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STRESZCZENIE

Pozadana, wysoka jako$¢ pracy w podmiotach dziatalnosci
leczniczej mozliwa jest do osiagniecia tylko wowczas, gdy za-
gwarantowany zostanie wysoki poziom $wiadczonych ustug
medycznych. Jednym z kluczowych obszaréw majacych strate-
giczny wptyw na efektywno$¢ i skuteczno$¢ dziatan oraz wysoka
oceng jakoSci pracy jest szeroko rozumiany rozwoj pracowniczy,
poczawszy od samo$wiadomosci potrzeby ciagtego zgtebiania
wiedzy i zwigkszania umiejgtnosci zawodowych poprzez aktywne
uczestnictwo w réznych formach doskonalenia zawodowego, az
po akceptacje i wsparcie otrzymywane ze strony przetozonych
dla rozwoju zawodowego

Celem pracy byfa analiza procesu ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych w Swietle wybranych danych statystycznych.

SEOWA KLUCZOWE: pielegniarka, pofozna, ksztatcenie.

Wstep

Nabywanie uprawnier i wykonywanie zawodu pielegniar-
ki i potoznej uregulowane jest zapisami podstawowego
aktu prawnego, tj. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej [1]. Wykonywanie zadan na
pielegniarskich stanowiskach pracy polega ma udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. Ich szeroki wachlarz obej-
muje: diagnozowanie warunkdéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych
oraz zaplanowanie i sprawowanie opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem, a takze autonomiczne udzielanie
(w pewnym okre$lonym zakresie) Swiadczer zapobie-
gawczo-diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnych i me-
dycznych czynnosci ratunkowych. Do obowigzkéw na-
lezy réwniez realizowanie zlecen lekarskich (w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji), orzekanie o rodza-
ju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,
a takze podejmowanie dziatan z zakresu edukaciji zdro-
wotnej i promocji zdrowia [2].
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ABSTRACT

Desirable, high quality work in medical institutions is only possi-
ble if a high level of medical services is guaranteed. One of the
key areas with a strategic impact on the efficiency and effective-
ness of actions and the high quality of work is broadly defined
employee development - from the self-awareness of the need for
continuous knowledge deepening and professional development
through active participation in various forms of professional de-
velopment, to acceptance and support for professional develop-
ment from the supervisors.

The aim of the study was to analyze the process of nursing and
midwifery education in the light of selected statistical data.

KEYWORDS: nurse, midwife, education.

Wobec potrzeby i obowigzku ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego nalezy wspomnie€, ze istnieje duza
dostepnos¢ form pozwalajgcych na zdobywanie no-
wych lub/i pogtebienie posiadanych kwalifikacji i umie-
jetnosci zawodowych. Proces ksztatcenia pielegniarek
ma odzwierciedlenie w dotyczgacych go podstawach
prawnych:

e Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielg-

gniarki i potoznej (Dz.U.2016.1251 j.t. z pdzn. zm.);

¢ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
listopada 2012 r. w sprawie Krajowe] Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych
(Dz.U.2012.1441);

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
sierpnia 2012 r. w sprawie szczeg6towych wy-
magan dotyczacych ksztatcenia pielegniarek
i potoznych (Dz.U.2012.970);

e Ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnic-
twie wyzszym (Dz.U.2016.1842 j.t. z p6zn. zm.);
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* Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie stan-
dardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiow: le-
karskiego, lekarsko-dentystycznego, farmaciji,
pielegniarstwa i potoznictwa (Dz.U.2012.631
z pbézn. zm.);

e Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wa-
runkdw prowadzenia studiow dla pielegniarek
i potoznych, ktére posiadajg $wiadectwo dojrza-
tosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote
policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcgcg
w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2012
poz. 770) [3].

Podnoszenie kwalifikacji jako wskaznik
jakosci pracy

Praca odgrywa zréznicowang role w zyciu cztowieka,
jest ona réwniez istotna dla rozwoju osobistego i moze
by¢ zrodtem satysfakciji i spetnienia [4]. Rozwoj pracow-
nika jest wymagang cechg, wywierajgca wptyw na oce-
ne jakoSci pracy, ale takze jest istotny dla zaspokojenia
innych potrzeb. Pozgdang cechg poprawiajacg jakos¢
pracy jest mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji i rozwoju
pracownika. Ma to na celu nie tylko ksztattowanie umie-
jetnosci potrzebnych w pracy, ale takze zaspokojenie
innych potrzeb. Z danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego wynika, ze w 2011 roku najliczniejsza grupa
pracujacych (ponad 34%) uczestniczyta w ksztatceniu
nieformalnym, czyli nauce niezorganizowanej, zazwy-
czaj samodzielnej. Nieco mniejszy odsetek (29%) pra-
cujgcych uczestniczyt w ksztatceniu pozaformalnym.
Prawie co dziesigta osoba pracujgca podnosi kwalifi-
kacje w systemie edukacji formalnej. Co pigty sposrod
uczestniczgcych w edukacji pozaformalnej bierze udziat
w szkoleniach w celu poprawy jakosci wykonywane;j
pracy lub rozwoju kariery zawodowej. Kobiety czesciej
niz mezczyzni uczestniczg w szkoleniach, kierujgc sie
tym czynnikiem motywacyjnym. Blisko 60% uczestni-
kéw szkolen uwaza, ze nabyli przydatne umiejetnosci,
a niemal 56% jest przekonanych, ze po szkoleniu bedg
lepiej wykonywac obowigzki zawodowe. Udziat w szko-
leniach pozaformalnych ma jednak bardzo ograniczony
wptyw na znalezienie nowej pracy.

Analiza zasobow kadrowych ze wzgledu na
wyksztatcenie

Z danych Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdro-
wia z 2016 roku wynika, ze w Polsce w 2015 r. liczba pie-
legniarek uprawnionych do wykonywania zawodu wyno-
sita 285 431, natomiast potoznych 36 103 [5]. Najwyzsze
wskazniki pielegniarek na 10 tys. ludnosci miaty woje-
wobdztwa: swietokrzyskie, podkarpackie i $lgskie (powy-

zej 82), dla potoznych: podkarpackie i podlaskie (po-
wyzej 11). Natomiast najmniejsze wskazniki na 10 tys.
ludnosci miaty w przypadku pielegniarek wojewddztwa:
pomorskie i wielkopolskie (ponizej 65), dla potoznych
pomorskie i warminsko-mazurskie (ponizej 8). Licz-
ba pielegniarek i potoznych pracujgcych w placéw-
kach ochrony zdrowia w 2015 r. wynosita odpowiednio
185 860 oraz 22 051. Najwyzsze wskazniki pielegniarek
i potoznych na 10 tys. ludno$ci miaty wojewodztwa: lu-
belskie i podkarpackie odpowiednio powyzej 55 i po-
wyzej 6,5. Natomiast najmniejsze wskazniki na 10 tys.
ludnosci miaty w przypadku pielegniarek wojewddztwa:
pomorskie i wielkopolskie (ponizej 42), dla potoznych
opolskie i zachodnio-pomorskie (ponizej 5). Liczba pie-
legniarek z wyzszym wyksztatceniem, posiadajgcych
tytut specjalisty, wynosita 17 522 (z tego | stopnia 2 869,
[l stopnia 1 042 i specjalnosci 13 611), w przypadku po-
toznych ogélna liczba wynosita 1 692, (w tym | stopnia
433, Il stopnia 94, specjalnosci 1 165).

W roku 2016 Ministerstwo Zdrowia opublikowato
mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpital-
nego. Obowigzek tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych wynika z ustawy z dnia 21 marca 2014 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2014.619). Mapy te zawierajg m.in.
wnioski i rekomendacje dla szpitalnictwa dotyczace
oddziatéw wg dziedzin medycyny [6]. Analiza zasobdw
kadrowych pielegniarek i potoznych w kraju, na podsta-
wie map potrzeb zdrowotnych, wykazata, iz z uwagi na
wysoki wiek prawie potowy z nich istnieje koniecznos¢
szybkiego zwiekszenia ogolnej liczby pielegniarek i po-
toznych i potozenie nacisku na ,odmtodzenie” tej gru-
py zawodowej. Ze wzgledu na liczbe oséb po 50. roku
zycia wsrdd pielegniarek i potoznych, najmniej optymi-
stycznie sytuacja wyglada w wojewddztwie podlaskim,
warminsko-mazurskim, lubuskim, dolnoslgskim, za-
chodniopomorskim i kujawsko-pomorskim. Jednocze-
$nie najmniejszg liczbe pielegniarek w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci wykazuje wojewddztwo pomorskie,
zachodniopomorskie, wielkopolskie i lubuskie, za$ naj-
mniejszg liczbe potoznych w przeliczeniu na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym wykazuje wojewddztwo
warminsko-mazurskie, pomorskie, opolskie i mazo-
wieckie [7].

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz zbyt mata liczba pie-
legniarek i potoznych wykwalifikowata sie w poszczegol-
nych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok.
10% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych [7]. Z ana-
lizy danych dla poszczegdlnych wojewddztw wynika,
ze w 8 wojewddztwach kwalifikacje posiada mniej niz
10% pielegniarek w tym najmniejszg warto$¢ posiadajg
wojewodztwo $lgskie 5,7%, tdédzkie 6% i mazowieckie
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6,5%. Natomiast powyzej 10% wykazuje rowniez 8 wo-
jewddztw, w tym najwiekszg wartos¢ ma wojewodztwo
zachodniopomorskie 15% i lubelskie 14%.

Dane dotyczace ksztatcenia pielegniarek
i potoznych
Natomiast z danych Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych wynika [8], ze taczna
liczba specjalistow w latach 2002-2016 wynosi 39 476
pielegniarek i poftoznych. W tym przypadku najmniej
specjalistdw posiada wojewddztwo opolskie (2,5%),
Swietokrzyskie (3,1%) oraz lubuskie (3,2%), natomiast
najwiecej wojewbdztwo matopolskie i mazowieckie (po
10,2%) i dolnoslagskie (10,1%). taczna liczba absolwen-
tow kurséw kwalifikacyjnych wynosita 136 301, z tego
najwiecej byto w wojewddztwach: mazowieckim (17,8%),
i lgskim (13,9%), natomiast najmniej w wojewodztwie:
lubuskim (2,3%), opolskim i warminsko-mazurskim
(2,5%). taczna liczba absolwentow kurséw specjaliza-
cyjnych wynosita 282 302, z tego najwiecej byto w wo-
jewddztwach: mazowieckim (16,1%), i slaskim (11,1%),
natomiast najmniej w wojewo6dztwie: opolskim (2,3%)
i warminsko-mazurskim (2,9%). taczna liczba absol-
wentow kursow doksztatcajgcych wynosita 109 618,
z tego najwiecej byto w wojewédztwach: matopolskim
(21,6%) i mazowieckim (20,3%), natomiast najmniej
w wojewddztwach: lubuskim (1,3%) i podlaskim (2,0%).
Analiza szczeg6towa danych Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych pokazuje, ze
najwiecej oséb ksztatcito sie w latach 2002-2016 w za-
kresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki (5394), pielegniarstwa chirurgicznego (4894),
pielegniarstwa zachowawczego (4423) oraz pielegniar-
stwa operacyjnego (3222). Natomiast najmniej oséb
konczyto szkolenia i kursy w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej dla potoznych i pielegniarek (od-
powiednio 26 i 23).

Analiza zasobow kadrowych i ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim
Z danych opublikowanych w Biuletynie Statystycznym
dotyczgcym stanu ochrony zdrowia wynika, ze na te-
renie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zatrudnio-
nych byto 4626 lekarzy, 659 lekarzy dentystow, 10197
pielegniarek, 1215 potoznych i 921 fizjoterapeutdw [9].
Zmniejsza sie liczba pielegniarek ze $rednim wy-
ksztatceniem. Spowodowane jest to podejmowaniem
ksztatcenia na poziomie akademickim [9]. Z danych
wynika, ze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim licz-
ba pielegniarek i potoznych z wyzszym wyksztatceniem

" Stan na 31.12.2015r.
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wynosi: 4289 pielegniarek i 459 potoznych. Dla piele-
gniarek wskaznik na 10 tys. ludno$ci wynosi: 20,6 dla
wojewddztwa oraz 19,5 dla kraju. Dla potoznych odpo-
wiednio: 2,2 oraz 2,5. Warto podkresli¢, ze liczba pra-
cownikbw z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych
w sektorze opieki zdrowotnej wzrasta z kazdym ko-
lejnym rokiem”. Pielegniarki posiadajace $rednie wy-
ksztatcenie (5908 osob) [9] widzg potrzebe ciggtego
uzupetniania wiedzy i podwyzszania kwalifikacji, ponie-
waz, na przestrzeni ostatnich lat widoczny jest wzrost
liczby pielegniarek zgtebiajgcych wiedze w ramach
kursow kwalifikacyjnych (2367 os6b w roku 2015) oraz
w ramach specjalizacji (1043 os6b w 2015 roku).

Pielegniarki ze $rednim wyksztatceniem, z ukon-
czonym kursem kwalifikacyjnym (tgcznie w 2015 roku
2367 o0s6b) najczesciej wybieraty kursy w zakresie:
pielegniarstwa rodzinnego (727 os6b), srodowiska na-
uczania i wychowania (311 oséb), pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki (297 osbb), opieki
dtugoterminowej (248 osbb) oraz pielegniarstwa ratun-
kowego (207 oséb). Kursy w zakresie pielegniarstwa
neonatologicznego, onkologicznego i kardiologicznego
ukonczyta najmniejsza liczba pielegniarek [9]. Ogdina
liczna pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa w 2015 roku wynosita 1043 osoby.
Wsréd nich jest m.in. 206 specjalistéw pielegniarstwa
chirurgicznego, 161 0s6b uzyskato specjalizacje z pie-
legniarstwa zachowawczego, 130 z pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, 113 z piele-
gniarstwa operacyjnego oraz 104 w zakresie opieki dtu-
goterminowe;.

Z danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych wynika, ze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim tgczna liczba specjalistow w la-
tach 2002-2016 wynosita 2 763, tgczna liczba absol-
wentéw kurséw kwalifikacyjnych — 136 301, kurséw spe-
cjalizacyjnych — 282 302 oraz kurs6w doksztatcajgcych
—-109 618 [10].

Podsumowanie

W perspektywie finansowej 2007-2015 Ministerstwo
Zdrowia (Departament Pielegniarek i Potoznych) re-
alizowato dwa projekty systemowe w zakresie doty-
czacym pielegniarek i potoznych, wspétfinansowane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki [11]. Pierwszy
z nich, realizowany w latach 2008-2015, to projekt
systemowy pn. ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiow pomostowych”. Drugi,
realizowany z Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-

" Dane dotyczg pracujgcych, dla ktérych jednostka (resort zdrowia,
resort obrony narodowej) jest gtbwnym miejscem pracy.



dyplomowego w latach 2012-2015, to projekt systemo-
wy pn. ,\Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycz-
nej”, wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

W perspektywie finansowej 2014-2020 Ministerstwo
Zdrowia realizuje projekt pozakonkursowy pn. ,Rozwdj
kompetencji pielegniarskich”, wspotfinansowany z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj [11]. Celem
projektu jest poprawa jako$ci ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo oraz wypracowanie me-
chanizméw umozliwiajgcych zwiekszenie liczby piele-
gniarek i potoznych w Polsce.

Przyktadem stwarzania mozliwosci ksztatcenia
jest m.in. Centrum Ksztatcenia ZDZ w Poznaniu, ktére
proponuje atrakcyjne warunki korzystania ze szkolen
i kurséw dla pielegniarek i potoznych [12]. Zaprasza do
udziatu w projekcie ,Doskonalenie kadr medycznych.
Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne dla pielegniarek
i potoznych”. Kursy sg wspoétfinansowane przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego, w ramach dziatania 5.4 Kompetencje zawo-
dowe i kwalifikacje kadr medycznych, Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Celem tego projektu
jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 4030 pielg-
gniarek i potoznych z terenu 8 wojewo6dztw: (dolnosla-
skie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, tédzkie, opolskie,
$laskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) w zakre-
sie dziedzin zwigzanych z potrzebami epidemiologicz-
no- -demograficznymi kraju. Realizacja projektu zapla-
nowana jest na lata 2016-2018 i odbywa¢ sie bedzie
rownoczesnie w kilku wojewodztwach.

Pozadana, wysoka jakos¢ pracy w podmiotach
dziatalnosci leczniczej mozliwa jest do osiggniecia tyl-
ko wowczas, gdy zagwarantowany zostanie wysoki po-
ziom $wiadczonych ustug medycznych. Jest to warunek
konieczny, ale nie niemozliwy. Jednym z kluczowych
obszaréw majgcych strategiczny wptyw na efektyw-
no$¢ i skuteczno$¢ dziatan oraz wysokg ocene jakosci
pracy jest szeroko rozumiany rozwéj pracowniczy, po-
czgwszy od samo$wiadomosci potrzeby ciggtego zgte-
biania wiedzy i zwiekszania umiejetnosci zawodowych
poprzez aktywne uczestnictwo w réznych formach
doskonalenia zawodowego, az po akceptacje i wspar-
cie otrzymywane ze strony przetozonych dla rozwoju
zawodowego (bogaty wachlarz szkolen przygotowany
przez pracodawce, urlopy szkoleniowe, Sciezki kariery
zawodowej przewidujgce awanse dla oséb ustawicznie

ksztatcacych sig). Dziatania te z pewnos$cig wptyng mo-
tywujaco na pracownikdéw, ale takze bedg wymiernym
wktadem dla rozwoju i prestizu podmiotu dziatalnosci
leczniczej.
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