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Streszczenie

Przystgpienie Polski do krajow Unii Europejskiej przyczynito si¢ do zmiany eskalacji proceséw migracyjnych wsréd pra-
cownikow medycznych. Jej skala, charakter oraz skutki dla rynku ochrony zdrowia staty sie przedmiotem debat na mie-
dzynarodowych audytoriach. Kluczowym problemem w systemie ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie jest postepu-
jace starzenie sie personelu oraz brak zastepowalnosci nowo wykwalifikowang kadrg tych, ktérzy odejdg na emerytu-
re. Powiekszajgca sie z roku na rok frakcja oséb starszych powinna przyczynia¢ sie do ksztattowania polityki kadrowej
sektora zdrowotnego. Rosngce potrzeby zdrowotne spoteczenstwa powinny i$¢ w parze z planowaniem oraz progno-
zowaniem popytu na prace przez profesjonalistow medycznych. Zmiany demograficzne oraz starzenie sie spoteczen-
stwa przyczyniajg sie do systematycznego wzrostu oséb wymagajgcych podstawowej, specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, jak i dlugookresowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Zwiekszajgca sie $rednia wieku populacji bez-
posrednio wptynie na funkcjonowanie rynku, w tym ustug medycznych na catym Swiecie.

Stowa kluczowe: kadra pielegniarska, emigracja i imigracja, starzenie sie.

Abstract

Polish accession to the European Union contributed to the escalation of changes of migration processes among health
care workers. Its scale, nature and impact of the health care market have been the subject of debate in the internatio-
nal auditoriums. However, one of the key problems in the healthcare system in Poland and the world is the progressive
aging of the personnel and the lack of substitutability newly qualified staff those who will retire. Thus, increasing from
year to year the fraction of the elderly should contribute to the development of personnel policies in the health sector,
where from the point of view of the relevant security protection enabled them growing health needs of the society sho-
uld go hand in hand with planning and forecasting the demand for labor by medical professionals. In contrast, demogra-
phic changes in the population which society increasingly aging contributes to a systematic increase in people requiring
primary, health care and long-term care services and care. Hence the increasing average age of the population will di-
rectly affect the functioning of the market including medical services around the world.

Keywords: nursing staff, emigration and imigration, aging.

Wstep

Przystapienie Polski do krajéw Unii Europejskiej
otworzyto niewatpliwie nowe mozliwosci przed
personelem medycznym, ktérego kwalifikacje
i umiejetnosci, na tle niekorzystnych proceséow
demograficznych populacji [1], staty sie szczegdl-
nie cenione i pozgdane [2]. Tym bardziej, ze starze-
nie sie personelu medycznego na rynku medycz-
nym Europy stale wzrasta [3], zatem niedobory
kadrowe sg jednym z gtbwnych czynnikbéw deter-
minujacych przysztg polityke zdrowotng, zarbwno
w Polsce jak i w catej Europie [4].

Starzenie sie populacji vs starzenie

sie kompetencji

Jednym z fundamentalnych probleméw dzisiej-
szych czasOw jest starzenie sie spoteczenstw,
w ktérych dochodzi do systematycznego zwiegk-
szania liczby ludzi starszych (60-65 lat i wiecej)
w stosunku do ogétu populacji [5]. Dynamika nie-

korzystnych proceséw demograficznych poste-
puje bardzo szybko, obrazujg to miedzy innymi
prognozy opracowane przez Europejski Urzad
Statystyczny (Eurostat) [1] w 2008 roku, wg kté-
rych wzrost odsetka udziatu os6b w wieku powy-
zej 65 lat i wiecej wzrosnie prawie dwukrotnie na
przestrzeni blisko 50 lat z 84,6 min w 2008 roku
do 151,5 min w 2060 roku we wszystkich kra-
jach europejskich [1]. W Polsce, ktéra jest krajem
z relatywnie mtodym spoteczenstwem [6] (na tle
panstw Unii Europejskiej) zauwazalna jest sta-
ta tendencja rosngca wieku $redniego z 32,4 lat
(1988) do 38,0 lat (2010) [7]. Niemniej jednak, nie-
pokojgce dla naszego panstwa sg dtugoletnie
prognozy rozwoju demograficznego Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) [7], ktére wskazu-
ja, iz w roku 2035 mediana wieku populacji pol-
skiej siegnie 47,9 lat. | bedzie jedng z najwyzszych
w Europie. Niezaprzeczalnie starzenie sie popula-
cji jest jednym z gtéwnych czynnikéw determinuja-

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (38) 2014

prace pogladowe



Pielegniarstwo — zawdd deficytowy?

cych przysztg polityke zdrowotng zaréwno w Pol-
sce, jak i catej Europie [4].

Systematycznie rosngcy udziat oséb starszych
znaczgco zmieni strukture chorob (wspodtwystepo-
wanie przewlektych schorzen, chor6b zaleznych
od wieku — otepienie w przebiegu choroby Alzhai-
mera, udary i stany poudarowe, niewydolno$¢
serca, choroba zwyrodnieniowa stawéw, upadki
i nastepowe ztamania kosci [8], dysfunkcje narza-
dow zmystéw [9]). Tym samym zwiekszy sie kon-
sumpcja ustug zdrowotnych, pielegnacyjnych oraz
opiekunczych [10]. Starzenie sie populacji jest réw-
niez przyczyng znaczacych zmian, ktére akty-
wowac bedg kaskade przeksztatcen w systemie
ochrony zdrowia [11] — ktéry zorientowany bedzie
na osoby zyjgce diuzej ale z ograniczong samo-
dzielnoscig lub catkowicie niesamodzielne wyma-
gajace opieki dtugoterminowej [11]. Opieki dtugo-
terminowej, bedacej obszarem strategicznym dla
rynku ochrony zdrowia, ktéra generowac bedzie
prawdopodobnie zwigkszone zapotrzebowanie na
pracownikow medycznych [9]. Ze wzgledu, miedzy
innymi, na zmniejszenie potencjatu opiekuhczego
rodziny (niska stopa urodzen, gospodarstwa jed-
noosobowe, migracja rodziny), nastgpi niedostatek
opiekunow niemedycznych, a opieka nad osobami
starszymi bedzie zastepowana przez instytucje [3].

Zatem opieka zdrowotna stoi przed wielkim
wyzwaniem, aby przygotowac¢ system do zadan,
jakie stawia przed nim starzejgce sie spoteczen-
stwo, by witasciwie nakierowa¢ polityke zdrowot-
na w stosunku do zwielokrotnionych potrzeb oséb
starszych (szczegolnie na opieke leczniczo-pie-
legnacyjng oraz leczniczo-rehabilitacyjng) [9].
Poniewaz, jak mozna stwierdzi¢c na podstawie
danych GUS [12], intensyfikacja stanéw przewle-
ktych nasila sie wraz z wiekiem. Aby moc zaspo-
koi¢ potrzeby starzejacej sie populacji i zapewnic
wysokiej jakosci Swiadczenia medyczne, dobrze
funkcjonujgcy system ochrony zdrowia powinien
dysponowac¢ wystarczajgcg liczbg wykwalifikowa-
nej kadry z odpowiednimi umiejetnosciami, a tej
w Europie brakuje [13]. Niezwykle niepokojgce sg
szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktére wskazujg, iz w skali globalnej wystepuje
pogtebiajagcy sie z roku na rok deficyt pracowni-
kéw ochrony zdrowia. W roku 2006 WHO oceni-
to deficyt personalny Swiatowego sektora ochrony
zdrowia na 4,3 min pielegniarek, lekarzy i innych
pracownikéw. W roku 2013 szacunki oscylowaty
wokot 7,2 min. Prognoza na rok 2035 zaktada defi-
cyt na poziomie 12,9 min [14]. Wsréd czynnikéw,
ktére rzutujg na braki sity roboczej (pielegniarek)
na pewno trzeba wymieni¢ niewtasciwe planowa-
nie obsad, niewystarczajgce $rodki na ksztatcenie,
szkolenia oraz promocje zawodu [15]. Dodatkowo
nalezy wyszczegolni¢ proces starzenia sig, kto-
ry uderza w zasoby pielegniarek w catej Europie
[3]. Sredni wiek pielegniarki w panstwach europej-
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skich systematycznie ro$nie oscylujac w przedzia-
le 41-45 lat [16]. Srednia wieku polskiej pielegniar-
ki na koniec roku 2008 wynosita 44 lata, natomiast
na koniec 2013 wynosita juz 48 lat [17]. Poniewaz
zbliza sig ona do wieku emerytalnego, istotnym
jest ksztatcenie nowo wykwalifikowanej kadry, aby
ta mogta zastgpic tych, ktérzy odejdg na emerytu-
re [3]. Fakt ten ma przetomowe znaczenie, zwtasz-
cza dla ochrony zdrowia w Polsce, w ktorej braki
personelu pielegniarskiego w roku 2020 szacowa-
ne sg przez Naczelng lzbe Pielegniarek i Potoz-
nych (NIPIP) na 60 860 pielegniarek [15].

Z jednej strony znaczgco ro$nie popyt na
ustugi zdrowotne [11], z drugiej za$ wystepu-
je brak zastepowalnosci pokolen do obsadzenia
stanowisk pracy przez nowo wykwalifikowang
kadre [15]. Z tego wzgledu, polityka krajow bory-
kajgcych sie z deficytem personelu medyczne-
go ukierunkowana jest na zatrudnianie obcokra-
jowcow [11]. Priorytetowym dziataniem wydaje
sie byC inicjowanie mechanizméw przyciagaja-
cych wykwalifikowane pielegniarki. Zas liberali-
zacja przeptywu oséb, swobodne podejmowanie
zatrudnienia, zwigzane z utatwieniami instytucjo-
nalnymi po przystgpieniu do Unii Europejskiej,
niewagtpliwie mogg mie¢ bardzo duzy wptyw na
postawy migracyjne. Stad uzasadnionym dziata-
niem wydaje sie poznanie tendencji wsrdd stu-
dentow pielegniarstwa, jak i juz pracujgcych pie-
legniarek w zwigzku z zamiarem poszukiwania
zatrudnienia za granicg, w celu zabezpieczenia
perspektywicznych potrzeb na wykwalifikowany
personel pielegniarski.

Czynniki przyciggajace pielegniarki do pracy
za granicg
Okres przystgpienia Polski do krajow Unii Euro-
pejskiej zwigzany byt z wieloma oczekiwania-
mi, zarbwno poprawy sytuacji gospodarczej, jak
i warunkow zycia [18]. Obecnie bez wahania moz-
na stwierdzi¢, iz tendencje zmian jakie nastgpity
w kraju miaty charakter pozytywny. Znalazty one
potwierdzenie chociazby w widocznej progre-
sji wynagrodzen w pierwszych latach po akce-
sji (przecietne miesieczne wynagrodzenie brut-
to w gospodarce narodowej w latach 2004-2007
zwiekszyto sie z 2289,57 do 2691,03 zt) [19]. Istot-
nie zwiekszyta sie réwniez dostepnosc¢ pielegnia-
rek dysponujgcych wyzszym wyksztatceniem,
bedacym nastepstwem transformacji ksztatcenia
w zawodach pielegniarek i pofoznych, co wynika-
to z przyjecia zobowigzan dostosowania polskich
regulacji prawnych do dyrektyw Rady Europy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo systema-
tycznego wzrostu wynagrodzen w ochronie zdro-
wia, na przestrzeni ostatnich kilku lat [20] to nie-
zmiennie kluczowg kwestig w polityce finansowej
w tym sektorze pozostaje konflikt na tle poziomu
i dysproporcji ptac [20]; wynagrodzenia w odczu-
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ciu srodowiska medycznego sg nieadekwatnie
niskie oraz niewspo6tmierne do rodzaju wykony-
wanej pracy oraz ponoszonej odpowiedzialnosci.
Wynagrodzenia te ksztattujg sie na poziomie poni-
zej przecietnego uposazenia brutto w gospodarce
(Tabela 1) [21]. Nie dziwi wiec fakt, iz regutg staty
sie liczne akcje protestacyjne, bedgce rezultatem
utrzymujgcej sie deprecjacji ptac [22], ktbra wpty-
wa na poziom satysfakcji z wykonywanej pracy,
z czym bezposrednio koreluje motywacyjna funk-
cja wynagrodzen [23]. W zwigzku z tym, patrzac
na zjawisko migracji pielegniarek przez pryzmat
czynnikéw wypychajacych i przyciggajacych, moz-
na zaryzykowac¢ preasumpcije, iz réznica w pozio-
mie rozwoju spoteczno-gospodarczego (wptywa-
jaca na rozwarstwienie dochodéw oraz warunki
pracy) jest czynnikiem napedzajgcym mobilnos¢
w poszczegoblnych krajach, gdzie poziom oczeki-
wanego wynagrodzenia odgrywa znaczgcg role
w procesie decyzyjnym pracownika, ktéry w spo-
s6b naturalny dgzy do zaspokajania potrzeb oso-
bistych. To sprawia, ze ruchy migracyjne pielg-
gniarek ksztattowane sg gtobwnie przez motywy
ekonomiczne, w ktorych decydujgca role odgrywa
réznica w poziomie stawek ptac miedzy krajami.
| cho¢ pienigdze nie sg jedyng determinantg wpty-
wajgcg na motywacje [24], trudno oczekiwaé pra-
Cy za wynagrodzenie niezapewniajgce zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb bytowych.

W kontekscie czynnikéw wypychajgcych warto
zwréci¢ uwage na rownie istotny czynnik wptywa-
jacy na poczucie satysfakcji zawodowej pielegnia-
rek, a mianowicie na nieprawidtowe warunki pra-
cy, ktore z punktu widzenia pracownika, wpisujgc
sie w dodatkowe obcigzenie zawodowe, przekta-
dajg sie na jakos¢ oraz wydajnos¢ opieki sprawo-
wanej nad pacjentem [25]. Nalezatoby w tym miej-
scu wyszczegolni¢ chocby niedobory kadrowe,
nieodpowiednie warunki lokalowe czy tez brak
podstawowej aparatury [25]. Prowadzenie pro-
cesu leczniczego w warunkach ,permanentnego
niedoinwestowania” [26] obarczone jest wyzszym
ryzykiem wystgpienia zdarzenia niepozadanego.

Niedobory przysztej kadry pielegniarskiej
Niewatpliwie kryzys w obsadzie pielegniarek (migra-
cja, brak nowych adeptow, starzenie sie kadry) ini-

cjuje zmiany w polityce rynku pracy, ktora zorien-
towana bedzie na optymalne eksploatowanie
potencjatu starszych pracownikbéw (m.in. zwieksze-
nie oraz zrownanie wieku emerytalnego), by moc
utrzyma¢ robwnowage w zatrudnieniu przy braku
zastepowalnosci kadr. Stad uzasadnionym dzia-
taniem wydaje sie byC dalsza aktywizacja zawo-
dowa [27] pielegniarek zblizajgcych sie do wie-
ku emerytalnego. Jednocze$nie nalezy mie¢ na
uwadze fakt, iz wraz z wiekiem zdolno$ci cztowie-
ka do wykonywanej pracy ulegajg zmianie (obnize-
nie wydolnos$ci i sprawnosci psychofizycznej, np.
spostrzegawczosci, szybkosci reakcji, sprawnosci
narzgdow zmystow, zwieksza sie czesto$¢ wyste-
powania choréb uktadu krgzenia, oddechowego
i miesniowo-szkieletowego [28]), natomiast wyma-
gania jakie stawia zawdd pielegniarki pozostajg sta-
te, bez wzgledu na wiek. Ujawnia sie przy tym pew-
na antynomia miedzy zaspokajaniem potrzeb rynku
pracy a brakiem regulacji zapewniajgcych dostoso-
wanie stanowiska pracy na rzecz zmieniajgcych sie
mozliwosci starszego pracownika (modyfikacji ryt-
mu, zadan czy czasu pracy starszych pielegniarek).
Skfania to zatem do przemyslen nad wdrozeniem
kompleksowych oraz zindywidualizowanych dziatan
zmniejszajgcych rzeczywiste obcigzenie pracg oséb
starszych, bowiem umiejetne zarzadzanie kapita-
tem ludzi starszych wydaje sie by¢ tu strategicznym
czynnikiem, warunkujgcym sprawne funkcjonowanie
rynku ochrony zdrowia (powinien by¢ fundamental-
ng czescig nie tylko systemow zarzgdzania wiekiem,
ale i systeméw bezpieczenstwa oraz higieny pracy).
Jest to zadanie szczeg6lnie wazne z punktu widze-
nia rozwigzan systemowych, uwzgledniajgcych pro-
gnozowane niedobory personelu pielegniarskiego,
bedacych konsekwencjg przechodzenia na emery-
ture kapitatu, ktéry nie jest rbwnowazony naptywem
nowych oséb do systemu [15].

Z drugiej jednak strony, rozwazajgc przyznane
limity przyje¢ przez Ministra Zdrowia (MZ) na stu-
dia pielegniarskie, wydaje sie ze nic nie wskazuje
na to, aby pielegniarek odchodzacych na emerytu-
re nie miat kto zastgpi¢. Wrecz przeciwnie, wska-
zujg one na stabilizacje, a nawet zaspokojenie per-
spektywicznych potrzeb spoteczenstwa na kadre
pielegniarska [29] (przy petnym wykorzystaniu limi-
tow przyje¢ na studia oraz ukonczeniu ich przez

Tabela 1. Struktura przecietnych wynagrodzen brutto pielegniarek na tle przecietnego wynagrodzenia brutto ogétu

spoteczenstwa polskiego w latach 2006, 2008, 2010, 2012

Rok Przecietne miesigczne wynagrodzenie brutto Przecigtne miesieczne wynagrodzenie brutto
ogotem (zf) grupy pielegniarek (z4)

2006 2654,13 224246

2008 3232,07 2900,77

2010 3543,50 3186,44

2012 3895,72 3276,61

Zrodto: Opracowane na podstawie struktury wynagrodzen GUS z lat 2006, 2008, 2010, 2012 [21]
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Tabela 2. Liczba studentéw studiow stacjonarnych I° na kierunku pielggniarstwo na WUM oraz liczba absolwentow

w latach 2000-2011

R . Liczba studentéw pielegniarstwa studiéw Rok zakonczenia | Liczba absolwentow studiow
ok akademicki . o . . o
stacjonarnych I° nauki stacjonarnych I°
2000/2001 55 2003 35
2001/2002 198 2004 112
2002/2003 251 2005 176
2003/2004 362 2006 291
2004/2005 384 2007 239
2005/2006 400 2008 262
2006/2007 480 2009 292
2007/2008 477 2010 272
2008/2009 388 2011 229

Zrodto: Opracowane na podstawie danych niepublikowanych WUM

wszystkich studentéw MZ przewiduje wyksztat-
cenie 60% wiecej os6b niz odchodzi na emerytu-
re [15, 29]). Nalezy zatem zada¢ sobie pytanie, czy
prognozowany deficyt personelu pielegniarskiego
budzi uzasadniony niepokoj, a przewidywana licz-
ba absolwentéw nie wywotuje fatszywego poczu-
cia bezpieczenstwa. W tym celu uzasadniong eks-
plikacja wydaje sie skonfrontowanie liczby oséb
rozpoczynajgcych studia z liczbg absolwentéw,
gdyz samo wypetnienie limitbw przyje¢ nie pro-
wadzi do sukcesu w postaci wzrostu kapitatu inte-
lektualnego, a liczba studentéw rozpoczynajgcych
nauke nie zawsze koresponduije z liczbg absolwen-
téw. Dostrzegalne jest to zwtaszcza na przestrze-
ni ostatnich lat na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, gdzie liczba absolwentéw (nalezy tak-
ze pamietaé¢ o osobach, ktoére sg na urlopach dzie-
kanskich/zdrowotnych, lub obrone pracy przetozyli
na rok nastepny) studiéw stacjonarnych pierwsze-
go stopnia (dane niepublikowane) stanowita jedy-
nie ok. 58—65% studentéw (Tabela 2). Z pew-
noscig przyczyn tej niewspétmiernosci mozemy
doszukiwa¢ sie w rezygnacji z dalszego ksztatce-
nia, zwtaszcza wsrdd studentdw, kitdrzy kierunek
pielegniarstwo wybrali przypadkowo lub nie dosta-
li sie na wymarzone studia. Pierwsza konfronta-
cja z zawodem w warunkach naturalnych pozwa-
la na weryfikacje niekiedy nierealnych wyobrazen
0 pracy pielegniarki, pociggajac za sobg rozczaro-
wania, a w konsekwencji zniechecajgc do zawo-
du. Nie nalezy zapominaé¢ réwniez o demobiliza-
Cji przysztej kadry generowanej zapewne matym
prestizem spotecznym zawodu [30], utrudnionym
poszerzaniem kompetencji (wedtug danych niepu-
blikowanych Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych — CKPPiP, w roku 2010
specjalizacje ukonczyto 2960 pielegniarek, z czego
tylko 2,9% stanowity osoby majgce 30 lat i mniej),
nie méwigc o niskim zapleczu materialnym wyna-
grodzen [31], na poziomie niegwarantujgcym stabil-
nosci finansowej. Podkresli¢ nalezy takze, iz zawod
ten uznawany jest za szczegblnie wymagajacy
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emocjonalnie [32], zwigzany jest rowniez z szero-
kiem zakresem odpowiedzialnosci zawodowej [31],
bedacej gtbwng przyczyng stresu. Brak poprawy
aktualnej sytuacji zawodowej pielegniarek rzuto-
wacé moze na dalsze zmniejszanie sig liczby absol-
wentow, jak i kandydatéw na studia pielegniarskie.

Podsumowanie

Reasumujgc mozna powiedzie¢, ze umiejetne
zarzagdzanie, zwtaszcza na poziomie polityki per-
sonalnej w ochronie zdrowia, wydaje sie by¢ tu
strategicznym czynnikiem warunkujgcym jego
sprawne funkcjonowanie. Jest to zadanie szcze-
g6lnie wazne z punktu widzenia prognozowanego
deficytu potencjatu zawodowego, w ktérym to nie-
dobory personelu pielegniarskiego, bedgce kon-
sekwencjg przechodzenia na emeryture kapita-
tu, nie sg rbwnowazone naptywem nowych oséb
do systemu. Dlatego nadziejg jest remedium nio-
sgce ze sobg rozwdj pielegniarstwa bedacego
konsensusem pomiedzy oczekiwaniami (zarow-
no finansowymi jak i warunkéw pracy) a rzeczy-
wistg kondycjg polskiego pielegniarstwa na ryn-
ku medycznym, ktére bez watpienia zaprocentuje
intensyfikacjg zainteresowania kierunkiem, kto-
rego ukonczenie pozwoli na dalszy rozwéj zawo-
dowych ambicji, a gratyfikacja finansowa bedzie
silnym czynnikiem motywujgcym do pozostania
w Kraju.

PiSmiennictwo

[1] Giannakouris K. Population and social conditions.
Eurostat. 2008;72. http://epp.eurostat.ec.europa.
eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-SF-08-072/EN/KS-SF-
08-072-EN.PDF (28.03.2012)

[2] Makulec A. Konsekwencje migracji wysoko wykwa-
lifikowanego kapitatu ludzkiego dla krajow wysytajg-
cych i migrantéw na przyktadzie personelu medycz-
nego. Osrodek Badan Nad Migracjami. CMR Wor-
king Paper. 2013;61(119).

[38] Zielona Ksiega w sprawie pracownikow stuz-
by zdrowia w Europie. Komisja Wspo6lnot Europej-
skich. KOM(2008) 725. Bruksela 2008. http://eur-

prace pogladowe




68

Patrycja Zajgc, Rafat Szpakowski

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CO-
M:2008:0725:FIN:PL:PDF (12.03 2012).

[4] Zdziebto K. Wspobtczesne zjawiska demograficzne
a problemy zdrowotne starzejgcego sie spoteczen-
stwa. Studia Medyczne. 2008;9:63—-69.

[6] Kurowska H. Spoteczno-gospodarcze uwarunko-
wania i konsekwencje wydtuzania zycia ludzkiego
w Europie Srodkowej w czasach nowozytnych. Zie-
lonogérskie spotkanie z Demografig. Zielona Géra.
2010. http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/POZ _
folder_konf_prezentacja.pdf (12.12.2012).

[6] Szafraniec K. Mtodzi 2011. Kancelaria Prezesa
Rady Ministréw. 2011. http://zds.kprm.gov.pl/sites/
default/files/pliki/mlodzi_2011_printerfriendly.pdf
(26.09.2012).

[7] Prognoza ludnosci na lata 2008-2035. GUS. 2009.
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_progno-
za_ludnosci_na_lata2008_2035.pdf (13.03.2012).

[8] Hrynkiewicz J. O sytuacji ludzi starszych. Rzadowa
Rada Ludno$ciowa. 2012. http://www.stat.gov.pl/
cps/rde/xbcer/bip/BIP_POZ_O_sytuacji_ludzi_star-
szych_2012.pdf (13.02.2013).

[9] Barcikowska M, Cztonkowska A, Derejczyk J. Pro-
blemy zdrowia publicznego w kontekscie starze-
nia sie populacji Polski. Raport. Postepy Psychiatrii
i Neurologii. 2006;15(3):203-2011.

[10] Kropinska S, Wieczorowska-Tobis K. Opieka ge-
riatryczna w wybranych krajach Europy. Geriatria.
2009;3:12-16.

[11] Golinowska S. Rynek pracy w sektorze zdrowotnym
—zaniedbany obszar zarzgdzania. Polityka Spotecz-
na. 2008;7:1-5.

[12] Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2009 roku. GUS.
2011. http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/Z0O_
stan_zdrowia_2009.pdf (15.06.2012).

[13] Ry$ A. Opieka zdrowotna — perspektywa nowych
miejsc pracy. Biuletyn Zdrowie — UE. 2012;99. http://
ec.europa.eu/health-eu/newsletter/99/newsletter_
pl.htm (13.03.2013).

[14] WHO. A Universal Truth: No Health Without a Workfor-
ce.2014.http://www.who.int/workforcealliance/know-
ledge/resources/hrhreport2013/en/ (01.07.2014).

[15] Wstepna ocena zasobow kadrowych pielegniarek
i potoznych w Polsce do roku 2020. NIPIP. 2010.
http://www.izbapiel.org.pl/upload/Wstepna.ocena.
zasobow.kadrowych.pdf (26.11.2012).

[16] Fact Sheet. An Ageing Nursing Workforce. Interna-
tional Centre for Human Resources in Nursing. ICN.
2007. http://www.icn.ch/images/stories/documents/
publications/fact_sheets/2a_FS-Ageing_Workforce.
pdf (01.12.2012).

[17] NIPIP. Analizy i raporty statystyczne: Wzrasta $rednia
wieku pielggniarek i potoznych. 2014. http://www.ni-
pip.pl/index.php/samorzad/stat/2730-statystyki-sa-
nieublagane-z-roku-na-rok-mimo-ze-rosnie-liczba-
zarejestrowanych-pielegniarek-i-poloznych-chet-
nych-do-ksztalcenia-sie-w-tych-zawodach-wciaz-
ubywa-dowodem-jest-wzrost-sredniej-wieku-osob-
wykonujacych-te-zawody-2 (01.08.2014).

Patrycja Zajac

tel.: 534 699 499
e-mail: patrycja.carter@yahoo.com

adres do korespondencji

ul. Mysliborska 85/67, 03-185 Warszawa

[18] Raport. Spoteczno-gospodarcze efekty cztonko-
stwa Polski w Unii Europejskiej. Gtéwne wnioski
w zwigzku z sibdmag rocznicg przystapienia Polski
do UE. http://polskawue.gov.pl/files/2011/Ocena
_71at28.04.2011.pdf (24.11.2012).

[19] Adamczyk P. Tendencje w poziomie i zréznicowa-
niu wynagrodzen w Polsce po przystgpieniu do Unii
Europejskiej. Katedra Ekonomii i Polityki Gospodar-
czej SGGW. http://www.wne.sggw.pl/czasopisma/
pdf/EIOGZ_2008_nr72_s17.pdf (12.12.2012).

[20] Klimiek D. Kontraktowa forma $wiadczenia pracy
w ochronie zdrowia — szansa czy zagrozenie?. Poli-
tyka Spoteczna. 2010;7:10-15.

[21] Struktura wynagrodzen wedtug zawodow (2012,
2010, 2008, 2006). GUS. 22.07.2014.

[22] Czajka Z. Zarzgdzanie wynagrodzeniami w publicz-
nej stuzbie zdrowia. Polityka Spoteczna. 2008;7:
14-18.

[23] Stachowska S. Motywacyjna funkcja wynagrodzen.
Benefit. 2012. http://miesiecznik-benefit.pl/index.
php?wiad=149 (25.11.2012).

[24] Wasiluk T. Wynagrodzenia za prace: ich rola w syste-
mie motywacji pracownikéw. http://www.wasilukto-
masz.republika.pl/wynagrodzenia.pdf (13.06.2012)

[25] Sowinska K, Kretowicz K, Gaworska-Krzeminska A.
Woypalenie zawodowe i satysfakcja zawodowa w opi-
nii pielegniarek. Prob Piel. 2012;20(3):361-368.

[26] Cytat [w:] Ksigzek J., Szweczyk G. Satysfakcja zawo-
dowa pielegniarek a bezpieczenstwo chorych. GUM.
http://seminarium.21.edu.pl/ks/8edu2/2.3.7.%20
KSI19%A5%AFEK%20Janina.pdf (07.12.2012).

[27] Btedowski P, Szuwarzynski A. Aktywizacja zawodo-
wa 0s6b w wieku 50+ — szanse i zagrozenia, PBS
DGA Sp. z 0.0. i Human Capital Business Sp. z 0.0,
2009. http://www.pbsdga.pl/repository/files/Wyniki
/2010/50plus_desk_research_2009.pdf (12.01.2013).

[28] Janosik E, Olesiak K. Dostosowywanie warunkoéw
pracy do mozliwosci psychofizycznych starszych
pracownikéw. Journal of Ecology and Health. 2011;
15(4):192-198.

[29] Soplinski A. Odpowiedz podsekretarza stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia — z upowaznienia ministra — na
interpelacje nr 6457 w sprawie sytuacji pielegnia-
rek i potoznych w Polsce. 2012. http://sejm.gov.
pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=41156518
(15.09.2012).

[30] CKPPIP. Pozycja spoteczna pielggniarek, potoz-
nych w opinii pacjentow. 2011. http://www.ckppip.
edu.pl/doki/analiza_pozycja_spoleczna_pielegnia-
rek.pdf (02.02.2013).

[381] Tartas M, Derewicz G, Walkiewicz M. Zrédta stresu
zawodowego w pracy pielegniarek zatrudnionych
w oddziatach o duzym obcigzeniu fizycznym i psy-
chicznym — hospicjum oraz chirurgii ogolnej. Ann
Acad Med Gedan. 2009;39:145-153.

[32] Cieslak I. Analiza kapitatowa wynagrodzen lekarzy.
Katedra Rachunkowos$ci Wyzsza Szkota Przedsig-
biorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego.
Warszawa.

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 1 (38) 2014

prace pogladowe



