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. Charakterystyka danych statystycznych pielegniarek
i potoznych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych

1. Analiza populacji zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek
i potoznych

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych (stan
na styczen 2023 roku) w Polsce zarejestrowanych jest 315670 pielegniarek
i 41719 potoznych. Najwiecej z nich zarejestrowanych jest w wojewodztwie
mazowieckim (13,5% pielegniarek i 12,3% potoznych) oraz w $lgskim (odpowiednio
12,7% i 11,8%), niecaty 1% przebywa za granica.

W obu grupach zawodowych przewazajg kobiety! stanowigc 97,1%
personelu pielegniarskiego i 99,8% personelu potoznych, cho¢ dane wskazujg na
to, ze z roku na rok zainteresowanie pracg w tym zawodzie wsréd mezczyzn sie
zwieksza. W przekroju wojewddzkim odsetek pielegniarzy waha sie miedzy 1,7%
w wojewodztwie Slaskim a 4,0% w lubelskim, za$ odsetek mezczyzn pracujacych
jako potozni przekracza 0,3% tylko w wojewddztwie [ubuskim, kujawsko-
pomorskim i wielkopolskim.

Sposrdd zarejestrowanych w CRPiP zatrudnionych w zawodzie jest okoto
74% pielegniarek i 70% potoznych. Wskazniki aktywnosci zawodowej sg najwyzsze
w wojewddztwie warminsko-mazurskim i mazowieckim (85% dla pielegniarek i 80-
81% dla potoznych), niewiele nizsze w wojewoddztwie Slgskim (odpowiednio 83%
i 77,5%). Najnizszymi wskaznikami aktywnosci zawodowej charakteryzujg sie
pielegniarki i potozne z wojewddztwa lubuskiego (57%, 49,8%) i Swietokrzyskiego
(60,7%, 53,4%). Wobec takiego zrdznicowania przestrzennego analizowanego
wskaznika, koncentracja zatrudnionych pielegniarek i potoznych we wskazanych
wczesniej wojewodztwach mazowieckim i $lgskim jest nawet wyzsza
- w wojewoOdztwie mazowieckim pracuje ponad 15% wszystkich pielegniarek
w Polsce i 14,3% potoznych, w wojewddztwie Slaskim 14% pielegniarek i 13,1%
potoznych (por. tabela 1, tabela 2).

" llekro¢ w raporcie jest mowa o "pielegniarce", nalezy przez to rozumie¢ réwniez "pielegniarza".
llekro¢ w raporcie jest mowa o "potoznej", nalezy przez to rozumiec réwniez "potoznego".



Tabela 1. Liczba zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek wedtug
wojewoddztw

Wojewodztwo zarejestrowane zatrudnione aktywnosci
Liczba % % zawodowej
dolnoslaskie 24 667 7,9% 8,4% 79,9%
kujawsko-pomorskie 15970 51% 5,2% 76,1%
lubelskie 21 461 6,9% 5,7% 62,7%
lubuskie 6 760 2,2% 1,6% 57,0%
todzkie 19 309 6,2% 5,7% 68,8%
matopolskie 27 901 8,9% 9,3% 78,0%
mazowieckie 42 256 13,5% 15,3% 85,0%
opolskie 8 140 2,6% 2,3% 66,2%
podkarpackie 20573 6,6% 6,0% 68,1%
podlaskie 10 873 3,5% 3,2% 69,3%
pomorskie 15700 5,0% 4,4% 65,9%
Slaskie 39 685 12,7% 14,0% 83,0%
Swietokrzyskie 12 806 4,1% 3.3% 60,7%
warminsko-mazurskie 10 731 3,4% 3,9% 85,1%
wielkopolskie 23 595 7,5% 7,9% 78,6%
zachodniopomorskie 12 538 4,0% 3,8% 70,7%

Zrédto: dane NIPiP

Tabela 2. Liczba zarejestrowanych i zatrudnionych potoznych wedtug wojewédztw

. , Potozne Wskaznik
. Potozne zarejestrowane ; .
Wojewodztwo zatrudnione aktywnosci

Liczba % % zawodowe]

dolnoslgskie 2809 6,8% 7.4% 76,6%
kujawsko-pomorskie 2212 5,3% 5,2% 68,5%
lubelskie 2844 6,9% 6,1% 62,4%
lubuskie 873 2,1% 1,5% 49,8%
tédzkie 2944 7.1% 5,8% 57,3%
matopolskie 3481 8,4% 9,4% 77,9%
mazowieckie 5107 12,3% 14,3% 81,0%
opolskie 990 2,4% 2,1% 62,3%
podkarpackie 2983 7,2% 6,2% 60,4%
podlaskie 1518 3,7% 3,5% 67,6%
pomorskie 2058 5,0% 4,5% 63,3%
$laskie 4905 11,8% 13,1% 77,5%
Swietokrzyskie 1670 4,0% 3,1% 53,4%
warminsko-mazurskie 1267 3,1% 3,5% 80,2%
wielkopolskie 4027 9,7% 10,4% 75,2%
zachodniopomorskie 1724 4,2% 3,8% 63,7%

Zrodto: dane NIPiP



Aktywnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych jest zréznicowana ze
wzgledu na wiek. Najwyzszy odsetek zatrudnionych obserwowanych jest wsrod
0s6b w wieku 41-60 lat, zastanawia¢ moze fakt, ze jest on relatywnie niski w grupie
pielegniarek i potoznych w wieku 31-40 lat, nawet nizszy niz w wieku 61-70 lat (por.
wykres 1).

Wykres 1. Aktywnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych wedtug wieku
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Zrodto: dane NIPiP

Z powyzszego wynika, ze ponad 25% pielegniarek i 30% potoznych
zarejestrowanych w CRPiP nie pracuje obecnie w zawodzie. Z badania
przeprowadzonego przez MedMedia na zlecenie Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych na reprezentatywnej prébie 19 569 oséb (w tym 16 518 pielegniarek
i 3051 potoznych) wynika, ze prawie potowa z nich zaprzestata pracy z powodu
przejscia na emeryture lub rente (por. wykres 2). Wsréd oséb w wieku ponizej 65
lat najczestszymi powodami rezygnacji z pracy jest zbyt niski poziom
wynagrodzenia (17,9%) lub poszukiwanie nowego zatrudnienia (15,3%). W grupie
innych powoddéw wskazywana jest najczesciej czasowa biernos¢ zawodowa
wynikajgca z powodu: cigzy, urlopu macierzynskiego, wychowawczego, a takze
awansu zawodowego (kontynuacja pracy w ochronie zdrowia).



WSrdd osob, ktore do momentu zaprzestania pracy w zawodzie pracowaty
w nim ponad 30 lat (38%) lub od 20 do 30 lat (21%), oczywiscie dominujg osoby,
dla ktérych najczestszym powodem tego byto przejScie na emeryture lub rente.
Z kolei, wsrod oséb pracujgcych do 10 lat, najczestszym wskazywanym powodem
byt zbyt niski poziom wynagrodzenia.

Wykres 2. Przyczyny rezygnacji z pracy w zawodzie pielegniarki lub potoznej
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Zrédto: badanie MMC na zlecenie NIPiP

Na 10 tys. Polakéw przypadajg Srednio 62 pielegniarki aktywne zawodowo,
przy czym zréznicowanie wedtug wojewodztw jest zauwazalne - najwyzszym
wskaznikiem charakteryzujg sie wojewddztwa Polski potudniowo-wschodniej, zas
relatywnie najnizszym wojewddztwa pétnocno-zachodnie. Ponad 66 pielegniarek
przypada na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego, dolnoslgskiego,
podkarpackiego, warminsko-mazurskiego i lubelskiego, a w wojewddztwach
lubuskim, pomorskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim wskaznik ten nie
przekracza 55 (por. rysunek 1).
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W skali kraju na 10 tys. mieszkancéw przypada mniej niz 8 potoznych
(Srednio  7,7), z najwyzszymi wartosciami tych wskaznikbw natezenia
w wojewddztwach: wielkopolskim, podkarpackim, slgskim, lubelskim i podlaskim
(ponad 8), zas ponizej 6 potoznych przypada na 10 tys. mieszkancdédw wojewoddztwa
lubuskiego i pomorskiego.

Rysunek 1. Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych na 10 tys. mieszkancéw

Pielegniarki Potozne

Zrédto: dane NIPiP

2. Analiza struktury populacji pielegniarek i potoznych wedtug wieku

Dane z CRPiP wskazujg na to, ze prawie co trzecia zarejestrowana
pielegniarka i potozna ma 51-60 lat, jednoczesnie co trzecia ma ponad 60 lat,
a tylko co sz6sta ma mniej niz 40 lat. Potowa pielegniarek i potoznych ma nie mnie;
niz 55 lat. Rozréznienie pomiedzy grupg zawodowg pielegniarek i potoznych
wskazuje na to, ze problem starzenia sie, widoczny m.in. w strukturze wedtug
wieku i wynikajgcej z niej sredniej i mediany wieku, jest bardziej widoczny wsréd
pielegniarek niz potoznych (por. wykres 3). Az 34% pielegniarek osiggneto juz wiek
emerytalny, zaledwie 16,5% pielegniarek ma mniej niz 40 lat. W wieku
emerytalnym jest prawie 30% potoznych, ale jednoczesnie znacznie wyzszy niz
w przypadku pielegniarek jest odsetek potoznych w wieku ponizej 40 lat, to jest
25,7%.
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Wedtug prognoz przedstawionych w raporcie NIPiP z kwietnia 2022 roku, do
2030 r. az 65% obecnie zatrudnionych pielegniarek i 60% potoznych bedzie
w wieku uprawniajgcym do Swiadczen emerytalnych.

Wykres 3. Struktura zarejestrowanych pielegniarek i potoznych wedtug wieku
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Zrodto: dane NIPiP

Sredni wiek polskiej pielegniarki wynosi nieco ponad 54 lata, za$ $redni wiek
potoznej o prawie 3 lata mniej, tj. 51,4 (stan na koniec 2022 roku). Analiza
dynamiczna wskazuje na systematyczny wzrost Sredniego wieku - z danych NIPiP
wynika, ze w ciggu zaledwie 15 lat Srednia wieku pielegniarek wzrosta o prawie 10
lat, zas Srednia wieku potoznych wzrosta w tym okresie o ponad 8 lat.

Wedtug prognoz przedstawionych w raporcie NIPiP z kwietnia 2022 roku,
Srednia wieku pielegniarek bedzie rosng¢ srednio o0 0,5 z roku na rok, zas Srednia
wieku potoznych o 0,3, osiggajac w roku 2030 poziomy 57,2 w przypadku
pielegniarek i 53,7 w przypadku potoznych (por. tabela 3).
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Tabela 3. Sredni wiek pielegniarek i potoznych i prognozy sredniej wieku w Polsce’

Rok Pielegriark

2008 44,2 43,2
2009 44,5 44,0
2010 45,3 44,7
2011 46,1 45,3
2012 46,9 46,1
2013 48,7 47,7
2014 48,4 47,2
2015 50,1 48,7
2016 50,8 49,2
2017 51,4 49,6
2018 52,0 50,0
2019 52,6 50,4
2020 53,2 50,7
2021 53,6 51,1
2022 54,1 51,4
2023 54,2 51,6
2024 54,7 51,9
2025 55,2 52,2
2026 55,7 52,5
2027 56,2 52,8
2028 56,7 53,1
2029 57,2 53,4
2030 57,2 53,7

" wartosci dla lat 2008-2021 pochodzg z Raportu NIPiP z kwietnia 2022 roku pt. Pielegniarka, potozna zawody
deficytowe w polskim systemie ochrony zdrowia, wartosci dla roku 2022 s obliczone na podstawie danych
z CRPIP, zas dla okresu 2023-2030 s3 to prognozy opublikowane w w/w Raporcie NIPiP

Zroznicowanie regionalne Sredniej wieku pielegniarek i potoznych siega
ponad 5 lat w przypadku pielegniarek i prawie 8 lat w przypadku potoznych. Mozna
przy tym zauwazy¢ relatywnie wysoki S$redni wiek zaréwno pielegniarek,
jak i potoznych w wojewoddztwach zachodniej Polski, szczegdlnie w dolnoslgskim
i zachodniopomorskim (Srednia wieku pielegniarek powyzej 55 lat), a w przypadku
potoznych najwyzsza Srednia wieku wystepuje w wojewddztwie lubuskim (ponad
5 lat wyzsza od Sredniej ogdlnopolskiej). Relatywnie najmiodsze pielegniarki
zarejestrowane sg w wojewddztwach Polski potudniowo-wschodniej (Srednia
ponizej 53 lat), za$ najnizszg Srednig wieku (ponizej 50 lat) cechujg sie potozne
z wojewOdztw: opolskiego, lubelskiego, wielkopolskiego, Swietokrzyskiego
i mazowieckiego (por. rysunek 2).
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Rysunek 2. Zréznicowanie regionalne Sredniego wieku pielegniarek i potoznych

Pielegniarki Potozne

Zrédto: dane NIPiP

3. Prognozy niedoboréw kadry pielegniarek i potoznych do 2030 roku

Z przedstawionej powyzej analizy populacji pielegniarek i potoznych
uwzgledniajgcej ich wiek i aktywnos¢ zawodowg wynikajg istotne zagrozenia
dla stabilnosci sytuacji kadrowej tej grupy zawodowej. Oczywiscie najpowazniejsze
zagrozenie wynika z wysokiej i wcigz rosngcej Sredniej wieku i coraz wiekszej liczby
pielegniarek i potoznych, ktére w perspektywie kolejnych lat bedg nabywaty
uprawnienia emerytalne. Przy relatywnie wysokim wskazniku aktywnosci
zawodowej pielegniarek, ktore juz teraz sg w wieku powyzej 60 lat, trudno
oczekiwac wzrostu tego wskaznika, zatem liczba pielegniarek i potoznych, ktére
bedg odchodzity z zawodu z racji wieku w kolejnych latach bedzie rosng¢. Wedtug
prognoz NIPiP przedstawionych w cytowanym wczesniej raporcie z kwietnia 2022
roku, liczba oséb nabywajgcych uprawnienia emerytalne bedzie sie zwiekszac
z roku na rok. Przy zatozeniu statej liczby os6b uzyskujgcych prawo wykonywania
zawodu na poziomie 6205, pogtebiac sie bedzie zatem ubytek kadry od poziomu
2,5 tys. 0s6b w 2023 roku do prawie 3,9 tys. w 2029 i 3,7 w 2030, co daje taczng
liczbe ponad 26 tys. w latach 2023-2030.

Prognozy te nie uwzgledniajg jednak obserwowanej od 2014 roku rosngce;j
liczby przyznawanych PWZ przy nieznacznym tylko wzroscie liczby oséb
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skreslanych z CRPiP. Utrzymanie tej tendencji mogtoby zmniejszy¢ ryzyko
znaczagcych niedoborow kadrowych w perspektywie nastepnych kilku lat,
przy zatozeniu utrzymywania sie nadal relatywnie wysokiego odsetka oséb
pracujgcych w wieku 61-70 lat pozostajgcych czynnie w zawodzie. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze kontynuacja tendencji rosngcej zapewne wymagac bedzie podjecia
okreslonych dziatan promujgcych zawdd pielegniarki i zawdd potoznej wsréd
uczniéw szkot Srednich.

Wykres 4. Liczba stwierdzonych PWZ i skreslen z CRPiP w latach 2007-2022
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Zrodto: dane NIPiP

Na podstawie wnioskéw wynikajgcych ze zréznicowania regionalnego liczby
pielegniarek i potoznych w poszczegolnych wojewdédztwach z punktu widzenia
liczby stwierdzanych PWZ, udziatu osob aktywnych zawodowo i ich wieku
przygotowano raport zawierajgcy prognozy liczby brakéw kadrowych pielegniarek
i potoznych z podziatem na wojewoddztwa (por. wykres 5). Najwieksze spadki liczby
pielegniarek i potoznych prognozowane sg w wojewddztwach: $lgskim (prawie
5,5 tys.), dolnoslgskim (4,3 tys.), wielkopolskim (2,7 tys.) i mazowieckim (2,5 tys.).
Jedynym wojewddztwem, w ktorym nie prognozuje sie ubytku kadry
jest wojewodztwo sSwietokrzyskie. Najwieksze spadki w ujeciu procentowym -
przekraczajgce 20% obecnej liczby pielegniarek ipotoznych - mogg byc
obserwowane w wojewddztwie lubuskim, dolnoslgskim i zachodniopomorskim.
Prognozy te sg szczegblnie grozne wiasnie dla wojewddztwa lubuskiego
i zachodniopomorskiego, gdyz juz teraz cechuje je relatywnie niska liczba
pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow.
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Wykres 5. Prognozy zmniejszenia liczby pielegniarek i potoznych w roku 2030
w poréwnaniu do 2022 wedtug wojewédztw
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Zrédto: Raport NIPiP z kwietnia 2022 roku pt. Pielegniarka, potozna zawody deficytowe w polskim systemie
ochrony zdrowia

Prognozowane liczby brakéw kadrowych okreslajg jednoczesnie
zapotrzebowanie na absolwentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
w kolejnych latach i konieczno$¢ podjecia na tych obszarach szczegdlnie
nasilonych dziatarh promujgcych te zawody wsréd ucznidw szkot Srednich.
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Il. Ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

1. Rys historyczny

W zwigzku z transformacjg systemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych
w Polsce oraz procesem dostosowania tego systemu do wymogow Unii
Europejskiej, szkoty wyzsze przejety zadanie prowadzenia ksztatcenia w tych
zawodach na poziomie licencjackim i magisterskim. Od roku 1999 pierwsze szkoty
wyzsze rozpoczety ksztatcenie pielegniarek w systemie wyzszych szkét
zawodowych na poziomie licencjata. Jednocze$nie nastgpito wygasniecie
ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i potoznej na poziomie szkét Srednich
(w liceach medycznych od roku 1994) oraz szkét pomaturalnych (od roku
2003/2004 nie przeprowadzano naboru).

Obecnie ksztatcenie przeddyplomowe pielegniarek i potoznych
jest prowadzone na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r., poz. 574 ze zm.), ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.)
i aktow wykonawczych do tych ustaw.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztafcenia przygotowujgcego do wykonania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755
ze zm.), okre$lono standardy ksztatcenia dla pielegniarek i potoznych,
realizowanych na studiach pierwszego i drugiego stopnia.

Od roku akademickiego 2004/05 istnieje mozliwos¢ prowadzenia specjalne;
formy studiow licencjackich (tzw. pomostowych) na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajgcych
Swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licebw medycznych
oraz medycznych szkot zawodowych ksztatcgcych w zawodzie pielegniarki
i potoznej. Absolwent tego rodzaju studiow otrzymuje odpowiednio tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa lub licencjata potoznictwa.
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2. Liczba szkét wyzszych

Kierunki pielegniarstwo i potoznictwo sg przyporzadkowane do dyscypliny
naukowej - nauki medyczne albo nauki o zdrowiu.

W lutym 2023 roku liczba uczelni uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia
(akredytacja Ministra Zdrowia) na kierunku pielegniarstwo wynosita 126 (por.
rysunek 3), a na kierunku potoznictwo 36 (por. rysunek 4). Widoczna
jest koncentracja uczelni w wojewddztwie mazowieckim (18 uczelni ksztatcgcych
w zakresie pielegniarstwa i 6 w zakresie potoznictwa), po 12 uczelni z wojewddztwa
wielkopolskiego i $lagskiego i po 10 z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
i lubelskiego majgcych w ofercie pielegniarstwo. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage
na ograniczone mozliwosci ksztatcenia na tych kierunkach w wojewddztwie
lubuskim i zachodniopomorskim, a sg to wojewddztwa o prognozowanym
relatywnie wysokim procentowym ubytku liczby pielegniarek i potoznych.

Rysunek 3. Liczba uczelni wyzszych, ktére uzyskaty akredytacje Ministra Zdrowia dla
kierunku pielegniarstwo

Zachodniopomorskie
3

Lubuskie
25

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-
pielegniarstwo
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Rysunek 4. Liczba uczelni wyzszych, ktére uzyskaty akredytacje Ministra Zdrowia
dla kierunku potoznictwo

pomorskie
3

warmirisko mazurskie
2

zachodniopomorskie
2

podlaskie

1
kujawsko-pomaorskie
1

wielkopolskie
lubuskie 2
1

todzkie
1

lubelskie

dolnoélaskie 3

3

swigtokrzyskie
opolskie 1
1

slaskie
1

podkarpacie
matopaolskie 2
2

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-uczelni-ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-
poloznictwo

3. Charakterystyka programoéw nauczania

W standardach okreslono minimalne liczby godzin zaje¢ dydaktycznych
i punktéw ECTS. Studia pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow, o liczbie godzin zajec nie mniejszej
niz 4720, i 180 punktéw ECTS. Studia drugiego stopnia na tych kierunkach trwajg
nie krocej niz 4 semestry, liczba godzin zaje¢ nie moze by¢ mniejsza niz 1300,
oraz 120 punktéw ECTS. Efekty uczenia sie ustalono w kategorii wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Ponadto, zgodnie z dyrektywg
Parlamentu i Rady Europy ksztatcenie teoretyczne pielegniarek i potoznych
obejmuje co najmniej jedng trzecig minimalnego okresu ksztatcenia,
zas ksztatcenie kliniczne, czyli praktyczne - co najmniej potowe minimalnego
okresu ksztatcenia.
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Program studidow moze by¢ realizowany jako praca wtasna studenta
pod kierunkiem nauczycieli akademickich w grupach zajec:

— nauk podstawowych i nauk spotecznych i humanistycznych - po 25% wymiaru
godzin w kazdej z tych grup zaje¢ (maksymalnie 230 godzin) oraz

— nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej/potozniczej i nauk w zakresie
opieki specjalistycznej - po 35% wymiaru godzin w kazdej z tych
grup (maksymalnie 525 godzin).

Liczba zajec realizowanych jako praca wtasna studenta pod kierunkiem
nauczycieli akademickich nie moze przekraczac¢ 755 godzin.

Program ksztatcenia? na studiach | stopnia na kierunku pielegniarstwo
obejmuje nastepujgce przedmioty w poszczegolnych semestrach:

— semestr | i Il: anatomia, fizjologia, biochemia i biofizyka, psychologia,
socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, podstawy
pielegniarstwa, podstawowa opieka zdrowotna cz. |, system informacji

w ochronie zdrowia, genetyka, radiologia, etyka zawodu pielegniarki,
promocja zdrowia, dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, badanie
fizykalne, praktyka zawodowa: podstawy pielegniarstwa i podstawowa opieka
zdrowotna cz. |, jezyk angielski, wychowanie fizyczne,

— semestr Il i IV: patologia, mikrobiologia i parazytologia, farmakologia
zakazania szpitalne, choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne,
pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo  potozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, badania naukowe w pielegniarstwie, podstawy rehabilitacji,
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej, opieka paliatywna, praktyka
zawodowa: choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, pediatria
i pielegniarstwo pediatryczne potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potoznicze ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo  geriatryczne,
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej, jezyk angielski, wychowanie fizyczne,

— semestr Vi VI: podstawowa opieka zdrowotna cz. ll, chirurgia i pielegniarstwo
chirurgiczne, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, anestezjologia
i pielegniarstwo w  zagrozeniu zycia, psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne, podstawy ratownictwa medycznego, praktyka zawodowa:
pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, podstawowa opieka zdrowotna cz. |lI,

2 lista przedmiotéw na przyktadzie kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego
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chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne, anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia,
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, opieka paliatywna.

Program ksztatcenia na studiach Il stopnia na kierunku pielegniarstwo

obejmuje nastepujgce przedmioty:

semestr | i ll: psychologia zdrowia, informacja naukowa, dydaktyka medyczna,
pielegniarstwo  epidemiologiczne, = endoskopia, = promocja  zdrowia
i Swiadczenia profilaktyczne, statystyka medyczna, opieka i edukacja

terapeutyczna w chorobach przewlektych, prawo w praktyce pielegniarskiej,
badania naukowe w pielegniarstwie, praktyka zawodowa: pracownia
endoskopowa, edukacja terapeutyczna wybranych chorobach przewlektych,
opieka onkologiczna, wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece
stacjonarnej i domowej, jezyk angielski,

semestr Il i IV: zarzgdzanie w pielegniarstwie, farmakologia i koordynowanie
produktow leczniczych, poradnictwo w pielegniarstwie, praktyka pielegniarska
oparta na dowodach naukowych, pielegniarstwo wielokulturowe,
koordynowana opieka zdrowotna, pielegniarstwo w perspektywie
miedzynarodowej, praktyka zawodowa: zarzadzanie w pielegniarstwie,
podstawowa opieka zdrowotna, healthcare safety, jezyk angielski, przedmioty
fakultatywne: sposoby radzenia sobie z agresjg i przemocy, interwencja
kryzysowa, etyczne i metodologiczne aspekty prowadzenia badan naukowych
w  biomedycynie, biostatystyka, immunologia wybranych ostrych
i przewlektych stanach klinicznych.

Program ksztatcenia na studiach | stopnia na kierunku potoznictwo

obejmuje nastepujgce przedmioty:

semestr | i Il: anatomia, fizjologia, embriologia i genetyka, biochemia
i biofizyka, psychologia, pedagogika, socjologia, prawo medyczne, etyka
zawodu potoznej, zdrowie publiczne, podstawy opieki potozniczej, potoznictwo
i opieka potoznicza cz. |, techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. |,
neonatologia i opieka neonatologiczna cz. I, mikrobiologia i parazytologia,
praktyka zawodowa: podstawy opieki potozniczej, potoznictwo i opieka
potoznicza cz. |, techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. |, jezyk angielski,
wychowanie fizyczne,

semestr Ill i IV: potoznictwo i opieka potoznicza cz. Il, techniki potoznicze
i prowadzenie porodu cz. ll, neonatologia i opieka neonatologiczna cz. I,
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patologia, farmakologia, badanie fizykalne, zakazenia szpitalne, radiologia,
promocja zdrowia, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, choroby
wewnetrzne, chirurgia, ginekologia i opieka ginekologiczna cz. I, badania
naukowe w potoznictwie, praktyka zawodowa: potoznictwo i opieka potoznicza
cz. ll, neonatologia i opieka neonatologiczna cz. Il, pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne, choroby wewnetrzne, chirurgia, jezyk angielski,

semestr V i VI: anestezjologia i stany zagrozenia zycia, psychiatria, system
informacji w ochronie zdrowia, podstawy ratownictwa medycznego, dietetyka,
podstawowa opieka zdrowotna, organizacja pracy potoznej, ginekologia
i opieka ginekologiczna cz. Il, rehabilitacia w potoznictwie, neonatologii
i ginekologii, praktyka zawodowa: anestezjologia i stany zagrozenia zycia,
psychiatria, podstawowa opieka zdrowotna, ginekologia i opieka
ginekologiczna cz. I, techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. lll,
repetytorium dyplomu praktycznego.

Program ksztatcenia na studiach Il stopnia na kierunku potoznictwo

obejmuje nastepujgce przedmioty w poszczegolnych semestrach:

semestr | i Il: opieka nad kobietg i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym
z perspektywy ginekologii, opieka nad kobietg i jej rodzing w ujeciu
interdyscyplinarnym z perspektywy neonatologii, opieka nad kobietg i jej
rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym z perspektywy potoznictwa, opieka nad
kobietg i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym w aspekcie opieki
psychologicznej, opieka nad kobietg i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym
z perspektywy w zakresie zywienia, wielokulturowos¢ w opiece nad kobieta,
badania naukowe, psychologia zdrowia, terapia bélu ostrego i przewlektego,
farmakologia i ordynowany produktéw leczniczych, praktyka zawodowa
Srodroczna: opieka nad pacjentkg i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym,
jezyk angielski,

semestr Il i IV: dydaktyka medyczna, praktyka potoznicza w perspektywie
miedzynarodowej, edukacja w praktyce zawodowej potoznej, statystyka
medyczna, diagnostic ultrasound in obstetrics and gynecology, praktyka
zawodowa S$rodroczna: diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie
i ginekologii, edukacja w praktyce zawodowej potoznej, jezyk angielski.
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Ill. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

1. Rys historyczny

Za koordynowanie spraw zwigzanych z realizacjg rodzajéw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, organizowanie panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego oraz udzielanie podmiotom prowadzgcym ksztatcenie
podyplomowe pomocy organizacyjnej, dydaktycznej i  metodycznej
odpowiedzialne jest Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych. Jest to jednostka budzetowa podporzgdkowana Ministrowi Zdrowia.

Przepisy dotyczgce ustawowego prawa pielegniarki i potoznej do odbywania
ksztatcenia ustawicznego, a takze rodzaje podmiotow prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe zostaty wprowadzone w pierwszej ustawie z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 1996 r. Nr 91, poz. 410) oraz aktami
wykonawczymi do tej ustawy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998
r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.z 1998 r. Nr
161, poz. 1110), wprowadzito przede wszystkim, rodzaje ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych: szkolenie specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajgce, oraz kwalifikacje
pielegniarki i potoznej dopuszczajgce do odbycia ww. rodzajow ksztatcenia, a takze
dziedziny pielegniarstwa, w ktérych pielegniarki i potozne mogly odbywad
specjalizacje i kursy kwalifikacyjne. Kilka lat pdzniej dziedziny pielegniarstwa ulegty
zmianie, z dniem 29 pazdziernika 2003 r. wprowadzono rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 197, poz. 1922).

Kolejnymi nowelizacjami ww. ustawy wprowadzano nowe rozwigzania
dotyczgce rozszerzenia kregu podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego, procedury uzyskiwania zezwolern na prowadzenie
tego ksztatcenia, systemu odbywania specjalizacji z wprowadzeniem
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, a takze opracowywanie przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych szczegdtowego programu
ksztatcenia okreslonych ustawowo specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych oraz
kursow specjalistycznych w poszczegdlnych zakresach.
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Aktualnie obowigzujgcg podstawg prawng ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych jest ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) z aktami wykonawczymi, do ktorych
najwazniejsze nalezg: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2016r., poz.
1761) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze byc¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U.
z2013r., poz. 1562). Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem pielegniarki mogg uzyskiwac
tytut specjalisty w 14 dziedzinach pielegniarstwa i 1 dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia; natomiast potozne - w 4 dziedzinach
pielegniarstwa. Pielegniarki moga odbywal ksztatcenie w 20 kursach
kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa i 1 kursie kwalifikacyjnym majgcym
zastosowanie w ochronie zdrowia; potozne mogg odbywac ksztatcenie w 3 kursach
kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa. Ponadto osoby posiadajgce tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa mogg uzyskiwa¢ tytut specjalisty
w 4 dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, tytut zawodowy
magistra potoznictwa - w 3 dziedzinach oraz co najmniej tytut zawodowy licencjata
pielegniarstwa w 1 dziedzinie (na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r., poz. 342).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od poczgtku powstania samorzgdu
zawodowego postulowata o przeznaczenie srodkoéw finansowych na wszystkie
rodzaje ksztatcenia podyplomowego. Zgodnie z art. 70 ww. ustawy specjalizacja
od roku 2003 jest dofinansowywana przez Ministra Zdrowia ze Srodkéw
publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z uwzglednieniem
koniecznosci zapewnienia minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek
i potoznych, maksymalnej kwoty, ktérg przeznacza sie w danym roku
na specjalizacje, oraz wysokos$¢ dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego.
Minister Zdrowia ustala, po przedstawieniu propozycji przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz marszatkbw wojewodztw, zapotrzebowanie
na specjalizacje w poszczegblnych dziedzinach pielegniarstwa. Corocznie Minister
Zdrowia wydaje Obwieszczenie w tym zakresie. Na rok 2023 ustalono liczbe miejsc
szkoleniowych - 2525, wysoko$¢ dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego
- 3950 zt, oraz wysokos¢ Srodkédw zaplanowanych na dofinasowanie - 10 min
ztotych.
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Ponadto, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych otrzymata 112 min ztotych
na przeszkolenie w latach 2022-23 35 tysiecy pielegniarek i potoznych w zakresie
4 kurséw kwalifikacyjnych i 12 kurséw specjalistycznych - w ramach realizowanego
projektu POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztafcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznych, w ramach Dziatania 7.1 OS$ priorytetowa VII Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspoifinansowanego ze Srodkéw  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego.

2. Analiza danych statystycznych wedlug rodzajow ksztatcenia
podyplomowego

Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej
dziedzinie. W latach 2002-2022 tytut specjalisty w okreslonych dziedzinach
pielegniarstwa uzyskato tgcznie 90,5 tys. pielegniarek i 11,5 tys. potoznych (por.
tabela 4). Najbardziej popularng dziedzing specjalizacji wsrod pielegniarek byto
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki oraz pielegniarstwo
chirurgiczne (odpowiednio 15,9 tys. i 158 tys.), zas wsrdod potoznych
pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze (4,6 tys.).

Kursy kwalifikacyjne majg na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna
wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreSlonych swiadczenn zdrowotnych
wchodzgcych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majgce;j
zastosowanie w ochronie zdrowia. taczna liczba pielegniarek i potoznych, ktére
ukonczyty kurs kwalifikacyjny w poszczeg6lnych dziedzinach pielegniarstwa
w latach 2000-2021 wynosita 164,5 tys. W latach 2016-2021 najwiecej pielegniarek
ukonczyto kurs w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (prawie 6 tys.) oraz
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii (4,2 tys.). Najwiece]
potoznych ukonczyto kurs pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii w potoznictwie i ginekologii (1,3 tys.) (por. tabela 5).
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Tabela 4. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaly tytut specjalisty
w poszczegobinych dziedzinach ksztatcenia w latach 2002-2022

Dziedzina specjalizacji

Liczba

Liczba

tacznie

pielegniarek
Aktualnie obowigzujace dziedziny specjalizacji

potoznych

Ochrona zdrowia pracujgcych/Pielegniarstwo w

ochronie zdrowia pracujgcych (dziedzina przestata 430 1 430
obowigzywac w dniu 23.08.2015r.)
Plglegnlarstwo anestezjologiczne i intensywnej 15877 ] 15 878
opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne 13774 - 13774
Pielegniarstwo epidemiologiczne 2639 237 2876
Pielegniarstwo geriatryczne 3108 - 3108
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze - 4624 4624
Pielegniarstwo internistyczne 7 694 0 7 694
Pielegniarstwo neonatologiczne 1382 2170 3552
Pielegniarstwo onkologiczne 4325 - 4325
Pielegniarstwo operacyjne 6 853 3 6 856
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej (do 2004 r.
Pielegniarstwo przewlekle chorych i 3663 - 3663
niepetnosprawnych)
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 2787 - 2787
Pielegniarstwo pediatryczne 4183 - 4183
Pielegniarstwo psychiatryczne 4053 - 4053
Pielegniarstwo ratunkowe 2 288 - 2288
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 3906 - 3906
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych - 843 843
Dziedziny specjalizacji, ktére przestaty obowigzywa¢ w dniu 23.08.2015 r.

Organizacja i zarzadzanie 1058 90 1148
Pielegniarstwo diabetologiczne 432 - 432
Pielegniarstwo ginekologiczne - 1072 1072
Pielegniarstwo kardiologiczne 2423 - 2423
Pielegniarstwo nefrologiczne 779 - 779
Pielegniarstwo neurologiczne 514 - 514
Pielegniarstwo potoznicze - 2419 2419
Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania 182 - 182
Pielegniarstwo zachowawcze 7 203 - 7 203
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla

. . 23 - 23
pielegniarek
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla

. - 26 26

potoznych
tacznie 90 576 11 492 102 068
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Tabela 5. taczna liczba pielegniarek
kwalifikacyjny w latach 2016-2021

Dziedzina kursu kwalifikacyjnego

potoznych,

Liczba

Liczba

ktore ukonczyly kurs

tacznie

pielegniarek

potoznych

Ochrona zdrowia pracujgcych 841 - 841
Plglegnlarstwo anestezjologiczne i intensywnej 4236 ] 4236
opieki

P|§qun|arstw9 gnes.te.ZJo.Ioglczne.} intensywnej ) 1326 1326
opieki w potoznictwie i ginekologii

Pielegniarstwo chirurgiczne 719 - 719
Pielegniarstwo diabetologiczne 204 - 204
Pielegniarstwo epidemiologiczne 534 47 581
Pielegniarstwo geriatryczne 1687 - 1687
Pielegniarstwo internistyczne 392 - 392
Pielegniarstwo kardiologiczne 521 - 521
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig 240 - 240
Pielegniarstwo neonatologiczne 56 - 56
Pielegniarstwo neurologiczne 300 - 300
Pielegniarstwo onkologiczne 2451 - 2451
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 1251 - 1251
Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych - 817 817
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 1265 - 1265
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 759 - 759
Pielegniarstwo pediatryczne 63 - 63
Pielegniarstwo psychiatryczne 1959 - 1959
Pielegniarstwo ratunkowe 13 - 13
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 5907 - 5907
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych - 920 920
Plelegmars.two Srodowisko nauczania i 1639 ] 1639
wychowania

Pielegniarstwo transplantacyjne 69 - 69
tacznie 25106 3110 28216

Zrédto: Dane CKPPIP

Kursy specjalistyczne majg na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng
wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych. tgczna liczba pielegniarek i potoznych, ktére
ukonczyty kurs specjalistyczny w latach 2000-2021, wynosita ponad 514 tys.
W ostatnich 6 latach kursy takie ukonczyto ponad 50 tys. (por. tabela 6). Najwiece;j
pielegniarek ukonczyto kurs zwigzany z takimi czynnosSciami zawodowymi
jak leczenie ran (14,8 tys.) oraz ordynowanie lekdw i wypisywanie recept (11,5 tys.),
za$ najwiecej potoznych ukonczyto kursy na temat leczenia ran (6,2 tys.)
oraz edukacji i wsparcia kobiet w okresie laktacji (3,4 tys.).
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Tabela 6. taczna liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczylty kurs
specjalistyczny w latach 2016-2021

Kurs specjalistyczny . Liczt?a Lic.zba tacznie
pielegniarek potoznych
Dializoterapia 683 - 683
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji - 3409 3409
Edukator w cukrzycy 2678 272 2950
Endoskopia 3509 - 3509

Kompleksowa opieka pielegniarska

w schorzeniach narzadu wzroku 165 i 165
Kompresjoterapia 75 - 75
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie 183 21 204
Leczenie ran dla pielegniarek 14 822 - 14 822
Leczenie ran dla potoznych - 6 195 6 195
Monltorowan|e dobrostanu ptodu w czasie cigzy i 1473 1473
i podczas porodu
Onkologia ginekologiczna - 90 90
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg 25 - 25
Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca 84 - 84
Opieka nad kobietg z cukrzycg w okresie

- 32 32
okotoporodowym
Opieka nad osobami z cukrzycg stosujgcymi 42 3 45

terapie ciggtego podskérnego wlewu insuliny CPWI
Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom
diagnostycznym i terapeutycznym z uzyciem 16 - 16
otwartych Zzrédet promieniowania

Opieka nad pacjentem z przewlektg obturacyjna
chorobg ptuc (POChP)

Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg 383 - 383
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w

28 - 28

: . 2964 307 3271
leczeniu systemowym nowotworéw
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - czes¢ | 11 555 1675 13230
kacznie 37712 13477 50 689

Zrédto: Dane CKPPIP

Kursy doksztatcajgce majg na celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych pielegniarki lub potoznej. W latach 2000-2021 tgczna
liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonhczyty kursy doksztatcajgce wynosita
prawie 131 tys. Dane na temat liczby ukonhczonych kurséw doksztatcajgcych
wedtug wojewddztw w pewnym stopniu odzwierciedlajg potencjat poszczegdlnych
wojewddztw w zakresie ksztatcenia podyplomowego (dane te odnoszg sie
do wojewddztwa. w ktorych miata miejsce realizacja ksztatcenia). Najbogatszg
ofete w tym zakresie majg wojewddztwa: mazowieckie i matopolskie, gdzie kursy
odbyto ponad 42% pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty kursy doksztatcajgce
w latach 2000-2021. Inne wojewddztwa pozostajg daleko w tyle pod tym wzgledem
(por. rysunek 5).
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Rysunek 5. taczna liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczytly
doksztatcajgce w latach 2000-2021 wedtug miejsca realizacji ksztatcenia

pomorskie

5645

zachodniopomorskie warminsko-mazurskie

4825 4418
podlaskie
kujawsko-pomorskie 2 656
5432
T wielkopolskie mazowieckie
B 7614 27811
todzkie
5782
lubelskie
dolnoslaskie 3812
8163
swietokrzyskie
opolskie 6128
3549
$laskie
11 230
podkarpackie
matopolskie 3713

28072

kursy

Zrédto: Dane CKPPIP
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IV. Ocena zasobéw kadrowych pielegniarek i potoznych w Polsce

1. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Jednym z najwazniejszych zadann samorzadu pielegniarek i potoznych
od jego powstania w 1991 r. byto i jest wdrazanie oraz przestrzeganie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych we wszystkich podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie realizacji Swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Wprowadzenie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654) stworzyto nowg sytuacje prawng w zakresie
prowadzenia przez podmioty dziatalnosci leczniczej, jednak zapis dotyczacy
delegacji dla Ministra Zdrowia o wprowadzeniu sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych pozostat. W dniu 28 grudnia 2012 r.
Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i poftoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Rozporzgdzenie to okreslato wzér
ustalania ww. norm oraz kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu
o profilu  zachowawczym, zabiegowym, psychiatrycznym, dializoterapii,
pediatrycznym lub innych jednostek lub komodrek organizacyjnych podmiotu
o tych profilach, a takze dla kategorii opieki w przypadku zespotu porodowego,
w stosunku do rodzgcych sitami natury albo w przypadku oddziatu lub zespotu
porodowego o profilu cigzy powiktanej, w stosunku do pacjentek
zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego, w przypadku oddzialu o profilu
potozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej jednostki
lub komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu - w odniesieniu do potoznicy
oraz noworodka. Rozporzgdzenie jest nadal obowigzujgce i ma zastosowanie
w tych zakresach Swiadczen, dla ktérych dotychczas nie dookreslono wskaznikow
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w innych przepisach. Dotyczy to podmiotéw
realizujgcych  Swiadczenia  gwarantowane w  ambulatoryjnej  opiece
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opiece paliatywnej i hospicyjnej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, lecznictwa
uzdrowiskowego, podstawowej opiece zdrowotnej, opiece psychiatryczne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2012) wprowadzito wskazniki zatrudnienia dla pielegniarek
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i potoznych  w oddziatach o profilu zachowawczym - 0,6 etatu
na 1 t6zko, o profilu zabiegowym - 0,7 etatu na 1 t6zko, o profilu pediatrycznym
-0,81ub 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatdéw - specjalisty
lub po kursie kwalifikacyjnym lub w trakcie specjalizacji lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa.

Ponadto, wprowadzono przepis: obecnos¢ co najmniej dwdch pielegniarek
lub potoznych na kazdy stot operacyjny odpowiadajgcg czasowi udzielania
Swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy - pielegniarka specjalista
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub pielegniarka z co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegobw, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie - potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub potozna z co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow. Normy zatrudnienia
dotyczgce leczenia szpitalnego zostaty zawieszone na czas trwania stanu epidemii
COVID-19.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz.
U. z 2019 r., poz. 1285), wprowadzito wskazniki zatrudnienia dla pielegniarek -
rownowazniki co najmniej 0,4 lub 0,5 lub 0,6 etatu na 1 t6zko (w zaleznoSci
od zakresu Swiadczen), w tym réwnowaznik co najmniej 1 etatu: pielegniarka
specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
lub po kursie kwalifikacyjnym lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w tej dziedzinie.
Powyzsze wskazniki obowigzywaty do 3 grudnia 2020 r., ktére zostaty zniesione
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmieniajgcym
rozporzqgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznieri (Dz. U. z 2020 r., poz. 2155). Powodem zniesienia norm
zatrudnienia pielegniarek w opiece psychiatrycznej byt stan epidemii Covid-19, lecz
po zniesieniu stanu epidemii normy zatrudnienia nadal nie obowigzuja.
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2. Charakterystyka populacji pielegniarek i potoznych - na podstawie
badania.

Z danych publikowanych na stronie Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
wynika, ze okoto 2/3 pielegniarek ma wyksztatcenie Srednie medyczne /
pomaturalne, a wyksztatcenie wyzsze zaledwie co trzecia pielegniarka. Natomiast
wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na to, ze wsrdd personelu
pielegniarskiego dominujg osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze w zakresie
pielegniarstwa, ktére stanowig 39% badanych (1% stanowig osoby
z wyksztatceniem wyzszym w zakresie potoznictwa). Nieco ponad 30% ma
wyksztatcenie srednie medyczne, a co czwarta pielegniarka ukonczyta studia na
poziomie licencjackim; doktorat lub wyzszy stopiert naukowy ma 1,3% badanych.
Przytoczone wyniki badania wskazujg na znacznie wiekszy udziat 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem w poréwnaniu z danymi NIPiP, co moze wynika¢ z braku
przestrzegania wymogu aktualizacji informacji o wyksztatceniu po uzyskaniu
prawa do wykonywania zawodu, a takze z zastosowanej techniki badawczej
(CAWI), ktéra moze w pewnym stopniu ogranicza¢ udziat os6b o nizszych
kompetencjach cyfrowych.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze poziom wyksztatcenia jest istotnie zalezny
od wieku, a w szczegblnosci zauwazy¢ mozna, ze osoby z wyksztatceniem Srednim
medycznym dominujg w grupie pielegniarek w wieku powyzej 60 lat. Blisko 2/3
pielegniarek w wieku miedzy 31 a 40 lat posiada tytut magistra pielegniarstwa, za$
w grupie os6b mtodych wyksztatcenie Srednie praktycznie nie wystepuje, ponad
potowa ma za sobg studia licencjackie, zapewne czes¢ z nich jest w trakcie procesu
ksztatcenia na studiach Il stopnia. WSrdd oséb, ktére zadeklarowaty w ankiecie
inny poziom wyksztatcenia dominujg osoby, ktoére ukonczyty Srednig
lub policealng szkote medyczng lub studia licencjackie, majgc przy tym ukonczong
specjalizacje, studia podyplomowe lub studia wyzsze w innych dyscyplinach nauki,
najczesciej: zdrowie publiczne, zarzadzanie w stuzbie zdrowia i kierunki pokrewne.

32



Wykres 6. Struktura pielegniarek wedtug deklarowanego poziomu wyksztatcenia
i wieku

Ogotem 30,1% 25,3% 4%
20-30  [ofEl) 50,3% D0,1%
41-50 18,6% 30,2% ,5%
51-60 30,8% 24,8% 3,6%

71+ 58,5% 5,0% 3,5%
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m Srednie medyczne H Licencjat pielegniarstwa
m Wyzsze magisterskie pielegniarskie m Doktorat lub wyzszy stopief naukowy
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z

rédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wykres 7. Struktura potoznych wedtug deklarowanego poziomu wyksztatcenia
i wieku

Ogotem 23,6% 34,9% 33,7%
20-30 47,6%
IR 1 1% 22,2% 72,7% ,5%
41-50 22, 7% 26,0% 40,0% o
61-70 33,5% 42,1% 9,5%
71+ 50,6% 38,6%
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z

rodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Generalnie rzecz biorgc, grupa zawodowa potoznych charakteryzuje sie
bardzo podobng strukturg pod wzgledem wyksztatcenia, jak pielegniarki (por.
wykres 6 i wykres 7), przy czym oczywiscie wsréd oséb posiadajgcych
wyksztatcenie wyzsze dominujg magistrzy potoznictwa (osoby po studiach
magisterskich z pielegniarstwa stanowig jedynie 3%). Najistotniejszg rdoznicg
jest bardzo niewielki odsetek potoznych w wieku ponad 60 lat majgcych
wyksztatcenie wyzsze kierunkowe. Podobnie, jak w przypadku pielegniarek, inne
wyksztatcenie oznacza najczesciej ukonczone studium medyczne, specjalizacje
lub studia wyzsze na innym kierunku.

Struktura pielegniarek i potoznych pod wzgledem wyksztatcenia
charakteryzuje sie bardzo duzym zréznicowaniem regionalnym (por. rysunek 6).
Udziat pielegniarek posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie kierunkowe waha sie
miedzy 25% w wojewodztwie lubuskim a 57% w tédzkim i Swietokrzyskim. Jeszcze
wiekszym przestrzennym zréznicowaniem cechuje sie struktura wyksztatcenia
potoznych - odsetek potoznych z wyksztatceniem wyzszym waha sie miedzy 10%
w wojewddztwie lubuskim a 69% w Swietokrzyskim.

Rysunek 6. Zréznicowanie regionalne udziatu pielegniarek i potoznych
z deklarowanym wyksztatceniem wyzszym magisterskim

Pielegniarki Potozne

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Z przeprowadzonego badania wynika, ze najpopularniejszg specjalizacjg
jest anestezjologiczna i intensywnej terapii, ktérej posiadanie deklaruje
co dziesigta pielegniarka. 9% pielegniarek posiada specjalizacje chirurgiczng, 8%
internistyczng, 7% rodzinng (por. Wykres 8). WSréd najczesciej wskazywanych
specjalizacji spoza listy podanej w kwestionariuszu ankiety wskaza¢ nalezy
specjalizacje w zakresie organizacji i zarzgdzania (2% pielegniarek), zachowawczg
(1,6%) i kardiologiczng (1,3%), ktére mozna byto ukonczy¢ przed 2013 rokiem.

WSrdd posiadanych przez potozne specjalizacji dominuje ginekologiczno-
potoznicza (36% potoznych). Co ésma potozna posiada specjalizacje rodzinng,
a prawie 9% neonatologiczng (por. wykres 9).

Wykres 8. Specjalizacje pielegniarek

Anestezjologiczna i intensywnej opieki [ I NENGIGINININININGNGEEEEEEEEEEEEEEE 9,9%
Chirurgiczna I 3,7%
Internistyczna I 7,6%
Rodzinna I 9%
Opieki dtugoterminowej [INNENGTINNEGEGEGEEEEEEEE /4%
Operacyjna NN 39%
Pediatryczna |GGG 3,3%
Epidemiologiczna [INNINEGEGEGEGEGE 3,1%
Psychiatryczna [N 3,0%
Opieki paliatywnej [ NN 2,0%
Geriatryczna [N 2,4%
Onkologiczna NG 2,3%
Ratunkowa [N 2,1%
Organizacja i zarzadzanie | 2,0%
Zachowawcza [ 1,6%
Kardiologiczna [ 1,3%
Neonatologiczna [ 1,0%
inna N 2 3%

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Zrbdto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Wykres 9. Specjalizacje potoznych

Ginekologiczno-potoznicza [T 36,4%
Rodzinna | 12,0%
Neonatologiczna [N 8,3%
Epidemiologiczna M 1,9%
Inna I 1,5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Ponad potowa pielegniarek i prawie 45% potoznych pracuje w zawodzie 30
lat i wiecej, a kolejne ponad 20% od 10 do 20 lat, mniej niz co czwarta pielegniarka
i co trzecia potozna pracuje w zawodzie krécej niz 10 lat (por. wykres 10).

Wykres 10. Struktura pielegniarek i potoznych ze wzgledu na staz pracy

Pielegniarki Potozne

2,0% 6,1%

2,0%
O 49%
p, 7,8%
7,4%
Do 1 roku = Od 1 rokudo5 lat Do 1 roku = Od 1 roku do 5 lat
Od 5do 10 lat m Od 10 do 20 lat 0d 5 do 10 lat = Od 10 do 20 lat
= Od 20 do 30 lat = 30 lat i wiecej = 0d20do30lat =30 latiwiecej

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Rysunek 7. Zréznicowanie regionalne udziatu pielegniarek i potoznych o stazu pracy
ponad 30 lat

Pielegniarki

Potoine

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

W przekroju wojewddzkim odsetek pielegniarek i potoznych pracujacych
ponad 30 lat waha sie miedzy 46% w wojewodztwie matopolskim (i niewiele wiecej
w sgsiednich wojewddztwach podkarpackim i lubelskim) a 63,2% w podlaskim.
Jeszcze wieksze jest zréznicowanie regionalne potoznych - udziat potoznych
o stazu ponad 30 lat waha sie od 34% w wojewodztwie wielkopolskim do ponad
61% w kujawsko-pomorskim i lubuskim (por. rysunek 7).
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Wykres 11. Struktura pielegniarek i potoznych ze wzgledu na liczbe miejsc pracy

Pielegniarki

6,7% 17% ,0,9%

m Dla 1 podmiotu = Dla 2 podmiotow
Dla 3 lub wiecej podmiotéw = |[nna sytuacja

Odmowa odpowiedzi

Potozne

7 7% 1,9% 1,5%

= Dla 1 podmiotu = Dla 2 podmiotow Dla 3 lub wiecej podmiotow

= Inna sytuacja Odmowa odpowiedzi

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Wykres 12. Struktura pielegniarek i potoznych wedtug liczby miejsc pracy i wieku

Pielegniarki Potozne
100%

90%

80% 19,8%
30,9% [ 30,8% 29.6% I 29.4% [l 25,6%
70%
60%
50%
40%
71.1%
30% 59,3% 59,9%
20%
10%
0%
Do 34lat 35-49 50-64 65 iwiecej Do 34lat 35-49 50-64 65 iwiecej
m Dla 1 podmiotu m Dla 2 podmiotow

1 Dla 3 lub wiecej podmiotéw M Inna sytuacja/Odmowa

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wiekszos$¢ pielegniarek i potoznych (odpowiednio 63% i 60%) pracuje tylko
w jednym miejscu pracy, mniej niz 30% dla dwoch podmiotéw i tylko okoto 7%
dla trzech lub wiekszej liczby podmiotéw (por. wykres 11). Przy czym, zauwazy¢
mozna pewne réznice w zaleznosci od wieku. Odsetek pielegniarek i potoznych
pracujgcych tylko dla jednego podmiotu jest znacznie wyzszy wsrdd oséb w wieku
powyzej 64 lat (71% w przypadku pielegniarek i 62% potoznych), dla dwdch lub
wiekszej liczby podmiotow pracujg czesciej pielegniarki i potozne w wieku
pomiedzy 40 a 64 lat (por. wykres 12).
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Wykres 13. Struktura pielegniarek i potoznych wedtug czasu pracy tygodniowo
(w godzinach)

Pielegniarki

45%  338%

Do 19 = 20-29 30-37,5 m 38-49 = 50-59 = 60 i wiecej

Potozne

2,3%  7,9%

Do 19 = 20-29 30-37,5 m 38-49 = 50-59 = 60 i wiecej

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Wykres 14. Struktura pielegniarek i potoznych wedtug czasu pracy tygodniowo
(w godzinach) i liczby miejsc pracy

Pielegniarki Potozne
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1 podmiot 2 podmioty  3iwiecej 1 podmiot 2 podmioty  3iwiecej

mDo29 m30-37,5 m38-49 m50-59 m60iwiecej

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Zjawiskiem powszechnym jest praca pielegniarek i potoznych w wymiarze
przekraczajgcym 1 etat, to jest 37,5 godziny, przy czym ponad 40% pracuje
od 38 do 49 godzin tygodniowo, a okoto 25% az 50 godzin i wiecej; w wymiarze %
etatu lub mniej pracuje okoto co dziesigta potozna i jeszcze mniejszy odsetek
pielegniarek (por. wykres 13). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wsrdd pielegniarek
i potoznych pracujacych dla jednego podmiotu najwiecej oséb pracuje tygodniowo
od 38 do 49 godzin (prawie potowa pielegniarek i 52% potoznych), a zaledwie 8%
pracuje dtuzej niz 49 godzin. Natomiast Swiadczenie pracy dla wiekszej liczby
podmiotdw zazwyczaj wigze sie z istotnie dtuzszym czasem pracy, co jest
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szczegblnie widoczne w przypadku pielegniarek - czas pracy 74% tych, ktére
pracujg dla 3 lub wiekszej liczby podmiotdéw przekracza 49 godzin (por. wykres 14).

Znakomita wiekszos¢ pielegniarek (ponad 75%) i potoznych (ponad 74%)
wykonuje swojg prace w podstawowym miejscu pracy w ramach umowy o prace
na caty etat, na czes¢ etetu pracuje zaledwie 3,7% pielegniarek i 2,1% potoznych.
W ramach umowy zlecenia w podstawowym miejscu pracy pracuje 6,8%
pielegniarek i8,9% potoznych. Indywidualng lub grupowg praktyke prowadzi
okoto 12% pielegniarek i potoznych (zob. wykres 15).

Wykres 15. Struktura pielegniarek i potoznych wedlug rodzaju umowy
lub charakteru pracy w podstawowym miejscu pracy

Pielegniarki
0,5%

0,
6,3% 12,0%
M

= Umowa o prace na caty etat = Umowa o prace na czes$¢ etatu
Wiasnos¢ podmiotu leczniczego = Umowa zlecenie

Potozne
0,5%

8,9%
2,7%
A —

2,1%

= Umowa o prace na caty etat = Umowa o prace na czesc¢ etatu
Wtasnos¢ podmiotu leczniczego = Umowa zlecenie
= Wiasna dziatalno$¢ gospodarcza Inny charakter pracy

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Nalezy przy tym zauwazy¢, ze struktura pielegniarek i potoznych wedtug
rodzaju umowy lub charakteru pracy w podstawowym miejscu pracy w istotny
sposéb zalezy od wieku (por. wykres 16). Na caty etat pracuje ponad 85%
pielegniarek w wieku do 64 lat, zas wsrod pielegniarek w wieku powyzej 64 lat
odsetek ten jest potowe nizszy, w przypadku potoznych réznica jest jeszcze
wieksza. Praca w ramach umowy zlecenie jest szczegdlnie czesta wsrdd potoznych
w wieku 65 lat i wiecej. Wraz z wiekiem zwieksza sie odsetek pielegniarek i
potoznych posiadajgcych indywidualng lub grupowg praktyke.

Wykres 16. Struktura pielegniarek i potoznych wedtug wieku i rodzaju umowy lub
charakteru pracy w podstawowym miejscu pracy

Pielegniarki Potozne
100%
4,6%
7.3% 7,8%
411% .
90% 2% 3,5%
2,7%

1,9%

80%

70%

18,0%

60%

50%

86,8% 85,1% 85,0% 87,1%
40% D 83,6%
30%
20%
28,7%
10%
0%
Do 34lat 35-49 50-64 65 iwiecej Do 34lat 35-49 50-64 65iwiecej
B Umowa o prace na caly etat B Umowa o prace na czesc etatu
Wtasnos$¢ podmiotu leczniczego B Umowa zlecenie
m Wiasna dziatalno$¢ gospodarcza Inny charakter pracy

s

rédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Rysunek 8. Regionalne zréznicowanie udzialu pielegniarek i potoznych
prowadzacych indywidualng lub grupowga praktyke

Pielegniarki

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wystepuje dos$¢ duze zrdznicowanie przestrzenne udziatu pielegniarek
i potoznych posiadajgcych indywidualng lub grupowg praktyke. Relatywnie
wysokim odsetkiem cechujg sie wojewddztwa Polski pdtnocno-zachodniej,
najwyzszym w wojewodztwie zachodnio-pomorskim, wyjgtkiem jest tutaj
szczegblnie wysoki udziat potoznych prowadzacych praktyke w wojewddztwie
matopolskim (por. rysunek 8).

Wiekszos¢ pielegniarek i potoznych pracuje w szpitalach, jest to miejsce
pracy ponad 60% pielegniarek i prawie 70% potoznych. W przekroju wojewddzkim
udziat ten waha sie miedzy 52% pielegniarek w podkarpackim a 71% w podlaskim.
Nieco wiekszym zréznicowaniem regionalnym charakteryzuje sie udziat potoznych
pracujgcych w szpitalach - od 54% w zachodniopomorskim i 56% w opolskim
i podkarpackim do 89% w wojewddztwie tédzkim (por. rysunek 9).
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Rysunek 9. Zréznicowanie regionalne udziatu pielegniarek i potoznych pracujacych
w szpitalach

Pielegniarki Potoine

™

vl

< &

Lo

62,2%

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wykres 17. Miejsca pracy pielegniarek i potoznych

Szpital VAl

. . . . . 17,4%
Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej - 21
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa F 1o%
I 1,0%

Szkota

69,7%

Poradnia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej l3§°g

Zaktad opiekunczo-leczniczy lub pielegnacyjno- 37%
opiekunczy

0,4%
Przychodnia specjalistyczna l 0%
Hospicjum s
System ratownictwa medycznego F
Dom pomocy spotecznej ' 1,'6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

M Pielegniarki m Potozne

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Pielegniarki pracuja takze w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej
(17%), w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domu pacjenta (8%),
w szkotach (6%). Z kolei, co pigta potozna pracuje w przychodni podstawowe]
opieki zdrowotnej, mniej niz 5% w poradniach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej czy przychodniach specjalistycznych (por. wykres 17).

WSsrdd pielegniarek pracujgcych na oddziatach szpitalnych najwiecej pracuje
na chirurgii i anestezjologii (ponad 13%), internie (prawie 19%), bloku operacyjnym
i pediatrii (ponad 5%) (por. wykres 18).

Wykres 18. Praca pielegniarek na oddziatach szpitalnych

I 13,8%
I 13,2%
I 0,8%
I /3%

I 5, 4%

I 4,3%

I 3,9%

Chirurgia
Anestezjologia
Interna

Blok operacyjny
Pediatria
Kardiologia

Neurologia

Onkologia
Neonatologia

Izba przyjec

2, 3%
m 1,9%
. 1,6%

Epidemiologia ml 1,3%

B 0,4%

1 0,3%

1 0,3%

1 0,2%

1 0,2%

1 0,2%
I 0 8,0%

Nefrologia
Ginekologia
Sterylizacja
Potoznictwo
Administracja
Dermatologia

Inny oddziat

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wykres 19 przedstawia strukturg pielegniarek pracujgcych w szpitalach
wedtug liczby pacjentéw bedgcych pod opieka. 14,5% pielegniarek opiekuje sie
1-5 pacjentami, przy czym ws$rod pielegniarek pracujgcych na oddziale
anestezjologicznym odsetek ten jest znacznie wyzszy - przekraczajgcy 40%,
natomiast na oddziale chirurgicznym czy internistycznym tak mata liczba
pacjentéw jest rzadkoscia. Prawie 14% pielegniarek opiekuje sie 5-10 pacjentami,
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przy czym odsetek ten jest istotnie wiekszy wsrdod pielegniarek pracujgcych
na oddziale anestezjologicznym, nizszy na oddziale chirurgicznym
i internistycznym. Po 10-12% pielegniarek opiekuje sie 11-15, 16-20, 21-25, 26-30,
przy czym zauwazy¢ mozna znaczgce roznice pomiedzy 3 oddziatami, na ktérych
pracuje najwiecej pielegniarek. Na oddziale anestezjologicznym zaledwie
co dziesigta pielegniarka deklaruje konieczno$¢ opieki nad ponad 10 pacjentami,
podczas gdy sytuacja taka dotyczy ponad 80% pielegniarek pracujgcych
na oddziale chirurgicznym i internistycznym, w tym ponad 14% pielegniarek
pracujgcych na oddziale chirurgicznym i ponad 23% pielegniarek pracujgcych
na oddziale internistycznym opiekuje sie ponad 30 pacjentami.

Wykres 19. Liczba pacjentéw pod opieka pielegniarki podczas dyzuru na wybranych
oddziatach szpitalnych

3,0% 3.4% 1,6%
10,3% 2,0%

2,1%
90% 14,4%

100%

23,1%

80% 17,2%

18,3%
70%
10,2% 24,7%
20,3%
60%
11,9%

50%

22,8%

40%
21,1%

30%

40,3%

9
20% 13,7%

10%

10,4%

0%

Ogoétem Chirurgia Anestezjologia Interna
B Od 1 do 5 pacjentéw mOd5do10 mOd11do15 mOd16do 20
m0d21do 25 Od 26 do 30 B Powyzej 30 pacjentéw B Odmowa odpowiedzi

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Potozne zatrudnione w szpitalach najczesciej pracujg na oddziale
potozniczym lub ginekologicznym (tgcznie ponad 70%), okoto co dziewigta potozna
pracuje na oddziale neonatologicznym (por. wykres 20).

Wykres 20. Praca potoznych na oddziatach szpitalnych

S T
Ginekologis I ;-

Neonatologia || [ N QNG 10.9%
Blok operacyjny - 2,1%
Izba przyjec . 1,5%
Intensywna terapia || 1,5%
Anestezjologia ] 1,5%
Pediatria [J§ 1,4%

Inny oddziat | °.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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V. Sytuacja zawodowa pielegniarek i potoznych w Polsce w opinii
os6b zatrudnionych w zawodzie

Praca w zawodzie pielegniarki lub potoznej jest wyjatkowg profesja,
szczegblne sg tez motywy podejmowania decyzji o ksztatceniu w tym zakresie
i dalszej pracy. Wérdd najczesciej wymienianych motywéw podjecia pracy badane
osoby wskazywaty chec niesienia pomocy osobom chorym i cierpigcych oraz
wewnetrzng motywacje i poczucie powotania (por. wykres 21). Przy czym sg to
motywy, ktore istotnie rzadziej wskazujg osoby mtode - wsréd badanych w wieku
ponizej 35 lat che¢ niesienia pomocy podkreslito 21,9% pielegniarek i16,1%
potoznych, zas wewnetrzng motywacje 9,3% pielegniarek 15,9% potoznych. Z kolei,
praca w ciekawym zawodzie, dajgca mozliwos¢ nieustannego rozwoju
i poszerzania swojej wiedzy okazata sie szczeg6lnie waznym motywem
dla potoznych (w mniejszym stopniu w wieku powyzej 64 lat) i pielegniarek w wieku
ponizej 35 lat. Przez osoby mtode motyw ten byt prawie tak czesto wskazywany,
jak ched niesienia pomocy. Czestos¢ wskazan wykonywania zawodu cieszgcego sie
zaufaniem spotecznym i prestizem rosnie wraz z wiekiem badanych - wsréd osob
w wieku powyzej 49 lat motyw ten uznato za wazny 13,4% pielegniarek i 19,1%
potoznych, zas wsréd osob w wieku ponizej 35 lat tylko 5,5% pielegniarek i 6,3%
potoznych.

Che¢ niesienia pomocy osobom chorym i cierpigcych, wewnetrzna
motywacja i poczucie powotania oraz praca w ciekawym zawodzie, dajgca
mozliwos¢ nieustannego rozwoju i poszerzania swojej wiedzy wskazywane byty
najczesciej jako powody kontynuacji pracy w zawodzie pielegniarki lub potoznej
(por. wykres 22). Przy czym, pierwsze dwa z wymienionych powodéw majg
mniejsze znaczenie dla mtodych pielegniarek, dla nich z kolei szczegdlnie duze
znaczenie ma trzeci z wymienionych.

49



Wykres 21. Motywy podjecia pracy w zawodzie pielegniarki lub potoznej

31,2%
Che¢ niesienia pomocy ludziom chorym i cierpigcym

17,1%

Wewnetrzna motywacja, poczucie powotania
Praca w ciekawym zawodzie, dajgca mozliwos¢ _ 15,5%
Wykonywanie zawodu cieszacego sie zaufaniem _ 11,7%
Chec pracy w ochronie zdrowia _
Sugestie lub zacheta znajomych ze szkoty
_— _— -
Mozliwos$¢ pracy w systemie zmianowym
A [
Brak innej opcji kariery zawodowej
S R
Kontynuowanie tradycji rodzinnych
B Pielegniarki
Inne .
B m Potozne
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Wykres 22. Powody kontynuacji pracy w zawodzie pielegniarki lub potoznej

A —— 312
I, 5.0%

I 254%
., 51.0%

Praca w ciekawym zawodzie, dajgca mozliwo$¢ _ 20,6%
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Czesto wskazywanym powodem rezygnacji z pracy w zawodzie pielegniarki
lub potoznej jest zbyt niski poziom wynagrodzenia (taki powéd wskazato 17,9%
badanych). Jednakze w odpowiedzi badanych pielegniarek wynika, ze 72% z nich
zarabia netto (,na reke”) od 4 do 8 tys. PLN, przy czym najwieksza grupa (27%)
uzyskuje dochody miedzy 5 a 6 tys. Co szOsta pielegniarka zarabia ponizej 4 tys.
(16,7%), a zaledwie niecate 12% ponad 8 tys. (por. wykres 23). Srednio zarabiajg
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one okoto 5 729 PLN, potowa z nich zarabia nie wiecej niz 5 482 PLN (Srednia
arytmetyczna3 i mediana* obliczone na podstawie 10 457 ankiet, po odrzuceniu
tych, w ktérych odméwiono odpowiedzi na to pytanie).

Wykres 23. Rozktad deklarowanego poziomu wynagrodzen netto pielegniarek

30%

27,0%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
doltys. 1-2tys. 2-3tys. 3-4tys. 4-5tys. 5-6tys. 6-8tys. 8-10tys. ponad 10
tys.

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Prawie 73% potoznych otrzymuje wynagrodzenie netto miedzy 4 a 8 tys.
PLN, najliczniejsza grupa (prawie 27%) zarabia od 5 do 6 tys. Ponad 8 tys. zarabia
niecate 8% potoznych, a co pigta mniej niz 4 tys. (por. wykres 24). Potozne zarabiajg
Srednio nieco mniej niz pielegniarki, to jest 5 455 PLN netto, potowa z nich zarabia
nie mniej niz 5 287 PLN (miary obliczone na podstawie 1 816 ankiet).

3 Przy obliczaniu $redniej arytmetycznej przyjeto goérng granice ostatniego przedziatu klasowego
na poziomie 12 tys. PLN.
4 Mediane obliczono przy uzyciu metody interpolacyjne;j.
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Wykres 24. Rozktad deklarowanego poziomu wynagrodzen netto potoznych
0% 26,9%
25% 22,8% 22,9%
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tys.

s

rédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Poziom deklarowanego wynagrodzenia netto pielegniarek w przekroju
wojewddzkim waha sie miedzy nieco ponad 5 tys. PLN w wojewddztwie
podkarpackim a prawie 6,2 tys. w dolnoslgskim, zachodniopomorskim
i podlaskim. Zréznicowanie regionalne wynagrodzen potoznych jest nieznacznie
mniejsze, najmniej zarabiajg potozne z wojewddztwa opolskiego i Slaskiego (nieco
ponad 5 tys. PLN netto), a najwiecej potozne z zachodniopomorskiego
i podlaskiego (okoto 6 tys.) (por. rysunek 10).

Rysunek 10. Zréznicowanie regionalne Sredniego poziomu wynagrodzen netto
pielegniarek i potoznych

Pielegniarki Potozne

7rddto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Analiza poziomu wynagrodzen netto wymaga zwrdcenia uwagi na pewne
charakterystyczne cechy tej grupy zawodowej, a w szczegolnosci fakt, ze wiekszos¢
pielegniarek i potoznych pracuje w wymiarze przekraczajgcym 1 etat (por. wykres
13), z tego gtdbwnie powodu deklarowany poziom dochodu przekracza przecietng
krajowg. Przekrdj wedtug najwazniejszych determinant, ktére majg wptyw
na poziom wynagrodzen wskazuje na to, ze najwyzsze dochody uzyskujg osoby
posiadajgce wyksztatcenie wyzsze, pracujgce dla kilku podmiotéw, pracujgce
w zawodzie 20-30 lat (relatywnie niskie Srednie wynagrodzenia wsréd pielegniarek
i potoznych o stazu ponad 30 lat wynika z faktu, ze sg to czesto osoby w wieku
emerytalnym, ktoére pracujg w niepetnym wymiarze pracy). Oczywiscie poziom
wynagrodzenia jest pozytywnie skorelowany z t3czng liczbg godzin
przeznaczanych na aktywnos¢ zawodowg (por. tabela 7).

Tabela 7. Poziom wynagrodzen wedlug wybranych charakterystyk sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych

T Pielegniarki Potozne
Wyszczegolnienie 2 _ - z - _
Srednia Mediana Srednia Mediana
Ogotem 5729 5482 5455 5287
o | Srednie 4774 4741 5300 4881
§ Licencjat 5524 5284 4993 5008
g Magisterium 6 460 6223 6143 5945
(%] o
g“ SDtc;kt.or,at lub wyzszy 6 962 6714 6 259 5839
pien naukowy
Do 1 roku 4 873 4 409 4741 4604
o 1-5lat 5410 5105 5264 5262
© [5-100at 5 808 5 476 5771 5567
i 10 - 20 lat 5998 5681 5787 5629
@ [20-30lat 6 260 5 839 5 866 5 580
30 lat i wiecej 5537 5372 5127 4904
Do 19 3783 3774 4191 4112
> g 20-29 3719 3247 3673 3519
g .g 30-37,5 5377 5220 4976 4 851
v T 3849 5551 5367 5497 5353
O g 50-59 6 593 5484 6 485 6 165
60 i wiecej 7 679 9 688 6 604 5940
z 1 5205 5138 5100 5047
=% |2 6 441 7 048 5 802 5538
O E —
=g | 3w 7810 8 686 7 021 6 850

Zrbdto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Pielegniarki i potozne biorgce udziat w badaniu poproszono o wyrazenie
opinii na temat tego, jakie czynniki powinny mie¢ wptyw na wysokos¢
wynagrodzenia. Znaczenie poszczegblnych czynnikbw oceniano w skali
od 1 do 5 (por. wykres 25). Wyniki wskazujg na to, ze wynagrodzenie
w najwiekszym stopniu uzaleznione powinno by¢ od doswiadczenia w danej
specjalizacji (Srednia 4,48 w ocenie pielegniarek i 4,52 w ocenie potoznych),
nastepnie od wystugi lat (4,25 i4,32), aw najmniejszym stopniu (sposréd 5
wymienionych czynnikow) od oceny bezposredniego przetozonego (2,98 i 2,74).

Wykres 25. Sugerowany stopien powigzania wynagrodzen pielegniarek i potoznych
z wybranymi czynnikami (skala od 1 do 5)

5 425 432 4,48 4,52
4 3,96 3,89 3,72 3,77
2,98
3 2,74
2
1
0
Wystuga lat Doswiadczenie w Poziom Poziom satysfakgcji Ocena
danej specjalizacji wyksztatcenia pacjenta z bezposredniego
wykonywanych przetozonego
Swiadczen
zdrowotnych

W Pielegniarki ® Potozne

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wiekszos$¢ pielegniarek i potoznych wspétprace z kadrg medyczng
i kierowniczg ocenia dobrze lub bardzo dobrze, za$ okoto 1/3 przecietnie. Zle
lub bardzo zle wspotprace z kadrg medyczng ocenia tylko 7,8% pielegniarek i 10%
potoznych, odsetek ten jest nieco wyzszy w odniesieniu do wspdtpracy z kadrg
kierowniczg (por. wykres 26).
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Wykres 26. Ocena wspoétpracy z kadrg medyczng i pielegniarska/potozniczg kadrag
kierownicza
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Wspétpraca z kadra Wspotpraca z kadrg Wspotpraca z kadrg Wspotpraca z kadrg
medyczng kierowniczg medyczng kierownicza

Pielegniarki Potozne

W Bardzo dobrze m Dobrze m Przecietnie Zle mBardzo Zle

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Przez ponad potowe pielegniarek (56,5%) i potoznych (53,2%)
pozafinansowe warunki pracy (dostepnos¢ do srodkow higieny osobistej, odziezy
ochronnej, niezbednych narzedzi pracy, itp.) oceniane sg bardzo dobrze lub
dobrze (por. wykres 27). Okoto 30% badanych ocenia je przecietnie. Zle lub bardzo
zle ten aspekt pracy ocenia co 6sma pielegniarka i co szosta potozna.
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Wykres 27. Ocena pozafinansowych warunkéw pracy

Pielegniarki
2,9%

9,6%

39,4%

m Bardzo dobrze = Dobrze = Przecietnie Zle = Bardzo Zle

Potozne

= Bardzo dobrze = Dobrze = Przecietnie Zle = Bardzo Zle

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Ogodlna pozytywna ocena wspotpracy z kadrg medyczng i kierowniczg oraz
pozafinansowych warunkow pracy pielegniarek i potoznych znajduje
odzwierciedlenie w relatywnie wysokiej ocenie poziomu satysfakcji z wykonywanej
pracy (por. wykres 28). Potowa pielegniarek i potoznych poziom satysfakcji ocenia
nie gorzejnizna 7 w skali od 0 do 10. Wyjgtkowo wysoko swojg satysfakcje oceniajg
pielegniarki i potozne w wieku 65 lat i wiecej (mediana réwna 8) oraz osoby z
tytutem doktora lub wyzszym stopniem naukowym oraz zarabiajgce powyzej 8 tys.
PLN.

Wykres 28. Ocena poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy

Pielegniarki Potozne
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Ponad potowa pielegniarek (56%) i potoznych (55,8%) sgdzi, ze wykonywanie
codziennych obowigzkédw zawodowych ma niekorzystny wptyw na ich stan
zdrowia (por. wykres 29).
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Wykres 29. Wptyw wykonywanych codziennie obowigzkéw zawodowych na stan

zdrowia pielegniarek i potoznych

Pielegniarki

3,1%

-

Potozne

4,1%

|‘
= Zdecydowanie korzystnie = Raczej korzystnie
= Neutralnie = Raczej niekorzystnie
Zdecydowanie niekorzystnie = Trudno powiedziec

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Ponad 40% pielegniarek i potoznych zauwaza potencjalny problem
ze stworzeniem zdrowego balansu miedzy aktywnoscig zawodowg a zyciem

prywatnym. Mozliwos¢ takg widzi zaledwie 30% badanych (por. wykres 30).

Wykres 30. Mozliwos¢ stworzenia zdrowego balansu miedzy pracg zawodowg
a zyciem prywatnym
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VI. Nowe kompetencje pielegniarek i potoznych

1. Ramy prawne wprowadzonych zmian

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1136) wprowadzita
z dniem 1 stycznia 2016 roku nowe uprawnienia dla pielegniarek i potoznych.
Dotyczg one przede wszystkim nastepujgcych nowo przyznanych kompetenc;ji:

Ordynowanie lekéw i wystawianie recept;

Wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne;

Prowadzenie ambulatoryjnych porad pielegniarek i potoznych;

Prowadzenie porad pielegniarek i potoznych w ramach podstawowej opieki

A wnh =

zdrowotnej;

5. Realizacja Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krgzenia;

6. Badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw COVID-19 oraz
szczepienia ochronne przeciw COVID-19;

7. Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem przeciw grypie;

8. Badanie kwalifikacyjne przez pielegniarke dawcoéw krwi do oddania krwi lub jej
sktadnikow;

9. Prowadzenie przez potozne cigzy fizjologicznej jako standard okotoporodowy.

Ponizej przedstawiono krétkg charakterystyke wprowadzonych zmian.

Ordynowanie lekéw i wystawianie recept

Przypisy nowej ustawy dajg pielegniarkom i potoznym w Polsce mozliwos¢
ordynowania i wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wystawiania skierowan na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, a takze wystawienia recept i zlecen na refundowane
wyroby medyczne. Z powyzszych uprawnien korzystajg przede wszystkim
pielegniarki i potozne wykonujgce Swiadczenia zdrowotne w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej, szczegolnie w warunkach domowych.
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Zgodnie z art. 15a ust. 1 ww. ustawy, w ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczeh  zapobiegawczych, diagnhostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne, ktére posiadajg dyplom ukoriczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
lub posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, majg prawo
samodzielnie ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne,
z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki
odurzajgce i substancje psychotropowe oraz Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, a takze ordynowac
okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty,
pod warunkiem ukonczenia kursu specjalistycznego w tym zakresie.

Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, wykaz S$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, a takze wykaz wyroboéw
medycznych, ktére mogg by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne zostat
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 roku
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow
medycznych i wykazu badan diagnostycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1739),
zastgpionego rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 roku (Dz.
U. z 2018r., poz. 299).

W ramach realizacji zleceh lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, zgodnie z art. 15a ust. 2 ww. ustawy pielegniarki i potozne, ktore
posiadajg dyplom ukonczenia studibw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo lub posiadajg tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, majg prawo wystawiac recepty na leki, z wytgczeniem
lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wystawienia zlecenia na wyroby medyczne, niezbedne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny.

Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa powyzej,
nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich lub w szkotach potoznych nabyty wiedze objetg takim kursem (art.
15a ust. 7 ww. ustawy). Od roku akademickiego 2016/2017 - w przypadku studiow
pierwszego stopnia i od roku 2017/2018 - w przypadku studiéow drugiego stopnia
obowigzujg standardy ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo
wprowadzajgce szczegbdtowe efekty ksztatcenia z zakresu ordynowania lekow,
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Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw
medycznych oraz wystawiania na nie recept albo zlecerr w ramach samodzielnosci
zawodowej lub realizacji zlecen lekarskich.

Nalezy pamieta¢, iz pielegniarka i potozna mogg ordynowad leki,
po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta, lub badaniu
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, a takze
po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta. Bez dokonania badania
pacjenta, mogg to zrobi¢, tylko w przypadku wystawienia recepty niezbednej
do kontynuacji leczenia oraz recepty albo zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej.

Wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne

Pielegniarki i potozne posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinach
pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
na podstawie art. 15a ust. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
sg uprawnione do wystawiania skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2018r.,
poz. 299).

W wykazie badan diagnostycznych znajdujg sie:

1. Badania hematologiczne: morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym
i ptytkami krwi odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi: sod, potas,
kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana (HbA1c), doustny test tolerancji
glukozy (DTTG), biatko C-reaktywne (CRP), badanie w kierunku toksoplazmozy
(IgG, 1gM), badanie w kierunku rézyczki (IgG, 1gM), badanie przeciwciat anty-
HCV, anty-HBs, badania w kierunku kity (VDRL);

3. Badania uktadu krzepniecia: czas protrombinowy (INR);
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4. Badania moczu: ogoélne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu;

5. Badania katu: badanie w kierunku obecnosci pasozytédw, badanie
w kierunku stwierdzenia krwi utajonej;

6. Badania mikrobiologiczne wydzieliny z drég rodnych (dotyczy potoznych):
badanie w kierunku dwoinki rzezgczki (GC), badanie w kierunku infekcji
Chlamydia trachomatis, badanie w kierunku infekcji HPV;

7. Badania mikrobiologiczne: szybki test lateksowy, posiew moczu
z antybiogramem;

8. Badania z zakresu serologii grup krwi: oznaczenie grupy krwi ABO
i antygenu Rh D, oznaczenie przeciwciat anty-Rh;

9. Badania radiologiczne (dotyczy pielegniarek): zdjecie klatki piersiowej
w projekcji AP i bocznej;

10.Badania elektrokardiograficzne: EKG w spoczynku.

Ambulatoryjna porada pielegniarek i potoznych

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2019 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1864) zostaty wprowadzone porady
pielegniarskie: chirurgia ogolna, diabetologia, kardiologia oraz porada potoznej -
potoznictwo i ginekologia.

Kwalifikacje pielegniarki:

1. Magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
i ukoniczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych lub

2. Magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra
w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyta wiedze objetg kursem, w zakresie ordynowania lekdw i wypisywania
recept dla pielegniarek i potoznych.
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Zakres Swiadczen w poradzie pielegniarskiej - chirurgia ogolna:

. dobdr sposobow leczenia ran w ramach sSwiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

. ordynacja okreslonych wyrobdédw medycznych, w tym wystawianie na
nie zlecenia albo recepty, lub

. wystawianie  skierowania na  wykonanie  okresSlonych  badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjgtkiem
badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

. ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym
wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekow zawierajgcych substancje
bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub
. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe.

Dodatkowy zakres Swiadczen w poradzie pielegniarskiej - diabetologia:

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Dodatkowy zakres Swiadczeh w poradzie pielegniarskiej - kardiologia:

. wykonanie standardowego spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego;
. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Kwalifikacje potoznej:

. magister potoznictwa Iub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekdw
i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub

. magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktoéra
w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego nabyta wiedze objetg kursem, w zakresie ordynowania
lekow i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych.
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Zakres Swiadczen w poradzie potoznej - potoznictwo i ginekologia:

1. ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym
wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekow zawierajgcych substancje
bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

2. wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

3. ordynacja okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

4. wystawianie  skierowania na  wykonanie  okreSlonych  badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjgtkiem
badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

5. ocena akgcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacji
czynnikdw ryzyka cigzowego, poradnictwo specjalistyczne (choroby
wspotistniejgce z cigzg, w szczegdlnosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze
indukowane cigzg), lub

6. dobor sposobow leczenia ran w ramach Swiadczen leczniczych udzielanych
przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Porada pielegniarek i potoznych w podstawowej opiece zdrowotnej

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1255) wprowadzono warunki realizacji
porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowe]
opieki zdrowotne;j.

Okreslone zostaty kwalifikacje pielegniarki POZ:

1. pielegniarka POZ, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, lub

2. pielegniarka POZ, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej, posiadajgca uprawnienia
zawodowe okres$lone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, lub

3. pielegniarka POZ, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego
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doboru sposobéw leczenia ran w ramach Swiadczen leczniczych
udzielanych bez zlecenia lekarskiego.

Porada dotyczy zakresu Swiadczen:

1. profilaktyka choréb i promocja zdrowia lub

. dobdr sposobow leczenia ran w ramach Swiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

. ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem
lekobw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, lub

. wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub

. ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1
lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

. wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla Swiadczeniobiorcy.

Kwalifikacje potoznej POZ:

. potozna POZ, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej, lub

. potozna POZ, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o0 podstawowej opiece zdrowotnej, posiadajgca uprawnienia zawodowe
okreslone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, lub

. potozna POZ, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego doboru
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sposobdéw leczenia ran w ramach Swiadczen leczniczych udzielanych bez
zlecenia lekarskiego.

Porada dotyczy zakresu Swiadczen:

1. porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej
lub

2. dobdr sposobow leczenia ran w ramach swiadczen leczniczych udzielanych
przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

3. ordynowanie lekdédw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem
lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, sSrodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, lub

4, wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub

5. ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1
lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6. wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla Swiadczeniobiorcy, lub

7. wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety ciezarnej.

Realizacja Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1355) wprowadzito dla pielegniarek POZ
warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia.
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Dotyczy to 0oséb znajdujacych sie na liscie Swiadczeniobiorcoéw pielegniarki

POZ, bedacych w wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas

rozpoznana choroba uktadu krgzenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek
lub rodzinna hipercholesterolemia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty
ze Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia (takze

u innych swiadczeniodawcow). Kolejne Swiadczenie przystuguje po uptywie 5 lat.

d)

Wymagane procedury medyczne i warunki ich realizacji:

Zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow i glukozy),
dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika
masy ciata (Body Mass Index - BMI) oraz wpisanie wynikow
do dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy;

Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wpisanie
wynikow do dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy;

Ustalenie terminu porady u pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
na ktérej liscie Swiadczeniobiorcow znajduje sie ten Swiadczeniobiorca;

W trakcie porady u pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j:

Ocena czynnikdéw ryzyka zachorowan na choroby uktadu krgzenia;
Kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do grupy ryzyka na podstawie catoSciowego
ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedtug
aktualnej klasyfikacji SCORE* dla populacji polskiej (10-letnie ryzyko
epizoddw choréb sercowo-naczyniowych zakohczonych i niezakonczonych
zgonem) bazujgcych na wartosci nie-HDL oraz wpisanie wyniku do
dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy;

Poinformowanie Swiadczeniobiorcy o wyniku badania i klasyfikacji do grupy
ryzyka oraz ustalenie planu dalszego postepowania; w przypadku
podejrzenia choroby wymagajgcej dalszego postepowania - skierowanie
Swiadczeniobiorcy do lekarza podstawowej opieki zdrowotnejw celu dalszej
diagnostyki lub leczenia;

Edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy w zakresie ustalonym w planie
dalszego postepowania.

Procedury medyczne sg realizowane w ramach dwoch porad;

. Jedna z dwoch porad moze by¢ realizowana na odlegtos¢ przy uzyciu

systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.
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Badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw COVID-19 oraz
szczepienia ochronne przeciw COVID-19

Art. 21c. ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz. 616)
wprowadzit przepis, iz w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, wykonanie szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19 jest poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego wykonania. Szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 przeprowadzaja: pielegniarki, potozne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2021 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie kwalifikacji oséb przeprowadzajgcych
badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (t.j. Dz. U.
22021 r., poz. 2306) badanie kwalifikacyjne osoby, ktéra nie ukonczyta 15.r.z. mogag
przeprowadzac:

a) osoby, ktoére wykonujg zawdd pielegniarki, potoznej, lub

b) osoba, ktora ksztatci sie na trzecim roku studiow | stopnia na kierunku
pielegniarstwo i uzyskata dokument potwierdzajacy posiadanie
umiejetnosci  kwalifikowania do szczepien, wydany przez uczelnie
prowadzgcg to ksztatcenie, oraz przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod
nadzorem lekarza albo osoby uprawnionej do kwalifikowania (wykonuje
zawdd lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika
medycznego lub higienistki szkolnej, fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty
laboratoryjnego).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r., poz. 325) wprowadzito
przepisy, zgodnie z ktérymi szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 mogg by¢
przeprowadzane przez osoby, ktére posiadajg prawo wykonywania zawodu
odpowiednio pielegniarki, potoznej.

Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem przeciw grypie

Art. 3 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U z 2021 r., poz. 2120) wprowadzit zmiany do ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2022 r., poz. 1657 ze zm.), umozliwiajgc przeprowadzenie przez
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pielegniarke i potozng badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw grypie u osoby dorostej.

Badanie kwalifikacyjne przez pielegniarke dawcéw krwi do oddania krwi lub
jej sktadnikéw

Zgodnie z art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1371) pielegniarka posiadajgca tytut magistra
pielegniarstwa i specjalizacje w jednej z klinicznych dziedzin pielegniarstwa moze
przeprowadzac kwalifikacje dawcoéw do oddania krwi lub jej sktadnikéw.

Co wiecej, zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U.z 2020 ., poz.
567) wprowadzono zmiany do ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U.z 2019 r., poz. 1222), zgodnie z ktorymi w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa
szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegolnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej, pielegniarka ktéra: przeprowadzita,
pod nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji dawcdéw do oddania krwi
lub jej sktadnikéw oraz posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki, moze
wykonywac¢ kwalifikacje dawcdéw do oddania krwi lub jej sktadnikow (art. 16a
ustawy o publicznej stuzbie krwi).

Prowadzenie przez potozne cigzy fizjologicznej, standard okotoporodowy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756
ze zm.) dotyczy wszystkich podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcych Swiadczenn zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
Standard okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majgcej na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu
do niezbednych interwencji medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, indukg;ji
porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioiddéw, naciecia krocza,
ciecia  cesarskiego, podania noworodkowi mleka  modyfikowanego,

71



z uwzglednieniem zasad bezpieczenistwa zdrowotnego, w ramach ktoérych opieka
medyczna opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

Wprowadzony standard wzmacnia samodzielno$¢ zawodowg potoznej,
wskazujgc zadania potoznej w opiece nad fizjologicznie przebiegajgcg cigza,
porodem, potogiem i opiekg nad zdrowym noworodkiem (opieka pielegnacyjna
nad potoznicg i noworodkiem jest realizowana przez potozng).

2. Stosowanie nowo przyznanych kompetencji w Swietle wynikéw
badania reprezentatywnego pielegniarek i potoznych w Polsce

W ramach przeprowadzonego badania poproszono pielegniarki i potozne
o wskazanie, ktére z nowo przyznanych kompetencji wykonujg w swojej pracy
zawodowej. Otrzymane wyniki wskazujg, ze pielegniarki, z nowo uzyskanych
kompetencji, w swojej codziennej pracy najczesciej wykonujg badanie
kwalifikacyjne do szczepien COVID-19 oraz szczepienia ochronne przeciw
COVID-19 (13,2%), zas w dalszej kolejnosci: ordynuja leki i wypisujg recepty lub
zlecenia, w tym Swiadczeniobiorcom 75 plus (12,9%) oraz prowadzg porady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (12,9%). Wsréd analizowanych
kompetencji, pielegniarki w Polsce rzadziej wskazywaty na prowadzenie porad
ambulatoryjnych (8,1%) oraz na wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne
(6,7%).

Pogtebiona analiza wykazata, ze podejmowanie w swojej codziennej pracy
nowo przyznanych kompetencji zawodowych jest silnie zréznicowane przez
miejsce pracy pielegniarek. Ze wzgledéw metodologicznych® w analizie wzgledem
miejsca pracy uwzgledniono szpital, przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej
i inne miejsce pracy. Uzyskane wyniki wskazujg, ze nowe kompetencje zawodowe
w swojej codziennej pracy wykonywaty najczesciej pielegniarki pracujgce
w przychodniach. Co naturalne, najczesciej deklarowaty one prowadzenie porad
w ramach POZ (51,7%), za$ w dalszej kolejnosci wykonywanie szczepien przeciw
COVID-19 (39,2%), wypisywanie recept i ordynowanie lekéw (29,3%), prowadzenie
porad ambulatoryjnych (19,6%) oraz wypisywanie skierowan na badania
diagnostyczne (17,0%). WSrod pielegniarek zatrudnionych w przychodniach zadnej
z nowo przyznanych kompetencji w swojej pracy nie wykonywata okoto 1/5
badanych (20,7%), za$ wsrod ogotu pielegniarek - 55% (zob. wykres 31). Oznacza

> Zapewnienie niezbednej liczebnosci podgrup wzgledem miejsca pracy.
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to, ze blisko potowa pielegniarek w Polsce, w swojej codziennej pracy, wykonuje co

najmniej jedng z nowo przyznanych kompetencji zawodowych.

Wykres 31. Podejmowanie wsréd pielegniarek w Polsce nowo przyznanych

kompetencji zawodowych wzgledem miejsca pracy

Badanie kwalifikacyjne COVID-19

Wypisywanie recept

Prowadzenie porad w POZ

Porady ambulatoryjne

Wypisywanie skierowan

Odmowa odpowiedzi

Zadna z wymienionych

ML
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m Ogbétem mSzpital ®Przychodnia Inne miejsce pracy

Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Wykres 32. Podejmowanie wsréd potoznych w Polsce nowo przyznanych
kompetencji zawodowych wzgledem miejsca pracy

Prowadzenie porad w POZ

Porady ambulatoryjne

Wypisywanie recept

Prowadzenie cigzy
fizjologicznej

Szczepienia przeciw COVID-
19

Wypisywanie skierowan

Odmowa odpowiedzi

Zadna z wymienionych

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

m Ogétem m Szpital mPrzychodnia Inne miejsce pracy

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Analiza danych zobrazowanych na wykresie 32 wskazuje, ze ponad 1/5
potoznych w Polsce, sposrdéd nowo uzyskanych kompetencji, w swojej codziennej
pracy prowadzi porady w podstawowej opiece zdrowotnej (22,1%), blisko 13%
prowadzi porady ambulatoryjne, zas w dalszej kolejnosci deklarowano
ordynowanie lekéw i wypisywanie recept lub zlecen, w tym Swiadczeniobiorcom
programu 75 plus (10,5%), prowadzenie cigzy fizjologicznej (10,2%), wykonywanie
badan kwalifikacyjnych do szczepien COVID-19, a takze szczepieh ochronnych
przeciw COVID-19 (8,2%), oraz wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne
(5,5%).

Pogtebiona analiza wykazata, ze podejmowanie w swojej codziennej pracy
nowo przyznanych kompetencji zawodowych jest silnie zréznicowane przez
miejsce pracy potoznych (analogicznie jak w przypadku pielegniarek). Uzyskane
wyniki wskazujg, ze nowe kompetencje zawodowe w swojej codziennej pracy
wykonywaty najczesciej potozne pracujgce w przychodniach. Co naturalne,
z najwiekszg czestoscig deklarowaty one prowadzenie porad w ramach POZ
(61,9%), zas w dalszej kolejnosci prowadzenie porad ambulatoryjnych (28,5%),
wypisywanie recept i ordynowanie lekow (21,1%), prowadzenie cigzy fizjologicznej
(16,9%), wykonywanie szczepien przeciw COVID-19 (15,0%) oraz wypisywanie
skierowan na badania diagnostyczne (8,5%). Wsréd potoznych zatrudnionych
w przychodniach zadnej z nowo przyznanych kompetencji w swojej pracy
nie wykonywato niespetna 20% badanych (19,1%), za$ wsréd ogbtu potoznych
ponad potowa badanych (zob. wykres 2). Oznacza to, ze blisko potowa potoznych
w Polsce, w swojej codziennej pracy wykonuje co najmniej jedng z nowo
przyznanych kompetencji zawodowych.

Analiza badanego zagadnienia wzgledem wieku pielegniarek wskazuje,
ze czestosc stwierdzen, iz w swojej codziennej pracy nie podejmujg zadnej z nowo
przyznanych ich Srodowisku kompetencji maleje wraz z przejsciami do kolejnych
grup wiekowych (wsréd pielegniarek do 35 roku zycia wynosita 66,3%, wsrod
pielegniarek w wieku od 36 do 49 lat - 59,2%, w wieku od 50 do 64 lat - 54,2%,
zas$ wieku co najmniej 65 lat - 44,7%), to znaczy, ze regularne podejmowanie
co najmniej jednej z nowo przyznanych kompetencji rosnie wraz z wiekiem
pielegniarek. Pielegniarki w najstarszej grupie wiekowej najczesciej deklarowaty
prowadzenie porad w ramach POZ (21,0%), wypisywanie recept (15,4%),
prowadzenie szczepien przeciw COVID-19 (13,8%) oraz prowadzenie porad
ambulatoryjnych (13,0%) (zob. wykres 33).
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Wykres 33. Podejmowanie ws$rod pielegniarek w Polsce nowo przyznanych
kompetencji zawodowych wzgledem wieku
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recept skierowan ambulatoryjne  porad w POZ kwalifikacyjne  wymienionych odpowiedzi
COVID-19

mdo35lat m36-49lat m50-64lata 65 lat i wiecej

Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Analiza badanego zagadnienia wzgledem wieku potoznych wskazuje,
ze czestosc stwierdzen, iz w swojej codziennej pracy nie podejmujg zadnej z nowo
przyznanych ich Srodowisku kompetencji maleje wraz z przejsciami do kolejnych
grup wiekowych, ale na powroét rosnie w przypadku potoznych, ktére osiggnety juz
wiek emerytalny (wsrod potoznych do 35 roku zycia wynosita 60,2%, wsrod
potoznych w wieku od 36 do 49 lat - 52,8%, w wieku od 50 do 64 lat - 50,4%,
zas wieku co najmniej 65 lat - 55,7%), to znaczy, ze regularne podejmowanie
co najmniej jednej z nowo przyznanych kompetencji rosnie (do pewnego
momentu) wraz z wiekiem potoznych. Potozne w najstarszej grupie wiekowej
najczesciej deklarowaty prowadzenie porad w ramach POZ (30,4%), prowadzenie
cigzy fizjologicznej (19,6%) oraz prowadzenie porad ambulatoryjnych (14,2%) (zob.
wykres 34).
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Wykres 34. Podejmowanie wsréd potoznych w Polsce nowo przyznanych
kompetencji zawodowych wzgledem wieku
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Poziom wyksztatcenia w umiarkowanym stopniu roéznicowat czestosc¢
wykonywania przez pielegniarki w Polsce nowo przyznanych kompetencg;ji.
Pielegniarki cechujgce sie Srednim wyksztatceniem medycznym najczesciej
deklarowaty prowadzenie porad w ramach POZ (17,7%), pielegniarki
z ukonczonym licencjatem najczesciej wskazywaty na prowadzenie szczepien
przeciw COVID-19 (13,1%), pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem magisterskim
lub posiadajgce doktorat albo wyzszy stopienn naukowy - wypisywanie recept
(kolejno: 18,3% i 30,3%) (zob. wykres 35).
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Wykres 35. Podejmowanie ws$rod pielegniarek w Polsce nowo przyznanych
kompetencji zawodowych wzgledem poziomu wyksztatcenia
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Poziom wyksztatcenia w umiarkowanym stopniu rdéznicowat czestosc
wykonywania przez potozne w Polsce nowo przyznanych kompetenc;i.
Bez wzgledu na stopien wyksztatcenia, potozne w Polsce najczesciej wskazywaty
na prowadzenie porad w ramach POZ (Srednie: 28,7%, licencjat: 20,7%,
magisterskie: 19,7%), w dalszej kolejnosci potozne z wyksztatceniem Srednim
deklarowaty prowadzenie cigzy fizjologicznej (16,9%), z ukonnczonym licencjatem -
prowadzenie porad ambulatoryjnych (11,0%), za$ z wyksztatceniem wyzszym,
magisterskim - wypisywanie recept (18,2%) (zob. wykres 36).
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Wykres 36. Podejmowanie wsréd potoznych w Polsce nowo przyznanych
kompetencji zawodowych wzgledem poziomu wyksztatcenia
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rédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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VIl. Migracja polskich pielegniarek i potoznych do innych krajow
cztonkowskich UE w celu podjecia pracy

Dane statystyczne Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wskazujg,
ze emigracja zarobkowa pielegniarek i potoznych w Polsce cechowata sie
w ostatnich latach tendencjg malejaca, przy swoistej stabilizacji tego zjawiska
w ostatnim dwuleciu.

Odwrotng tendencjg, rosnacg, cechowata sie liczba imigrantow
zarobkowych podejmujgcych w Polsce prace jako pielegniarki i potozne. Co wiecej,
w roku 2021 i 2022 odnotowano znaczgce wzrosty ich liczby - z poziomu 332
w roku 2020 do 1 474 (ponad czterokrotnie wiecej, por. wykres 37). Wydaje sie,
iz wskazane wzrosty spowodowane byty przede wszystkim konfliktem zbrojnym
w Ukrainie, ktéry skutkowat masowg migracjg ludnosci ukrainskiej (gtbwnie kobiet
i dzieci) do Polski.

Wykres 37. Zestawienie liczby pielegniarek i potoznych w Polsce decydujacych sie
na emigracje zarobkowa 2z liczbg imigrantéw, ktérym przyznano prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej w Polsce w latach 2017 - 2022
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Zrédto: Raport Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
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O kwestie potencjalnej sktonnosci do emigracji zarobkowej zapytano takze
w badaniu reprezentatywnym zrealizowanym przez sp6tke MMC na zlecenie NIPiP.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze niespetna 6% pielegniarek pracujacych w Polsce
i nieco ponad 5% potoznych twierdzgco odpowiada na pytanie, czy w ciggu
najblizszych 12 miesiecy rozwaza emigracje zarobkowa, w tym niespetna 2%
pielegniarek i nieco ponad 1% potoznych swoj zamiar potwierdza w sposéb
zdecydowany. Z drugiej strony, ponad potowa pielegniarek i potoznych w sposob
zdecydowany odrzuca mozliwos¢ emigracji, a blisko 1/3 raczej nie planuje
wyjazdow za granice w poszukiwaniu pracy (zob. wykres 38). Podsumowujgc
omawiane dane mozna by, poniekagd z optymizmmem zauwazy¢, ze tylko 1,7%
pielegniarek i 1,2% potoznych w sposéb zdecydowany rozwaza emigracje
zarobkowg, niemniej jednak, gdyby zrealizowaty one swoje - zdecydowane -
zamiary, oznaczatoby to wyjazd z kraju w ciggu najblizszych 12 miesiecy az okoto
5 350 pielegniarek i 500 potoznych!

Wykres 38. Sktonnos¢ do emigracji zarobkowej (w ciggu najblizszych 12 miesiecy)
wsradd pielegniarek i potoznych w Polsce
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Pielegniarki i potozne, ktore zadeklarowaty, ze w ciggu najblizszych 12
miesiecy rozwazajg emigracje zarobkowg, w sposéb mniej lub bardziej
zdecydowany, zapytano do jakiego kraju potencjalnie zamierzajg wyjechac (mozna
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byto wskazad, wiecej niz jeden kraj). Uzyskane wyniki wskazujg, ze zaréwno wsrod
pielegniarek, jak i potoznych najwieksza cze$¢ wybrataby kraje skandynawskie
(pielegniarki: 28,6%, potozne: 32,5%), za$ w dalszej kolejnosci wskazywano Niemcy
(kolejno: 25,2% i 22,0%), Wielkag Brytanie (16,5% i 19,4%), Szwajcarie (12,7% i 13,6%)
oraz Stany Zjednoczone lub Kanade (8,6% i 8,6%). Na kolejnych miejscach
pielegniarki deklarowaty potencjalng che¢ wyjazdu do krajéw Benelux (Belgii,
Holandii, Luxemburga), Wtoch albo Australii lub Nowej Zelandii (kolejno: 5,9%,
4,4% i 3,9%), potozne zas Wtochy, kraje Benelux oraz do Australii lub Nowej
Zelandii (kolejno: 4,2%, 3,8% i 2,5%) (zob. wykres 39).

Wykres 39. Potencjalne kierunki emigracji zarobkowej wskazane przez pielegniarki
i potozne, ktére (w sposéb mniej lub bardziej zdecydowany) rozwazaja wyjazd
z kraju w ciagu najblizszych 12 miesiecy
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Przeprowadzona analiza regionalna wedtug wojewodztw wskazuje,
ze najwyzszg sktonnoscia do emigracji cechowaty sie pielegniarki pracujgce
w  wojewddztwie  matopolskim i kujawsko-pomorskim  (po  7,1%)
oraz w wojewodztwie dolnos$lgskim (7,0%), najnizszg za$ w wojewddztwie
wielkopolskim (3,9%) (zob. rysunek 11).
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WSsrdd potoznych najwyzszg sktonnoscig do emigracji cechowaty sie osoby
pracujgce w wojewddztwie lubuskim (18,2%) oraz w wojewodztwie podlaskim
(9,3%), najnizszg zas w wojewddztwie lubelskim (1,9%) oraz zachodniopomorskim

(2,8%) (zob. rysunek 12).

Rysunek 11. Zréznicowanie regionalne sktonnosci do emigracji zarobkowej wedtug
wojewodztw wsrod pielegniarek w Polsce
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Obsfugiwane przez ustuge Bing
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Rysunek 12. Zr6znicowanie regionalne sktonnosci do emigracji zarobkowej wedtug
wojewoddztw wsréd potoznych w Polsce
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Dalsza analiza wykazata, iz sktanianie sie do emigracji jest silnie powigzane
z wiekiem pielegniarek i potoznych. Najwyzszg sktonnoscig do emigracji cechowaty
sie pielegniarki i potozne do 35 roku zycia (kolejno: 13,9% i 10,6%), w dalszej
kolejnosci osoby w wieku srednim (pielegniarki: 7,5%, potozne 6,0%), najnizszg zas
w wieku przedemerytalnym (kolejno: 4,1% i 4,5%) i emerytalnym (2,5% i 0,0%) (zob.
wykres 40).
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Wykres 40. Sktonnos¢ do emigracji pielegniarek i potoznych w Polsce wzgledem
wieku
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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VIIl. Ocena dziatalnosci NIPiP i Izb Okregowych w opinii
pielegniarek i potoznych pracujacych w zawodzie

Wyniki badania wskazujg, ze blisko potowa pielegniarek w Polsce przecietnie
ocenia dziatalnos¢ Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, dobrze lub bardzo
dobrze dziatanie Izby ocenia czesciej niz 1/5 badanych, zas bardzo zle dziatanie
NIPiP ocenito tylko 8% respondentdow. Nieco stabiej prace naczelnej izby oceniajg
potozne, wsréd ktorych ponad potowa przecietnie ocenia jej dziatalnos¢, dobrze
lub bardzo dobrze dziatanie Izby ocenia ponad 15% badanych, za$ bardzo Zle
dziatanie NIPiP ocenito tylko 8% respondentdw (zob. wykres 41).

Wykres 41. Ocena pracy NIPiP przez pielegniarki i potozne w Polsce
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Analiza regionalna (wzgledem wojewddztw) wskazuje, ze najbardziej przychylnie
prace izby oceniaty pielegniarki pracujgce w wojewoddztwie wielkopolskim (26,9%
ocen pozytywnych), zas w dalszej kolejnosci w wojewddztwie lubelskim (26,4%)
i opolskim (26,0%), najbardziej krytycznie za$ - w wojewddztwie podlaskim (15,1%).
Znacznie wieksze zrdznicowanie regionalne ocen NIPiP odnotowano wsrod
potoznych, wsrdd ktérych pozytywnie prace naczelnej izby ocenia blisko 1/3 oséb
pracujgcych  w  wojewodztwie  zachodniopomorskim  (32,5%), ponad
Y% zatrudnionych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (26,2%), blisko %
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zatrudnionych w wojewddztwie wielkopolskim (23,1%), blisko 1/5 zatrudnionych
w wojewddztwie mazowieckim (19,7%), a przy tym tylko 2% potoznych pracujacych
w wojewddztwie lubuskim (2,0%) i 3% pracujacych w wojewddztwie tédzkim (3,3%)
(zob. rysunek 14).

Rysunek 13. Zréznicowanie regionalne pozytywnej oceny pracy NIPiP wsréd
pielegniarek w Polsce wzgledem wojewédztw

Obstugiwane praez ustuge Bing
8 GeoMames, Microsoft, TomTom

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP
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Rysunek 14. Zréznicowanie regionalne pozytywnej oceny pracy NIPiP wsréd
potoznych w Polsce wzgledem wojewédztw

Obstugiwane przez usluge Bing
8 GeoMames, Microsoft, TomTom

Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Analiza czestosci pozytywnych ocen pracy NIPiP wzgledem miejsca pracy
wskazuje, ze najbardziej pozytywnie prace naczelnej izby oceniaty pielegniarki
pracujgce w hospicjum (31,9%), za$ w dalszej kolejnosci pielegniarki pracujgce
w sanatorium (31,4%), podejmujgce dtugoterminowg opieke domowg (29,1%)
lub pracujgce w szkole (27,6%), najmniej przychylnie prace izby naczelnej oceniaty
natomiast osoby pracujgce w ramach systemu ratownictwa medycznego (15,1%)
lub w ZOL (16,9%). Z przyczyn metodologicznych®, analize czestosci ocen
pozytywnych wzgledem miejsca pracy wsréd potoznych udato sie okresli¢ tylko

© Uzyskanie co najmniej 100 respondentéw w analizowanej podgrupie.
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dla 3 podmiotéw. Najbardziej korzystnie prace izby naczelnej oceniaty potozne
pracujgce w przychodni (23,1%), nastepnie w poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (17,7%), najmnie; zas - potozne pracujgce
w szpitalach (12,7%) (zob. wykres 42).

Wykres 42. Ocena pracy NIPiP wzgledem miejsca pracy pielegniarek i potoznych
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Zrodto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Analiza czestosci pozytywnej oceny pracy NIPiP rosnie wraz z poziomem
wyksztatcenia pielegniarek. Najbardziej krytyczne wobec prac izby sg pielegniarki
cechujgce sie wyksztatceniem Srednim medycznym (18,7% ocen pozytywnych),
zas najbardziej przychylne sg osoby posiadajgce stopnie naukowe (43,5%) lub
wyzsze wyksztatcenie magisterskie (22,1%). Podobna tendencja zauwazalna jest
wsréd potoznych, wsrdd ktorych takze najrzadziej pozytywne oceny pracy izby
naczelnej deklarujg osoby ze $rednim wyksztatceniem medycznym (12,5%),
najczesciej zas$ potozne posiadajgce tytuty naukowe (22,2%) (zob. wykres 43).
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Wykres 43. Ocena pracy NIPiP wzgledem poziomu wyksztatcenia pielegniarek
i potoznych w Polsce
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Nieco lepiej niz prace izby naczelnej, pielegniarki w Polsce oceniajg prace
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych. Bardzo dobrze lub dobrze prace izb
okregowych ocenita ponad 1/3 pielegniarek pracujgcych w wojewddztwie
lubelskim (34,4%) i kujawsko pomorskim (33,5%), za$ blisko 3 na 10 pielegniarek
pozytywnie oceniajg prace izb okregowych w wojewodztwie wielkopolskim (29,6%)
oraz opolskim (29,4%). Co wiecej, czesciej niz % pielegniarek pozytywnie oceniata
prace izb okregowych w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (27,7%), lubskim
(27,6%), podlaskim (27,5%), dolnoslgskim (25,6%) i zachodnio-pomorskim (25,4%).
Najstabiej prace izb okregowych oceniaty pielegniarki zatrudnione
w wojewddztwie tédzkim i matopolskim, przy czym pozytywng ocene pracy izb
okregowych zgtosita ponad 1/5 pracujgcych we wspomnianych wojewd6dztwach
pielegniarek (kolejno: 22,2% i 22,4%) (zob. rysunek 15). W skali catego kraju,
pozytywng ocene prac okregowych izb deklarowata bliska % badanych
pielegniarek (24,9%).
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Rysunek 15. Zréznicowanie regionalne czestosci pozytywnej oceny pracy OIPiP
wsrod pielegniarek w Polsce wzgledem wojewédztw
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Zrédto: Badanie MMC na zlecenie NIPiP

Wsrod potoznych, najwyzszg czestoscig deklarowania bardzo dobrej lub dobrej
oceny pracy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych deklarowaty osoby pracujace
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim (35,5%), zas w dalszej kolejnosci potozne
zatrudnione w wojewddztwie zachodniopomorskim (31,7%), lubelskim (26,9%)
i wielkopolskim (26,3%), najnizszg zas - potozne pracujgce w wojewodztwie
lubuskim (3,6%), Swietokrzyskim (4,4%) i t6dzkim (8,6%) (zob. rysunek 15).

91



Rysunek 16. Zréznicowanie regionalne czestosci pozytywnej oceny pracy OIPiP
wsrod potoznych w Polsce wzgledem wojewédztw
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Aneks. Metodyka badania i charakterystyka demograficzna
préby

Analiza wynikéw badania ankietowego na temat stanu pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce opiera sie na 19569 prawidtowo wypetnionych
formularzach, w tym 16 518 ankiet od pielegniarek i 3 051 od potoznych, to jest
5,2% wszystkich pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP i 7,3% zarejestrowanych
potoznych. Gtéwnym kanatem dystrybucji formularzy ankietowych byty maile
wysytane do pielegniarek i potoznych, ktérych adresy byty dostepne w NIPiP -
tg drogg wypetniono okoto 80% wszystkich analizowanych dalej ankiet, pozostate
20% stanowity ankiety udostepnione poprzez portal facebook i strone NIPiP. Okoto
co pigta pielegniarka i potozna, ktéra drogg mailowg otrzymata formularz ankiety,
wypetnita jg w sposdb pozwalajgcy na dalszg jego analize, co oznacza RR (ang.
response rate) na poziomie okoto 20% (19,1% wsrdd pielegniarek i 21,6% wsrod
potoznych). Nie zauwazono zaleznosci miedzy RR a wiekiem, natomiast wyraznie
widoczne jest zrdznicowanie przestrzenne tego wskaznika. W wiekszosci
wojewddztw wskaznik RR nie przekroczyt 30%, w okoto potowie wojewodztw
nie przekroczyt 20%. Wyjatkiem jest tutaj wojewodztwo tédzkie, gdzie ponad 50%
wystanych maili zaowocowato wypetnionymi ankietami.

Spetnienie warunkdéw reprezentatywnosci w zakresie zgodnosci struktury
proby ze strukturg populacji generalnej wymagato zastosowania dwustopniowej
procedury wazenia wedtug wieku i wojewodztwa oraz wedtug wieku i statusu
zawodowego. Po standaryzacji prob (oddzielnie pielegniarek i potoznych)
otrzymano strukture proby pielegniarek o wskazniku podobienstwa
pod wzgledem wojewodztw na poziomie 96%’ z niewielkg nadreprezentacjg
pielegniarek z wojewoddztwa tddzkiego, zas struktura potoznych jest podobna do
populacji w 91% z nadreprezentacjg potoznych z wojewddztw wielkopolskiego
i podkarpackiego (por. wykres 3 i 4). Ze wzgledu na zastosowang procedure
wazenia podobienstwo wedtug wyrdznionych szesciu 10-letnich przedziatéw
wieku i statusu zatrudnienia jest doktadne, tzn., ze struktura préb pielegniarek
i potoznych jest identyczna z tg przedstawiong na wykresie 1.

7 Wskaznik podobienstwa Renkonena przyjmuje wartosci z przedziatu od 0 do 100%, im jego
wartos¢ blizsza 100%, tym wieksze podobienstwo poréwnywanych struktur.
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Wykres 44. Struktura populacji i proby badawczej pielegniarek w przekroju
wojewoddzkim
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Zrédto: dane NIPIP i badanie MMC

Wykres 45. Struktura populacji i préby badawczej potoznych w przekroju
wojewoddzkim
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Zrédto: dane NIPIP i badanie MMC

Okoto 40% badanych stanowig osoby mieszkajgce w wielkich i duzych
miastach (powyzej 100 tys. mieszkancéw), co czwarty badany pochodzi z Sredniej
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wielko$ci miasta, okoto 1/3 badanych mieszka w matym miescie lub na wsi (por.
Wykres 46).

Wykres 46. Struktura badanych pielegniarek i potoznych ze wzgledu na wielkos$¢
miejscowosci zamieszkania

Pielegniarki Potozne

19,3%

19,9%

15,6% \' 15,1% ’\ i
\ 19,9% ) / 19,4%

23,7%

27,2%

= Miasto pow. 500 tys. = Miasto 100-499 tys. = Miasto pow. 500 tys. = Miasto 100-499 tys.

= Miasto 20-99 tys. = Miasto ponizej 20 tys. = Miasto 20-99 tys.

= Wie$

= Miasto ponizej 20 tys.

= Wies

s

rédto: badanie MMC na zlecenie NIPiP
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