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2021 rok — wyzwania
i kierunki rozwoju
pielegniarstwa

drn. o zdrowiu DOrota Kilaflska, prof. uczelni

Prezes Fundacji Florencja, Zaktad Koordynowanej Opieki Uniwersytetu Medycznego w todzi

odsumowujgc 2021 rok, nie sposéb zapo-
P mnieé o wyzwaniach, ktére stawia przed

pielegniarstwem nowa strategia dla piele-
gniarstwa na lata 2021-2025 -, Strategic Directions
and Policy Priorities 2021-2025” - okre$lajaca poli-
tyki w zakresie edukacji, pracy, przywodztwa i do-
starczania ustug i wskazujgca kierunek zaangazo-
wania pielegniarek. Czytamy wniej, ze ,Pandemia
choroby koronawirusowej (COVID-19) wzmocnita
powszechng potrzebe ochrony i inwestowania
we wszystkie zawody zaangazowane w gotowos¢
izdolno$¢é reagowania, w funkcje zdrowia publicz-
nego oraz w $wiadczenie podstawowych ustug
zdrowotnych”. We wstepie do dokumentu, wy-
znaczajgcego dziatania dla polityki zdrowotnej
na $wiecie, wskazano 12 komponentéw opisuja-
cych zasadno$¢ powstania strategii. Podstawo-
wym opisanym w strategii celem jest zapewnienie
kadr na potrzeby osiggniecia zréwnowazonych
celéw rozwoju (SDGs). Dokument wspiera Agende
ONZ narzecz zréwnowazonego rozwoju 20301 jej
17 celéw zréwnowazonego rozwoju (SDGs), ktére
wyznaczajg jasne cele m.in. w zakresie zdrowia,
edukacji, réwnosci ptci, godnej pracy i wzrostu
sprzyjajacego waczeniu spotecznemu. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zapewnia globalne

przywdédztwo w zakresie 3-celu SDG, ktore sg
zakorzenione w koncepcji powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego (UHC). Wspiera, zgodnie
z przyjetymi celami dziatania, paniistwa czton-
kowskie WHO w optymalizacji liczby pracow-
nikéw ochrony zdrowia w celu osiggniecia UHC
iinnych celéw zdrowotnych. WHO wspétpraco-
wata takze w opracowaniu Globalnej strategii
ONZ narzecz zdrowia kobiet, dzieci i mtodziezy
(2016-2030). W 2016 roku panstwa cztonkowskie
WHO przyjely globalng strategie na rzecz zasobow
ludzkich w ochronie zdrowia: pracownicy 2030.
Zidentyfikowano w niej potencjalny deficyt, wy-
noszacy okoto 18 mln pracownikéw do 2030 roku
jako odpowiedz na globalne potrzeby zdrowot-
ne z wymaganiami dotyczgcymi zatrudnienia
optymalnej liczby pracownikéw w celu osiagnie-
cia celow zréwnowazonego rozwoju zwigzanych
ze zdrowiem (SDGs). Opcje polityki, w ramach
strategii globalnej, sg dostosowane do celu 3¢
SDG, realizowanego poprzez dazenie do znaczne-
go zwiekszenia finansowania opieki zdrowotnej
oraz rekrutacji, rozwoju, szkolenia i utrzymania
pracownikéw ochrony zdrowia w celu osiggnie-
cia UHC. Jednak w wielu krajach zapotrzebowa-
niu ludnoéci na pracownikéw ochrony zdrowia
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nie odpowiada zapotrzebowanie spoteczne i go-
spodarcze ani zasoby techniczne i finansowe po-
trzebne do ,wyprodukowania” niezbednej liczby
pracownikoéw. Uznajgc rozbieznoéci na rynkach
pracy w stuzbie zdrowia na poziomie krajowym
i $wiatowym oraz potrzebe reakcji miedzysekto-
rowej, Sekretarz Generalny ONZ powotat Komisje
Wysokiego Szczebla ds. Zatrudnienia w Zdrowiu
iWzrostu Gospodarczego. Komisja stwierdzita, ze
inwestycje w edukacje i tworzenie miejsc pracy
w sektorze zdrowia i opieki spotecznej mogg na-
pedzaé wzrost gospodarczy sprzyjajacy wigczeniu
spotecznemu, w tym wzmacnianie pozycji eko-
nomicznej kobiet i mtodziezy: prawie 70% miejsc
pracy w ochronie zdrowia jest wykonywanych
przez kobiety. Ponadto Komisja wydata zalecenia
majace na celu stymulowanie i ukierunkowanie
tworzenia co najmniej 40 mln nowych miejsc pra-
cy w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej oraz
zmniejszenie przewidywanego niedoboru 18 mln
pracownikéw ochrony zdrowia. Ustanowienie ro-
ku 2020 Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarek
i Potoznych byto wyjatkowa okazjg do przyspie-
szenia realizacji wezes$niejszych rezolucjii decyzji
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w odniesie-
niu do pracownikéw: pielegniarek i potoznych.
Rok ten stat sie katalizatorem niezréwnanego
poparcia i raportowania danych, przyczyniajac
sie do powstania pierwszego w historii rapor-
tu o stanie pielegniarstwa na $wiecie i trzeciego
raportu o stanie potoznictwa na Swiecie. WHO
zachecita kraje do wykorzystania tego impetu
w zakresie gromadzenia danych oraz wykorzysta-
nia ich dla ustalenia raportéw i ,profili krajow”
do prowadzenia miedzysektorowego dialogu po-
litycznego na temat tego, jak i gdzie inwestowaé
w kadre pielegniarskg i potozniczg, aby jak naj-
lepiej realizowaé krajowe priorytety zdrowotne.
Rok 2020 byt réwniez czasem bezprecedensowych

Analiza przypadkéw w pielegniarstwie i potoznictwie

Opcje polityki, w ramach strategii globalnej, sq dostosowane
do celu 3¢ SDG, realizowanego poprzez dqzenie do znacznego
zwiekszenia finansowania opieki zdrowotnej oraz rekrutacji,
rozwoju, szkolenia i utrzymania pracownikéw ochrony

zdrowia w celu osiqgniecia UHC.

wyzwan zdrowotnych i globalnych zaburzen spo-
teczno-gospodarczych. Pandemia choroby koro-
nawirusowej (COVID-19) wzmocnita powszechng
potrzebe ochrony i inwestowania we wszystkie
zawody zaangazowane w gotowo$¢ i zdolnosé
reagowania, w funkcje zdrowia publicznego oraz
w Swiadczenie podstawowych ustug zdrowot-
nych. Znaczenie pracownikéw ochrony zdrowia
w reagowaniu na teiprzyszte pandemie wymaga,
aby wktad potoznych i pielegniarek w UHC i SDG
byt zoptymalizowany poprzez sp6jne podejscie,
ktére dziata wzgodzie z istniejacymi strategiami
wspieranymi przez WHO i kluczowych partneréw.
Ramy rynku pracy w ochronie zdrowia umozli-
wiajg zrozumienie gtéwnych czynnikéw, ktore
wptywajg na dostepnoéé, dystrybucje, zasoby,
Srodowisko $wiadczenia ustug oraz wydajnosé
pracownikoéw: pielegniarek i potoznych w $wiad-
czeniu ustug skoncentrowanych na osobie w celu
osiggniecia UHC. Nowa strategia zacheca czy-
telnikéw do zapoznania sie z raportami ,Stan
pielegniarstwa na Swiecie 2020” i ,Stan potoz-
nych na $wiecie 2021” w celu uzyskania bardziej
szczegdtowych dowodéw potwierdzajgcych oce-
niany status. Sugerowana strategia wdrazania
polityki odzwierciedla cato$ciowy proces roz-
poczynajacy sie od szerokiego zaangazowania
w zapewnienie solidnych danych krajowych, mie-
dzysektorowego dialogu politycznego popartego
danymi i analizami oraz opartego na dowodach
podejmowania decyzji w sprawie odpowiednich
dziatan politycznych i inwestycji. Chociaz do-
kument ktadzie nacisk na dziatania krajowego
ministerstwa zdrowia, rola kluczowych intere-
sariuszy w dzieleniu sie danymi, uczestnictwie
w dialogu politycznym i postepie we wdrazaniu
polityk poprzez skoordynowang prace i dosto-
sowane inwestycje jest niezbedna dla znaczg-
cego ruchu w kazdym kierunku strategicznym.



Tabela 1. Kierunki rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa

EDUKACJA

Kierunek strategiczny:
Potozna i pielegniarka
absolwenci odpowiadajg
lub przewyzszaja
wymagania systemu opieki
zdrowotnej i posiadajg
niezbedng wiedze,
kompetencje i postawy, aby
spetnié¢ krajowe priorytety
zdrowotne.

MIEJSCA PRACY

Kierunek strategiczny:
Zwiekszenie dostepnos$ci
pracownikoéw stuzby
zdrowia poprzez
zrownowazone tworzenie
miejsc pracy dla
pielegniarek i potoznych,
skuteczng rekrutacje
izatrzymanie potoznych
ipielegniarek oraz etyczne
zarzadzanie mobilnoScig
miedzynarodowsg
imigracjg.

PRZYWODZTWO

Kierunek strategiczny:
Zwiekszenie proporcji
iautorytetu potoznych
ipielegniarek na wyzszych
stanowiskach w sektorze
zdrowia i w $rodowiskach
akademickich oraz ciggly
rozwdj nowej generacji
lideréw pielegniarstwa

i potoznictwa.
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DOSTARCZANIE
USEUG

Kierunek strategiczny:
Potozneipielegniarki
pracujg w pelnym

zakresie swojej edukacji

i kwalifikacji nabytych
podczas szkolen

w bezpiecznych
iwspierajacych
$rodowiskach $wiadczenia
ustug.

Priorytet polityki:
Wyréwnanie poziomu
edukacji pielegniarskiej

i potozniczej ze
zoptymalizowanymi
rolami w systemach opieki
zdrowotnej i akademickich.

Priorytet polityki:
Optymalizacja

krajowej produkeji
potoznych i pielegniarek
w celu zaspokojenia

lub przewyzszenia
zapotrzebowania systemu
opieki zdrowotnej.

Priorytet polityki:
Opracowywanie
programow
edukacyjnych opartych
na kompetencjach,
stosowanie projektow
skutecznego uczenia sie,
spetnianie standardéw
jakosci i dostosowanie ich
do potrzeb zdrowotnych
populacji.

Priorytet polityki:
Zapewnienie, ze
wyktadowcy sa
odpowiednio przeszkoleni
w zakresie najlepszych
metod i technik nauczania,
z udokumentowang wiedzg
kliniczng w obszarach
tre$ci nauczania.

Priorytet polityki:
Planowanie

i prognozowanie sity
roboczej pielegniarek
ipotoznych przez pryzmat
rynku pracy w sektorze
zdrowia.

Priorytet polityki:
Zapewnienie
odpowiedniego
popytu (miejsc
pracy) w odniesieniu
do $wiadczenia ustug
zdrowotnych dla
podstawowej opieki
zdrowotnej i innych
priorytetéw w zakresie
zdrowia populacji.

Priorytet polityki:
Wzmocnienie

wdrazania Globalnego
Kodeksu Postepowania
WHO w zakresie
Miedzynarodowej
Rekrutacji Personelu
Medycznego.

Priorytet polityki:
Przyciaggniecie, rekrutacja
izatrzymanie potoznych
ipielegniarek tam, gdzie sg
najbardziej potrzebne.

Priorytet polityki:
Ustanowienie
iwzmocnienie wyzszych
stanowisk kierowniczych
w zarzgdzaniu
izarzadzaniu personelem
pielegniarskim i potoznym
oraz wktad w polityke
zdrowotng.

Priorytet polityki:
Inwestowanie

w rozwoj umiejetnosci
przywddczych potoznych
ipielegniarek

Priorytet polityki:
Przeglad i wzmocnienie
profesjonalnych systemoéow
regulacyjnych oraz
wspieranie budowania
zdolnoéci organéw
regulacyjnych, w razie
potrzeby.

Priorytet polityki:
Adaptacja miejsc

pracy, aby umozliwié¢
potoznym i pielegniarkom
maksymalny udziat

w $wiadczeniu ustug

w interdyscyplinarnych
zespotach opieki
zdrowotne;j.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery 2021-2025. Geneva: World Health Organization;
2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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