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STRESZCZENIE

Wstep: Zatrudnienie pracownikow sektora opieki zdrowotnej réwnolegle w 2 miejscach pracy (tzw. podwdjna praktyka) jest po-
wszechnym zjawiskiem niemal we wszystkich krajach. W Polsce mozliwo$¢ zatrudnienia w >2 miejscach pracy pojawita si¢ wraz ze
zmianami polityczno-spotecznymi i reforma sytemu opieki zdrowotnej. Mimo ze problem ten podlega licznym badaniom, w Polsce
nadal nie jest znana skala tego zjawiska, motywy i potencjalne skutki mogace mie¢ wplyw zaréwno na pracownikéw, jak i na caly sys-
tem opieki zdrowotnej. Material i metody: Badang grupe stanowilo 1023 pielegniarek zatrudnionych w publicznych i niepublicznych
zakladach opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz (ankieta).
W opracowaniu statystycznym wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz test niezaleznosci X Dla wszystkich
analiz przyjeto maksymalny dopuszczalny btad I rodzaju a = 0,05, za statystycznie istotne uznano p < 0,05. Wyniki: Staz pracy ba-
danych pielggniarek/pielegniarzy wynosil 1-43 lat, srednio — 23 lata (SD = 11,1). Osoby >40 r.z. stanowity 77,5% (N = 793) grupy
badanej, w tym 38,2% (N = 391) bylo miedzy 41 a 50 r.z. oraz 39,3% (N = 402) to osoby >50 r.z. Sposréd badanych 44,0% (N = 450)
pracowalo w 2 miejscach pracy, w tym 93,5% na stanowisku pielegniarki, realizujac ponad 160 godz. w miesigcu (39%). Decydujacym
powodem podjecia dodatkowego zatrudnienia (93,3% badanych) byly wzgledy materialne. Wnioski: Wzgledy finansowe sa gtéwnym
powodem, dla ktérych prawie polowa badanych pielegniarek podejmuje dodatkowe zatrudnienie w wymiarze dwukrotnie przekra-
czajacym obcigzenie zawodowe. Badania sugeruja potrzebe weryfikacji Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych (CRPiP) w celu
wskazania liczby podwdjnych etatéw i 0séb pracujacych w zawodzie pielegniarek nie tylko w poludniowym regionie Polski, ale i ca-
tego kraju. Wyniki obrazuja potrzebe prowadzenia dalszych badan dotyczacych przyczyn i konsekwencji podwéjnego zatrudnienia
zaréwno dla pielegniarek, jak i wptywu tego zjawiska na jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentéw. Med. Pr. 2021;72(2):113-121

Stowa kluczowe: pielegniarki, opieka zdrowotna, zasoby kadrowe, podwdjna praktyka pielegniarek, podwdjne zatrudnienie,
wielozadaniowo$¢

ABSTRACT

Background: Employment of health care workers simultaneously in 2 workplaces (the so called dual practice) is a common phe-
nomenon in almost every country. In Poland, a possibility of employment in 2 or more workplaces arose with the socio-political
changes and the reform of the health care system. In Poland, the scale of the phenomenon, as well as its motifs and potential effects
influencing both employees and the whole health care system, are still not known despite numerous studies being conducted to
that end. Material and Methods: The study group consisted of 1023 nurses (males and females) employed in public and non-pu-
blic health care facilities in the territory of the Lesser Poland Voivodeship. The research tool was the authors’” poll questionnaire.
In the statistical elaboration, the non-parametric Mann-Whitney U test and the x*independence test were used. For all the analyses,
the maximum permissible error of type I, a = 0.05, was accepted, and p < 0.05 was recognized as statistically significant. Results:
Work experience of the nurses studied ranged 1-43 years, on average it was 23.1 years (SD = 11.1). Persons aged >40 years accounted
for 77.5% (N = 793), out of whom 38.2% (N = 391) were aged 41-years and 39.3% (N = 402) >50 years. In the study group, 450 (44%)
people were employed in 2 workplaces, out of whom 93.5% in the nurse position, working >160 h/month (39%). A decisive reason
to take up an additional job (93.3% of the study group) were financial matters. Conclusions: Financial matters are the main reason
for which almost half of the studied nurses undertake additional employment, in the scope twice as high as the work load. Research
suggests the need to verify the Central Registry of Nurses and Midwives in order to precisely estimate the number of dual practice
positions and the number of persons employed as nurses not only in the south of Poland but also in whole country. The results point
to the necessity of further research concerning both the reasons for and consequences of dual practice for nurses, and the impact of
this phenomenon on the quality of care and patient safety. Med Pr. 2021;72(2):113-21
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WSTEP

Na mocy Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
(NRPiP) prowadzi elektroniczny Centralny Rejestr
Pielegniarek i Poloznych (CRPiP). W rejestrze sg groma-
dzone dane pielegniarek i potoznych posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu. Dane te sg aktualizowane na
podstawie rejestrow prowadzonych przez okregowe rady
pielegniarek i poloznych przekazywanych na podstawie
art. 48 ust. 7 ustawy o zawodach pielegniarki i polozne;j.

W Polsce na dzien 22 maja 2020 r. bylo zarejestro-
wanych 300 187 pielegniarek. Liczba ta nie jest tozsama
z liczbg oséb aktywnie wykonujacych zawdd - szacuje sie,
ze jest zdecydowanie nizsza. Z analizy danych wynika, ze
ok. 70 tys. pielegniarek z prawem wykonywania zawodu
nie pracuje w systemie opieki zdrowotnej, a liczba zatrud-
nionych obejmuje pracujacych w kilku miejscach pracy.
Duza réznica pomiedzy liczbg pielegniarek zarejestrowa-
nych a zatrudnionych wynika przede wszystkim z braku
regulacji prawnej obligujacej pielegniarki do aktualizacji
danych w okregowej izbie pielegniarek i poloznych oraz
braku obowigzku powiadamiania pracodawcy w podsta-
wowym miejscu pracy o dodatkowym zatrudnieniu.

W sektorze ochrony zdrowia w Polsce w ostatnich
20 latach odnotowuje si¢ spadek zatrudnienia pielegniarek
wzgledem rosngcego zapotrzebowania na opieke. Niski
wskaznik zatrudnienia niekorzystnie wptywa na funkecjo-
nowanie systemu ochrony zdrowia, a tym samym na bez-
pieczenstwo zdrowotne polskiego spoleczenstwa. Z da-
nych otrzymanych od NRPiP $rednia wieku pielegniarek
w Polsce wynosi 52,59 roku [1]. Z raportu Biura Analiz
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w 2017 r. 14 tys. piele-
gniarek od 1 pazdziernika nabylo uprawnienia emery-
talne. Ponadto wedtug CRPiP az 40 tys. pielegniarek jest
w wieku >56 r.z. Oznacza to, ze w ciggu najblizszych 4 lat
grupa ta uzyska uprawnienia emerytalne [1]. Natomiast
rocznie prawo wykonywania zawodu pielegniarki otrzy-
muje 5969 absolwentow studiow (dane z NRPiP 22019 r.),
co nie zapewnia wymiany pokoleniowe;j.

W Polsce obserwuje si¢ zjawisko podejmowania
przez pielegniarki podwojnej praktyki, ale zatrudnie-
nie pracownikow sektora opieki zdrowotnej réwnole-
gle w 2 miejscach pracy wystepuje prawie we wszyst-
kich krajach $wiata [2]. W Polsce mozliwos¢ zatrudnienia
w =2 miejscach pracy pojawila si¢ wraz ze zmianami poli-
tyczno-spotecznymi i reformg sytemu opieki zdrowotne;.
Mimo ze problem ten podlega licznym badaniom w wie-
lu krajach, w Polsce nadal nie jest znana skala tego zjawi-
ska, motywy i potencjalne skutki majace wptyw zaréwno

na pracownika, jak i na caly system opieki zdrowotne;.
Zatrudnieniu pielegniarek w 2 miejscach sprzyja 12-go-
dzinny system pracy. Chociaz podwdjne zatrudnienie jest
bardzo powszechne we wszystkich krajach, praktyka ta
jest tradycyjnie traktowana z duzym dystansem w obawie,
ze moze zagrozi¢ podazy ustug publicznych [3].

Podwdjna praktyke w sektorze opieki zdrowot-
nej zdefiniowano jako réwnoczesne zaangazowanie
pracownikéw stuzby zdrowia w dzialania kliniczne
w sektorze publicznym i prywatnym, przy czym praca
w sektorze publicznym reprezentuje prace podstawo-
wa, na ktdéra przypada najwickszy odsetek godzin pra-
cy [4]. Istnieje obszerna literatura na temat podwojnej
praktyki lekarzy [5], jej rozpowszechnienia, form pra-
cy [6-8], a takze mozliwych regulacji prawnych [7-9].
Zaangazowanie pielegniarek w podwojne zatrudnienie
jest jednak rzadziej badane pomimo wstepnych dowo-
dow na jego czeste wystepowanie w krajach zaréwno
o wysokich [10], jak i niskich dochodach [11].

Praca zmianowa umozliwia elastyczne planowanie
pracy w tygodniu, a to stwarza mozliwo$¢ podjecia do-
datkowego zatrudnienia. Dwa pelne etaty pielegniarki
w szpitalu moga zawiera¢ wypadajace po sobie dyzury,
tj. 12-godzinny dyzur dzienny w jednym miejscu pra-
cy i dyzur nocny w drugim [12]. Wiaze si¢ to z konse-
kwencjami ograniczonego czasu przeznaczonego na sen
i odpoczynek: przemeczeniem, brakiem zapatu do pra-
cy, mniejsza wydajnoscig i klopotami z koncentracja.
Moze to prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, co nie-
jednokrotnie wplywa na zdrowie i zycie pacjentow [13].

Rosngca $wiadomos¢ wypalenia zawodowego piele-
gniarek pracujacych w szpitalach jest widoczna w wiek-
szo$ci krajow [14,15]. Istnieje korelacja miedzy wy-
paleniem zawodowym tej grupy, a jakoscia opieki
zdrowotnej, zdarzeniami niepozadanymi, bledami me-
dycznymi. Badania wykazuja, ze warunki pracy pie-
legniarek (liczba godzin pracy, czas trwania dyzuru
i obciazenie, przecigzenie pracg) powinny by¢ systema-
tycznie analizowane i korygowane, aby skutecznie zapo-
biega¢ wypaleniu zawodowemu [14,15].

Cel

Celem pracy byta analiza skali podwoéjnego zatrudnie-
nia pielegniarek i pielegniarzy w Polsce na tle zasobow
kadrowych.

MATERIAL | METODY

Badang grupe (N = 1023) stanowity pielegniarki i pie-
legniarze zatrudnieni w publicznych i niepublicznych
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placowkach opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie,
zaklady opiekunczo-lecznicze) oraz domach pomocy
spolecznej i zlobkach na terenie wojewddztwa malopol-
skiego. Ankiete realizowano w latach 2017-2018. Dobér
proby byt celowy, a udzial dobrowolny i anonimowy.
Respondenci otrzymali pisemng informacje o celu bada-
nia. Po uzyskaniu ich pisemnej zgody na udziat w bada-
niu rozdano im kwestionariusze z kodem, proszgc o ich
wypelnienie. Metoda badawcza byt sondaz diagnostycz-
ny, a narzedziem badawczym - autorski kwestionariusz
sktadajacy sie z 17 pytan. Ankieta zawierala dane so-
cjodemograficzne badanych (wiek, pte¢, wyksztalcenie,
stan cywilny, miejsce pracy, wymiar zatrudnienia, za-
trudnienie w 2 miejscu pracy i czas pracy). Rozdano tacz-
nie 1750 kwestionariuszy. Odebrano 1118 ankiet, w tym
59 niekompletnych oraz 36 z informacja, ze zostaly wy-
pelnione w innym miejscu pracy. Ostatecznie analizie
poddano 1023 kompletnych kwestionariuszy, co stano-
wito 58,5% badanej grupy. Badanie przeprowadzono
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej, Konwencji
Rady Europy o Prawach Czlowieka i Biomedycynie —
spelniato wszelkie standardy i wymagania stosowne dla
takich badan.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna obejmowata opisowe metody wnio-
skowania statystycznego. Dla scharakteryzowania cech
ilosciowych obliczono $rednig arytmetyczng (M), a za
miare rozrzutu przyjeto odchylenie standardowe (SD).
Zgodnos¢ rozkltadéw cech ilosciowych z rozkladem
normalnym oceniano za pomoca testu Shapiro-Wilka
na podstawie analizy wskaznikéw skosnosci i kurtozy
oraz bledow standardowych, jak réwniez przez wizual-
na oceng ich histogramoéw. Ze wzgledu na brak zgodno-
$ci rozkladu zmiennej zaleznej z rozkladem normalnym
w opracowaniu statystycznym wykorzystano niepara-
metryczny rangowy test réznic U Manna-Whitneya,
natomiast z uwagi na charakter analizowanych zmien-
nych zaleznych (zmienne na skali nominalnej) - test
niezalezno$ci x. Dla wszystkich analiz przyjeto maksy-
malny dopuszczalny biad I rodzaju a = 0,05, natomiast
za statystycznie istotne uznano p < 0,05.

WYNIKI

Wiekszos¢ respondentéw stanowily kobiety (N = 1010,
98,7%), $redni staz pracy badanych wynosit 23,1 ro-
ku (SD = 11,1): najkrétszy - rok, a najdluzszy - 43 la-
ta. Najliczniejsza grupe (N = 793, 77,5%) stanowily oso-
by >40 r.z., z czego 391 (38,2%) byto miedzy 41 a 50 r.z.

oraz 402 osoby >50 r.z. (39,3%). Wigkszos¢ badanych
(737, 72%) osoby — pozostawala w zwigzkach malzen-
skich. W miastach mieszkalo 643 (62,8%) badanych.
Wiekszos¢ respondentéw (651, 63,6%) posiadata wy-
ksztalcenie wyzsze: 390 (38,1%) osdb mialo tytul licencja-
ta, 261 (25,5%) — magistra pielegniarstwa. Respondenci
w wigkszosci deklarowali ukonczone dodatkowe formy
ksztalcenia podyplomowego lub studia podyplomowe -
270 (26,4%) 0s6b nie zdobylo zadnego dodatkowego wy-
ksztalcenia podyplomowego (tabela 1).

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek pracowa-
fa w szpitalu - 825 (80,6%). W przychodni pracowato
162 (15,9%) badanych, pozostate 36 (3,5%) osob swiad-
czylo prace m.in. w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
domach pomocy spotecznej, zfobkach lub na uczelniach.

Réwnoleglta prace w 2 miejscach $wiadczylo
450 (44%) badanych. Az 315 (70%) osob pracowato
w sektorze prywatnym, a 135 (30%) — w sektorze publicz-
nym. W ramach umowy zlecenia pracowato 336 (74,7%)
respondentow zatrudnionych w 2 miejscach, 46 (10,2%)
pracowalo na poét etatu, natomiast 50 (11,1%) - na
kontrakcie. W pelnym wymiarze w 2 miejscu pracy byto
zatrudnionych 18 (4%) badanych.

W 2 miejscu pracy 422 (93,8%) osoby pracowa-
ty na stanowisku pielegniarki, 13 (2,9%) - na stano-
wisku poloznej, 10 (2,2%) - jako nauczyciele aka-
demiccy, 2 (0,4%) - jako dyspozytorzy medyczni,
2 (0,4%) - jako pracownicy fizyczni oraz 1 (0,2%) —
jako ratownik medyczny. Osoby wykonujace w 2 miej-
scu pracy zawod potoznej lub ratownika medycznego
posiadaly dodatkowe profesjonalne wyksztalcenie, za-
tem rownolegle 2 odrebne prawa wykonywania zawodu.

Prace w przychodni w 2 miejscu pracy swiadczy-
to 153 (34%) badanych, 139 (30,9%) 0séb — w szpitalu.
Inne miejsce pracy na 2 etacie wskazalo 148 (32,9%) ba-
danych. Osoby te pracowaly m.in. w hospicjum, domo-
wej opiece dlugoterminowej, stacji dializ, punkcie po-
bran badan diagnostycznych i na uczelni wyzszej.

W 2 miejscu zatrudnienia 175 (38,9%) badanych de-
klarowalo prace w wymiarze przekraczajacym 160 godz.
w miesigcu, 53 (11,8%) pielegniarki/pielegniarzy praco-
walo 80-160 godz. , 92 (20,4%) badanych - 40-80 godz.
w miesigcu (tabela 2).

W 1/3 grupy badanych czas 2 zatrudnienia trwat
>5 lat, u kolejnych 34,6%, odpowiednio, 1-5 lat i u po-
zostalych - do roku (tabela 2).

Prawie wszyscy badani zatrudnieni w 2 miejscu pra-
cy (420, 93,3%) podjeli dodatkowe zajecie ze wzgledow
materialnych, 21 (4,7%) - z powodoéw osobistych, a po-
zostalych 9 (2%) - checi wykorzystania wolnego czasu.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pielegniarek
zatrudnionych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego

Table 1. Characteristics of the study group of nurses employed
in public and non-public health care facilities in the territory of
the Lesser Poland Voivodeship

Badani
Zmienna Respondents
Variable (N'=1023)
n %
Ple¢ / Gender
kobieta / female 1010 98,7
mezczyzna / male 13 1,3
Wiek [lata] / Age [years]
20-30 106 10,4
31-40 124 12,1
41-50 391 38,2
>50 402 39,3
Stan cywilny / Marital status
wolny / single 230 22,5
zamezna/zonaty / married 737 72,0
w zwigzku nieformalnym / in an informal 56 5,5
relationship
Miejsce zamieszkania / Place of residence
miasto / urban area 643 62,8
wie$ / rural area 380 37,2
Wyksztalcenie zawodowe / Nursing education
liceum medyczne / medical high school 202 19,7
medyczne studium zawodowe / medical 170 16,6
vocational college
studia licencjackie - pielegniarstwo / Bachelor 390 38,1
of nursing
studia magisterskie — pielegniarstwo / Master of 261 25,5
nursing
Wyksztalcenie podyplomowe*/ Post-graduate
education*
kursy specjalistyczne / specialist courses 507 49,6
for nurses
kursy kwalifikacyjne / qualification courses for 526 51,4
nurses
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa / 286 28,0
/ specialization in nursing
studia podyplomowe / post-graduate studies 49 4,8
brak ukorczenia zadnej formy ksztalcenia 270 26,4

podyplomowego / no completion of any
post-graduate education

* Wartosci nie sumuja sie do 100%, ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku
odpowiedzi / Values do not add up to 100% due to the possibility of choosing several
answers.

Tabela 2. Liczba wypracowanych godzin w miesigcu przez
pielegniarki pracujacych w 2 miejscu pracy

Table 2. Number of hours worked in a month by nurses employed
in the second workplaces

Badani
Zmienna Respondents
Variable (N = 450)
n %
Wypracowany czas [godz./miesigc] /
/ Time worked [h/month]
<10 66 14,7
11-40 64 14,2
41-80 92 20,4
81-160 53 11,8
>160 175 38,9
Staz pracy w 2 miejscu [lata] /
/ Work experience in
2nd workplace [years]
<1 150 33,3
1-5 156 34,6
5-10 77 17,2
10-15 45 10,0
>15 22 4,9

Analiza wykazala istotng statystycznie zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem a zatrudnieniem w 2 miejscu pracy
(p = 0,003). Pielegniarki/pielegniarze w wieku 41-50 lat
czedciej podejmowali zatrudnienie w 2 miejscu pracy
niz osoby mtodsze. Wykazano, ze stan cywilny (pozosta-
wanie w zwigzkach malzenskich), ukonczenie studiow
licencjackich oraz kurséw kwalifikacyjnych lub specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa wigzaly si¢ z podejmo-
waniem dodatkowego zatrudnienia (tabela 3).

OMOWIENIE

Badania wlasne przeprowadzone przez autoréw ob-
jely grupe 1023 pielegniarek i pielegniarzy sposréd
19 372 pielegniarek zarejestrowanych w Malopolskiej
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych (stan
z 22 maja 2020 r.) - mialy one charakter celowy, do-
browolny. Przedstawione dane wskazuja, ze 44% ba-
danych podejmowalo dodatkowe zatrudnienie i by-
ty one zblizone do szacunkowych danych Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych (NIPiP), wedlug kto-
rych na 229 974 zatrudnionych pielegniarek blisko
80 tys. (34,8%) pracuje w >1 miejscu pracy (dane uzy-
skane z NRPiP, stan na 22 maja 2020 r.). Na 185 tys. pie-
legniarek w Wielkiej Brytanii 80% jest zarejestrowanych
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Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym, wyksztalceniem, posiadanym wyksztatceniem podyplomowym a zatrudnieniem

W 2 miejscu pracy

Table 3. Statistical dependence between the marital status, education, post-graduate education and employment in the second workplaces

Badani
Participants
(N =1023)
. zatrudnieni niezatrudnieni
Zmienna W 2 miejscu prac W 2 miejscu prac g
Variable jscu pracy Jscu pracy ogotem X P
employed not employed
. . total
in 2nd workplaces  in 2nd workplaces
(N = 450) (N = 573)
n % n % n %
Wiek [lata] / Age [years]
20-30 48 10,67 58 10,12 106 10,36 13,91 0,003*
31-40 49 10,89 75 13,09 124 12,12
41-50 199 44,22 192 33,51 391 38,22
>50 154 34,22 248 43,28 402 39,30
Stan cywilny / Marital status
wolna/wolny / single 118 26,22 112 19,55 230 22,48 6,63 0,036*
zamezna/zonaty / married 307 68,22 430 75,04 737 72,04
w zwigzku nieformalnym / in an informal relationship 25 5,56 31 5,41 56 5,48
Wyksztalcenie / Nursing education
liceum medyczne / medical high school 78 17,34 124 21,64 202 19,75 21,26 <0,001*
medyczne studium zawodowe / medical vocational college 54 12,00 116 20,24 170 16,62
studia licencjackie - pielegniarstwo / Bachelor of nursing 181 40,22 209 36,47 390 38,12
studia magisterskie — pielegniarstwo / Master of nursing 137 30,44 124 21,64 261 25,51
Wyksztalcenie podyplomowe / Post-graduate education
kurs/y specjalistyczne / specialist courses for nurses
nie / no 218 48,44 298 52,01 516 50,44 1,27 0,257
tak / yes 232 51,56 275 47,99 507 49,56
ogotem / total 450 100,00 30 100,00 1023 100,00

kurs/y kwalifikacyjne / qualification courses for nurses

nie / no 187
tak / yes 263
ogotem / total 450

specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa / specialization in nur-
sing

nie / no 278

tak / yes 172

ogodtem / total 450
*p < 0,05.

w bankach pielegniarskich i zatrudnionych u innego
pracodawcy, a 60% pracuje okazjonalnie lub regular-
nie na dodatkowych dyzurach [12]. W badaniach son-
dazowych przeprowadzonych przez Gillen w wéréd
1200 czytelnikéw czasopism pielegniarskich w 2013 r.

41,56 310 54,10 497 45,00 15,88 <0,001*
58,44 263 45,90 526 55,00

100,00 573 100,00 1023 100,00

61,78 459 80,10 737 72,04 42,03 <0,0001*
38,22 114 19,90 286 27,96
100,00 573 100,00 100 100,00

54% respondentéw zadeklarowalo podjecie dodatko-
wej pracy pielegniarskiej, a 10% w innej pelnoetatowej
pracy poza pielegniarstwem [16]. Badania Stephensona
przeprowadzone wsrdd czytelnikéw medycznych cza-
sopism internetowych w Wielkiej Brytanii wykazaly,
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ze sposrod 800 pielegniarek biorgcych udziat badaniu
47% zadeklarowalo dodatkowo wspolprace z banka-
mi pielegniarek i/lub z agencja pielegniarek, co wska-
zuje na prace w roznych jednostkach opieki zdrowot-
nej [17].

W Portugalii lekarze i pielegniarki pracujacy w sek-
torze publicznym moga wybra¢ zatrudnienie na pod-
stawie uméw na wylacznos¢ z wyzszym wynagro-
dzeniem lub umowe o obnizonym wynagrodzeniu,
ale umozliwiajaca prace w sektorze prywatnym [18].
W Polsce nie jest prowadzona ewidencja podwojne-
go zatrudnienia, nie ma tez obowigzku zglaszania te-
go faktu pracodawcom. Badania wlasne autoréw wy-
kazaly, ze gtéwnym powodem podejmowania pracy na
kolejnym etacie przez polskie pielegniarki jest czyn-
nik finansowy - odpowiedzialo tak 93,3% badanych.
Wedlug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation
and Development - OECD) po przeliczeniu na wspol-
ng walute (dolary amerykanskie) wynagrodzenia pie-
legniarek pracujacych w szpitalach i dostosowaniu pa-
rytetu sily nabywczej (purchasing power parity — PPP)
wykazano znaczne zréznicowanie dochodow tej grupy
zawodowej w roznych krajach. W 2017 r. pielegniarki
pracujace w Luksemburgu miaty blisko 4-krotnie wyz-
sze wynagrodzenie niz pielegniarki pracujace w Polsce.
Nizsze zarobki od polskich pielegniarek wykazywa-
ty tylko pielegniarki z Lotwy, Litwy, Estonii i Wegier.
Ta grupa zawodowa w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej ma najnizszy poziom wynagrodzenia, co
wyjasnia - przynajmniej czesciowo — jej migracje do
innych krajéow UE [19]. Wynagrodzenie pielegniarek
w Stanach Zjednoczonych jest wyzsze niz w wigkszo-
$ci krajow OECD, dlatego panstwo to przyciaga co roku
kilka tysiecy pielegniarek z zagranicy.

W wiekszosci krajow wynagrodzenie pielegniarek
wzrosto od 2010 r. - w niektoérych, takich jak Czechy,
Stowacja czy Polska, pielegniarki uzyskaly w ostatnich
latach podwyzki [19]. Jednak wciaz te zarobki odbiegaja
od $rednich wynagrodzen w UE.

Wedlug badania Serra i wsp. pielegniarki podej-
mujg 2 prace w celu utrzymania swoich rodzin [20].
W badaniach wlasnych autoréw wykazano istotng sta-
tystycznie zalezno$¢ pomiedzy stanem cywilnym a za-
trudnieniem na drugim/dodatkowym etacie. Osoby
bedace w zwigzkach malzenskich czesciej podejmowa-
ty zatrudnienie w drugim/dodatkowym miejscu pracy
niz osoby stanu wolnego. Badania wykazuja, ze potrze-
ba zwiekszenia ogdlnych zarobkéw poprzez uzupelnie-
nie dochodu kolejnym etatem praktykowana jest nie

tylko w Polsce, ale takze w Irlandii PéInocnej i Wielkiej
Brytanii [16]. W kilku badaniach autorzy zwrécili uwa-
ge na fakt, ze czynnikami podejmowania podwojne-
go zatrudnienia sg nie tylko wzgledy ekonomiczne, ale
réwniez niezadowolenie z zakresu obowiazkéw w glow-
nej pracy, panujacej w niej atmosfery i ograniczonych
mozliwosci rozwoju [15,21].

W literaturze zaréwno polskiej, jak i Swiatowej
nie znaleziono badan oceniajacych wplyw podwoj-
nej praktyki pielegniarek na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia czy tez na zdrowie i kondycje pra-
cujacych w ten sposéb. Knauth twierdzi, ze praca na
kolejnym etacie wiaze si¢ ze zwigkszonym zmecze-
niem, brakiem czujnosci, rozdraznieniem i trudno-
$ciami w komunikacji z zespolem [22]. Badania Portela
i wsp. pokazuja, ze dodatkowe dyzury moga negatyw-
nie wplywac na ogdlny stan zdrowia i poziom wyczer-
pania pielegniarek [13]. W badaniach przeprowadzo-
nych przez autoréw niniejszego artykutu najliczniejsza
grupe (38,9%) wsrdd zatrudnionych w 2 miejscu pracy
stanowily osoby, ktére pracowaly srednio >160 godz.
w miesigcu. Wnioski z badan Cwandy i wsp. [23] gru-
py pielegniarek zatrudnionych w jednym miejscu pra-
cy wykazaly, ze w opinii samych badanych dyzury sg za
dlugie - czas pracy wynosi wigcej niz 7 godz. 35 min/
/dobe i przekracza normy zawarte w ustawie o dzialal-
nosci leczniczej [24]. Wplywa to negatywnie na kon-
dycje fizyczng oraz psychiczng pracownikéw. Wedtug
badan Cwandy i wsp. pielegniarki sa przemeczone, co
jest zwiazane z pogarszaniem si¢ jakosci $wiadczonych
przez nie ustug [23]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wnio-
ski te dotycza wylacznie pielegniarek pracujacych na
1 etacie — praca w 2 miejscach pracy, a wigc dodatko-
we — ponad etat — 160 godz. pracy w miesiagcu moze
tym bardziej wigza¢ si¢ z negatywnymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi. W przedstawionym badaniu 44% re-
spondentdéw pracowalo ponad przyjete czasowe ramy
pracy, w tym 38,9% spos$rdéd tych oséb przekraczato te
normy dwukrotnie.

Badania Aiken i wsp. wskazuja, ze dlugotrwate ob-
cigzenie pielegniarek praca wiaze si¢ z negatywnymi
konsekwencjami dla zdrowia fizycznego i psychiczne-
go [25], prowadzac do wypalenia zawodowego. Wedlug
badaczy zjawisko to wsrod pracownikéw stuzby zdrowia
niesie za sobg konsekwencje takie jak brak snu i niska
jakos¢ zycia. Skutkuje to niedostateczng jakoscia opie-
ki i wystepowaniem btedéw medycznych. Dowiedziono
takze, ze wypalenie zawodowe wsréd pracownikow
stuzby zdrowia réwniez miato zwiazek z niskimi ocena-
mi zadowolenia pacjentéw z opieki [26,27].
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Z raportu OECD z 2017 r. wynika, ze $rednio w kra-
jach OECD na 1000 mieszkancéow przypada prawie
9 pielegniarek (8,8): od 2 w Turcji (2,1) do 17 w Norwegii
(17,7) i Szwajcarii (17,2). W Polsce na 1000 mieszkan-
cow przypada 5,1 pielegniarek, co plasuje ja na 31 miej-
scu wsrod ocenianych 44 panstw. Co bardziej niepo-
kojace, od 2000 r. liczba ta nie ulegla wzrostowi, ktory
obserwuje sie w wiekszosci innych krajow w tym samym
czasie [19]. Podejrzewa sig, ze zjawisko to jest wynikiem
wzrostu liczby absolwentéw pielegniarstwa w tych kra-
jach, imigracji wyszkolonych pielegniarek [19], jak row-
niez malej atrakcyjnosci zawodu w konkretnym pan-
stwie.

Pielegniarki w Polsce znajduja si¢ w grupie zawo-
dow starzejacych sie: sposréd badanych najwiekszy
odsetek (77,5%) stanowily pielegniarki >40 r.z., z ktd-
rych 39,3% to osoby >50 r.z. Otrzymane wyniki ko-
responduja z danymi epidemiologicznymi dotycza-
cymi struktury wieku oraz pici pielegniarek w Polsce.
Wedlug raportu NRPiP $rednia wieku w tej grupie za-
wodowej wynosi 52,59 roku. Populacja pielegniarek
w wieku >65 lat jest prawie 4,5 razy wigksza w po-
réwnaniu do najmlodszej grupy wiekowej 21-25 lat,
zatem 2/3 to osoby w 41-60 r.z. — 86% ma >40 lat.
W Polsce zawod pielegniarki nie ma zatem pokolenia
zastepczego [1].

Coraz wiecej jest dowodow na to, Ze rownolegta pra-
ca w kilku miejscach pracy jest powszechnym zjawi-
skiem wsréd pracownikéw stuzby zdrowia w krajach
o niskich i wysokich dochodach [2]. Niewiele jednak
wiadomo na temat zaangazowania pielegniarek w ta-
ki sposéb pracy [28]. Podwdjna praktyka pracownikéw
stuzby zdrowia zostala uznana za jeden z prioryteto-
wych obszaréw badan zasobéw ludzkich w dziedzinie
zdrowia [2].

Baumann i wsp. uwazaja, Ze zatrudnienie niepro-
porcjonalnej liczby pielegniarek pracujacych w pel-
nym i niepelnym wymiarze godzin obniza elastycz-
no$¢ zarzadzania szpitalem, poniewaz osoby pracujace
w niepelnym wymiarze majg czesto mniejsza dyspozy-
cyjno$¢ w wypadku nagtej absencji pracownikow eta-
towych [29]. Analiza sytuacji w czasie epidemii SARS
(severe acute respiratory syndrome - ciezki ostry ze-
spot oddechowy) przeprowadzona przez Almeddine
i wsp. na podstawie doswiadczen z 2003 r. z Ontario
w Kanadzie wykazala, ze w krajach o wysokich docho-
dach zwigkszona zaleznos$¢ wielu szpitali od pielegnia-
rek agencyjnych moglaby zagrozi¢ zdolnosci szybkiego
zwiekszania ustug i reakcji na epidemie [30]. Podobna
sytuacja ma aktualnie miejsce w Polsce: duzy odsetek

pielegniarek pracuje w 2 miejscach pracy. Stanowi to
potencjalne zrodto transmisji SARS-CoV-2, ale z dru-
giej strony zapewnia pacjentom opieke. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia dotyczace ograniczenia pracy piele-
gniarek w kilku miejscach w zwigzku z COVID-19 we-
szto w zycie 29 kwietnia 2020 r. Okreslono w nim spo-
sob wdrozenia przez podmioty lecznicze standardu
w zakresie ograniczen przy udzielaniu §wiadczen opie-
ki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem za-
kazenia lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym przez pie-
legniarki majace bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem tym wiru-
sem [31]. Doniesienia dotyczace deficytéw kadrowych
w polskim systemie zdrowotnym s prawdziwe i stano-
wia powazne zagrozenie zdrowia mieszkancow Polski
nie tylko w okresie epidemii. Raporty dowodza, ze
az 72% szpitali w Polsce potrzebuje pielegniarek wszyst-
kich specjalizacji.

Niniejsze badania ograniczono do grupy pielegnia-
rek pracujacych w rejonie potudniowej Polski. Zasadna
wydaje sie ich kontynuacja i poznanie trendu podwdj-
nego zatrudnienia pielegniarek z calego kraju.

Konieczne s dalsze badania w celu oceny zakresu
i wplywu podwojnej praktyki pielegniarskiej na funk-
cjonowanie system ochrony zdrowia. Istnieje potrzeba
poznania preferencji pielegniarek zwigzanych z realizo-
waniem podwojnej praktyki oraz wplywu na réwnowa-
ge miedzy pracg a zyciem prywatnym.

WNIOSKI

Wzgledy finansowe sg gtéwnym powodem, dla ktérych
prawie polowa badanych pielegniarek podejmuje do-
datkowe zatrudnienie w wymiarze dwukrotnie przekra-
czajacym obciazenie zawodowe.

Zatrudnienie pielegniarek w kilku placéwkach jed-
noczes$nie lub wykonywanie przez nie pracy nawet po
osiggnieciu wieku emerytalnego stanowi trudnos¢
w ocenie zapotrzebowania na pielegniarki w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Badania sugeruja potrzebe weryfikacji CRPiP w ce-
lu wskazania liczby podwojnych etatéw i 0séb pracuja-
cych w zawodzie pielegniarek nie tylko w regionie potu-
dniowym Polski, ale i w catym kraju.

Wyniki wskazuja na potrzebe prowadzenia dal-
szych badan dotyczacych przyczyn i konsekwencji po-
dwdjnego zatrudnienia zaréwno dla pielegniarek, jak
i wplywu tego zjawiska na jakos$¢ opieki i bezpieczen-
stwo pacjentow.
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