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I.  
WSTĘP

                       Sejmik Województwa Zachodniopomorskiego uchwałą z dnia 23 października 2000 r. przyjął „Strategię Rozwoju Województwa Zachodniopomorskiego do roku 2015.”
Jest to dokument określający zasadnicze kierunki oraz metody działania pozwalające 
na zwiększenie tempa rozwoju województwa. Najważniejszą z przesłanek opracowania strategii jest konieczność zaprogramowania skoordynowanych działań, które w określonym czasie, przestrzeni i sytuacji społeczno-politycznej, uwzględniając środki, jakimi dysponuje społeczność regionu oraz możliwe do uruchomienia regionalne zasoby dadzą oczekiwane efekty. Jednym z podstawowych celów strategii jest stworzenie mieszkańcom województwa optymalnych warunków umożliwiających realizację ich aspiracji we wszystkich dziedzinach życia społeczno-gospodarczego w tym również zapewnienie właściwej opieki społecznej. Przewiduje się, że w najbliższym czasie zmieni się struktura wiekowa społeczeństwa, bowiem wiek emerytalny będą osiągały liczne roczniki powojennego wyżu demograficznego 
z lat 50, a to oznacza konieczność zwiększenia zakresu opieki i usług służby zdrowia dla tej grupy wiekowej. Wejście Polski do Unii Europejskiej wymusi na samorządzie województwa dostosowanie podejmowanych działań do standardów unijnych, zgodnie z dyrektywami przyjętymi przez wszystkie kraje Unii.

II. Podstawy prawne założeń kierunków działania Województwa 
w zakresie kształcenia medycznego i kształcenia kadr dla służb społecznych

Zadania samorządu województwa wyznacza rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 
6 października 1998 r. w sprawie wykazu szkół i placówek o znaczeniu regionalnym, których prowadzenie należy do samorządu województwa (Dz. U. Nr 147 poz.964), ustawa z dnia 
5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, ze zm.) oraz w zakresie pomocy społecznej art. 21 , pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Zadania te zostały również zapisane w przyjętej przez Sejmik Województwa Zachodniopomorskiego uchwale z dnia 23 października 2000r. „Strategia Rozwoju Województwa Zachodniopomorskiego do roku 2015”. W oparciu o ten dokument Samorząd Województwa określa zasadnicze kierunki oraz metody działania w zakresie polityki rozwoju regionalnego oraz wyznacza obszary działania na rzecz społeczności województwa. Uwzględnione zostały przy tym następujące aspekty: 

· sytuacja demograficzna regionu,

· infrastruktura społeczna, 

· ochrona zdrowia, 

· polityka społeczna.

Problematyka ta wymusza wyznaczenie celów strategii edukacyjnej służących do bieżącej realizacji zadań.

III. 
    Cel działań edukacyjnych
Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego jest organem prowadzącym dla szkół policealnych kształcących kadrę w zawodach medycznych i dla służb społecznych. Celem działań edukacyjnych jest przygotowanie pracowników w zawodach służących ochronie zdrowia i w cieszących się coraz większą popularnością zawodach określanych jako zawody socjalne lub społeczne. 

IV.     Zadania Samorządu Województwa w przygotowaniu kadr 

               w zawodach medycznych i społecznych

W „Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia województwa zachodniopomorskiego” stwierdzono zbyt małą liczbę zakładów opiekuńczo-leczniczych, pielęgnacyjno-opiekuńczych oraz rozwinięte alternatywne formy opieki stacjonarnej, takiej jak: opieka dzienna, opieka nad osobami niepełnosprawnymi, hospitalizacja domowa itp. 
Z tych też względów zadania samorządu obejmują w szczególności:

1. Tworzenie warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej, w tym rozbudowę niezbędnej infrastruktury socjalnej.

2. Analizę i ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenie pomocy społecznej.

3. Przyznawanie i wypłacanie przewidzianych ustawą świadczeń.

4. Pobudzanie społecznej aktywności w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i ich rodzin.

5. Pracę socjalną rozumianą jako działalność zawodową, skierowaną na pomoc rodzinom i osobom we wzmacnianiu lub odzyskaniu zdolności do funkcjonowania 
w społeczeństwie.

Zagadnienie umiejętności w pracy socjalnej związane jest z tworzeniem tożsamości zawodowej tej dziedziny. Wraz z narastaniem zawodowej wiedzy specjalistycznej staje się coraz bardziej skomplikowane i rozrasta się. To zagadnienie wyznaczają dwa podstawowe pytania: 


1/ Jak działać skutecznie? 



Pytanie to podyktowane jest postulatem racjonalności, gdyż nakłady 



publiczne powinny być wydatkowane racjonalnie. 


2/ Jakie działania uznać za skuteczne? 



To pytanie wiąże się z celami i wartościami pracy socjalnej. Jeżeli 

ustawa o pomocy społecznej stanowi, że w miarę możliwości należy 

doprowadzić do samodzielności życiowej osoby i rodziny, to wynika 

z tego, że potrzebne są umiejętności, które będą sprzyjać osiąganiu 

takiego celu. 


Praca socjalna nieustannie się rozwija. Wraz ze zmianami społecznymi 
i ekonomicznymi zmieniają się cele pracy socjalnej, założenia aksjologiczne, zmienia 
i poszerza zasób wiedzy zawodowej. Nie można ustalić „raz na zawsze” zakresu umiejętności zawodowych, gdyż muszą one odpowiadać tym wszystkim zachodzącym zmianom. 
We wszystkich środowiskach tworzone są swoiste listy umiejętności zawodowych, które starają się nadążyć za przemianami. Tworzone są  z intencją kierunkowania norm zawodowych pracowników socjalnych, programów ich kształcenia i doskonalenia zawodowego. 

Sytuacja wymaga więc całego szeregu działań, które realizowane być powinny przez odpowiednio przygotowaną kadrę pracowników. Dotyczy to przede wszystkim takich działań jak:

· specjalistyczne usługi opiekuńcze,

· skuteczna pomoc osobom niepełnosprawnym,

· udzielanie pomocy rodzinom nieprzystosowanym społecznie z powodu ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, długotrwałej choroby, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego,

· organizacja jednostek pomocy społecznej w powiatach i gminach jako zadanie własne poszczególnych władz samorządowych w terenie.

Szeroko pojęta profilaktyka społeczna nie może być prowadzona nie tylko z powodu niewystarczającej ilości specjalistycznych placówek, ale także z powodu braków kadrowych. Lukę tę mają wypełnić absolwenci szkół policealnych podległych Samorządowi Województwa. 

Polska, wstępując do Unii Europejskiej opracowała program transformacji kształcenia pielęgniarek i położnych zgodnie z dyrektywami unijnymi. Uchwała Nr 76/2000 Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego z dnia 29 czerwca 2000 roku przyjęła minimalne wymagania programowe dla studiów magisterskich i licencjackich na kierunku pielęgniarstwo, które są zgodne z wymogami prawnymi i standardami kształcenia obowiązującymi w Unii Europejskiej. 

W oparciu o dyrektywy unijne Sejm w dniu 15 grudnia 2000 roku przyjął ustawę 
o zawodzie pielęgniarki i położnej, która zakłada kształcenie na poziomie minimum licencjackim. Z tego też względu zaprzestano naboru do szkół medycznych na obydwu tych kierunkach. Ostatnie roczniki absolwentów opuściły szkołę w styczniu 2005 r. Kształcenie pielęgniarek i położnych przejęły szkoły wyższe, w tym Pomorska Akademia Medyczna 
w Szczecinie, która kształci również na poziomie licencjackim słuchaczy na kierunku „ratownictwo medyczne”. W szkołach podległych Samorządowi Województwa Zachodniopomorskiego kontynuowane jest natomiast kształcenie średniego personelu medycznego w pozostałych zawodach, w tym, również „ratownictwo medyczne”. 


Pomorska Akademia Medyczna nie jest w stanie zaspokoić rosnącego zapotrzebowania na pielęgniarki. W powstałą niszę skutecznie wchodzą niepubliczne szkoły wyższe, które oferują kształcenie odpłatne. Do szkół takich należy Bałtycka Wyższa Szkoła Humanistyczna w Koszalinie. Wzbogaceniem oferty rynkowej byłoby otworzenie kierunku „pielęgniarstwo” w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koszalinie, nad której powołaniem trwają prace. 

Wspomniana nisza będzie się pogłębiać, gdyż zgodnie z § 2 rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie klasyfikacji szkolnictwa zawodowego (Dz.U. Nr 114, poz. 1195) począwszy od roku szkolnego 2005/2006 zaprzestaje się naboru do szkół policealnych w zawodach: „technik fizjoterapii” i „technik analityki medycznej”. 

V. Charakterystyka szkół medycznych podległych Samorządowi   

Województwa   Zachodniopomorskiego

Nowoczesna szkoła musi sprostać nowym wyzwaniom i przygotowywać swoich słuchaczy do podejmowania działań w warunkach gospodarki rynkowej, zgodnie 
z obowiązującymi zasadami w Unii Europejskiej. Wymaga to: 

- zwiększenia ilości kierunków kształcenia w technicznych zawodach medycznych, 
   na   poziomie policealnym, wykazanych w indeksie europejskim, 

- poszerzenia współpracy w zakresie kształcenia o ośrodki poza granicami kraju, 

- organizowania kształcenia uzupełniającego, rozwijającego i kwalifikacyjnego 

  dla nauczycieli, słuchaczy i absolwentów, 

- pozyskiwanie środków z działalności szkoleniowej, wynajmu pomieszczeń, obsługi   

   konferencji, kursów, wystaw, zaplecza hotelowego (internat, stołówka), 

- nawiązanie współpracy z ośrodkami zajmującymi się kreowaniem rynku pracy. 

W gestii Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego aktualnie znajduje się pięć szkół medycznych, które kształcą młodzież w specjalistycznej wiedzy zawodowej 
i umiejętnościach praktycznych. Jednakże rozwój szkoły jest możliwy tylko wtedy, 
gdy nauczyciel ma sprzyjające warunki do doskonalenia i podnoszenia swoich kwalifikacji, 
a szkoła partycypuje w kosztach jego dokształcania i doskonalenia oraz do realizowania się
w awansie zawodowym. Prawidłowa polityka kadrowa musi uwzględniać kompetencje nauczyciela odnoszące się do danego stanowiska pracy, ale również szkolenie ustawiczne nauczycieli oraz pracowników administracji i obsługi. Województwo stara się sprostać tym wymaganiom. 
1. Policealna Szkoła Medyczna w Szczecinie 

Szkoła realizuje swoje zadania dydaktyczne na nieruchomościach znajdujących się 
w Szczecinie: 

1. przy ul. Doktora Judyma 8, oznaczona w ewidencji gruntów jako działka 
nr 3/17, o pow. 0,1795 ha, zabudowana budynkiem szkolnym, o pow. użytkowej 849 m. 

2. przy ul. Broniewskiego 9, 11, 13, 15, 17,  oznaczona w ewidencji gruntów jako działka 6/4 o pow. 0,9205 ha. Nieruchomość zabudowana jest: 

- budynkiem szkolnym o pow. użytkowej 618 m (ul. Broniewskiego 9), 

- budynkiem szkolnym o pow. użytkowej 690 m (ul. Broniewskiego 11),

- budynkiem szkolnym o pow. użytkowej 653 m (ul. Broniewskiego 13),

- budynkiem szkolno-internatowym o pow. użytkowej 1051 m 

  (ul.  Broniewskiego 15,17), 

3. przy ul. Broniewskiego 8, 10, oznaczona w ewidencji gruntów jako działka 
nr 24/8  o pow. 0,5315 ha. Nieruchomość zabudowana jest: 

- budynkiem internatu, o pow. użytkowej 1038 m (ul.Broniewskiego 8), 

- budynkiem mieszkalnym z pomieszczeniami po nieczynnej trafostacji, 

o pow. użytkowej ok. 120 m, zamieszkanej przez byłych pracowników szkoły. 

Jednostce przysługuje do nieruchomości tytuł trwałego zarządu.

Szkoła kształci około 500 uczniów rocznie  - specjalistów w zawodach: 

· technik analityki medycznej (zaprzestano naboru na rok szk. 2005/06),

· technik farmaceutyczny,

· technik elektroradiolog,

· technik dentystyczny, 

· technik fizjoterapii (zaprzestano naboru na rok szk. 2005/06),

· ratownik medyczny,

· opiekunka dziecięca,

· technik masażysta.

Jest to jedyna publiczna szkoła w regionie przygotowująca pracowników do technicznych zawodów medycznych. Posiada bardzo dobrze przygotowaną kadrę dydaktyczną. 

Stan techniczny obiektów zajmowanych przez szkołę nie jest najlepszy, ponieważ jest 
to kompleks wybudowany w latach 1860-1930 i znajduje się na liście zabytków Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków pod numerem 1035. Aby móc planować rozwój szkoły, należałoby:

1. zapewnić bazę uniwersalną dla wszystkich kierunków kształcenia, 
z uwzględnieniem kształcenia ustawicznego,

2. zorganizować sieć komputerową dla potrzeb dydaktyki oraz dla sprawnego przepływu informacji zewnętrznej i wewnętrznej, 

3. zbudować lub dobudować pomieszczenia na salę wykładową dla ok. 200-300 osób z przeznaczeniem na dydaktykę, uroczystości szkolne, obsługę konferencji, zjazdów lub jako oferta dla innych instytucji zajmujących się szkoleniem, 

4. stworzyć zaplecze socjalno – rekreacyjno – sportowe dla słuchaczy 
oraz pracowników. Wiąże się to z wybudowaniem sali gimnastycznej wielofunkcyjnej i zapleczem odnowy biologicznej, służącej również celom dydaktycznym, np. gabinety masażu, siłownia, sauna itp., z możliwością usług otwartych, 

5. doinwestować i doposażyć internat, podwyższyć jego standard.

Dyrekcja szkoły stara się o pozyskanie środków finansowych na remonty bieżące 
i kapitalne poszczególnych obiektów istniejącego kompleksu szkolnego z budżetu Województwa oraz z podziału rezerwy oświatowej MENiS. Wiele zrobiono też we własnym zakresie, przeznaczając na to fundusze ze środka specjalnego szkoły. Poza uwagami przedstawionymi wyżej, obiekty szkoły stanowią wystarczającą bazę dla realizacji zadań szkolnych zwłaszcza w sytuacji zaprzestania kształcenia w zawodach „technik fizjoterapii” 
i „technik analityki medycznej”. Co więcej, szkoła dysponuje rozległym terenem, 
na którym można prowadzić przedstawione wyżej inwestycje.

2. Zespół Szkół Medycznych i Pracowników Służb Społecznych w Szczecinie 

Jednostka realizuje swoje zadania dydaktyczne na nieruchomości znajdującej się 
w Szczecinie przy Placu Orła Białego 2, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka 
nr 33/7, o pow. 0,3662 ha w udziale 675/1000. Jednostka zajmuje tylko część budynku znajdującego się na przedmiotowej nieruchomości, a mianowicie pow. 5501 m. Właścicielem pozostałego udziału w nieruchomości jest BREL-MAR Sp. z o.o., stanowiąca własność BRE Banku S.A. Jednostce przysługuje do nieruchomości tytuł trwałego zarządu.

Szkoła mieści się w zabytkowym pałacu wpisanym na listę Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków pod numerem 772. Zajmuje tylko część nieruchomości.
Szkoła kształci 490 osób w zawodach:

· technik ochrony osób i mienia, 

· pracownik socjalny,

· terapeuta zajęciowy,

· asystent osoby niepełnosprawnej,

· opiekunka środowiskowa,

· opiekun w domu pomocy społecznej,

Wyżej wymienione zawody są poszukiwane na rynku pracy i absolwenci nie mają problemów z zatrudnieniem. Szczególna rola przypadnie z całą pewnością tzw. zawodom społecznym, które na wzór państw Europy Zachodniej stanowić będą pomost pomiędzy zawodem pielęgniarki a opiekunki. Szkoła jest jedyną publiczną placówką w województwie kształcącą pracowników służb społecznych. 

Szkoła posiada internat. Zatrudnia doskonale przygotowaną kadrę pedagogiczną mającą wieloletnie doświadczenie w kształceniu kadr medycznych i socjalnych. 

Szerzej należałoby spojrzeć na kształcenie w zawodzie „pracownik socjalny”, ponieważ rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 24 marca 2005 r. w sprawie kolegiów pracowników służb społecznych daje możliwość kształcenia w zawodzie pracownik socjalny oraz w specjalnościach z zakresu organizacji pomocy społecznej. Cykl kształcenia wydłużyłby się z 2,5 roku do 3 lat. Porozumienie z uczelnią wyższą – obligatoryjne przy powoływaniu kolegium – daje możliwość kształcenia na poziomie wyższym i uzyskania w przyszłości tytułu licencjata. Jednakże niespójność rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z ustawą Karta Nauczyciela oraz bardzo krótki termin składania dokumentacji niezbędnej do wszczęcia procesu legislacyjnego powodują, że kolegium będzie można powołać dopiero w roku szkolnym 2006/2007. Mając na uwadze fakt, iż nauka w kolegium stwarzać będzie możliwości uzyskania tytułu licencjata i wyżej – o ile uczelnia sprawująca opiekę naukowo-dydaktyczną wyrazi zgodę -   należy stworzyć młodzieży  taką możliwość kształcenia. Jest to jednak tylko propozycja do roku 2011, gdyż przyjęcie do realizacji strategii lizbońskiej przewiduje, 
że wszelkie kształcenie powinno odbywać się na poziomie szkoły wyższej.  
3. Zespół Szkół Medycznych w Świnoujściu

Jednostka realizuje swoje zadania na nieruchomości znajdującej się w Świnoujściu przy ul. Grodzkiej 3, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działki 561/1, o pow. 0,442 ha, 561/2 o pow. 0,6321 ha oraz 561/3 o pow. 0,005 ha, posiadającej księgę wieczystą nr 6776. Jednostka posiada do nieruchomości tytuł trwałego zarządu.

Nieruchomość zabudowana jest: budynkiem szkolnym zasadniczym, o pow. użytkowej 1064 m, budynkiem szkolnym pomocniczym, o pow. 101,5 m.


Szkoła kształci 240 uczniów w zawodach:

· terapeuta zajęciowy,

· technik fizjoterapii (zaprzestano naboru na rok szk. 2005/06),

· technik ortopeda,

· technik masażysta.

Dwa pierwsze kierunki prowadzone są na poziomie szkoły policealnej, natomiast technik ortopeda - na poziomie szkoły ponadgimnazjalnej. Jest to jedyna szkoła w kraju kształcąca techników ortopedów. Szkoła spełnia odpowiednie warunki do kształcenia w tym zawodzie, posiada niezbędne pracownie i warsztaty szkolne oraz bazę praktycznej nauki zawodu – Zakłady Ortopedyczne w Koszalinie. Dyrektor szkoły jest autorem standardów egzaminacyjnych do egzaminów zewnętrznych potwierdzających kwalifikacje zawodowe.

Dla dalszego rozwoju szkoły celowym byłoby utworzenie ośrodka egzaminacyjnego 
w zawodzie „technik ortopeda” na bazie Zespołu Szkół Medycznych w Świnoujściu. Pozwoliłoby to wystąpić do MENiS o środki na unowocześnienie przestarzałego wyposażenia warsztatów szkolnych. 

Dużym zainteresowaniem cieszy się również kierunek terapeuta zajęciowy, przygotowujący kadrę do pracy z osobami upośledzonymi umysłowo i o innych  niepełnosprawnościach. Szkoła kształci młodzież na zmodyfikowanych autorskich programach, które dostosowane są do aktualnych potrzeb społecznych. 


Ważnym czynnikiem mogącym wpłynąć na rozwój szkoły byłoby wprowadzenie języka obcego zawodowego. Dałoby to możliwość współpracy z innymi szkołami 
o podobnym profilu kształcenia w Danii, Niemczech lub we Francji. 

4. Policealna Szkoła Medyczna w Koszalinie 


Jednostka realizuje swoje zadania na nieruchomości znajdującej się w Koszalinie przy ul. Leśnej 1, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka 828/2, o pow. 1,9306 ha posiadającej urządzoną księgę wieczystą nr 5480. Jednostka posiada do nieruchomości tytuł trwałego zarządu. Nieruchomość zabudowana jest: budynkiem szkoły, o pow. użytkowej 3922 m, oraz budynkiem internatu, o pow. użytkowej  4091 m.


Szkoła kształci ok. 300 osób w zawodach:

· technik fizjoterapii (zaprzestano naboru na rok szk. 2005/06),

· opiekun w domu pomocy społecznej,

· ratownik medyczny,

· opiekunka środowiskowa,

· asystent osoby niepełnosprawnej.

Szkoła stopniowo przechodzi na kształcenie młodzieży na kierunkach społecznych. 
W związku z likwidacją kierunku „pielęgniarstwo” wprowadzono nowy kierunek kształcenia - „opiekunka środowiskowa”. Będzie on przygotowywać kadry dla ośrodków pomocy społecznej i do pracy na terenach małych miast i gmin, gdzie występują już teraz odczuwalne braki personelu „opiekuńczego”.

Szkoła posiada pełne zaplecze socjalne z internatem i stołówką. Dla lepszego wykorzystania bazy lokalowej od roku szkolnego 2003/2004 w tym samym obiekcie mieści się Zespół Kolegiów Nauczycielskich. Na bazie obu placówek planowane jest utworzenie Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej i powrót do kształcenia pielęgniarek i położnych na poziomie licencjatu.

 5. Policealna Szkoła Medyczna w Kołobrzegu 

Jednostka realizuje swoje zadania na nieruchomości znajdującej się w Kołobrzegu przy ul. Grottgera 12, , oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr 5, o pow. 0,7458 ha,  posiadającej księgę wieczystą nr 22501. Jednostka posiada do nieruchomości tytuł trwałego zarządu.

Nieruchomość zabudowana jest: budynkiem szkolnym, o pow. użytkowej 714 m, oraz budynkiem internatu, o pow. użytkowej 1450 m.


Szkoła kształci 371 osób w zawodach: 

· technik fizjoterapii (zaprzestano naboru na rok szk. 2005/06),

· terapeuta zajęciowy, 

· technik masażysta, 

· opiekunka środowiskowa. 

Są to zawody atrakcyjne i nabór do klas pierwszych nie stwarza problemów. Wręcz przeciwnie, chętnych jest zawsze więcej niż możliwości przyjęcia. 

Niewątpliwym atutem placówki jest jej położenie w miejscowości uzdrowiskowej. Uczniowie odbywają praktyki w sanatoriach i w zakładach przyrodoleczniczych, 
a po ukończeniu nauki prawie wszyscy znajdują tam zatrudnienie. Szkoła posiada stale modernizowaną, bardzo dobrze wyposażoną bazę dydaktyczną oraz zaplecze socjalne (stołówka, internat). W ostatnich latach gruntownie wyremontowano blok żywienia 
i zakupiono do niego nowe wyposażenie. Znaczna część kosztów pokryta została z funduszu środka specjalnego, gdyż w okresie wakacyjnym internat wynajmowany jest na kolonie, obozy i wczasy. 

Jeżeli powstanie w Koszalinie Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa, to istnieje możliwość przejęcia przez kołobrzeską szkołę kształcenia młodzieży z PSM w Koszalinie. 

6. Podsumowanie

W związku z wygaszaniem kształcenia w zawodzie „technik fizjoterapii” większość szkół kształcących w tym zawodzie, chcąc sprostać społecznemu oczekiwaniu, podejmuje starania zmierzające do rozpoczęcia kształcenia w zawodach społecznych, takich jak: opiekunka środowiskowa czy asystent osoby niepełnosprawnej. Jak bardzo potrzebna jest odpowiednia kadra do pracy z takimi osobami, nie trzeba nikogo przekonywać. Dlatego celowym wydaje się utworzenie na bazie szkół prowadzonych przez Województwo Zachodniopomorskie ośrodka egzaminacyjnego dla zawodów medycznych i społecznych. Powinno to w znaczący sposób wpłynąć na poprawę jakości kształcenia odpowiadającego standardom europejskim oraz pozwoliłoby na jego ujednolicenie.  


Szkoły, posiadają wystarczającą, nowoczesną bazę dydaktyczną, w większości dość dobrze wyposażoną. Placówki prowadzone przez Województwo Zachodniopomorskie mają znaczenie regionalne i dlatego kształci się w nich młodzież z terenu całego województwa. Dla zapewnienia słuchaczom odpowiednich warunków prawie wszystkie szkoły posiadają zaplecze socjalne w postaci stołówki i internatu.

VI. 
Zatrudnienie pracowników medycznych w ochronie zdrowia – uwarunkowania 

1. Uwarunkowania ogólne

Świadczenia pielęgniarskie i opiekuńcze, ze względu na ich zakres i dostępność oraz aspekty ekonomiczne, należą do najbardziej elementarnych i podstawowych działań 
w społeczeństwie, gdzie postępuje stały proces starzenia się i zwiększa się liczba osób niepełnosprawnych, a samorządy zobowiązane są do zapewnienia właściwej opieki. 
W krajach Europy Zachodniej systematycznie wzrasta liczba opiekunów i pielęgniarek, a ich rola w społeczeństwie jest coraz ważniejsza.

Stan zdrowia populacji w dużej mierze ma wpływ na sposób zorganizowania opieki zdrowotnej i poziom wykształcenia personelu medycznego oraz zapotrzebowanie 
na poszczególne zawody medyczne.

Struktura zatrudnienia pracowników medycznych w zakładach opieki zdrowotnej naszego województwa zmienia się m.in. w związku z:

· przeprowadzaną restrukturyzacją w ochronie zdrowia, 

· wprowadzaną racjonalizacją procesów organizacyjnych, 

· poprawą efektywności pracy,

· przekształceniami własnościowymi i prywatyzacją.

Tabela 1. Zatrudnienie pracowników medycznych w zakładach opieki zdrowotnej województwa zachodniopomorskiego  w latach 1999-2004 /wybrane zawody/

	Zawód
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Pielęgniarki 
	7591
	7567
	7658
	7331
	7549

	Położne
	958
	935
	1003
	956
	1000

	Technicy dentystyczni
	93
	60
	72
	63
	90

	Technicy farmaceutyczni
	236
	83
	83
	74
	73

	Technicy analityki medycznej
	773
	683
	693
	652
	620

	Technicy elektroradiologii
	396
	385
	373
	360
	372

	Technicy fizjoterapii
	501
	577
	542
	521
	564

	Ratownicy medyczni
	100
	115
	127
	145
	209


Żródło: Informator statystyczny ochrony zdrowia 

województwa zachodniopomorskiego, ZCOiPZ w Szczecinie
2. Zmiany w zatrudnieniu w poszczególnych grupach pracowników  medycznych    w latach 2000-2004

1. Pielęgniarki i położne są największą grupą zawodową wśród pracowników medycznych. Na koniec 2004 roku zatrudnienie pielęgniarek w porównaniu do 2000 roku było mniejsze o 42 osoby. 
Wskaźnik zatrudnienia pielęgniarek i  położnych w  województwie zachodniopomorskim na 10 tys. mieszkańców wynosił :

· w 2000 r.


49,3/10 tys. mieszkańców

· w 2004 r. 


50,4/10 tys. mieszkańców,

Ten niewielki wzrost wskaźnika zatrudnienia pielęgniarek wynika ze zmniejszenia 
w latach 2000-2004 liczby mieszkańców województwa z jednoczesnym niewielkim wzrostem liczby pielęgniarek i położnych w 2004 r. 

Zmniejszająca się w latach 2000-2004 liczba zatrudnionych pielęgniarek jest między innymi efektem:
· restrukturyzacji w ochronie zdrowia,

· mniejszej ilości absolwentów szkół medycznych, 

· odchodzenia od zawodu, 

· wyjazdów za granicę.

Spadek zatrudnienia personelu pielęgniarskiego jest zjawiskiem niepokojącym, ponieważ rozwijające się nowe specjalistyczne dziedziny medyczne oraz rozwój opieki długoterminowej wymagają większej ilości kadr pielęgniarskich. W  wypadku dalszego trendu spadkowego w zatrudnieniu pielęgniarek i położnych może dojść do znacznego obniżenia poziomu opieki nad chorym. 

2. Technicy medyczni stanowią kolejną pod względem liczebności grupę pracowników ochrony zdrowia. Na przestrzeni lat 2000-2004 największe zmiany w zatrudnieniu odnotowuje się wśród techników farmaceutycznych. Na koniec 2004 roku było ich mniej 
o 163 osoby czyli 68,6% w porównaniu do 2000 roku. Zjawisko to spowodowane jest m.in. odchodzeniem techników farmaceutycznych do sektora aptek prywatnych. 

W następnej kolejności pod względem spadku zatrudnienia są technicy analityki medycznej. Liczba zatrudnionych w ciągu 4 lat zmniejszyła się o 153 osób czyli o 19,8%.
3. Ratownicy medyczni są grupą zawodową, w której obserwuje się systematy wzrost zatrudnienia. Zwiększone zapotrzebowanie na ratowników medycznych wynika 
z  uregulowań prawnych dotyczących tworzenia nowoczesnego Systemu Ratownictwa Medycznego i wdrażanego w związku z tym od 1999 roku Programu Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego. Od 2000 roku liczba ratowników medycznych wzrosła
ze 100 osób do 209 osób na koniec 2004 roku. Przy tym należy zaznaczyć, że ratownicy medyczni są coraz częściej zatrudniani poza ochroną zdrowia np. w służbach ratunkowych straży pożarnej, WOPR.
3.  Aktualne zatrudnienie pielęgniarek i położnych w szpitalach 

Sprawność i efektywność opieki pielęgniarskiej w szpitalach uzależniona jest m.in. 
od ilości zatrudnionych pielęgniarek i położnych. Mając na uwadze zachowanie właściwego poziomu zatrudnienia pielęgniarek i położnych, Minister Zdrowia wydał rozporządzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej. Rozporządzenie obliguje zakłady opieki zdrowotnej 
do posiadania opracowanych i  zatwierdzonych przez dyrektora jednostki minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych, które gwarantowałyby zabezpieczenie opieki pielęgniarskiej przynajmniej na poziomie podstawowym.

Analiza aktualnych danych o zatrudnieniu pielęgniarek i położnych  przekazanych 
we wrześniu 2004 r. przez 38 zakładów stacjonarnej opieki zdrowotnej zatrudniających pielęgniarki i położne w ilości 5 497,4 etatów wykazała, iż :

· niedobór kadry pielęgniarskiej w porównaniu do ustalonych minimalnych norm zatrudnienia wynosi: 



 
90,5 etatu   w 8 zakładach,

· ilość wakatów wynosi:




 43 etaty  w 7 zakładach,

· potrzeby w zakresie zatrudnienia wynoszą:

 117,5 etatu  w 15 zakładach.

Niedobór pielęgniarek i położnych obserwuje się przede wszystkim w niektórych dużych szpitalach. Wynika to zarówno z braku możliwości uruchomienia nowych etatów, jak też z  powodu istniejących wolnych etatów czyli wakatów, a także z braku chętnych 
do podjęcia pracy.

4.  Zatrudnienie pielęgniarek i położnych w podstawowej opiece zdrowotnej

W podstawowej opiece zdrowotnej obowiązują ustalone normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sporządzania Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

1 pielęgniarka środowiskowa/rodzinna obejmuje opieką około 2 500 mieszkańców.

1 położna środowiskowa/rodzinna obejmuje opieką około 6000 kobiet.

1 pielęgniarka medycyny szkolnej obejmuje opieką około 800 uczniów.

Biorąc pod uwagę powyższe normy, w województwie zachodniopomorskim powinno pracować w podstawowej opiece zdrowotnej:

pielęgniarek 

 1032,4 etatu

położnych 

   145,5 etatu

Aktualne zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej wynosi:

(stan na koniec 2004 r. wg Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji  i Promocji Zdrowia)  

pielęgniarek 

1 263 osób

położnych 

   245 osób

Część pielęgniarek i położnych jest zatrudniona w niepełnym wymiarze czasu pracy.

Na podstawie powyższych danych można stwierdzić, że ilość pielęgniarek i położnych w podstawowej opiece zdrowotnej jest wystarczająca. 

5. Staże podyplomowe pielęgniarek i położnych

Ilości pielęgniarek i położnych przygotowujących się do wykonywania zawodu można śledzić zarówno poprzez liczbę podejmujących naukę, liczbę absolwentów, jak też liczbę odbywających staż podyplomowy oraz liczbę osób, które otrzymały ostatecznie prawo wykonywania zawodu. 

Staż podyplomowy obowiązuje absolwentów dotychczas funkcjonujących policealnych szkół pielęgniarskich . Liczba pielęgniarek i położnych, które zaliczyły roczny staż podyplomowy i otrzymały prawo wykonywania zawodu, pozwala na ocenę potencjalnej ilości kandydatów do pracy w opiece zdrowotnej.

Należy przy tym zaznaczyć, że część pielęgniarek i położnych nie podejmuje pracy w zawodzie, a coraz więcej osób wyjeżdża do pracy za granicę.

Tabela 2. Liczba pielęgniarek i położnych, które rozpoczęły staż podyplomowy w roku 2000 i 2004

	Zawód
	2000
	2004

	Pielęgniarki
	87
	28

	Położne
	26
	19



Liczba pielęgniarek rozpoczynających staż podyplomowy w 2004 r. w porównaniu 
do roku 2000 zmniejszyła się o 67,8 %, natomiast położnych jest mniej o 27%.

Zmniejszająca się liczba pielęgniarek i położnych odbywających staż podyplomowy wynika przede wszystkim z faktu, że kształcenie pielęgniarek i położnych w pomaturalnych szkołach medycznych jest stopniowo wygaszane na rzecz wdrażania licencjackiego i wyższego kształcenia w celu dostosowania do wymagań i standardów kształcenia w Unii Europejskiej. Absolwenci pielęgniarskich studiów licencjackich nie będą odbywali staży podyplomowych. Pierwsi absolwenci studiów licencjackich w zawodzie pielęgniarki, które zostały  uruchomione w roku akademickim 2001/2002  na Wydziale Pielęgniarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, zakończyli naukę w 2004 r. w liczbie 35 osób. Na rok akademicki 2004/2005 zakwalifikowano 120 osób. 

Według informacji Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie z kwietnia 2005 r. aktualna liczba osób kształcących się w zawodzie pielęgniarki wynosi 267, w tym w systemie studiów licencjackich: 238 osób i w systemie studiów magisterskich 29 osób. Absolwentów tych kierunków nie obowiązuje staż podyplomowy.
6. Prognoza zapotrzebowania na pracowników medycznych w  najbliższych     

    latach

Profil i rozmiar kształcenia w zawodach medycznych ma bardzo istotny związek z tendencją starzenia się społeczeństwa. W tej sytuacji powstaje znacznie większe zapotrzebowanie na pracę m.in. pielęgniarek, które stanowią największą grupę zawodową w ochronie zdrowia.

W świetle danych przedstawionych przez Rządowe Centrum Studiów Strategicznych w opracowaniu pt. „Szacunek zapotrzebowania na główne grupy zawodów do roku 2010” przewidywana jest wysoka dynamika popytu na zawody z grupy specjalistów medycznych w tym pielęgniarek i położnych oraz służb społecznych świadczących pomoc i opiekę domową.

Największe zapotrzebowanie opieki zdrowotnej na pracowników medycznych 
w najbliższych latach spodziewane jest w grupie pielęgniarek i położnych. 

Prognozę na zapotrzebowanie pielęgniarek i położnych w ochronie zdrowia można 

ustalić szacunkowo biorąc pod uwagę: wiek pracujących pielęgniarek, liczbę zwalniających 

się i wyjeżdżających za granicę, liczbę wakatów oraz rzeczywiste zapotrzebowanie zakładów 

opieki zdrowotnej na pielęgniarki i położne.

Tabela 3.   Przekrój wiekowy pielęgniarek i położnych zarejestrowanych w Okręgowych Izbach Pielęgniarek

i Położnych w Szczecinie i Koszalinie jest następujący:

	Wiek
	Liczba pielęgniarek
	Liczba położnych
	Ogółem

	do 30 lat
	1371
	188
	1559

	31-40 lat
	3346
	453
	3799

	41-50 lat
	3560
	431
	3991

	51-55 lat
	1062
	120
	1182

	powyżej 55 lat
	435
	69
	504

	Razem
	9774
	1261
	11035


Żródło: Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych w Szczecinie i Koszalinie

Przewidując przyszłe zapotrzebowanie na pielęgniarki, należałoby brać pod uwagę grupę pielęgniarek i położnych powyżej 50 roku życia ze względu na planowe odejścia 
na emerytury i renty w przeciągu najbliższych 10 lat. Stanowią one liczbę 1 686 osób, czyli 15,3% wszystkich pielęgniarek i położnych zarejestrowanych w Okręgowych Izbach Pielęgniarek i Położnych.


W roku 2004 obserwuje się wśród pielęgniarek nasilenie zwolnień. Nowym zjawiskiem obserwowanym wśród pielęgniarek jest wzmożone zwalnianie się z pracy 
na własną prośbę. W ostatnim kwartale samodzielnie zwolniło się z pracy 
81 pielęgniarek.

Prawdopodobnie związane jest to z coraz większym zainteresowaniem pielęgniarek wyjazdami za granicę. W ciągu ostatniego roku liczba 91 pielęgniarek i położnych pobrało 
z Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje zawodowe, na potrzeby związane z wyjazdem do pracy zagranicą.

Należy przy tym również podkreślić, że ulega wzrostowi liczba powrotów 
do zawodu. W 2004 roku liczba pielęgniarek i położnych, które odbyły przeszkolenie 
po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu, wynosi 49 osób.

Pielęgniarki i położne są zainteresowane zdobyciem kwalifikacji, które będą uznawane w pełni automatycznie w innych krajach członkowskich Unii Europejskiej. 
W naszym województwie kształceniem tzw. „pomostowym” jest zainteresowanych około 441 pielęgniarek i położnych. Kształcenie „pomostowe” prowadzone będzie przez medyczne szkoły wyższe na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 roku 
w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia studiów zawodowych na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo przeznaczonych dla pielęgniarek i położnych posiadających świadectwo dojrzałości i będących absolwentami liceów medycznych oraz medycznych szkół zawodowych kształcących w zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2004r., nr 110, 
poz. 1170),                

Dotychczasowe systematyczne kształcenie techników medycznych i w miarę zrównoważony stan ich zatrudnienia w jednostkach opieki zdrowotnej pozwala 
na stwierdzenie, że zapotrzebowanie na te zawody będzie podobne jak w latach ubiegłych.   

Zakłady opieki zdrowotnej wykazały w 2004 roku tylko niewielkie potrzeby w zakresie zatrudnienia techników medycznych, masażystów i ratowników medycznych, tj.:

·   techników farmaceutycznych
3 osoby

·   techników elektroradiologii

6 osób

·   masażystów



3 osoby

·  

  ratowników medycznych 

10 osób

W obecnej chwili trudno jest określić w pełni prognozę zapotrzebowania na techników medycznych. Wymaga to pogłębionej analizy z uwzględnieniem publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz uzdrowisk i innych jednostek.                                           

Analiza stanu demograficznego społeczeństwa oraz opracowania Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej (między innymi „Raport o stanie pomocy społecznej na terenie województwa zachodniopomorskiego w 2001 r.”) wskazują na to, że zapotrzebowanie 
na pielęgniarki i położne, a także na absolwentów szkół podległych Samorządowi Województwa, będzie stale rosnąć. Już w chwili obecnej ponad 10 % społeczeństwa województwa zachodniopomorskiego objętych jest  różnymi formami pomocy społecznej 
ze względu na choroby, niepełnosprawność, podeszły wiek, nieprzystosowanie 
do współczesnych warunków życia, ubóstwo itp. Z uwagi na postępujący proces starzenia się społeczeństwa jak i wymienione powyżej czynniki, rola opiekunów społecznych 
i pracowników socjalnych będzie ciągle wzrastać. Tendencje takie obserwuje się w całej Europie. Dlatego konieczne są dalsze wysiłki w celu wzmacniania kształcenia w zawodach społecznych w miejsce specjalności likwidowanych. W wielu bowiem przypadkach etaty dotychczas zajmowane przez pielęgniarki, np. w domach pomocy społecznej czy ośrodkach pomocy rodzinie, świadczące opiekę nad niepełnosprawnymi czy też osobami starszymi, obejmą absolwenci kierunków społecznych szkół medycznych, dobrze przygotowani 
do pełnienia swoich zadań.

VII. 
Rynek pracy w sekcji ochrony zdrowia i pomocy społecznej.

1. Bezrobocie w sekcji ochrony zdrowia i pomocy społecznej

Bezrobocie w sekcji ochrony zdrowia i pomocy społecznej charakteryzuje się następującymi zjawiskami:

· Liczba bezrobotnych zarówno w 2004 roku jak i w analogicznym okresie roku ubiegłego kształtowała się na podobnym poziomie. W obu badanych okresach znacząco przeważały kobiety – 83,9% ogółu w 2002 roku, - 82,8% ogółu w 2003 roku,  i 82,7% ogółu w roku 2004.

Tabela 4. Liczba bezrobotnych poprzednio pracujących w sekcji ochrony zdrowia i opieki społecznej
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Wykres 1. Liczba bezrobotnych poprzednio pracujących w sekcji
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· Większość bezrobotnych rekrutuje się z sektora publicznego:

· 2002 rok – 3 343 osób, tj. 68,4% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 817 kobiet, tj. 68,7% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2003 rok – 3 208 osób, tj. 66,4% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 685 kobiet, tj. 67,1% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2004 rok – 3 207 osób, tj. 66,6% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 691 kobiet, tj. 67,6% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

W 2002 roku ponad 68,4% bezrobotnych pochodziło z sektora publicznego. W następnych latach ich liczba powoli spadała, do 66,6% w końcu 2004 roku na rzecz sektora prywatnego.

Tabela 5. Bezrobotni poprzednio pracujący w sekcji ochrony zdrowia i opieki społecznej. 
Stan na 31 grudnia 2004 roku
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Wykres 2. Bezrobotni poprzednio pracujący w sektorach
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· Spada liczba osób bezrobotnych, które straciły pracę z przyczyn dotyczących zakładów pracy, co jest optymistyczną wskazówką na przyszłość:

· 2002 rok – 581 osób, tj. 11,9% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 502 kobiety, tj. 12,2% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2003 rok – 500 osób, tj. 10,3% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 426 kobiet, tj. 10,6% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2004 rok – 341 osób, tj. 7,1% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 287 kobiet, tj. 7,2% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji.

Liczba osób bezrobotnych zwalnianych z przyczyn dotyczących zakładów pracy spadła 
w 2004 roku o 4,8 punktu procentowego w porównaniu z analogicznym okresem roku 2002. 

Powyższe wyniki można interpretować powolnym stabilizowaniem się poziomu zatrudnienia, który coraz bardziej odpowiada rzeczywistym potrzebom zakładów pracy.

· Spadek liczby osób pozostających bez pracy powyżej 12 miesięcy:

· 2002 rok – 3 068 osób, tj. 62,8% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 655 kobiet, 
tj. 64,7% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2003 rok – 2 992 osoby, tj. 61,9% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 566 kobiet, 
tj. 64,1% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji,

· 2004 rok – 2 893 osoby, tj. 60,1% ogółu bezrobotnych w sekcji, w tym 2 476 kobiet, 
tj. 62,2% wszystkich bezrobotnych kobiet w sekcji.

W 2004 roku udział tej kategorii bezrobotnych w ich ogólnej liczbie wynosił, ponad 62,2%, co oznacza, że na pięciu bezrobotnych, co najmniej trzech pozostaje bez pracy powyżej 
12 miesięcy. Bezrobotni należący do tej kategorii stanowią grupę szczególnego ryzyka. Długi czas pozostawania bez zatrudnienia szczególnie niekorzystnie wpływa na psychikę, obniża samoocenę, osłabia motywację do poszukiwania pracy, podnoszenia kwalifikacji, 
a w przypadku zawodów medycznych może spowodować utratę uprawnień do wykonywania zawodu. 

· Zdecydowany wzrost liczby ofert pracy:

· W 2002 roku odnotowano niespełna 802 oferty pracy dla tej sekcji,

· 2004 rok – zanotowano 2 425 ofert pracy dla tej sekcji w porównaniu z 2002 rokiem nastąpił wzrost o 1 623 oferty pracy.
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           Wykres 3. Liczba ofert pracy w sekcji ochrony zdrowia i opieki społecznej
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2. Bezrobocie wśród personelu medycznego
Bezrobocie wśród pracowników służby zdrowia ma charakter strukturalny i charakteryzuje się następującymi cechami:

· Stałym poziomem liczby osób bezrobotnych w zawodach medycznych przy spadku liczby zarejestrowanych bezrobotnych w województwie,

· Około 90,0% przewagą kobiet wśród bezrobotnych w zawodach medycznych,
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          Wykres 5. Bezrobocie wśród personelu medy

cznego

 


· wysokim bezrobociem wśród średniego personelu medycznego, a zwłaszcza wśród: 

pielęgniarek, pracowników domowej opieki osobistej, pomocniczego personelu medycznego, fizykoterapeutów i pokrewnych, asystentów i techników dentystycznych oraz położnych, 

· pomimo utrzymania się na podobnym poziomie bezrobocia wśród personelu medycznego w skali województwa, wystąpiły znaczne zmiany w liczbie osób bezrobotnych 
w poszczególnych powiatach w okresie od 2002 roku do 2004 roku,
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· Największe wzrosty liczby osób bezrobotnych w zawodach medycznych w porównaniu z 2002 rokiem wystąpił w powiatach: Stargardzki (wzrost o 351,7%), Miasto Szczecin (wzrost o 157,2%), Szczecinecki (wzrost o 106,3%) i Miasto Koszalin (wzrost o 101,8%).

· Największy spadek w porównaniu z rokiem 2002, odnotowano w powiatach: Myśliborski (spadek o 75,9%), Miasto Świnoujście (spadek o 64,4%), Pyrzycki (spadek o 47,7%) i Łobeski (spadek o 42,5%).
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            Wykres 6. Liczba ofert pracy według zawodów i spec

jalność w 2004 roku
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	3231
	Pielęgniarki* (zawód szkolny: Pielęgniarka - obejmuje całą grupę elementarną 3231)

	3224
	Fizjoterapeuci i pokrewni

	2239
	Specjaliści ochrony zdrowia (z wyjątkiem specjalistów pielęgniarstwa i położnictwa) gdzie indziej niesklasyfikowani

	5133
	Pracownicy domowej opieki osobistej

	5132
	Pomocniczy personel medyczny

	2231
	Lekarze

	3229
	Średni personel ochrony zdrowia (z wyjątkiem pielęgniarek i położnych) gdzie indziej niesklasyfikowany

	3226
	Technicy farmaceutyczni

	3232
	Położne* (zawód szkolny: Położna - obejmuje całą grupę elementarną 3232)

	3223
	Asystenci i technicy dentystyczni

	5139
	Pracownicy opieki osobistej i pokrewni gdzie indziej niesklasyfikowani

	3227
	Operatorzy aparatury medycznej

	3221
	Higieniści

	2233
	Lekarze weterynarii

	2234
	Farmaceuci

	2232
	Lekarze stomatolodzy

	3225
	Asystenci weterynaryjni

	2241
	Specjaliści pielęgniarstwa i położnictwa

	3222
	Optycy


· Znaczny wzrost liczby ofert pracy ogółem w 2003 i 2004 roku; liczba ofert pracy 
w zawodach medycznych rośnie (w stosunku do 2002 roku – 740 ofert pracy)

2002r – 29 536 ofert pracy ogółem, 366 ofert w zawodach medycznych (to ponad 1,2% ogólnej liczby ofert pracy);

2003r – 41 491 ofert pracy, 628 ofert w zawodach medycznych (to ponad 1,5% ogólnej liczby ofert pracy);

2004r – 49 407 ofert pracy, 1 106 ofert w zawodach medycznych (to ponad 2,5% ogólnej liczby ofert pracy).

Prawie połowa ofert pracy w zawodach medycznych była skierowana do pielęgniarek, 
i fizykoterapeutów.

Liczba ofert pracy złożonych w 2004 roku świadczy o stałym zapotrzebowaniu na wymienione zawody, co pozwala wysnuć wniosek, że kształcenie młodzieży w tych kierunkach nie powiększy w przyszłości rzeszy osób mających problem ze znalezieniem zatrudnienia w swoim zawodzie.

	Tabela 6.  Zarejestrowani bezrobotni w 2004r. w województwie zachodniopomorskim wg wybranych grup

	
	
	
	
	

	Nr grupy
	Nazwa grupy
	Nazwa zawodu
	Ogółem
	Kobiety

	2445
	Specjaliści pracy 
socjalnej i pokrewni
	Pozostali specjaliści pracy socjalnej i pokrewni
	8
	5

	
	
	Specjalista pracy socjalnej
	11
	9

	3461
	Pracownicy pomocy 
społecznej i pracy socjalnej
	Asystent osoby niepełnosprawnej*
	2
	2

	
	
	Opiekun w domu pomocy społecznej*
	80
	75

	
	
	Opiekunka środowiskowa*
	21
	21

	
	
	Pozostali pracownicy pomocy 
społecznej i pracy socjalnej
	3
	3

	
	
	Pracownik socjalny*
	212
	191

	Razem
	337
	306


Dane statystyczne dotyczące bezrobocia w Województwie Zachodniopomorskim w zawodach medycznych zawierają Tabele nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
3. Oferty pracy za granicą
1. Oferty dla pielęgniarek i pracowników opieki posiadane przez Centra Informacji i Planowania kariery Zawodowej oraz Wydział Instrumentów Rynku Pracy 
w roku 2004 w ramach EURES: 

· Irlandia : nabór w trakcie Targów Pracy w Zielonej Górze  - zgłosiła się                 1 osoba z powiatu wałeckiego.
· Oferty pracy na Cyprze dla 15 pielęgniarek/ opiekunek w domach opieki                i klinikach na czerwiec – lipiec  2004. Wynagrodzenie od 609 do 615 EURO miesięcznie. Pracodawca nie wymagał doświadczenia. – zgłosiły się 4 osoby ze Szczecina zainteresowane pracą w charakterze opiekuna osób starszych.
· Oferty pracy dla opiekunów osób starszych we Wschodniej Anglii na sierpień - wrzesień 2004 pochodzą od doradcy EURES Tonii Sutton. Każdy może zgłosić zainteresowanie tą pracą, ale musi mieć silną chęć pracy ze starszymi ludźmi. Takie osoby nie muszą mieć doświadczenia ani wykształcenia medycznego. Jest około stu takich ofert w całej wschodniej Anglii, a wynagrodzenie jest w granicach: 5-7 funtów za godzinę, z przeszkoleniem 
i zakwaterowaniem. Pracodawca zapewnia zakwaterowanie dzielone z innymi pracownikami oraz może udostępnić samochód, jeśli kandydat posiada prawo jazdy. – zgłosiło się ogółem 12 osób, w tym z  powiatu koszalińskiego – 4 osoby, drawskiego – 2 osoby, szczecińskiego- 3 osoby, gryfińskiego – 1 osoba, kołobrzeskiego – 1 osoba, sławieński – 1 osoba.
· Oferta dla opiekuna osób starszych  w Wielkiej Brytanii w Suffolk Essex dla jednej osoby – październik 2004. Ze względu na wysokie wymagania językowe pracodawcy nikt nie zgłosił zainteresowania ofertą. 

· Oferta dla pracowników opieki w Wielkiej Brytanii w renomowanej firmie BUPA z Leeds – grudzień 2004. Na zainteresowane osoby czekało 90 miejsc. Wymagania pracodawcy spełniały 23 osoby z województwa zachodniopomorskiego, których dokumenty przekazano do brytyjskiego doradcy EURES.

· Oferta dla lekarzy w Szwecji – kwiecień 2005. Dotyczyła różnych specjalności, głównie dla  internistów, specjalistów w zakresie rehabilitacji medycznej, psychiatrii, onkologii, patologii, mikrobiologii, chemii klinicznej, chorób płuc. Wszystkie oferty skierowane były do osób z bardzo dobrą znajomością języka angielskiego . Pracodawca zapewniał kurs języka szwedzkiego. W województwie zachodniopomorskim nie zgłosiła się żadna osoba zainteresowana ofertą. 

· Oferta dla opiekunów osób starszych w Wielkiej Brytanii – czerwiec 2005. Pracodawca poszukiwał 2 osób, w województwie zachodniopomorskim oferta spotkała się z  zainteresowaniem 1 osoby.

· Oferta dla pielęgniarek do pracy w różnych szpitalach na terenie Włoch – jest aktualna od czerwca 2005. Wymagana jest dobra znajomość języka włoskiego. Na chętnych czeka 10 miejsc pracy. Do tej pory pracodawcy przekazano dokumenty jednej kandydatki. 

· Oferta dla opiekunów osób niepełnosprawnych umysłowo w Wielkiej Brytanii. Pracodawcą jest renomowana firma UBU. Na zainteresowanych czeka na początek 30 miejsc. W związku z nawiązaną współpracą zapowiadane są kolejne rekrutacje personelu dla tej firmy. W sierpniu 2005  planowane są rozmowy kwalifikacyjne z 20 osobami wybranymi przez pracodawcę na podstawie wstępnej rozmowy telefonicznej.
Tabela 7 Oferty pracy według kraju 

	Kraj
	Liczba ofert
	Liczba miejsc
	Liczba kandydatów

	Cypr
	1
	15
	4

	Irlandia
	1
	10
	1

	Wielka Brytania
	5
	123
	56

	Włochy
	1
	10
	1

	Szwecja 
	1
	bez limitu
	0

	Razem
	9
	ponad 158
	62


[image: image12.wmf]0

1

2

3

4

5

Liczba ofert

Cypr

Irlandia

Wielka Brytania

Włochy

Szwecja

Kraj

Liczba ofert

                  Wykres 7. Oferty według kraju


[image: image13.wmf]91%

9%

oferty ogółem

oferty w branży

medycznej


[image: image14.wmf] 

           Wykres 3. Liczba ofert pracy w sekcji ochrony zdrowia i opieki społecznej
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Tabela 8. Oferty pracy według zawodu 
	Zawód
	Liczba ofert
	Liczba miejsc
	Liczba kandydatów

	Pielęgniarka
	2
	25
	5

	Opiekun osób starszych
	4
	93
	12

	Opiekun osób niepełnosprawnych umysłowo
	1
	30
	20

	Lekarz (różne specjalności)
	1
	bez limitu
	0

	Inne
	1
	10
	1


2.  Informacja ogólna dotycząca zapotrzebowania na pielęgniarki 


 
Najwięcej ofert pracy dla pielęgniarek w bazie EURERS oraz z biur pośrednictwa pracy  pochodzi z Norwegii, Szwecji, Włoch, oraz Wielkiej Brytanii a także Irlandii, Niemiec,                 Czech.

Powodem zatrudniania Polaków w tym zawodzie są niezłe kwalifikacje i niskie koszty zatrudnienia. Od czasu przystąpienia Polski do Unii Europejskiej trwa nieustanny popyt na nasze pielęgniarki. W Krakowie i Warszawie po zaświadczenia potwierdzające uprawnienia do wykonywania zawodu w krajach Unii zgłasza się każdego tygodnia kilkadziesiąt osób. Po polskie pielęgniarki sięgają także Amerykanie, którzy dotychczas ściągali je głównie z Filipin i Indii. Już dziś ofert pracy jest pięciokrotnie więcej niż pielęgniarek w kraju (200 tys.). O ofercie zatrudnienia pół miliona polskich pielęgniarek w Stanach Zjednoczonych pisała "Gazeta Wyborcza". Według dziennika pielęgniarki w USA mogą zarobić około 50 tysięcy dolarów rocznie.

Zatrudnienie polskiej pielęgniarki w Szwecji to wydatek 200 tys. złotych ze strony rządu. Tyle kosztuje ośmiomiesięczny kurs języka, wynajęcie mieszkania, wyżywienie oraz kieszonkowe w wysokości 3 tysięcy złotych miesięcznie. 


Jeśli chodzi o Wielką Brytanię to poszukiwane są pielęgniarki i położne. Umożliwia się tam Polkom podjęcie legalnej pracy w domach opieki na terenie Wielkiej Brytanii. Oferty są kierowane do wykwalifikowanego personelu medycznego. Większość oferowanych stanowisk to praca opiekuna nad osobami starszymi lub niepełnosprawnymi w domach opieki i w domach prywatnych. Praca odbywa się w oparciu o pozwolenie na pracę wydawane przez brytyjski Home Office - Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. Pracownicy przed podjęciem pracy podpisują kontrakt szczegółowo określający zasady zatrudnienia oraz prawa 
i obowiązki pracownika. Oferty kierowane są najczęściej do osób, które ukończyły liceum medyczne, policealne pielęgniarskie studium zawodowe lub wyższe studia pielęgniarskie. Dodatkowo wymagany jest przeważnie minimum trzyletni staż pracy w zawodzie. Wymagana jest zwykle, co najmniej dobra znajomość języka angielskiego, która powinna umożliwić samodzielne wypełnianie swoich obowiązków, a także pozwalać na swobodne porozumiewanie się z pacjentami i współpracownikami. Zasadnicze wynagrodzenie opiekuna w domu opieki w Wielkiej Brytanii wynosi około od 5 do 12 tys. zł brutto miesięcznie. 

W Irlandii od 4 tys. zł do ok. 10 tys. zł, w Niemczech ok. 10 tys. zł, w Szwecji od 16 do 30 tys. zł, na Cyprze 3-4 tys. zł. Do wyżej wymienionych stawek może dojść także płaca za nadgodziny. Pracodawca ma obowiązek odprowadzania podatków od dochodów pracowników oraz składek na ubezpieczenie społeczne (po powrocie do kraju można starać się o zwrot zapłaconego podatku). Pensje wypłacane są zazwyczaj przelewem na konto lub czekiem tygodniowo lub miesięcznie. 



Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, że w 2002 roku za granicę wyjechało 840 pielęgniarek, w 2003 - 970. W tym roku – 2004  niezbędne dokumenty złożyły na razie              103 osoby. 

Szacuje się, że będzie ich łącznie około tysiąca. 

Według "Rzeczpospolitej", od 1 maja 2004 do końca marca 2005 izby lekarskie wydały ponad 3 i pół tysiąca zaświadczeń potrzebnych do szukania pracy w Europie Zachodniej. 


Spośród 200 tys. aktywnych zawodowo ok. 2,8 tys. zgłosiło się po zaświadczenia potrzebne do wyjazdu. Wiele jednak wybiera pracę poza zawodem - jadą jako opiekunki, a tego już izbom pielęgniarskim nie zgłaszają. 

3.  Ile polskich pielęgniarek chce wyjechać do pracy za granicą  (źródło: Gazeta Wyborcza)

-Gdańsk 110 na 11 tysięcy,

-Wrocław 120 na 14 tysięcy, 

-Poznań 20 na 12 tysięcy, 

-Radom 8 na 4 tysiące, 

-Łódź 150 na 19 tysięcy). 


Bardzo istotną sprawą, jest uznanie kwalifikacji zawodowych i wykształcenia za granicą. W przypadku pielęgniarek, położnych nostryfikacja dyplomów następuje automatycznie, co zostało uregulowane prawem wspólnotowym, a konkretnie następującymi dyrektywami: nr 77/452/EWG oraz nr 77/453/EWG .

4. Działania realizowane przez WUP w ramach Programu Aktywizacji Obszarów Wiejskich Podkomponent B1, mające na celu aktywizację bezrobotnych w zawodach medycznych.

1. Umowa w zakresie szkoleń „Język niemiecki dla służb medycznych” 

Liczba beneficjentów objętych szkoleniem – 15 osób;

Czas realizacji umowy – 4,5 miesiąca;

Efektywność dwa miesiące po szkoleniu: 5 osób zatrudnionych;

Efektywność sześć miesięcy po szkoleniu: 7 osób zatrudnionych;

Efektywność dwanaście miesięcy po szkoleniu: 6 osób zatrudnionych.
2. Umowa w zakresie szkoleń „Język angielski dla służb medycznych” 

Liczba beneficjentów objętych szkoleniem – 20 osób;

Czas realizacji umowy – 4 miesiące;

Efektywność dwa miesiące po szkoleniu: 5 osób zatrudnionych;

Efektywność sześć miesięcy po szkoleniu: 9 osób zatrudnionych;

Efektywność po dwunastu miesiącach będzie znana w październiku 2005r.
3. Umowa w zakresie szkoleń „Język niemiecki dla służb medycznych” 

Liczba beneficjentów objętych szkoleniem – 24 osób;

Czas realizacji umowy – 5 miesięcy;

Efektywność dwa miesiące po szkoleniu: 9 osób zatrudnionych;

Efektywność sześć miesięcy po szkoleniu: 6 osób zatrudnionych;

Efektywność po dwunastu miesiącach będzie znana w grudniu 2005r.
5. Prognoza popytu na pracę 

Międzyresortowy Zespół do Prognozowania Popytu na Pracę, powołany przy Rządowym Centrum Studiów Strategicznych, przygotował ekspertyzę przewidującą zapotrzebowanie na polskim rynku pracy w ciągu najbliższych dziesięciu lat. Wg autorów ważne staną się zawody związane z nowoczesnymi technologiami, biznesem i informacją, zmaleje popyt na niektóre zawody związane z tradycyjną gospodarką. Najważniejsze stanie się samokształcenie. 

Według „Wielowariantowej, średniookresowej prognozy popytu na pracę najemną 
w Polsce w przekroju 369 grup zawodowych” oraz „Szacunku zapotrzebowania na główne grupy zawodów do roku 2010” opracowanych przez Rządowe Centrum Studiów Strategicznych na rynek pracy przyszłości znacząco wpłyną zmiany demograficzne. Coraz większa ilość ludzi starszych w społeczeństwie wymaga zapewnienia im opieki medycznej. Potrzebni wiec będą lekarze (geriatrzy, rehabilitanci, kardiolodzy), fizjoterapeuci, dietetycy, pielęgniarki oraz instruktorzy zajęć ruchowych. 
Ludzie pracujący, ze względu na brak czasu, będą potrzebowali wszelkiego rodzaju doradców. Potrzebni będą m.in. prawnicy, księgowi, specjaliści od turystyki i rozrywki. Zatrudnienie znajdą szkoleniowcy i instruktorzy, doradcy zawodowi, specjaliści 
od technik doskonalenia osobowości. Także styliści, dekoratorzy wnętrz. Wciąż będzie rósł popyt na menedżerów, negocjatorów, koordynatorów (w dziedzinach takich jak edukacja, służba zdrowia, opieka socjalna, kultura).

Ze względu na rosnące tempo życia i konkurencję na rynku pracy, poszukiwani będą psychologowie i psychoterapeuci. 

VIII. Podsumowanie

             Szkoły medyczne Województwa Zachodniopomorskiego kształcą przyszłe kadry 
w zakresie zawodów medycznych i społecznych. W pięciu szkołach medycznych kształci się obecnie około 1.871 słuchaczy. W roku 2005 liczba absolwentów wyniosła 500 osób. Jest to 
z całą pewnością  ilość niezaspokajająca potrzeby naszego regionu. Szkoły posiadają stabilną, dobrze przygotowaną kadrę pedagogiczną, która od lat uczestniczy w procesie kształcenia młodzieży, a także sama się dokształca i doskonali. Szkoły dysponują również własną bazą lokalową i odpowiednim zapleczem socjalnym. Prawdą jest, że nie wszędzie stan techniczny bazy jest dobry, gdyż niektóre budynki wymagają bieżących napraw i remontów, ale przy odpowiednich nakładach finansowych można je doprowadzić do odpowiedniego standardu .

Posiadana baza winna być maksymalnie wykorzystana. Nie ma bowiem alternatywnej innej formy przygotowania odpowiednich kadr średniego personelu medycznego, w tym techników różnych specjalności. Szkoły wyższe, które przejęły kształcenie pielęgniarek 
i położnych na poziomie licencjackim, nie będą w stanie zapewnić odpowiedniej ilości absolwentów. Zachodzi obawa, że nawet w momencie powstania wyższej szkoły zawodowej w Koszalinie, gdzie przewidziany jest Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, wykształcenie odpowiedniej ilości kadry nie ulegnie istotnemu zwiększeniu i niedobór w tym zakresie pozostanie. Odpływ średniego personelu medycznego do innych krajów Unii tylko niedobór ten powiększy. 

Władze samorządowe województwa i wszystkich szczebli terenowych winny dołożyć wszelkich starań, aby pomóc szkołom w promowaniu zawodów medycznych i organizacji corocznego naboru słuchaczy.

Istotne znaczenie ma sytuacja finansowa szkół, szczególnie w zakresie pomocy materialnej dla słuchaczy. Badania przeprowadzone w latach poprzednich wykazały, 
że zdecydowana większość słuchaczy pochodziła z rodzin niezamożnych, szczególnie 
z  terenów małych miast i gmin, gdzie występuje duży stopień bezrobocia, a zatem i sytuacja materialna rodzin jest najtrudniejsza. 

IX. Wnioski.

1. W interesie ogólnospołecznym leży systematyczne rozszerzanie oferty kształcenia 
o nowe kierunki w celu optymalnego wykorzystania bazy materialnej i dobrze przygotowanej kadry pedagogicznej. 

2. Z punktu widzenia społecznego, politycznego i gospodarczego należy poszerzyć 
i umocnić zakres oddziaływania istniejących szkół medycznych na środowisko. 
W ciągu najbliższych kilku lat duża liczba młodzieży, która z różnych powodów nie podejmie studiów wyższych, zainteresuje się szkołami policealnymi, w tym i naszymi szkołami medycznymi. 

3. Należy kontynuować dotychczasową politykę kształcenia w szkołach medycznych 
w zakresie przygotowania młodych kadr w zawodach medycznych i społecznych.

4. Należy zwiększyć pomoc poszczególnym placówkom w popularyzacji nauczanych przez nie zawodów poprzez tworzenie regionalnego lobbingu, włączając w to lokalne władze oraz media.

5. W związku z malejącą liczbą czynnych pielęgniarek winno się wypełnić powstającą lukę absolwentami szkół medycznych, którzy mogliby zastąpić pielęgniarki 
w codziennej opiece nad ludźmi chorymi, niepełnosprawnymi czy bezradnymi życiowo. Byliby to,  przede wszystkim, absolwenci kierunków społecznych, np.: pracownik socjalny, asystent osoby niepełnosprawnej czy asystent w Domu Pomocy Społecznej. 

6. Mając na uwadze przyszłość naszych absolwentów w funkcjonującej gospodarce rynkowej należy  - za zgodą Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu – wprowadzić  we wszystkich szkołach język obcy zawodowy. 

7. W celu ujednolicenia kształcenia w zawodach medycznych wskazane byłoby powołanie ośrodka egzaminacyjnego, wspólnego dla wszystkich naszych szkół, 
lub Centrum egzaminacyjnego dla tych zawodów medycznych, których kształcenie odbywa się we wszystkich szkołach. 

8. W celu podniesienia wymaganych ustawowo kwalifikacji zawodowych należy umożliwić pracownikom socjalnym zdobywanie specjalizacji I i II stopnia w zawodzie „pracownik socjalny” poprzez umożliwienie szkolenia w placówkach doskonalenia zawodowego.

9. Należy tworzyć warunki w pracowniach szkolnych do realizowania usług otwartych, poprzez warsztaty szkolne, analityczne laboratoria wzorcowe lub gospodarstwa pomocnicze, w ramach praktycznej nauki zawodu.

10. Nowe spojrzenie na zmieniające się potrzeby edukacyjne każe w szerokim zakresie komputeryzować szkoły - komputer jako narzędzie w procesie kształcenia 
w zawodzie. 

11. Aby spełnić wszelkie możliwe wymagania dotyczące kształcenia młodzieży 
w zawodach medycznych i społecznych niezbędne jest doposażenie pracowni szkolnych, głównie w sprzęt audiowizualny oraz pomoce dydaktyczne 
do przedmiotów ogólnych, medycznych i specjalistycznych.  Dotyczy to również zbiorów bibliotecznych, szczególnie w literaturę specjalistyczną medyczną. 

12. Biorąc pod uwagę rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia ilość zatrudnionych pielęgniarek i położnych jest wystarczająca, choć w dużych szpitalach obserwuje się ich niedobór. Nowym zjawiskiem jest zwalnianie się z pracy pielęgniarek na własną prośbę. Prawdopodobnie związane jest to z ich wyjazdami 
do pracy za granicę. Daje się również zauważyć wzrost ilości pielęgniarek, które wracają po latach do zawodu.

13. Daje się zauważyć istotny związek między starzeniem się społeczeństwa 
a zwiększonym zapotrzebowaniem na pracę pielęgniarek. Dlatego konieczne są działania Województwa wspierające kształcenie w tym zawodzie. Działaniem takim są starania o powołanie Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koszalinie, mającej kształcić pielęgniarki i położne. Wskazane również wydaje się rozpoczęcie rozmów z akademiami medycznymi, czy AWF (rehabilitacja, fizjoterapia) na temat możliwości otwarcia przez nie wydziałów zamiejscowych na bazie szkół prowadzonych przez Województwo. 

14. Analiza zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej wykazuje ich niedobór, przede wszystkim w dużych szpitalach. Nowym zjawiskiem są wzmożone wyjazdy pielęgniarek do pracy za granicę. Daje się też zauważyć nieduży wzrost liczby pielęgniarek wracających po latach przerwy do zawodu.

15. Należy podjąć działania na rzecz rozwoju aktualnej bazy materialnej szkół medycznych w województwie i poszerzenia oferty kształcenia. 
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Wykres 8. Udział ofert w branży medycznej w ofertach pracy

































































Wykres 4. Bezrobotni według rodzaju działalności ostatniego miejsca pracy  - Ochrona zdrowia i opieka społeczna w 2004 roku
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          Wykres 5. Bezrobocie wśród personelu medycznego
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Wykres 1. Liczba bezrobotnych poprzednio pracujących w sekcji











     ochrony zdrowia i opieki społecznej w latach 2002 - 2004
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            Wykres 6. Liczba ofert pracy według zawodów i specjalność w 2004 roku
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 Wykres 2. Bezrobotni poprzednio pracujący w sektorach
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           Wykres 3. Liczba ofert pracy w sekcji ochrony zdrowia i opieki społecznej
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