Ministra Zdrowia — przewidziany
do realizacji w ramach SRKL oraz projekt dotyczacy
promocji zawodow pielegniarki i potoznej - zgtoszony do
realizacji w ramach SRKL i KSRR.
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