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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Obserwowane w Polsce procesy transformacji demograficznej s¹ istotnym elementem kszta³tuj¹cym

sytuacjê zdrowotn¹ i spo³eczn¹ kraju. Prognozy demograficzne dla Polski opracowane przez Departa-
ment Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia wskazuj¹ na systematyczny wzrost przeciêtnej
d³ugoœci trwania ¿ycia do poziomu oko³o 77,6 roku dla mê¿czyzn oraz 83,3 roku dla kobiet. Zwiêksza-
nie siê œredniej d³ugoœci ¿ycia z równoczesnym spadkiem wskaŸnika urodzeñ powoduje starzenie siê
spo³eczeñstwa. W wielu krajach œwiata, w tym równie¿ w Polsce, wzrasta odsetek osób powy¿ej szeœæ-
dziesi¹tego pi¹tego roku ¿ycia. Osoby w podesz³ym wieku stanowi¹ ju¿ w Polsce oko³o 13% ogó³u po-
pulacji.

Wraz ze starzeniem siê spo³eczeñstwa zmieniaj¹ siê tak¿e jego potrzeby zdrowotne. W wieku po-
desz³ym wzrasta zachorowalnoœæ na choroby przewlek³e oraz pojawiaj¹ siê liczne dysfunkcje narz¹dów
zmys³u, ruchu, powoduj¹ce pogarszanie siê funkcjonowania spo³ecznego. Osoby w starszym wieku s¹
bardzo czêsto obci¹¿one ró¿nymi schorzeniami jednoczeœnie. Ponadto du¿¹ czêœæ polskiej spo³ecznoœci
ludzi starszych cechuj¹ zjawiska takie jak izolacja spo³eczna i psychiczna, brak zadowolenia, utrata
sensu ¿ycia.

Wzrost populacji osób starszych rzutuje na gospodarkê, kulturê kraju, ale stawia te¿ nowe wyzwa-
nia, zwi¹zane z zapewnieniem odpowiedniej opieki medycznej i socjalnej dla osób starszych. Sprawy tej
grupy polskiej populacji wymagaj¹ kompleksowego, medycznego i spo³ecznego podejœcia. Tymczasem
w Polsce nie ma tradycji i kultury akceptowania i oswajania siê ze staroœci¹, co w po³¹czeniu z niskim
standardem ¿ycia i brakiem ofert zagospodarowania czasu osób starszych skazuje je na ¿ycie na margi-
nesie spo³eczeñstwa.

Uwarunkowania te wskazuj¹, jak wa¿ny jest zatem w Polsce sprawnie dzia³aj¹cy system opieki pielê-
gniarskiej nad osobami starszymi. Niestety trzeba zauwa¿yæ, ¿e ten dzia³aj¹cy dotychczas jest niewydol-
ny zarówno w zakresie opieki ambulatoryjnej, podstawowej, jak i specjalistycznej. Aktualny system
œwiadczeñ medycznych na rzecz osób starszych i niepe³nosprawnych znajduje siê na najs³abszej pozycji
w odniesieniu do mo¿liwoœci uzyskania specjalistycznej opieki medycznej i spo³ecznej. Nie ma progra-
mów rozwoju tej opieki wspieranych przez ministra zdrowia czy ministerstwo polityki spo³ecznej, co
w sposób zasadniczy uniemo¿liwia wdra¿anie standardów tej opieki. Niekorzystna sytuacja materialna
s³u¿by zdrowia ogranicza mo¿liwoœci realizowania skutecznego postêpowania. Sytuacja ta przyczynia
siê do pogarszania stanu finansowego placówek, które maj¹ wielkie problemy z zakontraktowaniem
swoich us³ug.

Œrodowiska pielêgniarek postuluj¹ tworzenie form opieki domowej i ambulatoryjnej. Takie formy
uwa¿ane s¹ za najbardziej w³aœciwe, zapewniaj¹ bowiem – nie tylko pacjentowi, ale równie¿ jego rodzi-
nie lub opiekunom – holistyczn¹ opiekê medyczn¹ œwiadczon¹ przez interdyscyplinarny zespó³,
sk³adaj¹cy siê z lekarza, pielêgniarki, rehabilitanta/fizjoterapeuty, psychologa, dietetyka, pracownika
socjalnego i w zale¿noœci od doraŸnych potrzeb zdrowotnych chorego rozszerzony o niezbêdnych kon-
sultuj¹cych specjalistów. Obecne procedury NFZ nie przewiduj¹ jednak takich rozwi¹zañ.

Nierealizowane jest tak¿e jedno z g³ównych za³o¿eñ systemu ochrony zdrowia, jakim by³o tworzenie
zak³adów pielêgnacyjno-opiekuñczych oraz opiekuñczo-leczniczych jako alternatywnej formy leczenia
stacjonarnego osób w podesz³ym wieku, które wymagaj¹ ca³odobowej opieki pielêgniarskiej. Nadal ciê-
¿ar leczenia przerzucany jest na szpital, co jedynie generuje wiêksze koszty. Równie¿ kontraktowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia œwiadczenia w zakresie opieki d³ugoterminowej domowej dotycz¹ tyl-
ko niewielkiej liczby osób jej wymagaj¹cych. Konieczne jest wiêc wprowadzenie ró¿nych form tej opieki,
szczególnie w odniesieniu do pacjentów przewlekle chorych z ustalon¹ diagnoz¹ oraz terapi¹ i niewyma-
gaj¹cych leczenia szpitalnego, którzy powinni byæ kwalifikowani do opieki domowej lub ambulatoryjnej.

Wydajnie dzia³aj¹cej pielêgnacji domowej nie stworzy siê jednak bez wprowadzenia systemu œwiad-
czeñ sk³adaj¹cego siê na ubezpieczenie pielêgnacyjne. Wprowadzenie takich rozwi¹zañ, i to rozwi¹zañ
ustawowych, jest konieczne dla rozbudowy i koordynacji rozwoju niezbêdnych struktur zaopatrzenia
pielêgnacyjnego, rozwoju œwiadczeñ medyczno-rehabilitacyjnych, zapobiegaj¹cych niezdolnoœci do sa-
modzielnej egzystencji lub uzupe³niaj¹cych pielêgnacjê.

Odrêbnym aspektem istniej¹cego problemu opieki nad osobami starszymi jest brak kadry pielêgnia-
rek i to zarówno œwiadcz¹cych pomoc szpitaln¹, jak i domow¹. Z dokumentacji przekazanej przez Na-



czeln¹ Radê Pielêgniarek i Po³o¿nych wynika, ¿e istnieje zjawisko luki pokoleniowej w tej grupie
zawodowej. W Polsce zatrudnione s¹ dwieœcie osiemnaœcie tysiêcy dziewiêæset siedemdziesi¹t trzy pie-
lêgniarki i po³o¿ne. Liczba zatrudnionych pielêgniarek i po³o¿nych na tysi¹c mieszkañców wynosi w Pol-
sce piêæ. W zestawieniu z odpowiednimi danymi pochodz¹cymi z innych krajów Unii Europejskiej
wskaŸnik ten jest bardzo niski. We Francji jest to 7,5, w Niemczech 9,6, w Wielkiej Brytanii 9,2, na Wê-
grzech 8,6, w Czechach 8,1. Nawet œredni wskaŸnik dla UE, stanowi¹cy 8,6, jest znacznie wy¿szy od
tego w naszym kraju.

Dodatkowo obserwuje siê, wed³ug uzyskanych danych z NIPiP, kolejne niepokoj¹ce zjawisko: starze-
nie siê kadry pielêgniarek i po³o¿nych. Wœród pielêgniarek aktywnych zawodowo ponad 60% to osoby
w wieku powy¿ej czterdziestu lat. W grupie wiekowej od dwudziestu piêciu do dwudziestu dziewiêciu lat
pracuj¹ce pielêgniarki stanowi¹ tylko 4,48%. Kolejne obawy budzi obserwowane wœród pielêgniarek
i po³o¿nych zjawisko odchodzenia od wykonywania zawodu oraz wczesne przechodzenie na emeryturê.
Wed³ug opinii Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych zmniejsza siê te¿ zainteresowanie m³odzie¿y
kszta³ceniem w tym zawodzie, a jednoczeœnie bezpoœrednio po uzyskaniu dyplomu czêœæ absolwentów
poszukuje pracy poza zak³adami opieki zdrowotnej.

Raport NIPiP wskazuje na liczne powody braków kadrowych bia³ego personelu. S¹ to: warunki œro-
dowiska pracy, niskie wynagrodzenia i zwi¹zany z tym fakt, ¿e wiele pielêgniarek i po³o¿nych decyduje
siê na podjêcie pracy zawodowej za granic¹. Wœród czynników sprzyjaj¹cych podejmowanym decyzjom
o migracji nale¿y wymieniæ w szczególnoœci uznanie kwalifikacji lekarzy i pielêgniarek po przyst¹pieniu
Polski do UE, aktywnoœæ firm zagranicznych poszukuj¹cych pracowników medycznych na terenie Pol-
ski, kilkakrotnie wy¿sze wynagrodzenie pracowników medycznych w innych krajach oraz proponowane
znacznie lepsze warunki pracy.

Lukê pokoleniow¹ pog³êbia nie tylko zwiêkszone zapotrzebowanie na opiekê pielêgniarsk¹ zwi¹zane
ze starzeniem siê spo³eczeñstwa oraz odchodzenie od zawodu, czy to na skutek przechodzenia na eme-
ryturê, czy to na skutek emigracji, ale tak¿e fakt, ¿e z roku na rok coraz mniej kandydatów rozpoczyna
naukê na kierunku pielêgniarstwa. Brak chêtnych do wykonywania tego zawodu jest oczywisty. Dzi-
siejsza praca pielêgniarki czy po³o¿nej to czêsto praca na granicy ryzyka, pod ogromn¹ presj¹ psy-
chiczn¹, praca ponad si³y, bo czêsto jedna pielêgniarka wykonuje obowi¹zki dwóch czy trzech
kole¿anek i w dodatku za bardzo ma³e wynagrodzenie. Dodatkowym powodem s¹ wed³ug przytaczanego
raportu NIPiP utrudnienia w zdobyciu specjalizacji, koniecznoœæ ustawicznego kszta³cenia i zwi¹zane
z tym koszty w³asne. Likwidacja liceów medycznych i wprowadzenie kszta³cenia w systemie studiów li-
cencjackich i magisterskich zamknê³o drogê do zawodu kandydatom z ubogich, czêsto wiejskich tere-
nów, bo nie staæ ich na studiowanie w miastach, w których znajduj¹ siê uczelnie medyczne.

Szanowna Pani Minister, w zwi¹zku z nakreœlonym tu skomplikowanym problemem zwracam siê do
Pani Minister z dwoma pytaniami.

1. W jaki sposób ministerstwo zamierza zatrzymaæ pielêgniarki w zawodzie oraz uzupe³niæ powiêk-
szaj¹c¹ siê lukê, pocz¹wszy od przedzia³u wiekowego 25–30 lat?

2. W jaki sposób powinny funkcjonowaæ uczelnie kszta³c¹ce pielêgniarki, aby liczba absolwentów
koñcz¹cych te uczelnie niejako odtwarza³a i utrzymywa³a liczbê pielêgniarek pracuj¹cych w zawodzie
na poziomie potrzebnym do prawid³owego funkcjonowania s³u¿by zdrowia?

Z powa¿aniem
Grzegorz Czelej




