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ZMIANY NA RYNKU USLUG ZDROWOTNYCH
A KSZTALCENIE NA KIERUNKACH MEDYCZNYCH

Streszczenie: Transformacja ustrojowa oraz przystapienie Polski do struktur UE zdetermino-
waly zmiany w systemie ksztalcenia zawodowego na kierunkach medycznych, regulowanych
odrgbnymi przepisami. Celem opracowania byto dokonanie analizy potencjalnych konse-
kwencji zmian systemowych w ksztalceniu zawodowym lekarzy i pielggniarek w Polsce
w odniesieniu do mozliwos$ci zabezpieczenia przewidywanych potrzeb zdrowotnych Polakow
w perspektywie 2035 roku. Dlatego w opracowaniu scharakteryzowano zatozenia reformy
szkolnictwa wyzszego w odniesieniu do kierunkéw stricte medycznych, a takze podjeto probe
oceny konsekwencji tych zmian zardbwno w wymiarze pozytywnym, jak i negatywnym.
W réwnym stopniu uwage badawcza skupiono na jakosci ksztalcenia na kierunku lekarskim
i pielegniarskim wzglgdem aktualnych potrzeb rynku pracy, jak i satysfakcjonujacego zaspo-
kojenia potrzeb spotecznych.

Stowa kluczowe: ustugi opiekuncze, pielggniarstwo, lekarze specjalisci.
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1. Wstep

Rynek ushug zdrowotnych w Polsce od przeszto dwudziestu lat poddawany jest cia-
glym zmianom. Takze w zakresie funkcjonowania zawodowego, w tym systemu
ksztatcenia zawodowego, dwoch najliczniej reprezentowanych zawodéw medycz-
nych: grupy lekarskiej oraz pielggniarskiej. W Polsce obecnie uprawnienia zawodo-
we posiada ok. 140 tys. lekarzy' oraz ok. 250 tys. pielegniarek/pielegniarzy?. Nieste-
ty w obu grupach $redni wiek pracownika wynosi powyzej 45 lat, a najliczniej
reprezentowana jest grupa, do ktorej przynaleza osoby najmtodsze, bgdace w wieku
do 30 roku zycia. Taka sytuacja stwarza ogromne ryzyko powstania luki pokolenio-
wej w tych zawodach, a tym samym moze przyczynic¢ si¢ do jeszcze wigkszych

! Naczelna Izba Lekarska, Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéw wg przynaleznosci do
okregowej izby lekarskiej i tytutu zawodowego, http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0004/91939/
Zestawienie-nr-01.pdf, 10.01.2014.

2 Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Wstepna ocena zasobow kadrowych pielegniarek
i potoznych w Polsce do roku 2020, s. 9, http://www.nipip.pl/attachments/article/1782/Wstepna.ocena.
zasobow.kadrowych.pdf, 10.01.2014.
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trudnosci w dostepie spoteczenstwa do opieki medycznej. Ryzyko takie poteguje
fakt, iz przedstawiciele obu grup zawodowych sa wysoce atrakcyjni dla rynku pracy
krajow europejskich, borykajacych sig juz w chwili obecnej z niedoborami kadr me-
dycznych, spowodowanymi zjawiskiem starzenia si¢ spoteczenstw. W Polsce, po-
dobnie jak w pozostatych krajach Unii Europejskiej, zjawisko to jest dostrzegane
i dyskutowane przez rézne gremia. Niemniej jednak mozna odnie$¢ wrazenie, ze nie
pociaga to za soba skutecznych i zdecydowanych dziatan, majacych w przyszto-
sci pozwoli¢ na ptynne zaadaptowanie we wszystkich sferach zycia tak znaczaco
wigkszej liczby 0sob w wieku emerytalnym (wzrost z 16,8% ogdtu spoteczenstwa
polskiego w 2010 r. do 26,7% ogdtu spoteczenstwa polskiego w 2035 r.%). Z uwagi
na mozliwo$¢ wspotuczestniczenia w zmianach, ktoére w tym zakresie rozpoczeto w
2011 r. w Polsce w obszarze zdrowia, autorki opracowania uwage badawcza skupity
na zmianach w systemie ksztalcenia w zawodach stricte medycznych. Za cel opra-
cowania przyjeto dokonanie analizy i probg oceny potencjalnych konsekwencji
zmian wprowadzonych w systemie ksztatcenia na kierunkach lekarskim i pielegniar-
skim, w perspektywie do 2035 r. Aby osiagna¢ zalozony cel, jednocze$nie majac na
uwadze fakt, iz tematyka dotyczy kierunkow studiow regulowanych odrgbnymi
przepisami, autorki za punkt wyjscia przyjety analiz¢ obowiazujacych regulacji
prawnych, majacych zwiazek bezposredni lub posredni z procesem ksztalcenia na
kierunkach stricte medycznych. Kolejnym dziataniem byto okreslenie potrzeb zdro-
wotnych w przyjetej do celow opracowania perspektywie czasu (2035 r.), a nastep-
nie dokonano analizy programow ksztatcenia przyjetych w macierzystej uczelni au-
torek po roku 2011. Materiat badawczy stanowity przede wszystkim obowiazujace
akty prawne, w tym regulacje wewngtrzne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, oraz inne materiaty zrodtowe dotyczace opisywanej tematyki. Jako
dominujaca metode badawcza przyjeto analize tresci®.

2. Potrzeby spoleczne w obszarze zdrowia
w perspektywie do 2035 roku jako gléwna determinanta zmian
na rynku ushug zdrowotnych w Polsce

Pomimo iz obecnie ludnos¢ Polski jest przecigtnie mtodsza od wigkszosci krajow
Unii Europejskiej, to jak wynika z prognoz Eurostatu, ta korzystna dla nas réznica
bedzie si¢ stopniowo zmniejszaé, a w perspektywie 2035 r. liczba oséb w wieku
powyzej 65 lat stanowi¢ bedzie wyzszy odsetek anizeli w krajach sasiednich® i wzros-

3 J. Szymanczak, Starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa — wybrane aspekty demograficzne, [w:]
Starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego, red. G. Ciura, W. Zgliczynski, ,,Studia BAS” 2012, nr 2(30),
s. 6, 12—-14.

* E. Babbie, Podstawy badar spolecznych, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 358-370.

> B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwa-
runkowania, Wyd. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa
2011, s. 11, http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/statystyka/Raport _stanu_zdrowia 2012.
pdf, 10.01.2014.
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nie 0 63% w przypadku 0s6b powyzej 65 roku zycia, a powyzej 80 lat juz o 126%°.
Towarzyszy¢ temu bedzie wyzszy poziom wyksztalcenia, ale i korzystniejsza sytu-
acja materialna’ mieszkancow, a zatem wzrasta¢ beda i oczekiwania grupy seniorow
wobec sektora ustug w obszarze zdrowia. Dlatego tez starzenie si¢ spoteczenstwa to
glowna przestanka w prognozowaniu przysztych potrzeb spotecznych w zakresie
swiadczen zdrowotnych. Przy takiej dynamice zmian demograficznych najistotniej-
szym elementem staje si¢ przede wszystkim zapewnienie odpowiedniej liczby kadr
medycznych, ale takze dostosowanie struktury swiadczen zdrowotnych do przewi-
dywanego na nie zapotrzebowania. Na znaczeniu zyskiwac beda w niej ustugi piele-
gniarskie i opiekuncze. Stad juz obecnie powinien rozpocza¢ si¢ proces zabezpie-
czenia systemowego w tym obszarze. Rozwdj sektora ustug dla seniora przynajmniej
w chwili obecnej w naszym kraju nie nadaza za rzeczywistymi potrzebami®. Poja-
wiajace si¢ problemy sa najczgsciej wynikiem: nieprecyzyjnego podziatu zobowig-
zan w opiece dlugoterminowej (dziatajace oddzielnie systemy ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej), zbyt obszernego ustawodawstwa (zakres opieki dlugotermi-
nowej regulowany jest obecnie zapisami 18 ustaw), trudnosci w ustaleniu realnego
poziomu jej finansowania — do$¢ powszechnie zgtaszane zaniedbania wskazywatyby
na to, ze jest ono niewystarczajace, takze w obszarze inwestycji. Ponadto brak jest
odpowiedniej liczby ustug srodowiskowych, zanizane sa ceny $wiadczen w tego
typu ushugach, zarowno w opiece srodowiskowej, jak i stacjonarnej’. Podobnie mato
korzystnie ocenia¢ nalezy stan posiadanych obecnie zasobdéw kadrowych. Dane sta-
tystyczne z ostatnich lat wskazuja, iz w Polsce na 1000 mieszkancoéw przypada $red-
nio 2,1 lekarza (w UE-27 — 3,2) oraz 4,8 pielegniarki (w UE-27 — 7,9)!°. To wska-
zuje, ze Polska na tle innych krajow juz w chwili obecnej nie posiada wystarczajace;j
liczby pracownikow sektora ochrony zdrowia, zarowno w grupie lekarskiej, jak
i pielegniarskiej, a wobec przewidywanego lawinowego wzrostu potrzeb spotecz-
nych juz obecnie determinowaé powinno wprowadzenie rozwiazan majacych na
celu zabezpieczenie odpowiedniej liczby w niedalekiej przysztosci. Niestety takich
dziatan brakuje, niekiedy mozna przewidywaé wrgez odwrotne skutki podejmowa-
nych préb zaradzenia, jak na przyktad zwolnienie tempa przyrostu corocznie okre-
slanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia limitéw przyje¢ na kierunki me-

¢ Grupa Robocza ds. Przygotowania Ustawy o Ubezpieczeniu od Ryzyka Niesamodzielnosci przy
Klubie Senatorow Platformy Obywatelskiej, Opieka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, reko-
mendacje, Warszawa 2010, s. 153, http://rszarf.ips.uw.edu.pl/kierunki/ODzielona.pdf, 10.01.2014.

7 Tamze, s. 6.

8 P. Wrona, Sektor ustug dla senioréw szybko sie rozwija. Sq jednak problemy, file:///C:/Docu-
ments%20and%?20Settings/user1/Pulpit/Sektor%20us%C5%82ug%20d1a%20senior%C3%B3w%20
szybk0%20s1%C4%99%20rozwija.%20S%C4%85%?20jednak%20problemy%20-%20Radio%200po-
le.htm, 10.01.2014.

° Grupa Robocza ds. Przygotowania..., s. 156—158.

10 E. Buczak-Stec, R. Maka, B. Halik, Wydatki na ochrong zdrowia oraz infrastruktura systemu
ochrony zdrowia w Polsce, [w:] B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), wyd. cyt., s. 327.
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dyczne!'. Ponadto ryzyko braku pracownikow medycznych wynika z malejacego
zainteresowania mtodych ludzi kierunkami medycznymi. W przypadku kierunku le-
karskiego duze znaczenie ma tu zapewne powszechna w spoleczenstwie opinia o
stopniu ich trudnos$ci, natomiast w przypadku pielggniarstwa perspektywy (czy ich
brak) satysfakcji finansowej oraz szeroko rozumiane trudne warunki pracy. Nie dzi-
wi juz nikogo coraz liczniejsza grupa studentow studiujacych kierunek pielegniar-
stwo po wczesniejszym ukonczeniu roznego typu filologii, co przy kosztach wy-
ksztatcenia ze $rodkow publicznych na poziomie wyzszym takze powinno byc¢
uznane za bardzo niepokojace zjawisko. Ksztatcenie zawodowe przysztych medy-
kéw w ostatnich latach ulegto znaczacym zmianom, co moze mie¢ ogromne znacze-
nie dla funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej w przysziosci. Ma to zwiazek z
wieloma zmianami legislacyjnymi wprowadzonymi w obszarze zdrowia'? oraz
szkolnictwa wyzszego'®, ktore w sposob bezposredni i/lub posredni wptynety na
jego obecny ksztatt.

3. Charakterystyka systemu ksztalcenia
na kierunkach lekarskim i pielegniarskim

Z uwagi na to, ze zarowno kierunek lekarski, jak i pielggniarstwo naleza do grupy
kierunkow/zawodow regulowanych odrgbnymi przepisami, opisane powyzej zmia-
ny legislacyjne determinowaty takze znaczace zmiany w standardach ksztatcenia'
dla obu kierunkow. Przez to do$¢ jednoznacznie nakreslaja obecny przebieg procesu
ksztalcenia. Zatem gltowne zalozenia reformy szkolnictwa wyzszego, przewidujace/
dajace uczelniom mozliwos¢ autonomii w zakresie budowania programoéw w odnie-
sieniu do diagnozowanych potrzeb rynku pracy na kierunku lekarskim i pielggniar-
skim, nie w pelni znajduja zastosowanie. Jest to wynikiem tego, ze w przypadku obu
opisywanych kierunkéw standardy ksztatcenia przewiduja jako minimum i tak zna-
czaco wysoka liczbeg godzin, a co za tym idzie — liczbe efektow ksztatcenia, ktore w
trakcie trwania studiow ma zdoby¢ ich absolwent. Dokladne dane w tym zakresie
przedstawiono w tab. 1.

'S, Barszczyk, Zwolnil przyrost limitéw przyjeé na studia lekarskie. Kiedy zatatwimy luke poko-
leniowq, ,,Rynek Zdrowia”, http://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Zwolnil-przyrost-limitow-przyjec-na-
studia-lekarskie-Kiedy-zalatamy-luke-pokoleniowa,110477,9.html, 10.01.14.

2. DzU 2011, nr 112, poz. 654, Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej; DzU
2011, nr 113, poz. 658, Ustawa z dn. 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; DzU 2011, nr 174, poz. 1039, Ustawa z dn. 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej.

13 DzU 2011, nr 84, poz. 455, Ustawy z dn. 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy o szkolnictwie
wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztu-
ki oraz zmianie niektorych innych ustaw.

4 DzU 2012, nr 0, poz. 631, Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 9 maja
2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystyczne-
go, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa.
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Tabela 1. Studia medyczne — charakterystyka w oparciu o standardy ksztalcenia

Min. liczba L
Kierunek studiow godz. Min. liczba Teoria | Praktyka Efekty . | ECTS
godz. zorg. ksztalcenia
wg standardu
Lekarski 5700/6 lat 5150 3650 1500 180/127/0 | 360
Pielggniarstwo I i II stopien 6115/5 lat 5305 2845 2460 |227/202/17 | 300
Pielggniarstwo I stopien 4815/3 lata 4720 2420 2300 | 168/151/10 | 180
Pielggniarstwo 11 stopien 1300/2 lata 585 425 160 59/51/7 120
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie standardow ksztalcenia'®,
Tabela 2. Studia medyczne — charakterystyka w oparciu o programy studiow w PUM
Kierunck , 2012 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013
., Rok studiow
studiow Teoria Praktyka | ECTS | Teoria | Praktyka | ECTS

Lekarski I rok 839 120 60 758 120 60
Jednolite 11 rok 675 140 | 64 | 785 120 60
11T rok 828 140 64 968 140 64
1V rok 815 140 64 955 140 64
V rok 966 140 64 | 1106 140 64
VI rok 1001 0 60 1001 0 60
facznie 5124 680 376 5573 660 372

13 m-cy staz w ramach umowy o pracg 2092 2092
Pielggniarstwo | I rok 1599 330 60 1394 260 60
I stopien 11 rok 1795 1000 63 | 1540 840 60
1T rok 1300 820 59 1300 820 60
facznie 4694 2160 183 | 4234 1920 180
Pielggniarstwo | I rok 650 80 60 666 80 60
Il stopien 11 rok 735 80 | 60 | 650 80 60
tacznie 1385 160 120 1316 160 120

Pielggniarstwo | tacznie 1111 6079 1160/ 920/
1160 | 303 | 5550 1160 300

liczba praktyk w czasie studiow 2320 2080

Zrb6dto: opracowanie wlasne na podstawie's.

15 DzU 2012, nr 0, poz. 631.

16 Plany studiéw na kierunku lekarskim w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
w roku akademickim 2012/2013 oraz 2013/2014, http://www.pum.edu.pl/studenci/dziekanaty/dzieka-
nat-wydzial-lekarski/plan-studiow, 10.01.2014; Plany studiéw na kierunku pielggniarstwo w Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w roku akademickim 2013/2014, studia stacjonarne,
I-1II rok, studia I stopnia oraz I-II rok, studia II stopnia http://www.pum.edu.pl/studenci/dziekanaty/
Dziekanat---wydzial-nauk-o-zdrowiu/plany-nauczania-20132014/studia-stacjonarne, 10.01.2014; Pla-
ny studiow na kierunku pielegniarstwo w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w roku
akademickim 2012/2013, studia stacjonarne, I-III rok, studia I stopnia oraz I-II rok, studia II stopnia
http://www.pum.edu.pl/studenci/dziekanaty/Dziekanat---wydzial-nauk-o-zdrowiu/studia-stacjonar-
ne3, 10.01.2014.
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Na podstawie danych przedstawionych w tab. 1 nalezy wnioskowac¢, iz w przy-
padku obu kierunkéw przypisanych standardem efektow ksztalcenia (w obszarze
wiedzy, umiejgtnosci oraz kompetencji spotecznych) czy obciazenia godzinowego
studenta mozna uzna¢ je za zblizone pod wzgledem trudnosci. Warto si¢ jednak
zastanowi¢, jakie to znajdzie przetozenie w zyciu zawodowym przysztych absol-
wentow.

Z uwagi na to, ze reforma szkolnictwa wyzszego w Polsce zaktadata stworzenie
uczelniom warunkéw do tego, aby mogly one w sposob elastyczny, w zakresie auto-
nomicznych decyzji, dokonywa¢ modyfikacji programéw na poszczegdlnych kie-
runkach studiow, w dalszej czg$ci opracowania przedstawiono wyniki analizy pro-
graméw ksztalcenia z lat 2011-2012 na opisywanych kierunkach studiow w
macierzystej jednostce autorek, chcac zaprezentowac, jak w praktyce mozna byto
zinterpretowac zapisy ustawodawcy. Wyniki tej analizy przedstawiono w tab. 2.

Przy zblizonych wartosciach liczbowych godzin w ramach ksztatcenia na obu
kierunkach medycznych istotne dla uzyskania satysfakcjonujacych wynikow staja
koszty ksztatcenia. Pomimo iz zaréwno kierunek lekarski, jak i pielegniarski reali-
zowane sa W zblizonych warunkach, to kosztochtonno$¢ obu zostata znaczaco zr6z-
nicowano!”. Klasyfikujac kierunek lekarski w obszarze nauk medycznych w finanso-
waniu, przyjeto wskaznik 3,0, w przypadku za$ pielegniarstwa sklasyfikowano je
w obszarze nauk o zdrowiu i przyznano wskaznik 2,0. Mozna tu takze wspomnie¢
o potencjalnych ,kosztach” studenta. Student kierunku lekarskiego dotychczas
znaczny wymiar zaje¢ praktycznych (ponad 2 tys. godz.) realizowat w ramach
13-miesigcznego stazu podyplomowego, w czasie ktorego zatrudniany byt w jedno-
stce stazowej 1 otrzymywat z tego tytulu wynagrodzenie, studenci kierunku piele-
gniarstwa natomiast zaj¢cia praktyczne odbywaja w dwojakiej formie: zajec¢ prak-
tycznych — zorganizowanych przez uczelnig, pod opieka nauczyciela akademickiego,
lub praktyki zawodowej — pod okiem wybranego mentora: pielggniarki/pielegniarza,
czynnego zawodowo, w obu przypadkach student nie otrzymuje zadnego wynagro-
dzenia. Zmiany z lat 2011/2012 koryguja przebieg procesu ksztatcenia, utrzymano
0g6lna minimalng liczbg godzin w standardach ksztalcenia na kierunku lekarskim
oraz pielggniarskim, zmieniono nieco przebieg studiow oraz wskazano pewne ,,su-
gestie” z obszardw tresci z zakresu wspotczesnie szczegdlnie istotnego dla zdrowia
populacji, uwzgledniajac w nich miedzy innymi dane epidemiologiczne. Jednoczes-
nie dano uczelniom pewna swobode¢ wprowadzenia ich do programéw. Znaczaca
zmiana bylo natomiast zlikwidowanie 13-miesi¢cznego stazu (56 tygodni) na kie-
runku lekarskim, w zamian student ma odby¢ na VI roku studiow staz w formie
tzw. zaje¢ klinicznych (zaj¢é zorganizowanych przez uczelnig) w wymiarze tacznie
14 tygodni. Ponadto zlikwidowano Panstwowy Egzamin Lekarski na kierunku le-
karskim jako form¢ egzaminu okreslajacego podstawowy wymiar kompetencji leka-
rza, zdawanego po odbyciu stazu. Zostawiono jednoczesnie na kierunku pielegniar-

17 DzU 2012, nr 0, poz. 179....
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stwo, na pierwszym stopniu ksztalcenia, zar6wno wymog przygotowania pracy
licencjackiej, jak i zdania egzaminu dyplomowego, praktycznego, na drugim stopniu
studiow przewidujac przygotowanie pracy magisterskiej i egzamin magisterski. Oba
kierunki zgodnie z reforma szkolnictwa wyzszego w Polsce daja podstawe do kon-
tynuacji ksztatcenia na studiach trzeciego stopnia — doktoranckich. Najwyzszy po-
ziom kompetencji zawodowych, czyli tytul specjalisty, uzyskuje si¢ w przypadku
obu tych kierunkéw po ukonczeniu cyklu szkolen specjalizacyjnych oraz zdaniu
Specjalizacyjnego Egzaminu Panstwowego.

4. Przewidujac konsekwencje...

Odpowiednia liczba oraz jako$¢ kadr medycznych stanowi o bezpieczenstwie zdro-
wotnym kazdego spoleczenstwa, a co za tym idzie, takze i o poziomie rozwoju go-
spodarczego kraju'®. Dlatego obecnie tak duze znaczenie maja planowane i/lub juz
wprowadzane w systemie ksztalcenia w zawodach medycznych zmiany. Analiza
potencjalnych konsekwencji tych ostatnich niestety na plan pierwszy wysuwa pyta-
nie: Jaki byt ich cel, skoro glosow krytyki, zwlaszcza zmian dotyczacych kierunku
lekarskiego, jest tak wiele, w tym réwniez sa gtoséw samych studentoéw? Zdaniem
autorek wyznaczony przez ustawodawcg kierunek moze w przysztosci oznaczaé de-
precjacj¢ w opinii spolecznej prestizu zarowno zawodu lekarza, jak i pielegniarek.
Che¢ zabezpieczenia odpowiednich, czytaj wlasciwych na poziomie minimum
wzgledem krajow europejskich, zasobow zdaje si¢ bowiem by¢ najwazniejszym,
jezeli nie jedynym kryterium ich wdrozenia, przy jednoczesnym nieuwzglednianiu
jakichkolwiek kosztow ich wdrozenia. W przypadku kierunku lekarskiego, majac na
uwadze dane dotyczace przewidywanych brakow kadry, skraca si¢ cykl ksztatcenia,
nie dajac zadnej gwarancji weryfikacji poziomu kompetencji absolwenta. W przy-
padku kierunku pielggniarstwo ze wzgledu na znacznie rozbudowany program
ksztatcenia, w zestawieniu z ,,trudnymi warunkami pracy” w Polsce, skutecznie
zniechgca si¢ mtode pokolenie do wypetnienia juz obecnej luki pokoleniowej, a co
dopiero przy tak dynamicznie rosnacych potrzebach w tym zakresie. W historii sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce byly juz takie przypadki swoistych prob ,,ratowa-
nia” wydolnosci systemu ochrony zdrowia pracownikami o ,,niepetnych kompeten-
cjach zawodowych”, oby jednak nie byto koniecznosci powrotu do zawodu felczera'
czy asystentek pielegniarstwa?, bo takie rozwiazania sa jednoznaczne z nizsza jako-

18 D. Kunecka, D. Prociak, Standardy ksztalcenia w obszarze ekonomiki i zarzqdzania na kierun-
kach medycznych, [w:] Ustugi w Polsce 2012. Teoria ustug — funkcjonowanie sektora ustugowego —
ksztalcenie w ustugach, red. B. Iwankiewicz-Rak, A. Panasiuk, K. Rogozinski, Zeszyty Naukowe Uni-
wersytetu Szczecinskiego 722, Ekonomiczne Problemy Ustug 95, Wyd. Uniwersytetu Szczecinskiego,
Szczecin 2012, s. 337-338.

1 DzU 2012, nr 1133, poz. 1245, Ustawa z dn. 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera.

20 Stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w sprawie uruchomienia ksztatcenia
w zawodzie asystentka pielggniarska, http://www.oipip.kalisz.pl/aktualnosci.php?nr=213, 10.01.2014.
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$cia opieki, a tego, jako potencjalny pacjent, nikt z nas by sobie nie zyczyt. Zmiany
w systemie szkolnictwa wyzszego beda prawdopodobnie skutkowaty zawirowania-
mi finansowymi na uczelniach ksztatcacych zarowno przysztych lekarzy, jak i piele-
gniarki. W przypadku pierwszej grupy zawodowej z powodu nieuwzglednienia w
tych szacunkach znacznego obciazenia, jakim beda zajecia kliniczne, takze ze
wzgledu na niedoszacowanie inwestycyjne uczelni medycznych i brak bazy lokalo-
wej do ich realizacji. Dotychczas przyszli lekarze mieli mozliwo$¢ odbywania stazu
nie tylko w osrodkach klinicznych. Natomiast w przypadku kierunku pielggniarstwo
wymagane jest zaplecze materialne umozliwiajace nowoczesny, przez co atrakcyjny
sposob realizacji programu, a przy zanizonym poziomie ich finansowania nastapi
raczej zapas¢ w posiadanych juz zasobach i bazie, przez co obnizy sig¢ i jakos$¢ ksztat-
cenia. Nie bez znaczenia w tym przypadku sa takze wzgledy prawno-formalne doty-
czace funkcjonowania, jako §wiadczeniodawca, zar6wno nauczyciela akademickie-
go, jak i samych studentéw w strukturze placéwki, w ktorej odbywaja si¢ zajecia
praktyczne. W tym zakresie juz obecnie potrzebne sa jasne regulacje, aby unikac
sytuacji, w ktorych w czasie zaj¢¢ praktycznych nie mozna wykonywac zadan beda-
cych ich przedmiotem. Przede wszystkim nalezatoby z co najmniej réwng troska
pochyla¢ si¢ nad zabezpieczeniem systemowym kadry lekarskiej i pielegniarskiej,
o ile nie wigksza nad pielggniarska, z uwagi na przyszte potrzeby czy istniejace juz
obecnie niedobory. Szansy dla rozwoju ustug pielggniarskich?' upatruje si¢ w zjawi-
skach demograficznych, niestety bez wsparcia ze strony gremium decydentow moze
ona zosta¢ zaprzepaszczona.

5. Podsumowanie

Zmiany na rynku ustug zdrowotnych wymagaja przede wszystkim zmian w zarza-
dzaniu obecnie posiadanymi zasobami ludzkimi*, poniewaz to gtdéwnie czynni za-
wodowo lekarze i pielegniarki/pielegniarze odpowiedzialni beda za wypracowanie
kierunkéw zmian w systemach ksztatcenia przysztych adeptow obu grup medykow.
Dla wzrostu efektywnosci tych dziatan, tak jak i w relacjach zawodowych, istotne
jest odpowiednie traktowanie ludzi**. Nie mozna dopuscié, aby ,,Student stat si¢ ano-
nimowym elementem ogromnej machiny nauczania*.

21 D. Kunecka, Usfugi pielegniarskie jako przyklad branzy przysziosci, [w:] Wspolczesne modele
biznesu. Diagnoza i perspektywy, red. P. Antonowicz, WZUG, FRUG, Sopot 2011, s. 276.

22 D. Kunecka, dktualne problemy zarzqdzania zasobami ludzkimi w sektorze ustug medycznych
w Polsce, [w:] Ustugi 2012. Ustugi publiczne — ustugi komercyjne, red. B. Iwankiewicz-Rak, A. Pana-
siuk, K. Rogozinski, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 723, Ekonomiczne Problemy
Ushug 96, Wyd. Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin, 2012, s. 417-418.

% D. Kunecka, Dylematy etyczne w zarzqdzaniu zasobami ludzkimi na przykladzie sektora zdro-
wia, ,,Wspotczesne Zarzadzanie” 2013, nr 2, s. 105.

2 A. Szycman, Jakos¢ w dydaktyce z punktu widzenia studenta, czyli jak nauczaé efektywniej,
,»Remedium” 2011, nr 2, s. 15.
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CHANGES ON THE HEALTH MARKET, AND EDUCATION ON
MEDICAL COURSES

Summary: The political transformation and the Polish accession to the EU determined the
changes in the system of vocational education in the fields of medical courses, regulated by
separate regulations. The aim of the study was to analyze the potential consequences of system
changes in vocational training of doctors and nurses in Poland in relation to the possibility of
securing the anticipated health needs of Poles in the perspective of 2035. Therefore, the paper
characterizes the objectives of the reform of higher education in relation to the direction of
strictly medical courses, as well as it is an attempt to assess the consequences of the change,
both in positive and negative dimension. Equally, research attention has been focused on the
quality of education in medicine and nursing, with respect to the current needs of the labor
market, as well as satisfying the needs of society.

Keywords: nursing services, nursing, medical specialists.



