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Podziekowania

Departament Pracownikdw Ochrony Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sktada wyrazy
uznania wielu osobom i organizacjom, ktére uczestniczyty w globalnych i regionalnych konsultacjach
internetowych oraz przekazaty uwagi za posrednictwem poczty elektronicznej, a takze panstwom
cztonkowskim za ich cenny wkiad w poprawiony projekt dokumentu.

WHO  dziekuje  réwniez  Centrom  Wspdtpracy WHO  (Collaborating  Centres) !
ds. pielegniarstwa i potoznictwa, globalnej kampanii MNursing Now, Miedzynarodowej Radzie
Pielegniarek, Miedzynarodowej Konfederacji Potoznych i innym organizacjom zawodowym za ich wkiad
w projekt Globalnych Kierunkow Strategicznych dla Pielegniarstwa i Pofoznictwa na lata 2021-2025.

Konceptualizacji, opracowania technicznego i ogdlnej koordynacji prac podjeta sie Carey McCarthy
z Departamentu Pracownikéw Ochrony Zdrowia, przy wsparciu Biur Regionalnych WHO, Departamentu
Zdrowia Matek, Noworodkow, Dzieci i Miodziezy oraz Starzenia sie (the Department of Maternal,
Newborn, Child & Adolescent Health & Ageing) oraz Biura Naczelnej Pielegniarki WHO. Nadzor
techniczny i kierownictwo zapewnili Giorgio Cometto, kierownik dziatu, oraz James Campbell, dyrektor
Departamentu Pracownikéw Ochrony Zdrowia.

Opracowanie niniejszego dokumentu bylo mozliwe dzieki wsparciu finansowemu Niemiec, Norwegii
i Partnerstwa na rzecz Powszechnego Dostepu do Opieki Zdrowotnej /Universal Health Coverage — UHC
-Partnership] (WHO, Unia Europejska, Belgia, Kanada, Francja, Irlandia, Japonia, Luksemburg
oraz Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej).

iv

L Centra wspdlpracujace WHO to instytucie takie jak instytuty badawcze, czesci uniwersytetow lub akademii, ktdre s3 wyznaczone przez Dyrektora
Generalnego do prowadzenia dziatan wspierajacych programy Organizacji. Obecnie istnieje ponad 800 osrodkow wspotpracujacych z WHO w ponad
80 paristwach cztonkowskich, ktdre wspdfpracuja z WHO w takich obszarach, jak pielegniarstwo, zdrowie zawodowe, choroby zakazne, Zywienie,
zdrowie psychiczne, choroby przewlekfe i technologie medyczne (przyp. DK).

Globalne kierunki strategiczne dla pielegniarstwa i poloznictwa na lata 2021-2025



Raport podsumowujacy

Globalne strategiczne kierunki dla pielegniarstwa i potoznictwa (Strategic Directions for
Nursing and Midwifery - SDNM) 2021-2025 przedstawiajg oparte na dowodach praktyki
i powigzany zestaw priorytetéw politycznych, ktore mogg pomdc krajom w zapewnieniu, ze potozne
i pielegniarki optymalnie przyczynig sie do osiggniecia powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej
(Universal Health Coverage - UHC) i innych celéw w zakresie zdrowia populacji.

SDNM obejmuje cztery obszary zainteresowania polityki: edukacje, miejsca pracy, przywddztwo
i dostarczanie ustug. Kazdy kierunek polityki ma ,kierunek strategiczny” wyrazajacy cel na okres
pieciu lat i obejmuje od dwdch do czterech priorytetéw politycznych. Jesli te priorytety polityczne
zostang wdrozone i utrzymane, mogg wspieraé postep w czterech strategicznych kierunkach:
1) ksztatcenie wystarczajacej liczby potoznych i pielegniarek z kompetencjami, ktére mogg zaspokoic¢
potrzeby zdrowotne populacji; 2) tworzenie miejsc pracy, zarzadzanie migracjg oraz rekrutacja
i zatrzymywanie potoznych i pielegniarek tam, gdzie sg one najbardziej potrzebne; 3) wzmacnianie
przywddztwa pielegniarek i potoznych w systemach opieki zdrowotnej i spotecznosci akademickiej;
oraz 4) zapewnienie potoznym i pielegniarkom wsparcia, szacunku, ochrony, motywacji i sprzetu,
aby mogty bezpiecznie i optymalnie przyczyniac sie do dostarczenia ustug.

Priorytety polityki s wyrazane przez pryzmat rynku pracy w sektorze zdrowia. Perspektywa
ta pozwala na kompleksowe zrozumienie sit, ktére powodujg niedobory i nadwyzki, nierdwnowage
geograficzng i nieoptymalny wktad potoznych i pielegniarek w Swiadczenie ustug. Sugerowane
podejécie do wdrazania SDNM jest procesem integracyjnym opartym na solidnych danych
i analizach, miedzysektorowym dialogu politycznym i opartym na dowodach podejmowaniu decyzji
dotyczacych odpowiednich dziatan i inwestycji. Ramy monitorowania i rozliczalnosci obejmuja
kontinuum  dane-dialog-podejmowanie  decyzji i  wykorzystujg ustalone  mechanizmy
sprawozdawczosci panstw cztonkowskich WHO.

Gtéwnymi adresatami SDNVM sg planisci i decydenci ds. pracownikow stuzby zdrowia, a takze
instytucje edukacyjne, pracodawcy z sektora publicznego i prywatnego, stowarzyszenia zawodowe,
zwigzki zawodowe, dwustronni i wielostronni partnerzy rozwojowi, organizacje miedzynarodowe
i spoteczenstwo obywatelskie.

Zamierzony wplyw SDANM polega na tym, ze kraje bedg w petni umozliwia¢ wklad potoznych
i pielegniarek w realizacje nastepujacych wspolnych celdw: podstawowa opieka zdrowotna dazaca
do UHC i zarzadzanie pandemig choroby koronawirusowej (COVID-19); tagodzenie skutkow
zdrowotnych zmian klimatu; zarzadzanie migracjg miedzynarodowq; oraz zapewnienie dostepu na
obszarach wiejskich i oddalonych oraz w matych rozwijajgcych sie panstwach wyspiarskich.

SDNM uzywa termindéw ,potozna” i ,pielegniarka” w odniesieniu do réznych grup zawodowych
opisanych w Miedzynarodowym Standardzie Klasyfikacji Zawodéw z 2008 roku. WHO docenia
zawodowg odrebnos¢ potoznej i pielegniarki. SDVM podkresla priorytetowe kwestie i wspolne reakcje
polityczne, ktére majg wptyw na oba zawody. Dziatania powinny by¢ dostosowane zaréwno do
kontekstu, jak i grupy zawodowej, aby zmaksymalizowac wktad potoznych i pielegniarek w wiekszg
wydajnos¢ i skuteczno$¢ pracownikéw ochrony zdrowia oraz poprawi¢ dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych.

Raport podsumowujacy
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Agenda Organizacii Narodow  Zjednoczonych
(ONZ) na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030 i
jej 17 celow zrownowazonego rozwoju (Suitable
Development Goals - SDGSs) wyznaczajg jasne cele
m.in. w zakresie zdrowia, edukacji, rownosci ptci,
godnej pracy i wzrostu sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu (7). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zapewnia globalne przywddztwo w zakresie
SDG 3, ktéry jest zakorzeniony w koncepcji
powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej
(UHC) i wsparcia dla panstw cztonkowskich WHO
w celu optymalizacji ich kadr pracownikdw ochrony
zdrowia w kierunku osiggniecia UHCi innych celéw
zdrowotnych (2).

WHO moderowata opracowanie Globalnej strategii
ONZ na rzecz zdrowia kobiet, dzieci i mfodzieZy
(2016-2030) (3). W 2016 r. panstwa cztonkowskie
WHO przyjety Globalng strategie na rzecz zasobow
ludzkich w stuzbie zdrowia: kadry 2030 (4),
w ktorej zidentyfikowano potencjalny deficyt okoto
18 miliondw pracownikéw ochrony zdrowia
do 2030 r., w poréwnaniu z zapotrzebowaniem
na pracownikow stuzby zdrowia, w celu osiggniecia
Celow Zrownowazonego Rozwoju zwigzanych
ze zdrowiem. Opcje polityczne w ramach globalnej
strategii sg dostosowane do SDG 3c poprzez
dazenie do znacznego zwiekszenia finansowania
opieki zdrowotnej oraz rekrutacji, rozwoju,
szkolenia i zatrzymania pracownikdow ochrony
zdrowia w celu osiggniecia UHC. Jednak w wielu
krajach zapotrzebowanie ludnosci na pracownikow
ochrony zdrowia nie idzie w parze z popytem
spotecznym i gospodarczym ani z zasobami
technicznymi i finansowymi niezbednymi
do stworzenia niezbednej sity kadrowej w ochronie
zdrowia.

Uznajac niedopasowanie na rynkach pracy,
w sektorze zdrowia na poziomie krajowym
i globalnym oraz potrzebe miedzysektorowej
reakcji, Sekretarz Generalny ONZ powotat Komisje
Wysokiego Szczebla ds. Zatrudnienia w Ochronie
Zdrowia [ Wazrostu Gospodarczego (5). Komisja
stwierdzita, Zze inwestycje w edukacje i tworzenie
miejsc pracy w sektorze zdrowotnym i spotecznym
moga napedzaC wzrost gospodarczy sprzyjajacy
wilaczeniu spotecznemu, w tym wzmocnieniu

pozycji ekonomicznej kobiet i miodziezy: prawie
70% miejsc pracy w stuzbie zdrowia zajmuijg
kobiety. Ponadto Komisja wydata zalecenia majace
na celu stymulowanie i kierowanie tworzeniem
co najmniej 40 miliondw nowych miejsc pracy
w sektorze zdrowia i sektorze spotecznym
oraz zmniejszenie przewidywanego niedoboru
18 milionéw pracownikéw stuzby zdrowia.

Ogtoszenie roku 2020 Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarek i Pofoznych (6) bylo
wyjatkowa okazjag do przyspieszenia ,wdrazania
wczesniejszych rezolucji i decyzji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly -
WHA) z szacunku do pracownikéw pielegniarstwa
i potoznictwa. Rok ten byt katalizatorem
niezrbwnanego rzecznictwa i raportowania
danych, przyczyniajgc sie do powstania
pierwszego w historii  Raportu o stanie
plelegniarstwa na swiecie (7) i trzeciego Raportu
0 Sstanie pofozZnictwa na swiecie (8). WHO
zachecata kraje do wykorzystania impetu
i korzystania z wynikow raportow i ,profili
krajowych” do prowadzenia
miedzysektorowego dialogu politycznego
na temat tego, jak i gdzie inwestowa¢ w
kadry pielegniarek i potoznych, aby jak
najlepiej realizowa¢ krajowe priorytety
zdrowotne.

Rok 2020 byt rowniez czasem
bezprecedensowych ~ wyzwan  zdrowotnych
i globalnych zaktdcen spoteczno-gospodarczych.
Pandemia koronawirusa (COVID-19) wzmocnita
powszechng potrzebe ochrony i inwestowania we
wszystkie zawody zaangazowane w gotowosc¢
i zdolno$¢ reagowania, w funkcje zdrowia
publicznego oraz w dostarczanie podstawowych
ustug zdrowotnych. Znaczenie pracownikow
ochrony zdrowia w odpowiedzi na te i przyszie
pandemie wymaga, aby wkiad potoznych
i pielegniarek w UHC i Cele Zrownowazonego
Rozwoju zostat zoptymalizowany poprzez spojne
podejscie, ktore wspotdziata z istniejgcymi
strategiami wspieranymi przez WHO i kluczowych
partnerow

Globalne Kierunki Strategiczne dla Pielegniarstwa i Potoznictwa 2021-2025
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Kierunki strategiczne
1 priorytety polityki

2021-2025

Wznowione Siedemdziesigte Trzecie Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia (WHA) zwrécito  sie
do WHO o ,zaangazowanie wszystkich regionow
WHO w aktualizacie Globalnych Strategicznych
Kierunkow Pielegniarstwa i PofozZnictwa na lata
2016-2020 oraz, po konsultacjach z paristwami
cztonkowskimi,  przedfoZzenie tej  aktualizacji
Siedemdziesigtemu — Czwartemu — Swiatowemu
Zgromadzeniu Zdrowia do rozpatrzenia”" (9).
W maju 2021 r. Siedemdziesigte Czwarte Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Globalne kierunki
strategiczne dla pielegniarstwa i potoznictwa
(SDNM) na lata 2021-2025
Rezolucjg WHA (74.15).

SDNM obejmuje cztery obszary: edukacje, miejsca
pracy, przywodztwo i dostarczanie ustug. Kazdy
~Kierunek strategiczny” obejmuje od dwoch do
czterech  priorytetowych dziatan  politycznych
niezbednych do jego osiggniecia. Priorytetowe
polityki wynikaja z dowoddéw opublikowanych
W Raporcie o stanie pielegniarstwa na swiecie
2020 [State of the world's nursing] 2020 (7)
i Raporcie o stanie potoinictwa na swiecie
2020 i [State of the world's midwifery] (10).
Aby  zidentyfikowa¢ najwazniejsze  dziatania
polityczne, przeprowadzono ¢wiczenie ustalania

2 »Projekt do konsultacji” zostat rozpowszechniony na catym $wiecie we
wszystkich oficjalnych jezykach WHO i w jezyku portugalskim. Informacje
zwrotne otrzymano w formie pisemnej oraz w drodze 10 regionalnych i

globalnych konsultacji z GCNMO i odpowiednimi zainteresowanymi stronami; w

marcu 2021 r. przeprowadzono formalny proces konsultacji z panstwami
cztonkowskimi w celu przegladu i zatwierdzenia dokumentu przed

przediozeniem go siedemdziesigtemu czwartemu Swiatowemu Zgromadzeniu

Zdrowia (WHA).

priorytetow z udziatem ponad 600 lideréw
pielegniarstwa i potoznictwa z ministerstw zdrowia,
krajowych stowarzyszen pielegniarskich
i potozniczych, organdw regulacyjnych, o$rodkéw
wspdtpracujgcych z WHO w  zakresie
pielegniarstwa i potoznictwa oraz kampanii
Nursing Now, uczestniczacych w odbywajgcym sie
co dwa lata Swiatowym Forum Rzadowych
PrzefoZonych Pielegniarek i PofoZznych WHO
(GCNMO)  oraz w  spotkaniu  ,7riady’”
organizowanym przez WHO, Miedzynarodowa
Konfederacje Potoznych i Miedzynarodowg Rade
Pielegniarek (71). Regionalne i globalne procesy
konsultacyjne potwierdzity i pomogty udoskonali¢
priorytetowe polityki.

Priorytety polityki s ze sobg powigzane: kwestie

i reakcje polityczne w jednym z nich
sg skorelowane z kwestiami i reakcjami
politycznymi  w  innych.  Zwigzek  miedzy

priorytetami polityki mozna zrozumie¢ poprzez
ponizszg ilustracie ram rynku pracy w sektorze
zdrowia (Ryc. 1).

Ramy rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia
umozliwiajg zrozumienie gtownych czynnikow,
ktére wplywajag na dostepno$¢, dystrybucje,
zdolno$¢, Srodowisko $wiadczenia ustug
[ wydajnosc¢ personelu pielegniarskiego

3 (Triada (Triad meeting) to spotkania przedstawicieli organizacji
pielegniarskich profesjonalnych, zwigzkéw zawodowych i pielegniarek
na poziomie ministerstwa celem wypracowania wspolnego dialogu i
polityki postepowania (przyp. DK))

Kierunki strategiczne i priorytety polityki 2021-2025
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i potozniczego w $wiadczeniu ustug
skoncentrowanych na osobie w celu osiggniecia
UHC (12). SDNM sa celowo zwiezte; zachecamy
czytelnikbw do zapoznania sie z Raportem
0 stanie pielegniarstwa na swiecie 2020
i Raportem o stanie potoznictwa na swiecie
2021 w celu uzyskania bardziej szczegdtowych
informacji na temat potwierdzajagcych dowoddw.
Dodano odniesienia w celu uwzglednienia istotnych
dowoddw opublikowanych w trakcie lub od czasu
opracowania tych dwdch raportow.

Sugerowana strategia wdrazania odzwierciedla
integracyjny proces rozpoczynajacy sie
od szerokiego zaangazowania w celu zapewnienia
solidnych danych krajowych, miedzysektorowego
dialogu politycznego wspieranego przez dane
i analizy oraz opartego na dowodach
podejmowania decyzji w sprawie odpowiednich
dziatan politycznych i inwestycji. Chociaz dokument
ktadzie nacisk na dziatania krajowego ministerstwa
zdrowia, rola kluczowych interesariuszy
w udostepnianiu danych, uczestniczeniu
w dialogu politycznym i przyspieszaniu wdrazania
polityk poprzez skoordynowang prace
i dostosowane inwestycje ma zasadnicze znaczenie
dla znaczacego ruchu w kazdym z kierunkéw
strategicznych.

Ramy monitorowania i rozliczalnosci
sg zorganizowane wokot kontinuum  dane-dialog-
podejmowanie decyzji (patrz Zatacznik 1). Przyszte
raportowanie postepdw jest celowo kierowane za
posrednictwem dwéch juz istniejgcych
mechanizméw wymiany danych i informaciji:
platformy National Health Workforce Accounts
(NHWA) (13) oraz odbywajgcego sie co dwa lata
Globalnego Forum Government Chief Nursing
and Midwifery Officers - GCNMO, ktére odbywa
sie w potgczeniu ze spotkaniem Triady.

W niniejszym dokumencie terminy ,potozna”
i ,pielegniarka” odnosza sie do rdznych grup
zawodowych opisanych w  Mjedzynarodowym
Standardzie Klasyfikacji Zawodow z 2008 r. (14).
WHO uznaje i docenia rdznice zawodowe
i zakresy praktyki pielegniarki i potoznej,
a takze fakt, ze wiele krajow decyduje sie na
wspdine ksztatcenie i legislacje dla potoznych
i pielegniarek w celu zaspokojenia potrzeb w
zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych. SDNM
podkresla priorytetowe kwestie, ktore maja
najwieksze  znaczenie dla obu zawodow.
Tam, gdzie wyzwania i odpowiedzi na poziomie
polityki sg rozne, sg one artykutowane oddzielnie.
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Rycina 1 Ramy rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia

Ekonomia, populacja i szerokie spoteczne bodzce (social drivers)
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* Dostarczenie wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, chetnych do pracy
** Zapotrzebowanie na pracownikow ochrony zdrowia i opieki spotecznej w sektorach zdrowia i opieki spotecznej zwigzanych ze zdrowiem

zrodto: zaadaprowano od Sousa A, Scheffler RM, Nyoni J, Boerma T. A comprehensive health labour market framework for universal health coverage. Bulletin of
the World Health Organization. 2013;91:892-4.
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EDUKACJA

Kierunek strategiczny: Absolwenci poloznictwa
i pielegniarstwa odpowiadaja lub przewyzszaja
zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej
oraz posiadaja niezbedna wiedze, kompetencje
i postawy, aby sprostac krajowym
wymaganiom w  zakresie priorytetow
zdrowotnych.

Priorytet polityki: Dostosowanie pozioméw ksztatcenia
pielegniarek i potoznych do zoptymalizowanych rdl
w systemie opieki zdrowotnej i systemie akademickim.

Priorytet polityki: Optymalizacja krajowego ksztatcenia
potoznych i pielegniarek w celu zaspokojenia lub
przewyzszenia zapotrzebowania systemu opieki
zdrowotnej.

Priorytet polityki: Projektowanie programow
edukacyjnych w taki sposob, aby opieraty sie
na kompetencjach, stosowaty efektywne metody uczenia
sie, spetniaty standardy jakosci i byly dostosowane
do potrzeb zdrowotnych populacji.

Priorytet polityki: Zapewnienie, Zze wyktadowcy
sg odpowiednio przeszkoleni w zakresie najlepszych
metod pedagogicznych i technologii oraz dysponujg
wiedzg kliniczng w obszarach tresci merytorycznych.

PRZYWODZTWO

Kierunek strategiczny: Zwiekszanie
proporcji udzialu i autorytetu poloznych
oraz pielegniarek na wyzszych
stanowiskach w ochronie zdrowia i na
stanowiskach akademickich oraz ciagly
rozwoj kolejnego pokolenia liderow

pielegniarek i potoznych. )

=

Priorytet polityki: Ustanowienie i wzmocnienie
stanowisk kierowniczych wyzszego szczebla
w zakresie rzadzenia i zarzadzania pracownikami
pielegniarstwa i pofoznictwa oraz ich wktadu
w polityke zdrowotna.

Priorytet polityki: Inwestowanie w rozwoj
umiejetnosci przywodcze potoznych
i pielegniarek.

Tabela 1 Podsumowanie globalnych kierunkéw strategicznych i priorytetow polityki 2021-2025

PRACA
~

Kierunek strategiczny: Zwieksza¢ dostepnos¢
pracownikow ochrony zdrowia poprzez trwale
tworzenie stanowisk pracy dla pielegniarek
i poloznych, efektywna rekrutacje
i zatrzymywanie poloznych i pielegniarek, oraz

etyczne zarzadzanie miedzynarodowa
mobilnoscia.
Priorytet polityki: Planowanie i prognozowanie

zatrudnienia pielegniarek i potoznych z uwzglednieniem
rynku pracy w sektorze opieki zdrowotnej.

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

Priorytet polityki: Wzmocnienie wdrazania
Globalnego Kodeksu Praktyk WHO w zakresie
miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego.

Priorytet polityki:  Uatrakcyjnienie, rekrutacja

i zatrzymanie potoznych i pielegniarek tam, gdzie sa
najbardziej potrzebne.

DOSTARCZANIE USEEG

Kierunek strategiczny: Polozne
i pielegniarki pracuja w pelnym
poszerzonym zakresie swojego ksztalcenia
i szkolenia, w bezpiecznych
i wspierajacych srodowiskach dostarczania
ustug,

Priorytet polityki: Przeglad i wzmocnienie
systemow regulacyjnych w odniesieniu do zawodu
oraz, w razie potrzeby, wspieranie budowania
potencjatu organdéw regulacyjnych.

Priorytet polityki: Adaptowanie miejsc pracy,
aby umozliwi¢ potoznym i pielegniarkom maksymalny
wkiad w dostarczanie ustug w interdyscyplinarnych
zespotach opieki zdrowotne;j.
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KONCENTRACJA POLITYKI D

Wyniki badan

Zaréwno w poszczegdlnych krajach, jak i pomiedzy nimi, istnieje wiele réznych
programéw edukacyjnych ,na poziomie podstawowym”, umozliwiajacych wejscie do
zawodu potoznej lub pielegniarki. Rézne poziomy majg rézne wymagania wstepne i czas
trwania programu, a takze punkty edukacyjne, od certyfikatu lub dyplomu po tytut licencjata
lub magistra (15-17). Po zatrudnieniu w systemie opieki zdrowotnej, tytut i role nie rozrézniajg
pierwotnego poziomu wyksztatcenia potoznej lub pielegniarki. Sciezka do zawodu potoznej
moze byc¢ albo wstepne wyksztatcenie pielegniarskie, albo ,bezposrednie wejscie” do programu
ksztatcenia potoznych. Coraz czesSciej wzywa sie do ujednolicenia minimalnego wyksztatcenia
potoznych i pielegniarek na poziomie licencjatu (18-23). PofoZne i Pielegniarki Zaawansowanej
Praktyki moga przyjaé szersze obowigzki w systemie opieki zdrowotnej, w tym przywodztwo,
badania i nauczanie (17, 24).

Zapewnienie jakosci programow ksztalcenia pielegniarek i potoznych oraz przygotowanie
wykwalifikowanej kadry pozostaje krytycznym wyzwaniem. W Raporcie o stanie
pielegniarstwa na swiecie 2020 i Raporcie o stanie potoznictwa na swiecie 2021 wysoki
odsetek krajéow zgtosit istnienie standardéw ksztatcenia i mechanizméw akredytaciji.
Jednak w wielu krajach, w ktorych istniejg mechanizmy akredytacji, proces ten nie jest
w stanie zidentyfikowac kwestii zwigzanych z jakoscig i zapewni¢, ze edukacja jest skuteczna
i adekwatna do realizacji lokalnych priorytetéw zdrowotnych (25-27). Na przyktad, w edukagji
potozniczej, przeszkody w zapewnieniu wysokiej jakosci ksztatcenia obejmujg zapewnienie
wystarczajgcej ilosci czasu ksztatcenia ,praktycznego” dla studentdw w odpowiednich
warunkach klinicznych i potozniczych (28-30). Niedobdr wykwalifikowanych wykladowcédw
do ksztatcenia potoznych i pielegniarek jest powszechnym problemem, szczegdlnie na poziomie
licencjackim i wyzszym (31-33). Ws$rdd 70 krajow, ktére odpowiedziaty na ankiete
przeprowadzong w latach 2019-2020 przez Miedzynarodowg Konfederacie Pofoznych,
mniej niz potowa (46%) zglosita, ze wszyscy ich nauczyciele potoznych
byli ,wykwalifikowanymi potoznymi” (8).

Wiele krajow nie wytwarza wystarczajacej liczby absolwentow poloznictwa
i pielegniarstwa, aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej
lub potrzeby zdrowotne populacji. Niewystarczajaca liczba potoznych i pielegniarek
w odniesieniu do zapotrzebowania systemu opieki zdrowotnej moze by¢ spowodowana réznymi
czynnikami, w tym ograniczong zdolno$cig instytucji do rekrutacji lub doprowadzenia
odpowiedniej liczby absolwentéw do ukonczenia programu ksztatcenia, niewystarczajgcymi
wydatkami rzadowymi, przepisami ograniczajgcymi przyjecia lub kwestiami zwigzanymi
z infrastrukturg, kadrg akademicka lub miejscami praktyk klinicznych. Tam, gdzie istnieje taka
mozliwos¢, rekrutacja moze byé niewystarczajgca ze wzgledu na kulturowe lub spoteczne
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postrzeganie zawoddow lub dlatego, ze warunki pracy, wynagrodzenia lub $ciezki kariery nie sg
atrakcyjne (34-36). Wreszcie, kraj moze doswiadczy¢ niedoboru, jesli absolwenci nie posiadaja
odpowiednich kompetencji, aby zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne populaciji.

Aby zrekompensowaC niewystarczajgcg liczbe absolwentdw ksztatconych w kraju, niektére
panstwa, zwlaszcza te o wysokim dochodzie, w wiekszym stopniu polegajg
na miedzynarodowej mobilnoéci i migracji pielegniarek (7, 37). W Raporcie o stanie
pielegniarstwa na swiecie 2020 i Raporcie o stanie potoznictwa na swiecie 2021 kraje
zgtosity znaczne trudnosci w gromadzeniu danych zwigzanych z mozliwosciami edukacyjnymi,
absolwentami, kosztami i finansowaniem.

Reakcja na COVID-19 podkreslita nowe i istniejace wczesniej priorytety w zakresie
edukacji pielegniarskiej i potozniczej. Reakcja na globalng pandemie ujawnita potrzebe
innowacyjnych, odpornych na zaklécenia i skutecznych metod ksztatcenia potoznych
i pielegniarek. Ponownie podkreslita réwniez potrzebe ksztatcenia potoznych i pielegniarek
z przekrojowymi kompetencjami w zakresie opieki interprofesjonalnej, zespotowej i adekwatnej
kulturowo, w tym z wykorzystaniem technologii cyfrowych (38-44). Podczas gdy edukacja
cyfrowa i sesje symulacyjne sg skutecznie zwiekszane dla studentow w niektorych
Srodowiskach (45-49), potrzebne s3 wieksze inwestycje, aby zapewni¢ skuteczne
projektowanie uczenia sie, dostepnos¢ cyfrowa, odpowiedni system oceniania i dostosowane
uczenie sie, a takze wsparcie dla wyktadowcow w projektowaniu i dostarczaniu cyfrowego
uczenia sie.

Kierunek strategiczny: Absolwenci poloznictwa i pielegniarstwa
zaspokajaja lub przewyzszaja zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej
i posiadaja wymagana wiedze, kompetencje i postawy, aby zrealizowac
krajowe priorytety zdrowotne.

Priorytet polityki: Dostosowanie poziomow ksztalcenia do zoptymalizowanych rol

w ramach systemow opieki zdrowotnej i akademickiej. Przeglad adekwatnosci
poziomow programowych w odniesieniu do zoptymalizowanego zestawu umigjetnosci
pracownikow stuzby zdrowia moze wskazywacC na potrzebe dostosowania lub podniesienia
wymagan stawianych przed kandydatami do podjecia i ukonczenia programéw ksztatcenia
w zakresie pielegniarstwa i pofoznictwa. Kluczowg kwestig jest utrzymanie szerokiej gamy
punktow wejscia do programoéw edukacyjnych, przy jednoczesnym podniesieniu statusu
pielegniarstwa i potoznictwa poprzez wyzsze stopnie naukowe, ktdre przynosza obowigzki
zwigzane z wiekszg odpowiedzialnoscig w placéwkach stuzby zdrowia, a takze mozliwosci
rozwoju kariery. Musi to jednak i$¢ w parze z mozliwosciami instytucjonalnymi dla nowych
programow i zdolnoscia do wchtaniania absolwentéw przez systemy opieki zdrowotnej
i akademickie.

Dziatania umozliwiajace: ocena, czy programy ksztatcenia pielegniarek i potoznych na
poziomie podstawowym przygotowuja absolwentow do peinienia rél w systemie opieki
zdrowotnej i sSrodowiskach akademickich, ktore wykorzystuja peilny zakres ich
wyksztatcenia i szkolenia. Rozwazenie programdw pomostowych i innych mechanizméw
uzyskiwania punktow edukacyjnych studentéw oraz tego, w jaki sposdb zaawansowana edukacja
(APN) koresponduje sie z szerszg odpowiedzialnoscig w miejscu pracy i proporcjonalnym
wynagrodzeniem. Eksploracja geograficznej harmonizacji wymagan wstepnych i koncowych, w tym
mozliwosci edukacji interprofesjonalnej, w celu przygotowania studentéw do multidyscyplinarnej
pracy zespotowej w srodowisku Swiadczenia ustug.
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Priorytet polityki: optymalizacja krajowego wytwarzania potoznych i pielegniarek
dla spotkania lub przewyzszenia zapotrzebowania systemu opieki zdrowotnej
zaréwno sektora publicznego, jak i prywatnego. W wielu krajach konieczne beda
inwestycje w celu zwiekszenia liczby krajowych absolwentéw, utatwienia rozwoju wydziatow
i kadry akademickiej oraz zajecia sie ograniczeniami infrastrukturalnymi i technologicznymi.
Roznorodne dzwignie finansowe i pozafinansowe mogg ufatwi¢ Sciezki ksztatcenia
w podstawowej opiece zdrowotnej, pomdc zwiekszy¢ réznorodnos$¢  studentow
i wyktadowcow, zapewni¢ minimalny okres pracy w sektorze publicznym lub rozmieszczenie
i zatrzymanie absolwentdw w celu wykonywania zawodu w spotecznosciach wigjskich
i oddalonych.

Dziatania umozliwiajace: miedzysektorowy dialog polityczny postugujacy sie
danymi dotyczacymi rynku pracy w sektorze zdrowia pochodzacymi z instytucji
publicznych i prywatnych moze pomdéc w okreSleniu opcji politycznych w celu
dostosowania ksztatcenia do potrzeb populacji i wymagan systemu opieki zdrowotnej, na
przyktad w odniesieniu do niewystarczajacej liczby absolwentéw, niskiej rekrutacji lub
niedopasowania umiejetnosci absolwentdw do potrzeb zdrowotnych populacji. Dane i dialog
moga rowniez informowac, czy dzwignie finansowe i pozafinansowe (dotacje, granty,
szkolenia na obszarach wiejskich, ukierunkowane polityki przyjmowania na studia
z mechanizmami wsparcia) mogg poméc w dostosowaniu edukacji do priorytetéw polityki.

Priorytet polityki: projektowanie programéw edukacyjnych w taki sposdb, aby
byly one oparte na kompetencjach, stosowaly efektywne metody nauczania,
speinialy standardy jakosci i byly zgodne z potrzebami zdrowotnymi populacji:
edukacja oparta na kompetencjach jako podejscie do projektowania i wdrazania programoéw
nauczania oparte na wynikach moze przyczynic sie do poprawy zdrowia spotecznosci, gdy do
okreslenia pozadanych kompetencji wykorzystywane sg kwestie zdrowotne specyficzne dla
danego kontekstu (50). Akredytacja edukacji, cho¢ jest przede wszystkim mechanizmem
odpowiedzialnosci majagcym na celu zapewnienie, Ze instytucje spetniajg standardy jakosci,
stuzy rowniez do identyfikacji i adresowania obszaréw w celu poprawy kompetengji i liczby
wyktadowcow, kryteriow przyje¢ i kompetencji studentéw poprzez zaktualizowane
i kontekstowo odpowiednie programy nauczania (26). Standardy akredytacyjne powinny
odzwierciedla¢ pojawiajace sie trendy w ustugach zdrowotnych, ktore bedg miaty wptyw na
przysztg praktyke zdrowotng, w tym zmieniajgce sie obcigzenie chorobami, przeprojektowanie
systemow opieki zdrowotnej, opieke zespotu sktadajacego sie z profesjonalistdw w réznych
dziedzinach, gotowos¢ na wypadek katastrofy, bezpieczenstwo pacjentéw i wykorzystanie
technologii.

Dziatania wspierajace: we wspétpracy z zainteresowanymi stronami z sektora zdrowia
i edukacji, zdefiniowanie wynikdw programéw nauczania jako dostosowanych do potrzeb
zdrowotnych i rdl potoznych i pielegniarek pracujgcych w skoncentrowanych na ludziach,
zintegrowanych, opartych na pracy zespotow w placdwkach ochrony zdrowia i opiekunczych.
Zapewnienie odpowiednich podstaw wiedzy, aby umozliwi¢ zapewnienie najlepszych praktyk
w zakresie $wiadczenia opieki i odpowiednich mozliwosci uczenia sie klinicznego przed
rozpoczeciem pracy. Wymaganie akredytacji wszystkich programoéw ksztatcenia pielegniarek
i potoznych, w tym prywatnych programéw nastawionych na zysk, w celu wspierania wysokiej
jakosci edukacji. Wspotpraca z organizacjami akredytacyjnymi w celu zidentyfikowania i rozwigzania
problemoéw zwigzanych z jakoscig. Framework for action to strengthen midwifery education
(Ramy dziatania na rzecz wzmocnienia edukacji potoznych) to przewodnik majacy
na celu rozwdj wysokiej jakosci, zrownowazonej edukacji potoznych w ramach ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego wraz z siedmioetapowym planem dziatania dla interesariuszy (51).
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Priorytet polityki: zapewnienie, ze nauczyciele sa odpowiednio przeszkoleni
w zakresie najlepszych metod i technologii edukacyjnych i wykazuja wiedze
specjalistyczna w obszarach tresci merytorycznych. Zwiekszenie tej liczby przy
jednoczesnym zapewnieniu jakosci kadry bedzie wymagato zaawansowanego szkolenia
lub zaje¢ w zakresie procesow i metod edukacyjnych, a takze wspdtpracy ze
Srodowiskami klinicznymi w celu zidentyfikowania doswiadczonych klinicystéw, ktorzy
bedg mentorami lub bedg nadzorowaé studentéw, w tych placéwkach. Bedzie to
rowniez wymagac zwiekszonych inwestycji w technologie i infrastrukture cyfrowg oraz
szkolenia kadry nauczycielskiej w zakresie korzystania z technologii cyfrowej
W nauczaniu na odlegtos¢, symulacjach klinicznych oraz wspotpracy z mentorami
klinicznymi i studentami z obszaréw odlegtych lub wiejskich. Nauczyciele muszg byc
w stanie utrzymac¢ kompetencje kliniczne, a takze rozwija¢ i wzmacnia¢ umiejetnosci
kliniczne i dydaktyczne w zakresie nauczania i badan.

Dziatania umozliwiajace: wykorzystanie wynikow akredytacji do okreslenia,
gdzie nalezy dokonaé¢ inwestycji w rekrutacje, utrzymanie i rozwdj kadry
akademickiej. Konieczne mogg byc¢ inwestycje w technologie informatyczne lub sprzet
oraz zwiekszenie dostepu do technologii cyfrowych dla studentéw i kadry na obszarach
wiejskich lub oddalonych. Rozwijanie proceséw nagradzania lub promowania wysoko
wykwalifikowanych dydaktykéw. Zachecanie do korzystania z programéw pomostowych
(na przyktad prowadzacych do ukonczenia studiéw licencjackich) lub programéw
majacych na celu zwiekszenie liczby ekspertdw  klinicznychkwalifikujgcych sie do
zapisania kwalifikujg sie do zapisania sie na programy dla absolwentéw przygotowujgce
wydziaty w zakresie przywoddztwa, zarzadzania systemami i prowadzenia badan
klinicznych, w tym zajecia podyplomowe. . Sieci pracownikéw akademickich i badaczy
oraz miedzynarodowe programy wymiany wykladowcdéw okazaty sie skuteczne
w budowaniu potencjatu badawczego wséréd nauczycieli.
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KONCENTRACIA POLIYKI (R @

Liczba i rozmieszczenie potoznych i pielegniarek na calym sSwiecie nie sa
wspotmierne do celéw UHC i SDG. Globalna kadra pielegniarek wynoszgca 27,9 miliona to
niedob6r 5,9 miliona pielegniarek. Niedobdr ten wystepuje w przewazajgcej mierze (89%)
w krajach o niskim i $rednim dochodzie. Przewiduje sie, ze do 2030 r. liczba personelu
pielegniarskiego wzrosnie do 36 min, ale 70% prognozowanego wzrostu ma nastgpi¢ w krajach
o $rednim i wysokim dochodzie. Kadre potoznych szacuje sie na 1,9 miliona, przy podobnej
skali nieréwnomiernej dystrybucji w krajach o niskim i $rednim dochodzie. Majac dostep do
odpowiedniej edukacji, regulacji i innych form wsparcia, potozne mogtyby zaspokoi¢ okoto
90% globalnego zapotrzebowania na podstawowe interwencje w zakresie zdrowia
seksualnego, reprodukcyjnego, macierzynskiego, noworodkéw i nastolatkdw (8). Potozne
stanowig jednak mniej niz 10% globalnej sity roboczej Swiadczacej te ustugi, co wskazuje
na potrzebe zwiekszenia popytu ekonomicznego na tworzenie miejsc pracy dla potoznych.
Podczas gdy dane zgtoszone przez kraje dotyczace ich personelu pielegniarskiego
i potozniczego w Raporcie o stanie pielegniarstwa na swiecie 2020 i Raporcie o stanie
potoznictwa na swiecie 2021 byty mocne pod wzgledem liczby lub ,,zasobow”, nadal istniejg
powazne wyzwania zwigzane z doktadnym rozréznieniem miedzy potoznymi, pielegniarkami
i pielegniarkami-potoznymi oraz zgtaszaniem dodatkowych danych potrzebnych do planowania
sity roboczej i analiz rynku pracy w sektorze zdrowia.

Wyniki badan

Miedzynarodowa mobilnos¢ pracownikow i migracja maja coraz wieksze znaczenie
dla wielu sektorow i interesariuszy. Okoto jedna na osiem pielegniarek pracuje w kraju
innym niz ten, w ktérym sie urodzita lub ksztatcita. Zaleznos¢ od pielegniarek urodzonych
i wyksztatconych za granicg byta 15 razy wyzsza w krajach o wysokim dochodzie niz w krajach
o innych kategoriach dochodu. Podobnie w przypadku potoznych, zalezno$¢ od os6b
urodzonych lub wyksztatconych za granicg byta nizsza w krajach o niskim i srednim dochodzie.
Mate rozwijajgce sie panstwa wyspiarskie moga napotyka¢ szczegdlne trudnosci
w zatrzymywaniu pracownikow stuzby zdrowia, ktdrzy mogg zarabia¢ wyzsze pensje w krajach
sgsiednich o lepszych zasobach (52-54). Chociaz nastgpit wzrost liczby umoéw
miedzyrzagdowych zwigzanych z miedzynarodowg mobilnoscig pracownikéw stuzby zdrowia,
ministerstwa zdrowia i inne zainteresowane strony nie sg systematycznie zaangazowane
W negocjowanie i wdrazanie tych umoéw (55). Miedzynarodowa mobilnos¢ pracownikow
i migracja mogty wzrosng¢ podczas pandemii COVID-19 ze wzgledu na popyt na prace
pielegniarek i ztagodzone bariery wejscia na rynek pracy (56).
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Rekrutacja i utrzymanie personelu jest niemal powszechnym problemem,
szczegollnie na obszarach wiejskich i oddalonych oraz w matych rozwijajacych sie
panstwach wyspiarskich (52, 57, 58). W niektorych okolicznosciach zmniejszona
dostepno$¢ moze wystepowac wraz z bezrobociem i sytuacjami, w ktérych miejsca pracy
(wakaty) nie sg obsadzane z powodu ograniczen w przestrzeni fiskalnej lub finansowej
potrzebnej do zatrudnienia potoznych i pielegniarek lub dlatego, ze zdecydowaty sie one
na prace w innych sektorach (59, 60). Po zatrudnieniu potozne i pielegniarki do$wiadczajg
dobrze udokumentowanych czynnikéw ,wypychajacych i przyciggajacych”, w tym uprzedzen
zwigzanych z picig i wiadzg, ktére moga przenikaé polityke i przepisy dotyczace miejsca pracy
(34, 61, 62). Wyniki badan wskazujg, ze roznorodne zachety finansowe i pozafinansowe mogg
pomoc w zatrzymaniu potoznych i pielegniarek na obszarach wiejskich, oddalonych i innych
niedostatecznie rozwinietych obszarach, w tym autonomia zawodowa i mozliwosci pracy
w petnym zakresie praktyki (53, 57, 58, 63-65). W przypadku obu zawoddow
COVID-19 uwypuklit luki w politykach waznych dla zatrzymania potoznych i pielegniarek
w placowkach opieki w celu zapewnienia bezpieczenstwa i higieny, co prowadzi do infekcji,
choréb i zgondw, a takze wypalenia zawodowego, absencji i zwigzanego z tym wpitywu
na dostarczanie ustug zdrowotnych (66-69).

Kierunki strategiczne: Zwiekszenie dostepnosci pracownikow ochrony zdrowia
poprzez zrownowazone tworzenie miejsc pracy dla pielegniarek i poloznych,
etyczna rekrutacje i zatrzymywanie potoinych i pielegniarek oraz etyczne
zarzadzanie miedzynarodowa mobilnoscia i migracja.

Priorytet polityki: prowadzenie planowania i prognozowania zatrudnienia
pielegniarek i potoznych z perspektywy rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia.
Wykorzystanie perspektywy rynku pracy w sektorze zdrowia pozwala na kompleksowe zrozumienie
sit, ktore powodujg niedobory i nadwyzki pracownikow stuzby zdrowia, zréznicowanie umiejetnosci
i nierownowage geograficzng oraz nieoptymalne wyniki. Dane dotyczace zasobow i dystrybudji,
a takze edukacji (kandydaci, kadra, absolwenci) i zatrudnienia (wakaty, rotacja, migracja)
sg esencjonalne do opracowania efektywnych polityk dotyczacych pracownikéw ochrony zdrowia
oraz prognozowania i planowania przysztych potrzeb. Kraje zazwyczaj stosujg analize rynku pracy
w stuzbie zdrowia w procesie opracowywania lub aktualizacji planéw strategicznych i inwestycyjnych
dotyczacych pracownikdw ochrony zdrowia.

Dziatania umozliwiajace: wielosektorowe podejscie prowadzone przez ministerstwo
zdrowia i dyrektorow ds. pielegniarstwa i potoznych na poziomie rzadu w koordynacji
i wspolpracy z ministerstwami edukacji, finanséw, pracy, rozwoju spotecznego oraz
sektorami prywatnym, pozarzadowym i non-profit ma krytyczne znaczenie
dla identyfikacji kluczowych kwestii politycznych i danych potrzebnych do analizy.
Kraje powinny przyspieszy¢ wdrazanie NHWA w celu zestawiania danych niezbednych do analiz
rynku pracy w sektorze zdrowia i zarzadzania sitg robocza. Planowanie i prognozowanie powinno
uwzgledniaé zoptymalizowane zakresy praktyki, na przyktad autonomiczng praktyke potoznych
w $rodowiskach lokalnych i dostarczanie ustug pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej,
w tym zarzadzanie chorobami niezakaznymi. Dialog z wykorzystaniem perspektywy rynku pracy
moze rowniez uwzglednia¢ sposdb, w jaki modele $wiadczenia ustug, takie jak ciagtos¢ opieki
prowadzona przez potozne, mogg wptywa¢ na dostep, jako$¢ opieki, satysfakcje z pracy oraz
rekrutacje i zatrzymanie pracownikow.
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Priorytet polityki: zapewnienie odpowiedniego popytu (miejsc pracy)
w odniesieniu do $wiadczenia ustug zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej i innych priorytetow zdrowia populacji. 5,9 miliona nowych miejsc pracy dla
pielegniarek i potoznych, wymaganych do zaspokojenia potrzeb populacji, mozna stworzyc
w wiekszosci krajow przy istniejgcym finansowaniu krajowym - poprzez wieksze skupienie sie na
mobilizacji zasobow krajowych (70). Niektére kraje o niskim i $rednim dochodzie stang
w obliczu wyzwan zwigzanych z tworzeniem miejsc pracy ze wzgledu na niewystarczajgcy popyt
na zatrudnienie potoznych i pielegniarek potrzebnych do osiggniecia UHC; inne kraje moga
potrzebowaé zwiekszenia zdolnosci absorpcyjnej lub ogdlnego udziatu w rynku pracy (71).
Harmonizacja i dostosowanie  zobowigzan  darczyncéw, partnerdw  rozwojowych
i miedzynarodowych instytucji finansowych moze umozliwi¢ zréwnowazone, zoptymalizowane
wsparcie dostosowujgce przeptywy finansowe i polityke do priorytetdw gospodarczych,
spotecznych i srodowiskowych Agendy na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030 (72). Pozwoli
to na wzmocnienie kadr pielegniarek i potoznych, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze fundusz
ptac moze zostac¢ rozszerzony i utrzymany, aby przyspieszy¢ postep w kierunku UHC i innych
celéw zdrowotnych.

Dziatania umozliwiajace: analiza rynku pracy w sektorze zdrowia w potgczeniu
z ekonomiczng analiza wykonalnosci moze pomdc w informowaniu o dziataniach majacych
na celu optymalizacje inwestycji w site roboczg pielegniarek i potoznych. Mobilizacja zasobéw
krajowych moze obejmowaé dodatkowe alokacje budzetowe na zatrudnienie pielegniarek
i potoznych oraz wiaczenie sektora prywatnego do zréznicowanych i zréwnowazonych modeli
finansowania w celu zapewnienia dostepnosci potoznych i pielegniarek w perspektywie
dtugoterminowej. Kraje otrzymujace pomoc rozwojowg mogg by¢ zmuszone do
zidentyfikowania mozliwosci pozyskania finansowania miedzysektorowego w celu wsparcia
strategii dotyczacych pracownikéw ochrony zdrowia i wdrozenia innowacyjnych mechanizmoéw
finansowania, takich jak instytucjonalne faczenie funduszy, przy jednoczesnym budowaniu
zdolnosci do zréwnowazonego wzrostu wynagrodzen. Tworzenie miejsc pracy i nowe mozliwosci
zatrudnienia powinny by¢ sprawiedliwie dostepne i przyczynia¢ sie do tworzenia kadr
pielegniarskich i potozniczych, ktorym stuza.

Priorytet polityki: wzmocnienie wdrazania Globalnego Kodeksu Praktyk WHGC

w zakresie miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego 'Kodeks".
Kodeks jest powszechnie uznawany za uniwersalne ramy etyczne faczace miedzynarodowg
rekrutacje pracownikdéw ochrony zdrowia i wzmacnianie systemow opieki zdrowotnej. Wdrozenie
Kodeksu moze pomdc w zapewnieniu, ze postep w kierunku UHC oraz zdolno$¢ do reagowania i
zarzadzania nagtymi przypadkami zdrowotnymi w panstwach cztonkowskich stuzy wspieraniu, a
nie narazaniu na szwank podobnych osiggnie¢ w innych panstwach czionkowskich.
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33. Dziatania umotzliwiajace: Interesy interesariuszy systemu opieki zdrowotnej,

w tym ministerstw zdrowia, muszg by¢ brane pod uwage w ramach dyskusji
zwigzanych z miedzynarodowa migracja i mobilnoscig pracownikow ochrony
zdrowia. O ile to mozliwe, umowy miedzy krajami, w tym obszarze, powinny by¢ wyraznie
oparte na analizach rynku pracy w sektorze zdrowia (zapewniajgc brak negatywnego
wptywu, na system opieki zdrowotnej, w kraju pochodzenia) i zgtaszane za posrednictwem
mechanizmu sprawozdawczosci kodeksowej. W dzisiejszej zglobalizowanej gospodarce
istniejg ramy zarzadzania i regulacyjne dotyczace standardéw zatrudnienia w celu
promowania rownych szans dla wszystkich ptci w celu uzyskania godnej i produktywnej pracy
(73).
Priorytet polityki: przyciagniecie, rekrutacja i zatrzymanie potoznych
i pielegniarek tam, gdzie sa najbardziej potrzebne. Miedzysektorowe
Zaangazowanie interesariuszy jest niezbedne do zidentyfikowania kwestii i rozwigzan majgcych
na celu poprawe rekrutacji i zatrzymywania potoznych i pielegniarek w obszarach
0 najwiekszych potrzebach oraz nie pozostawiania nikogo w tyle. Polityka w kwestii miejsc
pracy moze stuzy¢ zwiekszeniu rownego dostepu do ustug zdrowotnych, przeciwdziataniu
dyskryminacji ze wzgledu na ptec oraz zapewnieniu bezpieczenstwa potoznych i pielegniarek.
Aspekty te sg szczegdlnie wazne w nagtych wypadkach zdrowotnych, gdzie przy braku takich
polityk potozne i pielegniarki mogg by¢ narazone na niedopuszczalne ryzyko i naruszenia ich
podstawowych praw jako pracownikéw stuzby zdrowia, w tym wysiedlenia i zagrozenia
zwigzane z kryzysem humanitarnym.

Dziatania umozliwiajace: ,pakietowa” polityka zatrzymywania pracownikow, obejmujaca
edukacje, regulacje, zachety oraz wsparcie osobiste i zawodowe (74). Rozwazenie ,wiejskiego
rurociggu” studentdw, ktorzy przechodza szkolenie w zakresie opieki zdrowotnej i wracajg do
swoich spotecznosci, aby praktykowaé. Implementacja legislacyjnych i administracyjnych
zabezpieczen socjalnych, w tym odszkodowan z tytutu infekgcji, niepetnosprawnosci lub $mierci,
ptatnych zwolnien chorobowych i ubezpieczern od ryzyka zawodowego. Analiza krajowych
siatek ptac w odniesieniu do ptacy wystarczajacej na utrzymanie i zobowigzanie sie
do sprawiedliwego i neutralnego pod wzgledem ptci systemu wynagrodzen wsréd pracownikow
ochrony zdrowia, w tym w sektorze prywatnym. Rozpoznawanie zaawansowanej edukacji
potoznych i pielegniarek wraz z odpowiadajgcymi im obowigzkami i zwigzanym z nimi
wynagrodzeniem. Egzekwowanie polityki “Zero tolerancji” dla dyskryminacji ze wzgledu na
ptec oraz molestowania werbalnego, fizycznego i seksualnego.
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Wyniki badan

Kobiety stanowig prawie 70% pracownikdw ochrony zdrowia na Swiecie, 89% pracownikow
w pielegniarstwie i 93% pracownikdw w zawodzie potoznej, ale zajmujg tylko 25% wyzszych
stanowisk w organizacjach zdrowotnych (61). Luki w przywddztwie ze wzgledu na ptec
wynikajg ze stereotypdw, dyskryminacji, nieréwnowagi sit i przywilejow (57, 75, 76).
Wktad kobiet-liderow w dziedzinie zdrowia (na przyktad potoznych i pielegniarek) rozszerza
program zdrowotny i skutkuje politykg zdrowotna, ktéra bardziej wspiera kobiety
i dzieci (34, 77-80). Skuteczne umiejetnosci przywddcze potoznych i pielegniarek pozytywnie
wpltywajg na utrzymanie potoznych i pielegniarek oraz dostarczanie ustug, a takze moga
zmniejszy¢ stres psychiczny podczas pandemii (64, 80-84). Brak kobiet-liderow na szczeblu
decyzyjnym  lub wkiadu potoznych i pielegniarek w polityke zdrowotng w zakresie zdrowia
populacji ostabia ogdlny postep w kierunku UHC i celéw zrownowazonego rozwoju (85).

Okoto 70% i 50% krajow raportujacych wskazatlo na obecnos¢ wyzszego stanowiska
rzadowego na szczeblu krajowym odpowiednio dla pielegniarstwa i potoznictwa. Dziewie¢
procent krajéw zgtaszajgcych dane do Raportu stanie pofoznictwa na swiecie 2021 wskazato,
ze nie ma potoznych na stanowiskach kierowniczych. ,Badanie migawkowe” naczelnych
urzednikdw ds. pielegniarstwa w rzadach przeprowadzone przez Miedzynarodowa Rade
Pielegniarek wykazato, ze niewielu z nich miato uprawnienia do doradzania i wywierania
wplywu na poziomie strategicznym (86). Tylko 50% krajow zgtaszajgcych wskazato
na istnienie wspieranych na szczeblu krajowym programow rozwoju przywodztwa
dla pielegniarek. Jest to istotne, poniewaz nie wszystkie poziomy ksztatcenia pielegniarek
i potoznych obejmujg umiejetnosci przywodcze w programach nauczania (79, 82, 87).
W krajach, ktére zgtosity zaréwno naczelnego urzednika ds. pielegniarstwa na poziomie
rzadowym, jak i krajowy program rozwoju przywodztwa, istniata silniejsza sie¢ regulagcji
dotyczacych miejsca pracy i edukacji.
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Kierunek strategiczny: Zwiekszenie odsetka i autorytetu poloznych i
pielegniarek na wyzszych stanowiskach w ochronie zdrowia iw
srodowiskach akademickich oraz ciagle rozwijanie i wzmacnianie pozycji
nastepnego pokolenia lideréw pielegniarstwa i poloznictwa.

Priorytet polityki: Ustanowienie i wzmocnienie przywodczych stanowisk
kierowniczych wyzszego szczebla w zakresie rzadzenia i zarzadzania pracownikami

pielegniarstwa i poloznictwa oraz wkladu w polityke zdrowotna. Rzadowi urzednicy
ds. pielegniarstwa i ds. potoznictwa w rzadach powinni na réwni z innymi pracownikami
ochrony podejmowac strategiczne decyzje, ktdre majg wpltyw na planowanie ustug
zdrowotnych w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych populacji. Na poziomie krajowym
stanowisko to powinno odpowiedzialno$¢ mandat polityczny do rzadzenia i zarzadzania
pielegniarstwem i pofoznictwem, a takze kierowania udostepnianiem i analiza danych
dotyczacych pielegniarstwa i potoznictwa, zwotywania interesariuszy w celu prowadzenia
dialogu politycznego i podejmowania decyzji opartych na danych.

Dziatania umozliwiajace: upewnienie sie, ze rola ta jest odpowiednio finansowana,
a zakres obowigzkéow obejmuje odpowiednie uprawnienia do podejmowania decyzji
i wklad w rozwdj polityki zdrowotnej. Prowadzenie szkolen i rozwoju umiejetnosci dla
pielegniarek i potoznych w strukturach rzadéw kraju w obszarach finanséw
i administracji, zarzadzania i planowania kadr w zakresie zdrowia populacji
z wykorzystaniem analiz rynku pracy i przestrzeni fiskalnej. Konieczne moze byc
ustanowienie lub wzmocnienie mandatéw lub mechanizméw raportowania danych
dotyczacych sity roboczej i zwotywania zainteresowanych stron w celu wymiany danych
i dialogu politycznego. W krajach ze zdecentralizowang administracjg ochrony zdrowia
konieczne moze by¢ zbudowanie kompetencji i mechanizméw instytucjonalnych na szczeblu
nizszym niz krajowy.

Priorytet polityki: Inwestowanie w rozwéj umiejetnosci przywddczych potoznych
i pielegniarek. Rozwdj programdéw zwiekszajacych zdolnosci techniczne, administracyjne
i zarzadcze i mogq wyposazy¢ potozne i pielegniarki w kompetencje przywodcze, ktdre nie
zawsze sg uwzglednione w ich programach nauczania. Programy, ktére obejmujg staze lub
mentoring w réznego rodzaju organizacjach lub u lideréw, moga zapozna¢ miode potozne
i pielegniarki z réznymi kwestiami zwigzanymi z opieka zdrowotng i uzywaniem badan do
informowania o praktyce i polityce zdrowotnej.

Dzialania umozliwiajace: Zapewnienie alokacji $rodkéw budzetowych na programy
krajowe lub regionalne. Wymaganie réwnych szans dla wszystkich ptci, ras, grup jezykowych
i etnicznych oraz odrebnych mozliwosci dla mtodych potoznych i pielegniarek, a takze grup
niedostatecznie  reprezentowanych na  stanowiskach  kierowniczych.  Wspotpraca
z organizacjami edukacyjnymi, badawczymi i opieki zdrowotnej w celu ustanowienia
programéw rozwoju przywddztwa i mozliwosci mentoringu. Opracowanie mechanizméw
przyznawania nagréd i wyrdznien w celu zwrdcenia uwagi na wkiad pielegniarstwa
i potoznictwa w realizacje priorytetdw zdrowotnych oraz zapewnienie mtodszym potoznym
i pielegniarkom wzoréw do nasladowania.
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Polozne i pielegniarki moga bezpiecznie i skutecznie zapewni¢ duza czes¢ podstawowej opieki
zdrowotnej, ale czesto nie moga pracowa¢ w pelnym zakresie swojego wyksztalcenia i szkolenia.
Petne wykorzystanie kompetencji potoznych i pielegniarek moze pomdc w zmniejszeniu réznic
w dostepie do ustug zdrowotnych dla wrazliwych, wiejskich i populacji zamieszkujgcych odlegte
lokalizacje, w tym, w czasach nagtych wypadkdw i kryzyséw zdrowotnych (88-91). Powszechne
objecie interwencjami prowadzonymi przez potozne mogtoby zapobiec 67% zgondw matek,
64% zgondw noworodkow i 65% martwych urodzen (92). Wykazano, ze Pielegniarki
Zaawansowanej Praktyki moga bezpiecznie i skutecznie $wiadczy¢é szeroki zakres ustug,
zaréwno ogdlnych (na przykfad pielegniarka rodzinna), jak i specjalistycznych (na przyktad
w zakresie anestezjologii, zdrowia dzieci, noworodkow lub geriatrii) (93-95). Pielegniarki
Zaawansowanej Praktyki mogg skutecznie $wiadczy¢ szeroki zakres ustug podstawowej opieki
zdrowotnej i w chorobach niezakaznych, w tym przepisywa¢ leki i niektore badania
diagnostyczne (96-98). Poza badaniami naukowymi, przepisy i regulacje moga celowo
ogranicza¢ potoznym i pielegniarkom mozliwo$¢ praktykowania pewnych kompetencji nabytych
w trakcie edukacji, czasami ze wzgledu na kwestie konkurowania z innymi (turf issues)
grupami zawodowymi (99-102). Polityka krajowa, strategie dotyczace konkretnych chordb
(na przyktad ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci) oraz polityka lub protokoty postepowania
klinicznego mogag rowniez wptywaé na zakres ustug, ktére mogag Swiadczyé potozne
i pielegniarki (103).

Wyniki badan

Regulacja profesji i systemy regulacyjne czesto nie odzwierciedlaja rosnacej
roli potoznych i pielegniarek w ustugach, ich miedzynarodowej mobilnosci i potrzeb
w zakresie wymiany danych. Przepisy obejmuja wymog rejestracji i/lub posiadania licencji
potoznej lub pielegniarki, zakres praktyki kazdego zawodu oraz ewentualne wymogi dotyczace
utrzymania rejestracji lub licencji. W Raporcie o stanie pielegniarstwa na swiecie 2020
i Raporcie o stanie potoinictwa na swiecie 2021 wskazano, ze niektére kraje nie majg
egzaminu licencyjnego do oceny poczatkowych kompetencji, a niektore nie wymagajg
udowodnienia biezgcych kompetencji (takich jak ustawiczne doskonalenie zawodowe) w celu
odnowienia swoich uprawnien. W wielu krajach zakresy praktyki nie odzwierciedlajg zakresu
treSci programéw ksztatcenia i szkolenia pielegniarek i potoznych, ani dowoddéw
na ich bezpieczenstwo i skuteczno$¢ w miejscu praktyki. Zwiekszona miedzynarodowa
mobilno$¢ potoznych i pielegniarek zwrdcita uwage na znaczne opdznienia lub bariery
w uzyskaniu petnego uznania zawodowego przy probie wykonywania zawodu w innej
jurysdykcji; bariery mogg rowniez dotyczy¢ umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych (104-
108). Opodznienia sg czesto zwigzane z lukami w informacjach potrzebnych do weryfikacji
poswiadczen i oceny kompetencji do wykonywania zawodu.
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Odpowiedz na COVID-19 wzmocnila potrzebe stworzenia srodowiska pracy,
ktére wspiera zoptymalizowane dostarczanie ustug przez polozne i pielegniarki.
Pracownicy ochrony zdrowia i opieki staneli w obliczu powaznych wyzwan w odpowiedzi
na pandemie COVID-19, jak przecigzenie, nieodpowiedni sprzet ochrony osobistej i inne
niezbedne wyposazenie, ryzyko infekgji i Smierci, kwarantanna, dyskryminacja spoteczna i ataki
oraz podwdjna odpowiedzialnos¢ za opieke nad przyjaciétmi i cztonkami rodziny (67, 109-111).
Szkodliwy wplyw na zdrowie psychiczne jest powazny (112-114). Wyzwania te wplywajg
réwniez na bezpieczenstwo i jako$¢ dostarczonych ustug (715, 116). Podczas gdy wiekszosc¢
krajow doswiadczyla zakldécen w S$wiadczeniu ustug zdrowotnych, wiele z nich wprowadzito
innowacje lub zintegrowato nowe podejscia do ich $wiadczenia (117, 118). Pojawity sie jednak
obawy, ze podejScie polegajgce na ponownym przydzieleniu potoznych z wyksztatceniem
pielegniarskim do zapewnienia opieki pacjentom z COVID-19 jeszcze bardziej zmniejszyto
dostepno$¢ ustug dla matek i noworodkéw (719). Odpowiedz na COVID-19 pomogta
tez udowodni¢ wykonalnos¢ i skuteczno$¢ zapewnienia w petni wirtualnego, doskonalenia
zawodowego, budowania potencjatu i szkolenia umiejetnosci dla potoznych i pielegniarek
(120-122). Srodowisko sprzyjajace potoznym i pielegniarkom obejmuje réwniez bezpieczny
personel, szacunek i wspotprace ze strony innych pracownikdw stuzby zdrowia, odpowiednie
zasoby, skuteczne systemy skierowan, dos$wiadczonych liderdw i wspierajgce zarzadzanie
placowka (34, 57, 64, 123).

Kierunek strategiczny: Polozne i pielegniarki pracuja w pelnym zakresie swojego
wyksztalcenia i wyszkolenia w bezpiecznych i wspierajacych Srodowiskach
swiadczenia ustug,

Priorytet polityki: Przeglad i wzmocnienie profesjonalnych systeméw
regulacyjnych oraz wspieranie budowania potencjatu organéw regulacyjnych, tam
gdzie jest to potrzebne. Oprocz ochrony spoteczenstwa, przepisy moga utatwi¢ skuteczng
rekrutacje wykwalifikowanych potoznych i pielegniarek do aktywnej pracy w celu zwiekszenia
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Harmonizacja regulacji w réznych krajach
i ustanowienie uméw o0 wzajemnym uznawaniu moze ufatwi¢ mobilnos¢ miedzy
partycypujacymi jurysdykcjami. Przeglad legislacji i regulacji powinien by¢ podejmowany
z uwzglednieniem wynikéw edukacji potoznych i pielegniarek oraz zoptymalizowanych rdl
w miejscach dostarczania ustug. W przypadku potoznych posiadajgcych réwniez uprawnienia
pielegniarek, odpowiedni czas dostarczania ustug potozniczych jest esencjg utrzymania
kompetencji w zakresie opieki potozniczej. Mechanizmy zapewniania jakosci mogg pomdc
W ocenie i monitorowaniu dziatania organdéw regulacyjnych oraz wydajnosci i skutecznosci
przepisow (124).

Dziatania umozliwiajace: ustawodawstwo i regulacje powinny zosta¢ aktualizowane
w odniesieniu do ich edukacji i zoptymalizowanych r6l w miejscach praktyki. Zakresy
praktyki potoznych i pielegniarek powinny by¢ odpowiednio zréznicowane, aby unikngé
potencjalnego niewtasciwego zarzadzania lub niewtasciwego rozmieszczenia. Aktywne
rejestry ,dopasowania do praktyki” mogg by¢ utrzymywane poprzez wymaganie
od potoznych i pielegniarek okresowego odnawiania rejestracji lub licencji
oraz wymaganie wykazania ciggtych kompetencji lub ciggtego rozwoju zawodowego.
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Organy regulacyjne mogg utatwic¢ utrzymanie istniejgcych kompetencji i zdobywanie nowych,
zezwalajac na zaliczenie odpowiednich szkolern w ramach doskonalenia w praktyce zawodowej
lub dodatkowych kursow. Nalezy rozwazy¢ harmonizacje przepisow w réznych krajach i umowy
0 wzajemnym uznawaniu. Ustalenia te powinny by¢ wspierane przez dziatajagcy w czasie
rzeczywistym rejestr, ktory jest interoperacyjny w catym systemie opieki zdrowotnej i innych
organach regulacyjnych. W niektérych krajach organy regulacyjne moga potrzebowac
budowania potencjatu, wsparcia administracyjnego lub ulepszenia technologii informacyjnych
i zasobow.

Priorytet polityki: Adaptowanie polityki miejsca pracy, aby umozliwi¢ potoznym
i pielegniarkom maksymalny wklad w dostarczanie ustug w interprofesjonalnych
zespotach opieki zdrowotnej. Polityka miejsca pracy musi egzekwowac godng prace
i sprzyjajgce Srodowisko, ktore obejmuje kwestie pici, dyskryminacji, wiadzy, hierarchii
i szacunku (725). Podczas reagowania i Swiadczenia ustug w sytuacjach kryzysowych,
konfliktach i katastrofach, potozne i pielegniarki potrzebujg odpowiednich zasobéw, szkolen
i sprzetu. Konieczne moze by¢ budowanie potencjalu w obszarach oceny ryzyka,
zapobiegania, gotowosci, reagowania i odbudowy. WHO zacheca kraje do angazowania
wszystkich zainteresowanych stron w podejmowanie odpowiednich decyzji dotyczacych
polityki i zarzadzania w celu ochrony praw pracownikéw ochrony zdrowia i opieki, godnej
pracy i $rodowiska pracy (111).

Dzialania umozliwiajace: potozne i pielegniarki pracujace w sytuacjach kryzysowych, takich
jak reakcja na COVID-19, muszg mie¢ zapewnione wynagrodzenie za nadgodziny i w razie
potrzeby wynagrodzenie za prace w warunkach zagrozenia, korzysta¢ z kompleksowych
srodkow bezpieczenstwa i higieny pracy, takich jak odpowiedni sprzet ochrony osobistej,
szkolenia w zakresie zapobiegania zakazeniom i ich kontroli, diagnostyki i zarzadzania
przypadkami klinicznymi oraz wsparcia i ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Pracodawcy
powinni zapewni¢ bezpieczng obsade kadrowg i akceptowalne obcigzenie pracg oraz gromadzi¢
znormalizowane, aktualne dane dotyczace pracownikéw stuzby zdrowia, w tym zakazen
COVID-19, zgonoéw i atakdw. Dane mogg by¢é wykorzystywane do przeprowadzania
profilowania ryzyka, na ktdre narazony jest personel i odpowiedniego przenoszenia go w celu
ochrony przed zagrozeniami zawodowymi, np. poprzez korzystanie z ustug telezdrowia.
Narzedzia do oszacowania optymalnej liczby, przydziatu i rél potoznych i pielegniarek
w ramach cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej mogg pomdoc w zapewnieniu bezpieczenstwa
personelu (126-128). Umozliwienie petnej praktyki moze obejmowac zapewnienie technologii
wspomagania decyzji i skutecznych mechanizméw skierowan dla potoznych i pielegniarek
w odlegtych obszarach lub praktykujgcych samodzielnie, a takze skuteczng integracje
w  drugorzednych i trzeciorzednych  placdwkach potozniczych dla  potoznych
w spotecznosciach. Wdrozenie S$rodowisk pracy transformacyjnych ze wzgledu na pteg,
w tym zerowej tolerancji dla przemocy i molestowania seksualnego, a takze polityk majacych
na celu zaradzenie niekorzystnej sytuacji kobiet zwigzanej z odpowiedzialnoscig za rodzineg,
gospodarstwo domowe i obcigzeniem nieodptatnymi obowigzkami opiekuriczymi.
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Konkluzje

49. Wplyw pandemii COVID-19 zwiekszyt globalne 50.

zapotrzebowanie na wykwalifikowane potozne
i pielegniarki oraz podkreslit pilng potrzebe
inwestycji w ich edukacje, miejsca pracy,
przywddztwo i warunki $wiadczenia ustug.
Strategiczne kierunki zapewniajg priorytetowe
obszary polityki w celu wzmocnienia pozycji
potoznych i pielegniarek na $wiecie.

20 Globalne kierunki ‘lczne dla pielegniarstwa i poloznictwa 2021-2025

Implementacja opiera sie na krajowym procesie
szerokiego i miedzysektorowego zaangazowania
w raportowanie danych, dialog polityczny i
podejmowanie  decyzji dotyczacych dziatan
politycznych.
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Aneks:

Ramy monitorowania i rozliczalnosci

Implementacja Globalnych kierunkow
strategicznych dla pielegniarstwa i pofoznictwa
na lata 2021-2025 opiera sie na nastepujacej
teorii zmian: zaangazowanie szerokiego grona
interesariuszy jest niezbedne dla uzyskania
solidnych danych i analiz na poziomie
krajowym z  perspektywy rynku pracy
w sektorze zdrowia; sg one nastepnie
podstawg miedzysektorowego dialogu
politycznego na temat kluczowych kwestii
zidentyfikowanych na podstawie danych
i analizz dialog polityczny  umozliwia
podejmowanie decyzji opartych na dowodach
i zobowigzan dotyczacych priorytetow polityki.
Dziatania i inwestycje w priorytety polityki
przez wszystkie kraje przyczynitoby sie do
postepow w realizacji strategicznych kierunkéw

i postepow w osigganiu celow
ZrOwnowazonego rozwoju (SDGs)
(rysunek Al).

Monitorowanie:  Wdrazanie  priorytetow
polityki bedzie miato miejsce i bedzie

monitorowane na poziomie krajowym. Kraje,
ktére zmobilizowaty sie do gromadzenia
krajowych danych na temat personelu
pielegniarskiego i potozniczego, prowadzenia
dialogu politycznego na temat kluczowych
kwestii oraz podejmowania decyzji lub
zobowigzan dotyczacych dziatan politycznych,

rowniez czynig godne uwagi postepy
w realizacji kazdego priorytetu polityki.
W zwigzku z tym ramy monitorowania

i rozliczalno$ci uwzgledniajg réwniez te kroki
jako wazne $rodki do monitorowania. Postepy
na kazdym z etapdw procesu wdrazania moga
by¢ zgtaszane za posSrednictwem wczesniej
istniejgcych  mechanizméw w  panstwach
cztonkowskich WHO.

Raportowanie: Dla kazdego priorytetu polityki
istniejg odpowiednie wskazniki National Health
Workforce Accounts (NHWA), ktoére moga
wykazac postep w realizacji priorytetu polityki

(129). Panstwa cztonkowskie korzystajg
z platformy NHWA do  corocznego
raportowania danych dotyczacych

pracownikow stuzby zdrowia, a WHO nastepnie
agreguje dane w celu analizy
postepow w kierunku UHC i
innych celdw zrownowazonego rozwoju.
Wskazniki i platforma  NHWA  byly
mechanizmami udostepniania danych
na potrzeby Raportu o stanie pielegniarstwa
na swiecie 2020 Raportu o stanie pofoznictwa
na swiecie 2021. Kraje rutynowo wykorzystuja
dane NHWA do analiz rynku pracy w stuzbie
zdrowia oraz innych metod prognozowania
i planowania sity roboczej w stuzbie zdrowia.

Raportowanie postepdw w zakresie dialogu
politycznego, podejmowania decyzji i dziatan
politycznych bedzie odbywac sie
na odbywajgcym sie co dwa lata
Globalnym Forum WHO dla naczelnych
urzednikow  rzadowych ds. pielegniarstwa
I pofoznictwa oraz na spotkaniu ,7riady’,

organizowanym we wspdtpracy
z Miedzynarodowg Konfederacjg Pofoznych
i Miedzynarodowa  Radg  Pielegniarek.

W 2020 r. w spotkaniach tych uczestniczyto
ponad 130 krajéw; kolejne odbeda sie w 2022
i 2024 r. Osiagniecie kazdego kierunku
strategicznego zostanie ocenione w 2025 r.
przy uzyciu zagregowanych danych NHWA
i potaczonych raportéw krajowych z lat 2022
i 2024. Tabele A1-A4 zawierajg podsumowanie
podejscia do monitorowania i rozliczalnosci dla
kazdego obszaru polityki.

Ramy monitorowania i rozliczalno$cirozliczalnosci
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DOBRE ZDROWIE DOBRA JAKOSC
1 JAKOSG 2YCIA EDUKACJI

Globalne kierunki strategiczne dla pielegniarstwa i potoznictwa 2021-2025

ROWNOSC
PECI

WZROST
GOSPODARGZY
|GODNAPRACA

INWESTYCJA

Zréwnowazone inwestycje krajowe, regionalne
i miedzynarodowe w kadre pielegniarska i
potoznicza.

PODEJMOWANIE DECYZJI

Oparta na wynikach badan polityka dotyczaca
edukacji, zatrudnienia, przywodztwa, regulacji
zawodowych i warunkéw pracy.

DIALOG

Miedzysektorowy dialog polityczny na
temat kluczowych kwestii politycznych z
wykorzystaniem perspektywy rynku pracy
W dziedzinie zdrowia.

DANE

Dane zebrane i wprowadzone do
Krajowych Kont Pracownikéw Ochrony
Zdrowia; wykorzystywane do analizy
rynku pracy w ochronie zdrowia w celu
planowania i prognozowania
zapotrzebowana na kadry w ochronie
zdrowia

SZEROKIE ZAANGAZOWANIE
Ministerstwa, stowarzyszenia profesjonalne
i zwigzki, sektor prywatny pracodawcéw,
instytucje edukacyjne, ciata regulacyjne,
miedzynarodowe instytucje finansowe,
partnerzy w rozwoju.



Tabela Al
KONCENTRACIA POLITYKI:

STRATEGIC DIRECTION

Raz, 2025 Analiza przez WHO
danych NHWA i raportow
krajowych delegacji na
Forum GCNVMO, podczas
spotkania ,, Triad”

PRIORYTETY POLITYKI

Dostosowanie Projektowanie Optymadlizacja Zapewnienie, ze Raz, 2025 Analiza
poziomow programéw krajowego wyktadowcy sq przeprowadzona
ksztatcenia edukacyjnych w ksztalcenia odpowiednio przez WHO danych
pielegniarek i taki sposéb, aby  potoinychi przeszkoleni w NHWA i raportow
potoznych do opieraty sie na pielegniarek w celu zakresie najlepszych ::I?’g?;]r;r ké.?ﬁ""%‘:h
zoptymalizowanyc kompetencjach, zaspokojenia lub metod ktére odbylo sie 4
h rél w systemie stosowaty przewyziszenia pedagogicznych i podczas spotkania
opieki zdrowotnej i efektywne metody zapotrzebowania technologii oraz . Triady”
systemie uczenia sie, systemu opieki dysponujqg wiedzq
akademickim. spetnialy standardy zdrowotnej. kliniczng w

jakosci i byty obszarach tresci

dostosowane do merytorycznych.

potrzeb

zdrowotnych

populaciji.

PODEJMOWANIE DECYZJI (PRZYKLADY)
Usprawnienie “{b Aktualizacja Tam, gdzie Zaangazuj sie w 2022 GCNMO
unowoczesnienie standardéw wskazuje to zapewnienie 2024 Forumy/"Triada"
programow edukacyjnych i analiza rynku wyktadowcom sprawozdanie
edu.kacyjnych na wzmocnienie pracy w sektorze odpowiednich delegacji krajowej ze
poziomie mechanizmow zdrowia, nalezy zasobow i spotkania
podstawowym akredytacji w zwiekszy¢ mozliwosci
dostepnych dla zakresie produkcje krajowa,  aktualizacji
pielegniarek i . ksztatcenia aby zaspokoic¢ umiejetnosci
po%oznych;_daz_yc pielegniarek i popyt. dydaktycznych i
do harmonizacji z potoznych na klinicznych.
sgsiednimi poziomie
jurysdykcjami. podstawowym.
DIALOG (PRZYKLADY)

Przejrzyj rézne Zdefiniowanie Partnerstwa Sprawdz referencje 2022 GCNMO
programy dla wynikéw/kompeten — miedzysektorow Wydzia’ry, aby 2024 Forumy/"Triada"”
poczatkujacych cji programow e i mechanizmy upewnic sig, ze sprawozdanie
potoznych i pielegniarstwa i koordynagiji stopnie edukacyjne delegacji krajowej ze
pielegniarek: potoznictwa na wzmochienie i uprawnienia s spotkania
wymagania poziomie sprawozdawczoéci w  Wspotmierne do
dotyczace podstawowym w zakresie danych stopnia/certyfikatu
przystapienia do odniesieniu do dotyczacych sektora  Przyznanego
programu, czas zoptymalizowanych  edukacji na absolwentom
trwania programu, 4| w érodowisku poziomie krajowym.  Programu.
stosowane standardy zdrowotnym i
I przyznane akademickim.

uprawnienia.

DANE (PRZYKLADY) SKONSULTOWAC Z NVHIW/A HANDBOOK DLA DEFINICII T WSKAZNIKOW

NHWA 2-02 NHWA 3-02 NHWA 2-03 NHWA 2-05 Rocznie  NHWA platforma
NHWA 3-01 NHWA 3-03 NHWA?2-04,2-05  SoWN NN-3 2021-2025
NHWA 9-04 NHWA 3-04 NHWA 2-07

NHWA 3-06 NHWA 4-02

NHWA 3-07 NHWA 9-04

NHWA 9-04 NHWA 10-04

ZAANGAZOWANIE

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji, instytucje edukacyjne i szkoleniowe, pracodawcy publiczni i prywatni, organy regulacyjne zawodow,
krajowe stowarzyszenia pielegniarek i potoznych, organizacje akredytacyjne,

Ramy monitorowania i rozliczalnos$ci
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https://www.who.int/hrh/documents/brief_nhwa_handbook/en/

NARZEDZIA | ZASOBY

WHO Global competency framework for universal health coverage education; Framework for action: strengthening quality
midwifery education for UHC; WHO Digital health strategy, International Confederation of Midwives global standards for midwifery
education; WHO Nurse educator core competencies; WHO Midwifery educator core competencies: building capacities of

midwifery educators.

(Globalne ramy nauczania kompetencji WHO dla powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC); Ramy dziatania: wzmocnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia potoznych w UHC: Cyfrowa strategia zdrowia WHO, Miedzynarodowe standardy Miedzynarodowej
Konfederacji Pofoznych w zakresie ksztatcenia potoznych, Podstawowe kompetencie nauczycieli pielegniarstwa WHO, Podstawowe
kompetencje nauczycieli potoznych WHO. budowanie potencjatu nauczycieli pofoznictwa. Ttum. DK)

Skréty: GGNMO, gtéwny urzednik/urzednicy ds. pielegniarstwa i potoznictwa rzadu; NHWA, krajowe konta pracownikow
stuzby zdrowia; SoWN NN: Stan pielegniarstwa na swiecie 2020 (raport) Wskaznik spoza NHWA.
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Tabela A2
KONCENTRACJA POLITYKI: MIEJSCA PRACY
KIERUNEK STRATEGICINY

Raz, 2025 Analiza
. . . przeprowadzona przez
Zwiekszac¢ dostepnos¢ pracownikow ochrony zdrowia WHO danych NHWA i
oprzez trwale tworzenie stanowisk pracy dla pielegniarek raportow delegadji
P P . .. P y p . €8 krajowych na Forum
i poloznych, efektywna rekrutacje i zatrzymywanie GCNMO, ktére odbyto
poloznych i pielegniarek, oraz etyczne zarzadzanie sig podczas spotkania
miedzynarodowa mobilnoscia.. nTriady
PRIORYTETY POLITYKI
Planowanie i Zapewnienie Wzmochnienie Uatrakcyjnienie, 2022 GCNMOForum/"Triad”
prognozowanie odpowiedniego wdrazania rekrutacja i 2024 meeting country
zatrudnienia popytu (miejsc Globalnego zatrzymanie delegation report
pielegniarek i pracy) w Kodeksu Praktyk  potoinychi
polonych z Ewiadesenia usiug  miedzynarodowej P Somarek fam,
vwzglednieniem zdrowotnych w rekrutacji gd‘ne ;q najbardziej
rynku pracy w zakresie personelu polrzebne.
sektorze opieki podstawowej medycznego
zdrowotnej. opieki zdrowotnej ,Kodeks”.
iinnych
priorytetéw w
zakresie zdrowia
populacji.
PODEJMOWANIE DECYZJI (PRZYKLADY)
Przeprowadzié Zwigkszenie Ukoriczenie Opracyj i zaoferuj 2022 GCNMO
analize rynku zapotrzebowania Krajowego odpowiedni . 2024 Forumy/“Triada”
pracy w ochronie ekonomicznego na  Instrumentu kontekstowo pakiet sprawozdanie
zdrowia, aby tworzenie stanowisk ~ Sprawozdawczosci interwencji delegacji krajowej ze
uzyskac pracy dla majacych na celu spotkania
informacje na pielegniarek i przyciggniecie,
temat planéw potoznych. rekrutacje i
strategicznych i zatrzymanie
inwestycyjnych potoznych i
dla personelu pielegniarek w
pielegniarskiego i okreslonych
potozniczego. obszarach.
DIALOG (PRZYKLADY)
Wyznacz Przejrzyj analize Dwustrpnne Ustal obszary i 2022 GCNMO
wielosektorow wptywu na dYSKUSJe dotyczqge miejsca, w ktdrych 2024 Forumy/"Triada”
a grupe wysokos¢ migdzynarodowej  polozne i sprawozdanie
doradcza w wynagrodzen lub migraqji 1 "jOb"”OSC' pielegniarki sg delegacji krajowej ze
celu okreslenia analize pracownikow . najbardziej spotkania
klucza wykonalnosci ochrony zdrowia potrzebne.

zainteresowanymi
stronami, kwestiami
politycznymi i
zrodtami danych do
analizy rynku pracy w
dziedzinie zdrowia.

ekonomicznej w
zakresie tworzenia
stanowisk pracy w
zakresie
pielegniarstwa i
pofoznictwa.

prowadzone z
Ministerstwem
Zdrowia i innymi
zainteresowanymi
stronami
zajmujacymi sie
zdrowiem.

DANE (PRZYKEADY) SKONSULTOWAC Z NVHIWA HANDBOOK DLA DEFINICII I WSKAZNIKOW

NHWA 9-01 NHWA 1-01 NHWA 1-07 NHWA 1-02 Annually  NVHWA platforma
NHWA 9-03 NHWA 1-05 NHWA 1-08 NHWA 6-06 2021-2025
NHWA 7-01 NHWA 10-02 NHWA 5-07
NHWA 10-05 NHWA 6-01
NHWA 6-02
NHWA 8-03

Ministerstwa zdrowia, pracy, finanséw, migracji i inne; profesjonalne organy regulacyjne, pracodawcy publiczni i prywatni (w tym szpitale), krajowe

ZAANGAZOWANIE

stowarzyszenia pielegniarek i potoznych, zwigzki zawodowe, osoby rekrutujace, instytucje edukacyjne i szkoleniowe, organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego; obywatele, stowarzyszenia pracodawcow, fundusze ubezpieczeniowe.

Ramy monitorowania i rozliczalnosci
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NARZEDIZIA | ZASOBY

WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel; WHO Guideline on health workforce
development, attraction, recruitment and retention in rural and remote areas; WHO Health labour market analysis toolkit
(forthcoming). National Health Workforce Accounts: a handbook; United Nations Inter-Agency Task Force on Financing for
Development. Financing for Sustainable Development Report 2020

(Globalny Kodeks Postepowania WHO dotyczacy miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego,; Wytyczne WHO
dotyczace rozwoju, przyciagania, rekrutacji | zatrzymywania pracownikow ochrony zdrowia na obszarach wiejskich i odlegtych;,
Zestaw narzedzi do analizy rynku pracy WHO Health (w przygotowaniu). Krajowe konta pracownikow ochrony zdrowia:
podrecznik; Miedzyagencyjna Grupa Zadaniowa Narodow Zjednoczonych ds. Finansowania Rozwoju. Raport Finansowanie
Zrownowazonego Rozwoju 2020, ttum. DK)

skroty: GGNMO, gtdwni urzednicy pielegniarstwa i potoznictwa rzadu; NHWA, National Health Workforce Accounts (Krajowe konta
pracownikow stuzby zdrowia).
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Tabela A3
KONCENTRACIA POLITYKT:
KIERUNKI STRATEGICZNE
Zwiegkszanie proporcji udzialu i autorytetu potoznych oraz Raz, 2025
pielegniarek na wyzszych stanowiskach w ochronie zdrowia
i na stanowiskach akademickich oraz ciagly rozwoj
kolejnego pokolenia liderow pielegniarek i poloznych.

PRIORYTETY POLITYKI

Ustanowienie i wzmocnienie stanowisk 2022
kierowniczych wyzszego szczebla w zakresie Inwestowanie w rozwdj umiejetnosci
rzadzenia i zarzadzania pracownikami przywoddcze potoznych i pielegniarek. 2024

pielegniarstwa i potoznictwa oraz ich wkfadu
w polityke zdrowotna.

PODEJMOWANIE DECYZJI (PRZYKLADY)

Analiza przeprowadzona
przez WHO danych
NHWA i raportow
delegacji krajowych na
Forum GCNMO, ktére
odbyto sie podczas
spotkania ,, 7riady”

GCNMO Forumy/ Triada"
sprawozdanie delegacji
krajowej ze spotkania

GCNMO Forumy/ Triada"
sprawozdanie delegacji
krajowej ze spotkania

GCVMO
Forumy/"Triada"”
sprawozdanie
delegacji krajowej ze
spotkania

NHWA platforma

Ustanowienie stanowiska GCNMO, Ustanawianie i trwate wspieranie 2022
GCNO lub GCMO oraz mozliwosci formalnych programoéw szkolen w zakresie 2024
wzmocnienia potencjatu. przywodztwa i rozwoju kariery dla
potoznych i pielegniarek.
DIALOG (PRZYKLADY)
Identyfikacja rol i obowigzkéw w zakresie Dyskusje ze stowarzyszeniami zawodowymi 2022
planowania i zarzadzania personelem i organizacjami opieki zdrowotnej w celu 2024
medycznym, raportowania i wykorzystania  ustalenia mozliwosci rozwoju przywddztwa i
danych, analizy rynku pracy i przestrzeni mentoringu.
fiskalnej. i , p
DANE (PRZYKLADY) SKONSULTOWAC Z NVHIWA HANDBOOK DLA DEFINICII I WSKAZNIKOW
NHWA 1-04 SoWN NN-5 Annually
NHWA 9-01 SOWN NN-6 2021-2025
NHWA 9-02
SoWN NN-4

ZAANGAZOWANIE

Ministerstwa zdrowia, gtdwni urzednicy ds. pielegniarstwa i potoznictwa, krajowe stowarzyszenia pielegniarek i potoznych, pracodawcy

publiczni i prywatni, organizacje opieki zdrowotnej.
NARZEDZIA | ZASOBY

WHO Roles and responsibilities of government chief nursing and midwifery officers: capacity-building manual.

(Role i obowigzki gfownych urzednikow pielegniarskich i potoZnych w rzadzie: podrecznik budowania potenciatu. Thum. DK)

Abbreviations: GCNMO, government chief nursing and midwifery officer; GCNO, government chief nursing officer; GCMO,
government chief midwifery officer; NHWA, National Health Workforce Accounts; SoWN NN: State of the world’s nursing 2020
(report) non-NHWA indicator. (GCNMO, gfowny urzednik rzadu ds. pielegniarstwa i pofoznictwa; GCNO, gfowny urzednik ds.
pielegniarstwa rzadu, GCMO, dyrektor rzadowy ds. potoznych; NHWA, krajowe konta pracownikow stuzby zdrowia; SOWN NN: Stan

pielegniarstwa na swiecie 2020 (raport) Wskaznik spoza NHWA?, ttum. DK)

4 https://apps.who.int/nhwaportal/ (DK)

Ramy monitorowania i rozliczalnosci
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Tabela A4

KONCENTRACJA POLITYKI: DOSTARCZANIE USLUG

KIERUNKI STRATEGICZNE

Polozne i pielegniarki pracuja w pelnym poszerzonym
zakresie swojego ksztalcenia i szkolenia, w bezpiecznych i
wspierajacych srodowiskach dostarczania ustug.

Przeglad i wzmocnienie systeméw
regulacyjnych w odniesieniu do zawodu
oraz, w razie potrzeby, wspieranie
budowania potencjatu organéw
regulacyjnych.

Aktualizacja i harmonizacja
ustawodawstwa i przepisow, aby
umozliwi¢ potoznym i pielegniarkom
wykonywanie zawodu w petnym zakresie
ksztatcenia i szkolenia.

Dokonuj przegladu okresowego i procesu
odnawiania kwalifikacji zawodowych, w
tym wymogow dotyczacych wykazania
aktualnych kompetenciji.

PRIORYTETY POLITYKI

Adaptowanie miejsc pracy, aby umozliwi¢
potoznym i pielegniarkom maksymalny
wkiad w dostarczanie ustug w
interdyscyplinarnych zespotach opieki
zdrowotnej.

PODEJMOWANIE DECYZJI (PRZYKLADY)

Utworzenie grupy roboczej ds. planowania
analizy wskaznikow obcigzenia pracg w
zakresie potrzeb kadrowych (WISN) w celu
zapewnienia bezpiecznego zatrudnienia.

DIALOG (PRZYKLADY)

Oméw, w jaki sposdb projekt systemu
opieki zdrowotnej, personel placowki
zdrowotnej i zasady dotyczace miejsca
pracy mogg pomdc w umozliwieniu
optymalnej praktyki potoznych i
pielegniarek.

Czestos¢
monitorowan

Raz, 2025

2022
2024

2022
2024

2022
2024

Mechanizm
monitorowania

Analiza

przeprowadzona przez
WHO danych NHWA i
raportéw delegacji
krajowych na Forum
GCNMO, ktére odbyto
sie podczas spotkania
, Triady”

GCNMO
Forumy/"Triada"”
sprawozdanie
delegacji krajowej ze
spotkania

GCNMO
Forumy/“Triada"
sprawozdanie
delegacji krajowej ze
spotkania

GCNMO
Forumy/"Triada"”
sprawozdanie
delegacji krajowej ze
spotkania

DANE (PRZYKEADY) skonsultuj w V/I/A HANDBOOK W ZAKRESIE DEFINICII I WSKAZNIKOW

NHWA 3-08
NHWA 3-09
NHWA 8-06
SoWN NN-1
SoWN NN-2

NHWA 6-03

NHWA 6-04

NHWA 6-05

NHWA 6-07

NHWA 6-08

NHWA 6-09

NHWA 6-10

NHWA 9-05
ZAANGAZOWANIE

Annually

2021-2025

NHWA platform

Ministerstwa zdrowia, gtdwni urzednicy ds. pielegniarstwa i potoznictwa, krajowe stowarzyszenia pielegniarek i potoznych,
pracodawcy publiczni i prywatni, organizacje opieki zdrowotne;j.

NARZEDIZIA | ZASOBY

WHO Karta Bezpieczeristwa Pacjenta 2020; Program Miedzynarodowej Organizacji Pracy na rzecz godnej pracy, Polityka i zarzadzanie
pracownikami stuzby zdrowia w kontekscie reakcji na pandemie Covid-19: Wytyczne tymczasowe. Globalny Plan Dziatar na rzecz
Bezpieczeristwa Pacjentow na lata 2021-2030: w kierunku wyeliminowania mozliwych do unikniecia szkod w opiece zdrowotney.
Projekt roboczy do konsultacji. WHO Cyfrowa strategia zdrowia. (thum: DK)

Abbreviations: GCNMO, gtowni urzednicy pielegniarstwa i potoznictwa rzadu; NVHWA, Krajowe konta pracownikéw ochrony zdrowia.
SoWN NN: State of the world’s nursing 2020 (report) wskaznik non-/NHWA.
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