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STRESZCZENIE

Pożądana, wysoka jakość pracy w podmiotach działalności 
leczniczej możliwa jest do osiągnięcia tylko wówczas, gdy za-
gwarantowany zostanie wysoki poziom świadczonych usług 
medycznych. Jednym z kluczowych obszarów mających strate-
giczny wpływ na efektywność i skuteczność działań oraz wysoką 
ocenę jakości pracy jest szeroko rozumiany rozwój pracowniczy, 
począwszy od samoświadomości potrzeby ciągłego zgłębiania 
wiedzy i zwiększania umiejętności zawodowych poprzez aktywne 
uczestnictwo w różnych formach doskonalenia zawodowego, aż 
po akceptację i wsparcie otrzymywane ze strony przełożonych 
dla rozwoju zawodowego
Celem pracy była analiza procesu kształcenia pielęgniarek i po-
łożnych w świetle wybranych danych statystycznych.
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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 effi ciency and effective-
ness of actions and the high quality of work is broadly defi ned 
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.

Wstęp
Nabywanie uprawnień i wykonywanie zawodu pielęgniar-
ki i położnej uregulowane jest zapisami podstawowego 
aktu prawnego, tj. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej [1]. Wykonywanie zadań na 
pielęgniarskich stanowiskach pracy polega ma udziela-
niu świadczeń zdrowotnych. Ich szeroki wachlarz obej-
muje: diagnozowanie warunków i potrzeb zdrowotnych 
pacjenta, rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych 
oraz zaplanowanie i sprawowanie opieki pielęgnacyj-
nej nad pacjentem, a także autonomiczne udzielanie 
(w pewnym określonym zakresie) świadczeń zapobie-
gawczo-diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnych i me-
dycznych czynności ratunkowych. Do obowiązków na-
leży również realizowanie zleceń lekarskich (w procesie 
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji), orzekanie o rodza-
ju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych, 
a także podejmowanie działań z zakresu edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia [2].

Wobec potrzeby i obowiązku kształcenia i doskona-
lenia zawodowego należy wspomnieć, że istnieje duża 
dostępność form pozwalających na zdobywanie no-
wych lub/i pogłębienie posiadanych kwalifi kacji i umie-
jętności zawodowych. Proces kształcenia pielęgniarek 
ma odzwierciedlenie w dotyczących go podstawach 
prawnych: 

Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-• 
gniarki i położnej (Dz.U.2016.1251 j.t. z późn. zm.);
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 • 
listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady 
Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych 
(Dz.U.2012.1441);
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 • 
sierpnia 2012 r. w sprawie szczegółowych wy-
magań dotyczących kształcenia pielęgniarek 
i położnych (Dz.U.2012.970);
Ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnic-• 
twie wyższym (Dz.U.2016.1842 j.t. z późn. zm.);
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Rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa • 
Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie stan-
dardów kształcenia dla kierunków studiów: le-
karskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, 
pielęgniarstwa i położnictwa (Dz.U.2012.631 
z późn. zm.);
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 • 
czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wa-
runków prowadzenia studiów dla pielęgniarek 
i położnych, które posiadają świadectwo dojrza-
łości i ukończyły liceum medyczne lub szkołę 
policealną albo szkołę pomaturalną, kształcącą 
w zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz.U. 2012 
poz. 770) [3]. 

Podnoszenie kwalifi kacji jako wskaźnik 
jakości pracy
Praca odgrywa zróżnicowaną rolę w życiu człowieka, 
jest ona również istotna dla rozwoju osobistego i może 
być źródłem satysfakcji i spełnienia [4]. Rozwój pracow-
nika jest wymaganą cechą, wywierającą wpływ na oce-
nę jakości pracy, ale także jest istotny dla zaspokojenia 
innych potrzeb. Pożądaną cechą poprawiającą jakość 
pracy jest możliwość podnoszenia kwalifi kacji i rozwoju 
pracownika. Ma to na celu nie tylko kształtowanie umie-
jętności potrzebnych w pracy, ale także zaspokojenie 
innych potrzeb. Z danych Głównego Urzędu Staty-
stycznego wynika, że w 2011 roku najliczniejsza grupa 
pracujących (ponad 34%) uczestniczyła w kształceniu 
nieformalnym, czyli nauce niezorganizowanej, zazwy-
czaj samodzielnej. Nieco mniejszy odsetek (29%) pra-
cujących uczestniczył w kształceniu pozaformalnym. 
Prawie co dziesiąta osoba pracująca podnosi kwalifi -
kacje w systemie edukacji formalnej. Co piąty spośród 
uczestniczących w edukacji pozaformalnej bierze udział 
w szkoleniach w celu poprawy jakości wykonywanej 
pracy lub rozwoju kariery zawodowej. Kobiety częściej 
niż mężczyźni uczestniczą w szkoleniach, kierując się 
tym czynnikiem motywacyjnym. Blisko 60% uczestni-
ków szkoleń uważa, że nabyli przydatne umiejętności, 
a niemal 56% jest przekonanych, że po szkoleniu będą 
lepiej wykonywać obowiązki zawodowe. Udział w szko-
leniach pozaformalnych ma jednak bardzo ograniczony 
wpływ na znalezienie nowej pracy.

Analiza zasobów kadrowych ze względu na 
wykształcenie

Z danych Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdro-
wia z 2016 roku wynika, że w Polsce w 2015 r. liczba pie-
lęgniarek uprawnionych do wykonywania zawodu wyno-
siła 285 431, natomiast położnych 36 103 [5]. Najwyższe 
wskaźniki pielęgniarek na 10 tys. ludności miały woje-
wództwa: świętokrzyskie, podkarpackie i śląskie (powy-

żej 82), dla położnych: podkarpackie i podlaskie (po-
wyżej 11). Natomiast najmniejsze wskaźniki na 10 tys. 
ludności miały w przypadku pielęgniarek województwa: 
pomorskie i wielkopolskie (poniżej 65), dla położnych 
pomorskie i warmińsko-mazurskie (poniżej 8). Licz-
ba pielęgniarek i położnych pracujących w placów-
kach ochrony zdrowia w 2015 r. wynosiła odpowiednio 
185 860 oraz 22 051. Najwyższe wskaźniki pielęgniarek 
i położnych na 10 tys. ludności miały województwa: lu-
belskie i podkarpackie odpowiednio powyżej 55 i po-
wyżej 6,5. Natomiast najmniejsze wskaźniki na 10 tys. 
ludności miały w przypadku pielęgniarek województwa: 
pomorskie i wielkopolskie (poniżej 42), dla położnych 
opolskie i zachodnio-pomorskie (poniżej 5). Liczba pie-
lęgniarek z wyższym wykształceniem, posiadających 
tytuł specjalisty, wynosiła 17 522 (z tego I stopnia 2 869, 
II stopnia 1 042 i specjalności 13 611), w przypadku po-
łożnych ogólna liczba wynosiła 1 692, (w tym I stopnia 
433, II stopnia 94, specjalności 1 165).

W roku 2016 Ministerstwo Zdrowia opublikowało 
mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpital-
nego. Obowiązek tworzenia regionalnych map potrzeb 
zdrowotnych wynika z ustawy z dnia 21 marca 2014 r. 
o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej fi -
nansowanych ze środków publicznych oraz niektórych 
innych ustaw (Dz.U.2014.619). Mapy te zawierają m.in. 
wnioski i rekomendacje dla szpitalnictwa dotyczące 
oddziałów wg dziedzin medycyny [6]. Analiza zasobów 
kadrowych pielęgniarek i położnych w kraju, na podsta-
wie map potrzeb zdrowotnych, wykazała, iż z uwagi na 
wysoki wiek prawie połowy z nich istnieje konieczność 
szybkiego zwiększenia ogólnej liczby pielęgniarek i po-
łożnych i położenie nacisku na „odmłodzenie” tej gru-
py zawodowej. Ze względu na liczbę osób po 50. roku 
życia wśród pielęgniarek i położnych, najmniej optymi-
stycznie sytuacja wygląda w województwie podlaskim, 
warmińsko-mazurskim, lubuskim, dolnośląskim, za-
chodniopomorskim i kujawsko-pomorskim. Jednocze-
śnie najmniejszą liczbę pielęgniarek w przeliczeniu na 
100 tys. ludności wykazuje województwo pomorskie, 
zachodniopomorskie, wielkopolskie i lubuskie, zaś naj-
mniejszą liczbę położnych w przeliczeniu na 100 tys. 
kobiet w wieku rozrodczym wykazuje województwo 
warmińsko-mazurskie, pomorskie, opolskie i mazo-
wieckie [7]. 

Dodatkowo należy zauważyć, iż zbyt mała liczba pie-
lęgniarek i położnych wykwalifi kowała się w poszczegól-
nych dziedzinach kształcenia, gdyż jest to zaledwie ok. 
10% ogólnej liczby pielęgniarek i położnych [7]. Z ana-
lizy danych dla poszczególnych województw wynika, 
że w 8 województwach kwalifi kacje posiada mniej niż 
10% pielęgniarek w tym najmniejszą wartość posiadają 
województwo śląskie 5,7%, łódzkie 6% i mazowieckie 
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6,5%. Natomiast powyżej 10% wykazuje również 8 wo-
jewództw, w tym największą wartość ma województwo 
zachodniopomorskie 15% i lubelskie 14%. 

Dane dotyczące kształcenia pielęgniarek 
i położnych
Natomiast z danych Centrum Kształcenia Podyplomo-
wego Pielęgniarek i Położnych wynika [8], że łączna 
liczba specjalistów w latach 2002–2016 wynosi 39 476 
pielęgniarek i położnych. W tym przypadku najmniej 
specjalistów posiada województwo opolskie (2,5%), 
świętokrzyskie (3,1%) oraz lubuskie (3,2%), natomiast 
najwięcej województwo małopolskie i mazowieckie (po 
10,2%) i dolnośląskie (10,1%). Łączna liczba absolwen-
tów kursów kwalifi kacyjnych wynosiła 136 301, z tego 
najwięcej było w województwach: mazowieckim (17,8%), 
i śląskim (13,9%), natomiast najmniej w województwie: 
lubuskim (2,3%), opolskim i warmińsko-mazurskim 
(2,5%). Łączna liczba absolwentów kursów specjaliza-
cyjnych wynosiła 282 302, z tego najwięcej było w wo-
jewództwach: mazowieckim (16,1%), i śląskim (11,1%), 
natomiast najmniej w województwie: opolskim (2,3%) 
i warmińsko-mazurskim (2,9%). Łączna liczba absol-
wentów kursów dokształcających wynosiła 109 618, 
z tego najwięcej było w województwach: małopolskim 
(21,6%) i mazowieckim (20,3%), natomiast najmniej 
w województwach: lubuskim (1,3%) i podlaskim (2,0%). 

Analiza szczegółowa danych Centrum Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych pokazuje, że 
najwięcej osób kształciło się w latach 2002–2016 w za-
kresie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki (5394), pielęgniarstwa chirurgicznego (4894), 
pielęgniarstwa zachowawczego (4423) oraz pielęgniar-
stwa operacyjnego (3222). Natomiast najmniej osób 
kończyło szkolenia i kursy w zakresie promocji zdrowia 
i edukacji zdrowotnej dla położnych i pielęgniarek (od-
powiednio 26 i 23). 

Analiza zasobów kadrowych i kształcenia 
pielęgniarek i położnych w województwie 
kujawsko-pomorskim
Z danych opublikowanych w Biuletynie Statystycznym 
dotyczącym stanu ochrony zdrowia wynika, że na te-
renie województwa kujawsko-pomorskiego zatrudnio-
nych było* 4626 lekarzy, 659 lekarzy dentystów, 10197 
pielęgniarek, 1215 położnych i 921 fi zjoterapeutów [9].

Zmniejsza się liczba pielęgniarek ze średnim wy-
kształceniem. Spowodowane jest to podejmowaniem 
kształcenia na poziomie akademickim [9]. Z danych 
wynika, że w województwie kujawsko-pomorskim licz-
ba pielęgniarek i położnych z wyższym wykształceniem 

* Stan na 31.12.2015 r.

wynosi: 4289 pielęgniarek i 459 położnych. Dla pielę-
gniarek wskaźnik na 10 tys. ludności wynosi: 20,6 dla 
województwa oraz 19,5 dla kraju. Dla położnych odpo-
wiednio: 2,2 oraz 2,5. Warto podkreślić, że liczba pra-
cowników z wyższym wykształceniem zatrudnionych 
w sektorze opieki zdrowotnej wzrasta z każdym ko-
lejnym rokiem**. Pielęgniarki posiadające średnie wy-
kształcenie (5908 osób) [9] widzą potrzebę ciągłego 
uzupełniania wiedzy i podwyższania kwalifi kacji, ponie-
waż, na przestrzeni ostatnich lat widoczny jest wzrost 
liczby pielęgniarek zgłębiających wiedzę w ramach 
kursów kwalifi kacyjnych (2367 osób w roku 2015) oraz 
w ramach specjalizacji (1043 osób w 2015 roku). 

Pielęgniarki ze średnim wykształceniem, z ukoń-
czonym kursem kwalifi kacyjnym (łącznie w 2015 roku 
2367 osób) najczęściej wybierały kursy w zakresie: 
pielęgniarstwa rodzinnego (727 osób), środowiska na-
uczania i wychowania (311 osób), pielęgniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki (297 osób), opieki 
długoterminowej (248 osób) oraz pielęgniarstwa ratun-
kowego (207 osób). Kursy w zakresie pielęgniarstwa 
neonatologicznego, onkologicznego i kardiologicznego 
ukończyła najmniejsza liczba pielęgniarek [9]. Ogólna 
liczna pielęgniarek z tytułem specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa w 2015 roku wynosiła 1043 osoby. 
Wśród nich jest m.in. 206 specjalistów pielęgniarstwa 
chirurgicznego, 161 osób uzyskało specjalizację z pie-
lęgniarstwa zachowawczego, 130 z pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki, 113 z pielę-
gniarstwa operacyjnego oraz 104 w zakresie opieki dłu-
goterminowej.

Z danych Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych wynika, że w województwie 
kujawsko-pomorskim łączna liczba specjalistów w la-
tach 2002–2016 wynosiła 2 763, łączna liczba absol-
wentów kursów kwalifi kacyjnych – 136 301, kursów spe-
cjalizacyjnych – 282 302 oraz kursów dokształcających 
– 109 618 [10].

Podsumowanie
W perspektywie fi nansowej 2007–2015 Ministerstwo 
Zdrowia (Departament Pielęgniarek i Położnych) re-
alizowało dwa projekty systemowe w zakresie doty-
czącym pielęgniarek i położnych, współfi nansowane 
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki [11]. Pierwszy 
z nich, realizowany w latach 2008–2015, to projekt 
systemowy pn. „Kształcenie zawodowe pielęgniarek 
i położnych w ramach studiów pomostowych”. Drugi, 
realizowany z Centrum Medycznego Kształcenia Po-

** Dane dotyczą pracujących, dla których jednostka (resort zdrowia, 
resort obrony narodowej) jest głównym miejscem pracy.
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dyplomowego w latach 2012–2015, to projekt systemo-
wy pn. „Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego 
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycz-
nej”, współfi nansowany ze środków Europejskiego Fun-
duszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki.

W perspektywie fi nansowej 2014–2020 Ministerstwo 
Zdrowia realizuje projekt pozakonkursowy pn. „Rozwój 
kompetencji pielęgniarskich”, współfi nansowany z Eu-
ropejskiego Funduszu Społecznego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój [11]. Celem 
projektu jest poprawa jakości kształcenia na kierunkach 
pielęgniarstwo i położnictwo oraz wypracowanie me-
chanizmów umożliwiających zwiększenie liczby pielę-
gniarek i położnych w Polsce.

Przykładem stwarzania możliwości kształcenia 
jest m.in. Centrum Kształcenia ZDZ w Poznaniu, które 
proponuje atrakcyjne warunki korzystania ze szkoleń 
i kursów dla pielęgniarek i położnych [12]. Zaprasza do 
udziału w projekcie „Doskonalenie kadr medycznych. 
Kursy kwalifi kacyjne i specjalistyczne dla pielęgniarek 
i położnych”. Kursy są współfi nansowane przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
łecznego, w ramach działania 5.4 Kompetencje zawo-
dowe i kwalifi kacje kadr medycznych, Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Celem tego projektu 
jest podniesienie kwalifi kacji zawodowych 4030 pielę-
gniarek i położnych z terenu 8 województw: (dolnoślą-
skie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, łódzkie, opolskie, 
śląskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) w zakre-
sie dziedzin związanych z potrzebami epidemiologicz-
no- -demografi cznymi kraju. Realizacja projektu zapla-
nowana jest na lata 2016–2018 i odbywać się będzie 
równocześnie w kilku województwach. 

Pożądana, wysoka jakość pracy w podmiotach 
działalności leczniczej możliwa jest do osiągnięcia tyl-
ko wówczas, gdy zagwarantowany zostanie wysoki po-
ziom świadczonych usług medycznych. Jest to warunek 
konieczny, ale nie niemożliwy. Jednym z kluczowych 
obszarów mających strategiczny wpływ na efektyw-
ność i skuteczność działań oraz wysoką ocenę jakości 
pracy jest szeroko rozumiany rozwój pracowniczy, po-
cząwszy od samoświadomości potrzeby ciągłego zgłę-
biania wiedzy i zwiększania umiejętności zawodowych 
poprzez aktywne uczestnictwo w różnych formach 
doskonalenia zawodowego, aż po akceptację i wspar-
cie otrzymywane ze strony przełożonych dla rozwoju 
zawodowego (bogaty wachlarz szkoleń przygotowany 
przez pracodawcę, urlopy szkoleniowe, ścieżki kariery 
zawodowej przewidujące awanse dla osób ustawicznie 

kształcących się). Działania te z pewnością wpłyną mo-
tywująco na pracowników, ale także będą wymiernym 
wkładem dla rozwoju i prestiżu podmiotu działalności 
leczniczej. 
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