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1. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNA SPOLECZENSTWA POLSKIEGO

Od wielu lat zachodzg zmiany w zachowaniach demograficznych ludnosci, ktére prowadza
do istotnych przemian w strukturze demograficznej kraju. Zjawiska demograficzne charakterystycz-
ne dla obecnej sytuacji ludnosciowej Polski s efektem malejacej liczby urodzen i zawieranych mat-
zenstw, wzrostem rozwodow i zwigzkéw nieformalnych, upodabnianiem si¢ wzorcéw plodnosci
w miescie i na wsi, przesuwaniem $redniego wieku rodzenia w kierunku starszych rocznikéw kobiet,
korzystnych zmian w procesie umieralnosci i dalszym trwaniem zycia oraz ruchéw migracyjnych.

W prognozie demograficznej obserwuje si¢ stopniowe zmniejszanie si¢ urodzen i ujemny
przyrost naturalny. Charakterystyczne sg przesuniecia najwickszego natezenia urodzen do grup wie-
ku kobiet 25-29 i 30-34 lata. Sredni wiek matki w momencie urodzenia dziecka jest coraz bardziej
zaawansowany, co powoduje zmniejszenie ptodnosci kobiet (poronienia samoistne, wady rozwojowe
u dzieci, w tym wady letalne). Niepokojacy jest wzrost rozrodczosci w wieku 15-19 lat i ryzykow-
ne zachowania kobiet w okresie prokreacyjnym (wcze$niactwo, powiklania cigzy i porodu). Istotne
znaczenie ma takze malejaca liczba kobiet w wieku rozrodczym. Przewiduje sie, ze populacja kobiet
w wieku 15-49 lat w roku 2035 spadnie do 20,1 % populacji ogétem (obecnie- 25,5%). Zauwazalne s3
takze zmiany w poziomie wspolczynnika dzietnosci. Zaklada sie, zZe poziom wspétczynnika dzietno-
$ci réwny 2,10-2,15 gwarantuje tzw. prostg zastegpowalnos¢ pokolen. W Polsce wskaznik ten ksztattu-
je sie na poziomie 1,10 - 1,39 (najmniejszy w wojewddztwie opolskim, najwigkszy w wojewodztwie
pomorskim). Po 2020 r. nastagpi zdecydowane obnizenie udzialu najmtodszych generacji w strukturze
populacji Polski, co oznacza wzrost odsetka ludzi starszych tj. 65 i wiecej lat. Istotne znaczenie ma
odsetek 0sob w wieku pdznej starosci (80+). Liczba tych 0sob systematycznie bedzie wzrastaé, szacuje
sie, ze w roku 2035 w Polsce w wieku powyzej 80 lat bedzie 2 574 000 oséb.

Obserwuje si¢ pozytywna tendencje zmian umieralnosci. Zréznicowanie regionalne umie-
ralno$ci wskazuje, ze najmniejsze nat¢zenie zgonéw notowano w wojewddztwach podkarpackim,
malopolskim i pomorskim, najwigksze w wojewodztwie t6dzkim. Prognoza demograficzna przewi-
duje jednak wzrost liczby zgonéw zaleznych od zmian w strukturze ludnosci. Wskaznik przecietnego
trwania zycia systematycznie bedzie sie wydluzal az do osiagniecia dla mezczyzn 77,1 lat i dla kobiet
82,9 lat. Wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia przy niskim poziomie dzietnosci prowadzi do
procesu starzenia si¢ spoleczenstwa. Mediana wieku populacji obecnie dla kobiet wynosi 36,8 lat, dla
mezczyzn 34,2 lata, w prognozie demograficznej wrosnie odpowiednio do 48,3 lata dla kobiet i 45,5
lat dla mezczyzn. Wartos¢ mediany z przedzialu 30-34 lata oznacza ludnos¢ starg demograficznie.

Na przyrost i ubytek rzeczywisty ludnosci wptywa ruch naturalny i ruch wedréwkowy ludnosci.

W Polsce od lat 80 obserwuje si¢ duzych rozmiaréw systematyczny spadek przyrostu natu-
ralnego. Do odwrocenia tendencji spadkowej doszto w roku 2005. Jednak sytuacja lat 2009-2010
wprowadzita kolejng fale zmniejszania si¢ przyrostu naturalnego, co moze by¢ efektem zmniejsze-
nia liczby zawieranych malzenstw oraz rosngca przewagg liczby zgondw nad liczbg urodzen.

Zjawiska migracji wewnetrznych i zagranicznych w oficjalnej statystyce, dotyczg zarejestro-
wanych formalnie (zameldowanie, wymeldowanie) przemieszczen ludnosci. Migracje maja takze
znaczacy udzial w sytuacji demograficznej Polski. W przypadku migracji zagranicznych obserwu-
jemy ujemne saldo, ktére obecnie wynosi minus 4334 obywateli. Zréznicowanie poziomu migracji
wewnetrznych wskazuje, ze dodatnie saldo odnotowano w duzych aglomeracjach miejskich takich
jak Warszawa, Krakéw, Wroctaw, Poznan czy Trojmiasto.
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2. PIELEGNIARKA, POLOZNA W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

2.1. Pielegniarka

2.1.1. Opis zawodu pielegniarki

Zawdd pielegniarki to zawod regulowany, medyczny i samo-
dzielny, wymagajacy ciaglego, ustawicznego ksztalcenia i doskonale-
nia. Polegajacy na spelnianiu rél zawodowych wyznaczonych funk-
cjami zawodowymi, ktére wynikajg z misji i celow zawodu.
Pielegniarka to osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami. Wykonuje dziatania wymagajace umiejetnosci obser-

wacji, zdecydowanej i rzetelnej oceny stanu chorego, rozpoznaje: potrzeby zdrowotne, problemy
pielegnacyjne, sprawuje opieke pielegnacyjna w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

2.1.2. Zadania i czynnosci zawodowe pielegniarki

Zadania zawodowe obejmuja udzielanie $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci:

- rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

- rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

- planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

- samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

- realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

- orzekanie o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

- edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia.
Pielegniarka:

- udziela $wiadczen zdrowotnych, w stosunku do 0s6b zdrowych, chorych, niesamodzielnych
dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin;

- opiekuje si¢ osobami wymagajacymi opieki pielegniarskiej ze wzgledu na wiek, obrazenia,
chorobe lub innego rodzaju uposledzenia fizyczne, umystowe lub ze wzgledu na potencjalne
zagrozenia dla zdrowia.

Do obowiazkoéw pielegniarki nalezy:

- planowanie, sprawowanie i ocenianie opieki pielegniarskiej nad pacjentami zgodnie z prak-
tyka i standardami wspoélczesnego pielegniarstwa;

- koordynowanie opieki nad pacjentami w konsultacji z innymi specjalistami ochrony zdro-
wia i czlonkami zespoldéw terapeutycznych;

- opracowywanie i wdrazanie planéw opieki obejmujgcej leczenie fizyczne, spoteczne i psy-
chologiczne pacjentow;

- planowanie i zapewnianie opieki osobistej, leczenia i terapii;

- informowanie o zakresie profilaktyki, leczenia i opieki;

- nauczanie, prowadzenie badan w zakresie praktyk i procedur pielegniarskich.
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Wsrdd czynnosci zawodowych pielegniarki wyrdznia si¢ m.in.:

- planowanie opieki: ocena stanu zdrowia, rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych;

- pielegnowanie pacjenta: monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta, podawanie lekow,
pobieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych, wykonywanie opatrunkoéw,
znieczulanie, instrumentowanie, kontrolowanie, obstuga sprz¢tu medycznego;

- dokumentowanie opieki: prowadzenie dokumentacji medycznej, sprawozdawanie, admini-
strowanie.

2.1.3. Srodowisko pracy pielegniarki

Pielegniarka wykonuje zadania zawodowe w zréznicowanym $rodowisku: w budynkach
(szpitalach, przychodniach, szkotach, domach mieszkalnych, itp.) oraz na wolnym powietrzu
(w miejscach wypadkoéw, katastrof). Podczas wykonywania pracy pielegniarka wspoétpracuje z wla-
sng grupa zawodowa i innymi profesjonalistami o zréznicowanym poziomie wyksztalcenia oraz
réznym zakresie obowigzkow i odpowiedzialnosci zawodowe;.

2.1.4. Zagrozenia zawodowe na stanowisku pracy pielegniarki

Jest to praca o szczegdlnym charakterze ze wzgledu na: obcigzenie emocjonalne (koniecz-
nos¢ radzenia sobie z nietatwymi emocjami, jakie wzbudza codzienny kontakt z chorobg, trudnymi
sytuacjami zyciowymi, a nie rzadko ze $miercig podopiecznego), przecigzenie uktadu ruchu. Na wie-
lu stanowiskach pracy pielegniarki wystepuja ucigzliwosci wynikajace z warunkéw pracy, np. stres,
wysoka temperatura, ryzyko zakazenia i wysilek fizyczny. Zawdd pielegniarki, poza pomaganiem in-
nym ludziom, wigze si¢ takze z licznymi zagrozeniami zdrowia. Narazenie na czynniki biologiczne
i chemiczne w miejscu pracy, ciagta dyspozycyjnos¢ i odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie pacjentow,
koniecznos¢ obstugi skomplikowanego i drogiego sprzetu medycznego oraz narazenie na agresje ze
strony niezadowolonych pacjentéw lub ich rodzin powoduje, Ze jest to praca bardzo obcigzajaca psy-
chicznie. Koniecznos¢ dlugotrwalej pracy w pozycji stojacej, koniecznos¢ obstugi pacjentéw przy po-
chylonym lub skreconym tutowiu, koniecznos¢ pomocy pacjentom niepelnosprawnym podczas co-
dziennych czynnosci, konieczno$¢ podnoszenia pacjentéw po upadku czy transportowania cigzkiego
sprzetu medycznego — wszystko to powoduje, ze pielegniarka narazona jest na spowodowane wy-
padkami oraz sposobem wykonywania pracy urazy i przecigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego.
Dodatkowo, ryzyko to jest zwigkszane przez trudnosci w oszacowaniu wagi pacjentéw, ograniczone
miejsce uchwytu dla dfoni czy brak wspétpracy ze strony pacjentéw niepetnosprawnych lub nieprzy-
tomnych. Na ucigzliwos¢ pracy pielegniarek skladaja sie takze: duza liczba pacjentéw, brak urzadzen
pomocniczych, niedostateczne szkolenie w zakresie ochrony wlasnego organizmu (np. ukladu ru-
chu), nieprzestrzeganie przepisoéw o dopuszczalnych obcigzeniach. Pielegniarek jest za malo, a trudna
sytuacja ekonomiczna stuzby zdrowia prowadzi do dalszych redukeji. Praca pielegniarki w wigkszosci
podmiotéw ma charakter pracy zmianowej, regulowanej wewnetrznie przez dany podmiot. Z rapor-
tu badan europejskiego projektu NEXT wynika, iz prace w porze nocnej u pielegniarek nalezy trak-
towac jako czynnik sprzyjajacy, przyspieszajacy lub nasilajacy wystepowanie wielu schorzen i stanow
patologicznych, gdzie 70% pracownikéw zmianowych nie jest w stanie dotrwac¢ do ustawowej emery-
tury z powoddéw réznych dolegliwosci bedacych nastepstwem pracy zmianowej. Ostatnio stwierdzo-
no réwniez, ze praca zmianowa i nocna przyczynia si¢ w duzym procencie (20-60%) do powstawania
schorzen nowotworowych.
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Obcigzenie emocjonalne, stres, praca w pozycji wymuszonej wymagajaca obcigzenia mig-
$ni i aparatu kostno-stawowego, szczegolna odpowiedzialnos¢, sprawnos$¢ psycho-fizyczna, bezpo-
$redni kontakt z czynnikami biologicznymi i chemicznymi, biologiczne skutki pracy zmianowe;.

2.1.5. Wymagania psychologiczne w zawodzie pielegniarki

Pielegnowanie, ktorego istotg jest pomoc cztowiekowi zdrowemu lub choremu w utrzymaniu
zdrowia, jego odzyskaniu, fagodzeniu cierpien lub godnym umieraniu jest tym rodzajem dziatalnosci,
ktorym przez swdj szeroki zakres i specyficzny rodzaj osobistego zaangazowania stawia przed wyko-
nujacy go osobg ogromne wyzwanie. Dlatego w pracy pielegniarki dominujg wyrdzniki wyodrebnia-
jace jej prace sposrod innych aktywnosci zawodowych. S to: bezposrednia odpowiedzialno$¢ za naj-
wyzszg wartos¢ cztowieka jego zycie, kontakt z cierpieniem ludzkim, spowodowanym zagrozeniem
lub samg chorobg, bycie §wiadkiem narodzin i $mierci cztowieka, posiadanie wigkszej niz w innych
grupach spolecznych wrazliwoéci na zagadnienia etyczne, deontologiczne, umiejetno$¢ pomocy po-
trzebujacym, swiadomy i czynny udzial w procesie przeksztalcania patologii somatycznej i psychicz-
nej w zdrowie, praca w zespotach, tworzenie wi¢zi migdzyludzkich na zasadzie odpowiedzialnosci za
zycie ludzi, zdobywanie gruntownej wiedzy, jako gwarancja prawidlowego rozwoju wlasnej odpowie-
dzialnosci, a wiec wlasnego zaangazowania w stuzbe zyciu i zdrowiu ludzi.

Juz samo wymienienie tych wyr6znikéw zwraca uwage na te aspekty pielegnowania i dziedzi-
ny aktywnodci pielegniarek, ktére wymagaja szczegélnej postawy i zachowania. Rozwdj wrazliwosci
i zdolnosci empatii, bezinteresownos¢ w dawaniu, bezinteresowna zyczliwo$¢, zdolnos¢ uznania czy-
jej$ wyzszosci bez poczucia zagrozenia wlasnej warto$ci, dobro¢ i poszanowanie godnosci kazdego, -
te cechy decyduja o najglebszym etycznym wymiarze osoby ludzkiej, ktére posiada kazda pielegniarka.

Istotne cechy i predyspozycje pielegniarki do wykonywania zadan zawodowych to:

- w stosunku do pracy: szacunek, obowigzkowos¢ i odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie,
samodzielnos¢, szybkos¢ i trafnos¢ w podejmowaniu decyzji w sytuacjach trudnych, cier-
pliwo$¢, doktadnos¢, odpowiedzialno$é, sprawno$¢ manualna i podzielno$¢ uwagi, dbatosé
o stanowisko pracy i powierzony sprzet, dbalos¢ o prestiz zawodu;

- wobec innych ludzi: szacunek dla zycia, poszanowanie godnosci czlowieka, jego praw i war-
tosci, kulture osobista, opiekunczosc¢ i gotowos¢ niesienia pomocy, zyczliwos¢, altruizm, uczci-
wos¢, dobro¢, empatie, tolerancje, odwaga cywilna oraz fatwo$¢ nawigzywania kontaktow;

- wobec samego siebie: samokontrola, samodzielnos¢, poczucie wlasnej godnosci, wartosci,
krytycyzm, samoksztalcenie przejawiajace si¢ w dazeniu do podnoszenia kwalifikacji i ak-
tualizacji wiedzy.

Duze znaczenie w wykonywaniu zawodu ma dobra kondycja psychofizyczna i odpornosé¢
na stres.

2.1.6. Warunki podjecia pracy w zawodzie pielegniarki

Zawod pielegniarki moze wykonywaé osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
stwierdzone przez okregowa rade pielegniarek i poloznych. Prawo wykonywania zawodu piele-
gniarki uzyskuje osoba, ktora:

- posiada $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskane

w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej swiadectwo lub dyplom,

11



RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

pod warunkiem, ze dyplom lub $§wiadectwo zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoly pielegniarskiej lub dyplomem, zgodnie
z odrebnymi przepisami oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w prze-
pisach prawa Unii Europejskiej;

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

- ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki;

- ktora wykazuje nienaganng postawe etyczna.

2.1.7. Mozliwo$¢ awansu zawodowego pielegniarki

Pielegniarka po ukonczeniu wtasciwych form ksztalcenia podyplomowego uzyskuje dodat-
kowe kwalifikacje zawodowe uprawniajace do zajmowania stanowisk.

Pielegniarka, specjalista w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa lub majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, oraz posiadajgca tytul magistra na kierunku pielegniarstwo i / lub stu-
dia podyplomowe, posiadajaca tytul licencjata pielegniarstwa moze by¢ zatrudniona w podmiotach
leczniczych na stanowiskach pracy: kierownik / zastepca komorki organizacyjnej przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, przelozonej pielegniarek, pielegniarki oddzialowej, pielegniarki koordynu-
jacej nadzorujacej prace innych pielegniarek oraz na stanowisku specjalista pielegniarka, starszej
pielegniarki, a takze naucza¢ zawodu oraz wykonywac prace na rzecz doskonalenia zawodowego
pielegniarek lub poloznych, prowadzi¢ prace naukowo-badawczg w zakresie pielegniarstwa.

2.1.8. Mozliwo$¢ zatrudnienia pielegniarki

Pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki moze by¢ zatrudniona:

- w podmiotach leczniczych;

- w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.5) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje
sie czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej;

- w podmiotach leczniczych na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

- w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania obejmuje nadzdr nad ochro-
ng zdrowia;

- na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych jednost-
kach organizacyjnych Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na ktorych wykonuje si¢
czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opiekg zdrowotna;

- na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wigziennej i innych stano-
wiskach Stuzby Wieziennej, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot leczniczy dla 0séb pozbawionych wolnosci;

- w domach pomocy spotecznej;

- placéwkach o$wiatowo-wychowawczych;
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w placdwkach nauczania i wychowania;

w zakladach pracy chronionej;

w stuzbie medycyny pracy;

w jednostkach systemu ratownictwa medycznego;

w sanatoriach i uzdrowiskach;
w zlobkach.

Rodzaj zatrudnienia: pielegniarka moze wykonywac swoj zawdd w ramach umowy o prace,

w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej (kontrakt), w ramach wo-
lontariatu.

Pielegniarki moga wykonywa¢ swéj zawod w ramach dzialalnosci leczniczej w formie:

a)

b)

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki, indy-
widualna praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistycz-
na praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem,

spoiki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek
- zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu

leczniczego.
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2.2. Poloina

2.2.1 Opis zawodu poloznej

Zawod poloznej to zawdd regulowany, medyczny i samo-
dzielny, wymagajacy ciaglego, ustawicznego ksztalcenia i dosko-
nalenia. Polegajacy na spetnianiu rél zawodowych wyznaczonych
funkcjami zawodowymi, ktére wynikajg z misji i celow zawodu.
Polozna to osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami, udzielajaca swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci §wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, oraz z zakresu

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w zakresie opieki nad kobieta, kobietg cigzarna, rodzaca
i potoznicg oraz noworodkiem.

Gléwnymi czynnosciami poloznej jest obserwacja, pielegnacja i udziat w leczeniu kobiet
cigzarnych oraz chorych ginekologicznie w kazdym okresie jej Zycia, a takze wsparcie, edukacja
i pomoc przyszlym matkom. Potozna odpowiada:

- za przygotowanie kobiety do porodu,
- odebranie porodu samodzielnie
- za opieke nad matka i dzieckiem w pierwszych tygodniach po porodzie.

Polozna ma takze obowigzek podejmowania koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych. Pod
pojeciem roli zawodowej poloznej rozumie si¢ podejmowanie przez nig takiego postgpowania zawo-
dowego, ktore jest oczekiwane przez pacjentdw, a réwnoczesnie zgodne z obowigzujacymi normami
oraz znaczace dla statusu zawodowego. Wspolczesna polozna podejmuje wiele zadan, wymagajacych
wysokich kwalifikacji, w sposob samodzielny i odpowiedzialny. Opieka nad kobietg wyptywa zaréwno
z przestanek czysto biologicznych, jak i z roli spotecznej, ktéra pelni kobieta w organizacji rodziny.
W realizacji swojej rozszerzonej roli potozna w stosunku do pacjentki podejmuje pomoc w zaspoka-
janiu zlozonych jej potrzeb zdrowotnych - staje sie nauczycielem zdrowia, informatorem, podejmuje
dziatania o charakterze psycho-terapeutycznym, rozwija réznorodng wspoélprace, pobudza aktywnos$¢
oraz wplywa na ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci pacjentki za zdrowie wlasne i innych.

2.2.2. Zadania i czynno$ci zawodowe poloznej

Zadania obejmuja udzielenie $wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci:

- rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej,
a takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

- kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego
ryzyka;

- prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatu-
ry medycznej;

- przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem krocza,
a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia miednicowego;

- podejmowanie koniecznych dzialan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;
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- sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie przebiegu okresu po-
porodowego;
- badanie noworodkéw i opieke nad nimi oraz podejmowanie w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;
- realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
- samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
- profilaktyke chorob kobiecych i patologii polozniczych;
- rozpoznawanie u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wymagajacych skierowania
do lekarza;
- sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;
- prowadzenie dzialalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:
a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macie-
rzynstwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia dziec-
ka, Iacznie z poradnictwem na temat higieny i Zywienia.

Za podstawowe czynnosci zawodowe poloznej nalezy uzna¢ sprawowanie opieki nad kobie-
ta w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz prowadzenie/przyjmowanie porodu, a takze prowadzenie
dzialalnosci edukacyjno-zdrowotnej. Opieka poloznej obejmuje profilaktyke, promocje naturalne-
go porodu, wykrywanie standw nieprawidfowych u matki i dziecka, zapewnienie opieki medycznej
i innych stosownych srodkéw pomocy dla kobiet we wszystkich okresach ich Zycia oraz opieke
w sytuacji naglej. Potozna ma wazne zadanie jako doradca i edukator nie tylko kobiety, ale rowniez
calej rodziny i spoleczenstwa. Jej praca zawiera porade przedkoncepcyjng i przygotowanie do ro-
dzicielstwa oraz obejmuje pielegnacje zdrowia kobiety i jej rodziny w trakcie cigzy, porodu, potogu,
zaréwno w aspekcie seksualnosci, jak i pfodnosci oraz opieke nad dzieckiem, a takze nad kobieta ze
schorzeniami ginekologicznymi w kazdym okresie jej zycia.

Wykonywanie zawodu poloznej poza typowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym lub w ramach praktyki zawodowej moze by¢ zwigzane z procesem eduka-
cji (ksztalcenia zawodowego), administrowaniem w ochronie zdrowia.

2.2.3. Srodowisko pracy potoznej

Polozna wykonuje zadania zawodowe w podmiotach leczniczych (oddzialach szpitalnych:
oddziatach potozniczo-neonatologiczno-ginekologicznych o réznych systemach organizacyjnych),
realizujacych opieke nad kobietami, noworodkami, zdrowymi, chorymi, wymagajacymi intensyw-
nej opieki, w tym, w szczegolnosci: sali porodowej, w oddziatach potozniczych, noworodkowych,
ginekologicznych, patologii cigzy, oraz onkologii ginekologicznej, w oddziale intensywnej terapii
polozniczej i neonatologicznej, izbie przyje¢ potozniczo-ginekologicznej (czy innej, realizujacej
zadania w tym zakresie) i bloku operacyjnym, w warunkach ambulatoryjnych (np. poradni gi-
nekologicznej, poradni ginekologiczno-polozniczej, poradni laktacyjnej, poradni patologii ciazy,
poradni profilaktyki choréb piersi, poradni leczenia nieplodnosci, poradni endokrynologiczne),
oraz w $rodowisku zamieszkania pacjentki.

Polozna jest rozpoznawana jako odpowiedzialna profesjonalistka, ktéra pracuje wspoélnie
z kobietami, dajac im niezbedne wsparcie, opieke i informacje podczas cigzy, porodu i pologu, pro-
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wadzi pordd na wlasng odpowiedzialno$¢ i zapewnia opieke noworodkowi i niemowleciu. Potoz-
na wspolpracuje z innymi poloznymi i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
w sprawowaniu opieki nad kobietami i ich rodzinami. W ramach wspélpracy interdyscyplinarnej,
wspolnie wypelniajg zadania planowania, wprowadzania oraz oceny dziatan dla zapewnienia do-
statecznej jakosci systemu opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci jakosci opieki nad kobietg i dziec-
kiem. Tym samym przyczynia sie do jakosci $wiadczen w promowaniu zdrowia i podnoszenia po-
ziomu zdrowotnosci spoleczenstwa, uzaleznionego od stanu zdrowia podopiecznych polozne;j.

Praca poloznej ma charakter indywidualny i samodzielny w zakresie organizacji, nadzoru
i metod wykonywanej pracy.

2.2.4. Zagroienia zawodowe na stanowisku pracy poloznej

Praca poloznej, to praca o szczegdlnym charakterze ze wzgledu na obcigzenie emocjonalne,
koniecznos$¢ radzenia sobie z nietatwymi emocjami, duzg odpowiedzialnoscig, wystepujacymi ucigz-
liwo$ciami wynikajacymi z warunkow pracy: stres, ryzyko zakazenia chorobami zakaznymi, wysitek
fizyczny, przeciazenie uktadu ruchu. Narazenie na czynniki biologiczne i chemiczne w miejscu pracy,
ciagta dyspozycyjnos¢, konieczno$¢ dlugotrwatej pracy w pozycji stojacej, narazenie na agresje ze stro-
ny niezadowolonych pacjentek lub ich rodzin, prace w godzinach nocnych, problemy organizacyijne,
interpersonalne az po ogromng odpowiedzialno$¢ zawodowa za zdrowie a nawet zycie cztowieka, po-
woduje, Ze jest to praca bardzo obcigzajaca psychicznie i moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

2.2.5. Wymagania psychologiczne dla zawodu poloznej

Ze wzgledu na podmiot pracy, ktérym jest pacjent cechg poloznej jest umiejetnos$¢ nawigzywa-
nia kontaktu z ludzmi. Kultura osobista i poszanowanie godnosci ludzkiej, opiekunczos¢, i gotowos¢
niesienia pomocy kazdemu, zyczliwos$¢, obiektywizm, odwaga cywilna (do podjecia natychmiastowego
dzialania), spostrzegawczos¢ i umiejetnos¢ logicznego myslenia. Cierpliwos¢ i umiejetno$¢ pracy w wa-
runkach monotonnych dokladnos¢, operatywnos¢. Niezwykle istotng cechg jest odpowiedzialnos¢ mo-
ralna wymagajaca wyczucia i taktu wobec pacjenta oraz obowigzek zachowania tajemnicy zawodowe;.
Bardzo pozadana jest takze sprawnos¢ fizyczna i zdolnos¢ koordynacji wzrokowo-stuchowo-wechowej.

Za wazne cechy psychofizyczne wlasciwe dla zawodu poloznej uznaje si¢ takze koncentra-
cje i podzielno$¢ uwagi, uzdolnienia organizacyjne, w szczegolnosci do pracy wlasnej i zespotu,
spostrzegawczo$¢, szczegdlnie w zakresie szybkiego i dokladnego rozpoznawania stanu podopiecz-
nych i zmieniajacej si¢ sytuacji polozniczej. Polozne powinny charakteryzowac si¢ rzetelnoscia
i sumienno$cig, zaangazowaniem i samokontrola, a takze odpowiedzialnoscig za siebie i pacjenta.

2.2.6. Warunki podjecia pracy w zawodzie poloznej

Zawdod poloznej moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu potoz-
nej stwierdzone przez okregowa rade pielegniarek i potoznych. Prawo wykonywania zawodu po-
toznej uzyskuje osoba, ktora:

- posiada $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty potoznych badz uzyskane w in-
nym panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej swiadectwo lub dyplom, pod
warunkiem, ze dyplom lub $wiadectwo zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za row-
norzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoly pielegniarskiej lub dyplomem, zgodnie z od-
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rebnymi przepisami oraz, ze spetnia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach
prawa Unii Europejskiej;

- posiada pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

- ktdrej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu poloznej;

- ktora wykazuje nienaganna postawe etyczna.

2.2.7. Mozliwos¢ awansu zawodowego poloznej

Potozna po ukonczeniu wlasciwych form ksztalcenia podyplomowego uzyskuje dodatkowe
kwalifikacje zawodowe uprawniajace do zajmowania stanowisk: Starsza polozna, Polozna koor-
dynujaca, Zastepca poloznej oddzialowej, Potozna oddziatowa, a takze Przelozona pielegniarek
i potoznych, Zastepca dyrektora ds. pielegniarek i poloznych, Naczelna pielegniarek i potoznych,
nauczyciel akademicki: pracownik naukowo-dydaktyczny i naukowy.

Polozna, specjalista w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa lub majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, oraz posiadajaca tytul magistra na kierunku potoznictwo i / lub stu-
dia podyplomowe, lub posiadajaca tytut licencjata poloznictwa, doswiadczenie zawodowe moze
by¢ zatrudniona w podmiotach leczniczych na stanowiskach pracy: kierownik / zastepca komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, przelozonej potoznych, poloznej oddzia-
lowej, poloznej koordynujacej nadzorujacej prace innych potoznych oraz na stanowisku specjali-
sta polozna, starszej poloznej, a takze naucza¢ zawodu poloznej lub pielegniarki oraz wykonywac
prace na rzecz doskonalenia zawodowego potoznych lub pielegniarek, prowadzi¢ prace naukowo-
-badawcze w zakresie wykonywania zawodu poloznej, w szczegdlnosci opieki nad kobieta, nowo-
rodkiem lub rodzing.

2.2.8. Mozliwos¢ zatrudnienia poloznej

Polozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu poloznej moze by¢ zatrudniona:

- w podmiotach leczniczych;

- w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.5)) lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje
sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej;

- w podmiotach leczniczych na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

- w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania obejmuje nadzdr nad ochro-
ng zdrowia;

- w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzgled-
nieniem uprawnien zawodowych poloznej okreslonych w ustawie;

- w zlobku lub klubie dzieciecym;

- w organach samorzadu pielegniarek i poloznych lub wykonywanie pracy na rzecz samo-
rzadu;
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powolanie do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zakltadem pracy poloznej, jezeli
z wyboru wynika obowiagzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo pel-
nienie funkeji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwiagzkowej, jezeli z pelnieniem tej funk-
cji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku §wiadczenia pracy;

w placdwkach nauczania i wychowania;

w zaktadach pracy chronionej;

w ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

w warunkach domowych.

Rodzaj zatrudnienia: polozna moze wykonywaé swoéj zawod w ramach umowy o prace,

w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej (kontrakt), w ramach wo-

lontariatu.

Polozne moga wykonywac swoj zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej, w formie:

a)

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka potoznej, indywi-
dualna praktyka poloznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka poloznej, indywidualna specjalistyczna praktyka poloznej wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka poloznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka
poloznej wyltacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

b) spotki cywilnej, spolki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka potoznych -
zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.
Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu
leczniczego.
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3. KSZTALCENIE ZAWODOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Obecnie ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej realizowane jest w systemie szkol-
nictwa wyzszego na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z p6zn. zm.) i ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 poz. 1435, ze zm.).

Ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i potoznej prowadzone jest przez uczelnie publiczne
i niepubliczne na poziomie:

- studiéw pierwszego stopnia konczacych si¢ uzyskaniem tytulu licencjata pielegniarstwa/
potoznictwa;

- studiow drugiego stopnia konczacych si¢ uzyskaniem tytulu magistra pielegniarstwa/poloz-
nictwa.

Szczegdtowe standardy ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo (ogdlne
i szczegdtowe efekty ksztalcenia oraz obciazenia godzinowe) okresla rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkéw
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. poz. 631).

Standardy ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo wprowadzone ww. roz-
porzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przedstawiaja sie nastepujaco:

- studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo/poloznictwo trwaja nie krécej niz 6
semestrow, liczba godzin zajec i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, liczba punktéw
ECTS wynosi nie mniej niz 180, studia majg profil praktyczny, kierunek studiéw miesci si¢
w obszarze ksztalcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej;

- studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo/poloznictwo trwajg nie krocej niz 4 se-
mestry, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300, liczba punktéw ECTS
wynosi nie mniej niz 120, studia majg profil praktyczny.

Obecnie ksztalcenie w zawodach pielegniarki i poloznej jest zgodne z Europejskim Porozu-
mieniem w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu dnia 25 paz-
dziernika 1967 roku (Dz.U.96.83.384) oraz z wymaganiami dotyczacymi ksztalcenia pielegniarek
i poloznych, wynikajacymi z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrze$nia
2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22). Zgodnie z ww.
dokumentami ksztalcenie pielegniarek odpowiedzialnych za opieke ogélng musi obejmowac co
najmniej 3 lata lub 4.600 godzin ksztalcenia teoretycznego i klinicznego, przy czym ksztalcenie
teoretyczne obejmuje co najmniej trzecig czes¢, a ksztalcenie kliniczne co najmniej potowe mini-
malnego okresu ksztalcenia.

Dodatkowo od roku akademickiego 2004/2005 prowadzone sg studia zawodowe — tzw. pomo-
stowe (uzupelniajace) — przeznaczone dla pielegniarek i potoznych posiadajacych swiadectwo dojrza-
tosci i bedacych absolwentami liceéw medycznych oraz medycznych szkdt zawodowych ksztatcacych
w tych zawodach, konczace si¢ uzyskaniem tytulu licencjata pielegniarstwa/potoznictwa.

Wedlug danych umieszczonych w Systemie informacji o szkolnictwie wyzszym POL-on
(stan na dzien 18 marca 2014 r.) uprawnienia do prowadzenia studiéw pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo posada 70 w tym 11 uniwersytetéw medycznych. Uprawnienia do prowadze-
nia studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo posiadaja 34 uczelnie, w tym 11 uniwer-
sytetow.
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Uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia na kierunku poloznictwo w ramach studiow
pierwszego stopnia posiada 18 uczelni, a studiéw drugiego stopnia 13 uczelni w tym 11 uniwersy-
tetow medycznych.

Wszystkie uczelnie prowadzace ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na
podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej s3 zobowigzane do uzyskania akredytacji Ministra
Zdrowia, potwierdzajacej spetnianie standardéw ksztalcenia. Uczelnie rozpoczynajace ksztalcenie
na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo skladajg wniosek o przeprowadzenie akredytacji trzy
miesigce przed rozpoczeciem rekrutacji a uczelnia, ktéra wystepuje z wnioskiem kolejnym - nie
pdzniej niz na 3 miesigce przed uptywem okresu, na jaki uzyskata akredytacje. Akredytacja Mini-
stra Zdrowia jest przyznawana na okres od 3 do 5 lat.

Do roku akademickiego 2011/2012 Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia ustalat co-
rocznie limity przyje¢ na kierunki pielegniarstwo i poloznictwo. Limity miejsc na kierunki pie-
legniarstwo i potoznictwo od roku akademickiego 2006/2007 do roku 2011/2012 przedstawiaja
ponizsze tabele.

Tabela 2. Limity przyjec oraz liczba absolwentéw na kierunku pielegniarstwo w latach 2006-2011

o Stosunek
Limit Stosunek Limit .
., | Absolwenci liczb rzvied na Absolwenci liczby
rzyjec icz
Rok akademicki ¥ YE' I stopnia v : przy)e Il stopnia | absolwentow
na studia absolwentow studia IT
. RAZEM - RAZEM do limitu
I stopnia do limitu w % stopnia
w %
2006 /2007 7 169 4671 65,16 1680 1001 59,58
2007 /2008 8 047 5318 66,09 2223 1928 86,73
2008 /2009 8269 8170 98,80 2 800 2134 76,21
2009 /2010 8952 7132 79,67 3299 2498 75,72
2010/2011 7722 3325 2481 74,62
2011/2012 6831 4201
Razem lata 2006 Razem lata
32437 25291 77,43 13 327 10 042 75,35
do 2010 2006 do 2011

Tabela 3. Liczba absolwentéw kierunku pielegniarstwo uzyskujacych prawo wykonywania zawodu

. . . Stosunek liczby
, Liczba pielegniarek , .
L RAZEM absolwentow , . absolwentow do liczby
Rok akademicki . . ktorym stwierdzono PWZ ) .
IiII stopnia . 0s6b uzyskujacych PWZ
po raz pierwszy
w %
2006 /2007 5672 2070 36,50
2007 / 2008 7 246 2330 32,16
2008 / 2009 10 304 2583 25,07
2009 /2010 9630 2437 25,31
2010/2011 2481 2 069 83,39
RAZEM: 35333 11 489 32,52
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Tabela 4. Liczba pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP z uwzglednieniem wyksztalcenia

A ) Studia I stopnia Studia II stopnia
Srednie medyczne . . . RAZEM:
- licencjat - magister
234363 32755 15 404 282 522

Zr6dlo: CRPiP stan na 31 grudnia 2014 r.

Analiza informacji zawartych w tabeli 2 i 3 wskazuje, Ze limity wlatach wlatach 2006-2011
zostaly wykorzystane w ok 76 % co stanowi 35 333 absolwentéw I i II stopnia. Z tej liczby tylko
11 489 osobom stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki, co stanowi 25,10% usta-
lonych przez Ministra Zdrowia potrzeb w zakresie ksztalcenia zawodowego pielegniarek. Nalezy
zadac pytanie czy ustalanie limitéw odbywalo si¢ na podstawie oceny zapotrzebowania sytemu
ochrony zdrowia. Przyjmujac takie zalozenie nalezy podkresli¢, Ze nie udalo sie go zrealizowac.

Tabela 5. Liczba limitéw przyje¢ na studia oraz liczba absolwentéw na kierunku potoznictwo w latach 2006-2010

Limit Absolwenci |  Stosunek Limit Absolwenci |  Stosunek
Rok przyjec I stopnia liczby przyjecna | II stopnia liczby
akademicki | na studia danego absolwentow studia II danego absolwentow
I stopnia rocznika do limitu stopnia rocznika do limitu
2006 / 2007 1025 908 88,59% 615 206 33,50%
2007 / 2008 1117 1051 94,09% 714 418 58,54%
2008 / 2009 1582 964 60,94% 909 508 55,89%
2009 /2010 1452 1119 77,07% 1254 749 59,73%
2010/ 2011 1445 1113 651 58,49%
2011/2012 1109 1093
Razem lata Razem lata
2006 do 5176 4042 80,17% 2006 do 4 605 2532 54,98%
2010 2011

Tabela 6. Liczba absolwentdw kierunku poloznictwo uzyskujacych prawo wykonywania zawodu

, Liczba poloznych ktorym . ,
L RAZEM absolwentow . Wskaznik absolwentow
Rok akademicki . . stwierdzono PWZ po raz .
IiII stopnia . uzyskujacych PWZ
pierwszy

2006/ 2007 1114 356 31,96%
2007 /2008 1469 434 29,54%
2008 / 2009 1472 511 34,71%
2009 /2010 1 868 493 26,39%
2010/2011 651 415 63,75%
RAZEM: 6574 2209 33,60%
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Tabela 7. Liczba potoznych zarejestrowanych w CRPiP z uwzglednieniem wyksztalcenia

A ) Wyzsze zawodowe . .
Srednie medyczne . . Wyzsze - magister RAZEM:
- licencjat

28 307 5358 1789 35454

Zrédlo: CRPiP stan na 31 grudnia 2014 1.

Analiza informacji zawartych w tabeli 5 i 6 wskazuje, ze limity w latach 2006-2011 zosta-
ly wykorzystane w ok. 67 % co stanowi 9 781 absolwentéw I i II stopnia. Z tej liczby tylko 2 209
osobom stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej, co stanowi 22,58% ustalonych przez
Ministra Zdrowia potrzeb w zakresie ksztalcenia zawodowego potoznych. Nalezy zada¢ pytanie
czy ustalanie limitow odbywalo si¢ na podstawie oceny zapotrzebowania sytemu ochrony zdrowia.
Przyjmujac takie zalozenie nalezy podkresli¢, ze nie udalo si¢ go zrealizowac.

Od roku akademickiego 2012/2013 Minister Zdrowia nie okresla limitéw przyje¢ na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo, zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym uczelnie
majg prawo do okreslania liczby przyjmowanych oséb na te kierunki.

Od roku akademickiego 2007/2008 do roku akademickiego 2010/2011 nastapit znaczacy
wzrost liczby absolwentéw w szczegdlnosci na studiach I stopnia na kierunku pielegniarstwo -
z 3138 0s6b w roku 2007/2008 do 7132 oséb w roku akademickim 2011/2012 tj. 56%.

W roku akademickim 2012/2013 w poréwnaniu z rokiem 2011/2012 wystgpita nieznaczna
tendencja spadkowa liczby absolwentéw zaréwno na kierunku pielegniarstwo jak i potoznictwo.
Jedynie na kierunku pielegniarstwo na studiach II stopnia nastapil wzrost absolwentéw w poréw-
naniu z ubieglym rokiem akademickim o 740 oséb.

Powyisze dane mogg swiadczy¢ o braku zainteresowania mlodziezy wykonywaniem
w dorostym zyciu zawodow pielegniarki i poloznej. Bioragc pod uwage dane dotyczace wie-
ku pielegniarek i poloznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia oraz dane dotyczace
stwierdzania prawa wykonywania zawodu przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych
liczby praw wykonywania zawodu, niezbedne jest podjecie dzialan rzadowych wskazanych
w rekomendacjach Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
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4. KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Podstawa prawna ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych jest ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o zwodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014r. poz. 1435 ze zm.). Pielegniarka
i polozna ma obowiazek stalego aktualizowania wiedzy. Obowiazujacy system ksztalcenia po-
dyplomowego okresla nastepujace rodzaje ksztalcenia podyplomowego:

- szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacja,

- kurs kwalifikacyjny,

- kurs specjalistyczny,

- kurs doksztalcajacy.

Zgodnie z art. 70 u.z.p.p. szkolenie specjalizacyjne ma na celu uzyskanie przez pielegniarke
i potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Zgodnie z art. 71 u.z.p.p. kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke wie-
dzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej
dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Zgodnie z art. 72 u.z.p.p. kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke wie-
dzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Kurs doksztalcajacy ma na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych pielegniarki lub potozne;j.

W ramach ksztalcenia podyplomowego od roku 2000 do roku 2013 t3cznia liczba absolwen-
tow kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztalcajacych wynosi 370 557 pielegniarek
i potoznych.

Aktualnie zgodnie z art. 70 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej specjalizacje sa dofi-
nansowane przez Ministra Zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy. Liczba co rocznie dofinansowa-
nych specjalizacji wynosi 1850 w skali kraju.

Liczba ukonczonych przez pielegniarki i potozne specjalizacji wynosi 30191 co stanowi nie-
cale 10% ogodlnej liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych. Uwzgledniajac szybki rozwéj
medycyny oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng spoteczenstwa polskiego wydaje sie,
ze liczba ta nie gwarantuje zabezpieczenia realizacji §wiadczen specjalistycznych wykonywanych
przez pielegniarki i polozne.

Z przedstawionych ponizej danych wynika, iz istnieje koniecznos¢ oceny zapotrzebo-
wania na specjalistow w danych dziedzinach w oparciu o faktyczne potrzeby systemu ochrony
zdrowia w danym wojewoddztwie. Nalezy ustali¢ docelowa liczbe specjalistow w poszczegdl-
nych dziedzinach dla danego wojewddztwa. Powinno to stanowi¢ podstawe do okreslenia prio-
rytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i poloznych na lata nastepne.
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5. CHARAKTERYSTYKA POPULAC]I PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych jest to zbiér danych osobowych okreslonych

ustawg o zawodach pielegniarki i pofoznej. Centralny Rejestr prowadzi Naczelna Rada Pielegnia-

rek i Poloznych.

W rejestrze s3 gromadzone i aktualizowane dane pielegniarek i poloznych posiadajacych

prawo wykonywania zawodu. Dane s3 gromadzone i aktualizowane na podstawie danych wpisa-

nych do rejestréw prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i poloznych. Centralny rejestr

otrzymuje dane z 45 okregowych rejestréw okregowych izb pielegniarek i poloznych.

CRPiP zawiera:

- dane osobowe,
- dane adresowe,
- dane zawodowe,

- dane o wyksztalceniu,

- dane o zatrudnieniu,

- dane o ukonczonych specjalizacjach i kursach,

- dane dotyczace wykreslenia z rejestru zaprzestania wykonywania zawodu, zawieszenia,

- pozbawienia i wygasniecia prawa wykonywania zawodu.

Naczelna Rada kazdego roku przekazuje Ministrowi Zdrowia informacje o liczbie i struk-

turze zatrudnienia pielegniarek i poloznych wykonujacych zawdd na terenie dziatania poszczegdl-

nych okregowych rad pielegniarek i potoznych.

5.1. Liczba pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w CRPiP

Tabela 9. Liczba pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP w latach 2008-2014

Stan na Liczba pielegniarek i
RAZEM Srednia wieku
31-grudnia
K M
2008 263 259 4756 268 015 44,19
2009 266 655 4569 271224 44,48
2010 269 503 4678 274 181 45,28
2011 270 781 4494 275275 46,05
2012 273 666 4830 278 496 46,94
2013 275075 4964 280 039 48,69
2014 277 334 5188 282 522 48,43

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Z przedstawionych danych wynika, ze sukcesywnie od 2009 roku wzrasta $redni wieku pie-

legniarek. W roku 2014 wynosil on 48,43 lata co oznacza, ze pielegniarki sg ,,starg demograficznie

grupa zawodowsy”
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Tabela 10. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP

wiek
Liczba pielegniarek %
w latach
21-25 4283 1,51
26-30 11 067 3,91
31-35 9873 3,49
36-40 28 655 10,12
41-45 48 785 17,23
46-50 48 811 17,24
51-55 46 948 16,58
56-60 42 206 14,91
61-65 27511 9,72
pow. 65 14 940 5,28
RAZEM 283 080 100,00

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Rycina 4. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestrowanych w CRPiP
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Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Z powyzszych danych wynika, ze prawie pieciokrotnie odsetek stanowig pielegniarki w wie-
ku powyzej 65 roku zycia w poréwnaniu do najmlodszej grupy wiekowej 21-25 lat. Swiadczy to
o braku prostej zastegpowalnosci pokoleniowe;.
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Tabela 12. Liczba potoznych zarejestrowanych w CRPiP w latach 2008-2014

. Liczba poloznych Srednia
Stan na 31-grudnia RAZEM .

K M wieku
2008 32429 45 32474 43,23
2009 32990 36 33026 43,96
2010 33477 50 33527 44,66
2011 33733 57 33790 45,32
2012 34 327 60 34 387 46,09
2013 34 750 64 34 814 47,69
2014 35389 65 35454 47,21

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Z przedstawionych danych wynika, ze systematycznie wzrasta srednia wieku zarejestrowa-
nych poloznych. W roku 2014 r. osiggneta 47,21 lat co $wiadczy o starzeniu si¢ tej grupy zawodowe;.

Tabela 13. Struktura wiekowa potoznych zarejestrowanych w CRPiP

Wiek
Liczba poloznych %
w latach
21-25 1127 3,17
26-30 2268 6,37
31-35 1768 4,97
36-40 3561 10,01
41-45 4913 13,80
46-50 6481 18,21
51-55 5832 16,39
56-60 4676 13,14
61-65 2941 8,26
pow. 65 2023 5,68
RAZEM 35590 100,00

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Rycina 5. Struktura wiekowa poloznych zarejestrowanych w CRPiP

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 pow. 65

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych

Poréwnujac liczbe oséb w wieku 21-25 lat do liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia wyraznie
wida¢ ujemne saldo (-897 os6b) co swiadczy o braku zastepowalnosci pokolen.
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Tabela 13. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2015-2025

) ) L, Pielegniarki Polozne
Liczba mieszkancow w tys.
ROK wskaznik na wskaznik na
Mezczyzini Kobiety RAZEM 1 tys. 1 tys.
2015 18 328,5 19 687,5 38016 4,82 0,59
2020 18 238,5 19591,3 37 830 4,70 0,60
2025 18 052,4 19 385,6 37438 4,35 0,58

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.

Tabela 14. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek i poloznych wlatach 2015-2025 z podzialem

na wojewodztwa

Wojewodztwo 2015 2020 2025
Dolnos$lgskie 5,12 4,87 4,32
Kujawsko-pomorskie 4,28 4,15 3,77
Lubelskie 5,58 5,48 5,14
Lubuskie 4,97 4,75 4,34
Lodzkie 4,61 4,45 4,04
Malopolskie 5,29 5,28 5,07
Mazowieckie 5,53 5,44 5,12
Opolskie 4,79 4,84 4,65
Podkarpackie 5,88 5,94 5,70
Podlaskie 3,97 3,89 3,64
Pomorskie 4,31 4,19 3,84
Slaskie 6,00 5,93 5,57
Swietokrzyskie 5,39 5,49 5,39
Warminsko-mazurskie 5,37 5,11 4,38
Wielkopolskie 4,09 3,95 3,64
Zachodniopomorskie 4,49 4,30 3,82

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych.
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Rycina 6. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2015 - 2025 z podzialem

na wojewodztwa
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Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych

Sredni wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoznych na 1 tysigc mieszkaricéw w Polsce
w roku 2015 wynosi 4,82. Ponizej tego wskaznika klasyfikuja sie wojewddztwa podlaskie — 3,97%;
wielkopolskie — 4,09%; kujawsko-pomorskie — 4,28%. Powyzej za§ wojewodztwa: $laskie — 6,0%;
podkarpackie - 5,88% i lubelskie 5,58%.
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5.2. Liczba wydanych zaswiadczen na potrzeby uznawania kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych pro-

wadza os$rodki informacyjno-edukacyjne w celu realizacji zadania wynikajacego z ustawy z dnia 1

lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) polegajace-

go na udzielaniu informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych, uregulowan prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia, ubezpieczen spolecznych oraz zasad etyki zawodowej w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu.

Pielegniarka i polozna, ktora zamierza wyjecha¢ za granic¢ np. do krajéow czlonkowskich

Unii w celu wykonywania zawodu powinna zlozy¢ wniosek do okregowej rady pielegniarek

i potoznych, ktérej jest juz cztonkiem o wydanie zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania

zawodu pielegniarki lub innych zaswiadczen wymaganych przez Panstwo przyjmujace UE. Zgod-

nie z art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (j. t. Dz. U.

z 2014r. poz. 1435 ze zm.), okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wniosek pielegniarki lub

poloznej bedacej czlonkiem tej izby, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze pielegniarka lub polozna posiada kwalifikacje zgodne z wy-
maganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom,
swiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpo-
wiada dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej wy-
nikajace z przepiséw prawa Unii Europejskiej;

2) zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

3) inne zaswiadczenia wymagane przez odpowiednie wladze lub organizacje panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.

Niniejsze zaswiadczenia powinny zosta¢ przedtozone wladzom wlasciwym panstwa przyj-
mujacego UE w okresie 3 miesigcy od dnia ich wydania.

Tabela 17. Liczba wydanych zaswiadczen na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych w okresie od
01-05-2004 do 31-12-2014.

[ s ié 1 E 1 ~§
3 (] 3 S | o=~ N = or= = N = L =
2 E|sE|sElg2LE 22|28
B eS|l BhE2I T ET 2 g ) ; 3 g ) ; S 3 &
Rok S E|SE§|§E|EE|EES B 5838|852 RAZEM
& S|l2 Rl eg 2328 2%
< S|l R g |2 38|22 >z & 255 & 5 ¢
2 2 2 gl v 8 Al <9 & 2 E
o o YV N ") N -
= g <
2014 r. 283 31 548 45 127 35 255 1324
2013 r. 307 34 532 36 114 28 202 1253
2012 r. 204 32 431 39 163 37 248 1154
2011 r. 165 20 315 32 163 45 199 939
2010 r. 122 7 281 25 144 46 181 806
2009 r. 148 12 253 33 311 74 367 1198
2008 r. 123 8 434 58 290 95 441 1449
2004 - 2007 555 24 665 57 3040 670 4305 9316
RAZEM 1907 168 3459 325 4352 1030 6198 17 439

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych. 31 grudnia 2014 r.
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Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej Okregowe Rady Pielegniarek i Poloznych wydaly
ponad 17 439 zaswiadczen o uznaniu kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej
w UE. Dane statystyczne swiadczg o duzym zainteresowaniu wykonywaniem zawodu poza grani-
cami kraju, co w kontekscie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej spoleczenstwa polskiego
stanowi zagrozenie dla mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
w Polsce.

Tabela 18. Liczba zarejestrowanych pielegniarek i poloznych nie bedacych obywatelami Polski

Obywatele panstwa trzecich Obywatele panstw czlonkowskich UE

114 31

Zrédlo: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych. 31 grudnia 2014 r.

Z danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych wynika, ze wykonywaniem zawo-
du pielegniarki i poloznej (cudzoziemcdéw, obywateli panstw cztonkowskich UE) na terenie RP jest
bardzo mata. Laczna liczba cudzoziemcéw i obywateli panstw cztonkowskich UE stanowi 145 0séb.

Z opracowanej prognozy dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek

w latach 2015-2025 wynika, ze:

- systematycznie zmniejsza¢ bedzie si¢ liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych;

- mimo zmniejszajacej si¢ liczby populacji spoleczenstwa polskiego nie wzrosnie wskaznik
zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow. Wskaznik bedzie si¢ zmniejszal z powo-
du wiekszego tempa ubytku pielegniarek niz ubytku naturalnego ludnosci;

- w kontekscie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej spoteczenstwa polskiego istnieje
zagrozenie dla mozliwosci realizacji swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia
w Polsce w zwigzku z prognoza liczby pielegniarek i potoznych w Polsce.
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5.3.

Struktura wiekowa zatrudnionych pielegniarek i poloznych z podzialem na wojewddztwa

Tabela 19. Liczba pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace oraz umowe cywilno-prawng w poszcze-

gblnych wojewodztwach z uwzglednieniem roku urodzenia (przedziaty wiekowe co 5 lat) oraz roku uzyska-

nia uprawnien emerytalnych

RAZEM
ZATRUDNIONE | Przedzialy wiekowe - rok urodzenia
Wojewddztwo na umowy umowy o prace i umowy cywilno- Liczhaosch Licmauseh
S TG przechodzacych | przechodzacych
i cywilnoprawne na emeryture do na emeryture
Rok urodzennia 1940-47 | 1948-52 | 1953-57 | 1958-62 2022 w procentach
Rok uzyskania uprawnien emerytalnych 2003 2010 2015 2022
dolnoslgskie 9634 17 104 915 1975 3011 31,25
kujawsko-pomorskie 6719 50 465 1063 1584 23,57
lubelskie 7171 4 38 809 1357 2208 30,79
lubuskie 2789 5 28 225 478 736 26,39
todzkie 9150 480 332 991 1 684 3487 38,11
malopolskie 9162 10 69 670 1459 2208 24,10
mazowieckie 20775 46 363 2103 3649 6161 29,66
opolskie 3111 3 23 228 532 786 25,27
podkarpackie 7 651 1 36 642 1484 2163 28,27
podlaskie 4709 2 50 556 989 1597 33,91
pomorskie 6989 7 62 537 1068 1674 23,95
$laskie 13163 8 70 1073 2293 3444 26,16
$wietokrzyskie 3962 0 21 349 728 1098 27,71
warminsko-mazurskie 3177 2 41 283 571 897 28,23
wielkopolskie 9 648 9 123 839 1626 2597 26,92
zachodniopomorskie 5003 8 86 478 992 1564 31,26
RAZEM: 122 813 608 1496 | 11163 | 21948 35215 28,67

Zrédlo: Dane do raportu zespotu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w §wiadczenia

pielegniarskie i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych podstawg ustalania priorytetow w zakresie

ksztalcenia podyplomowego. Ankieta Ministerstwa Zdrowia wypelniona przez 529 podmiotéw leczniczych.

Listopad 2013.
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Tabela 20. Liczba potoznych zatrudnionych na umowe o prace oraz umowe cywilno-prawng w poszczegol-
nych wojewédztwach z uwzglednieniem roku urodzenia (przedzialy wiekowe co 5 lat) oraz roku uzyskania

uprawnien emerytalnych

RAZEM
ZATRUDNIONE | Przedzialy wiekowe - rok urodzenia
Wojewodztwo na umowy umowy o prace i umowy cywilno- 1615 T aszbabeel
T R przechodzacych | przechodzacych
i cywilnoprawne na emeryture do na emeryture
Rok urodzenia 1940-47 | 1948-52 [ 1953-57 | 1958-62 2022 W procentach
Rok uzyskania uprawnien emerytalnych | 2003 2010 2015 2022
dolnoslaskie 1092 1 12 120 205 338 30,95
kujawsko-pomorskie 793 0 11 78 196 285 35,94
lubelskie 878 0 63 158 224 25,51
lubuskie 363 0 41 66 107 29,48
todzkie 849 2 74 130 209 24,62
malopolskie 1121 2 17 98 214 331 29,53
mazowieckie 2332 5 26 209 394 634 27,19
opolskie 343 1 2 32 48 83 24,20
podkarpackie 1076 0 11 132 275 418 38,85
podlaskie 548 0 5 58 160 223 40,69
pomorskie 927 0 9 86 166 261 28,16
$laskie 1267 0 6 103 244 353 27,86
$wietokrzyskie 533 1 9 80 94 184 34,52
warminsko-mazurskie 393 3 1 47 115 166 42,24
wielkopolskie 1650 3 33 134 236 406 24,61
zachodniopomorskie 574 1 16 65 132 214 37,28
RAZEM: 14739 19 164 1420 2833 4436 30,10

Zrédlo: Dane do raportu zespotu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia spoleczeristwa w $wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze oraz okreslenia kryteriéw bedacych podstawg ustalania priorytetéw w zakresie
ksztalcenia podyplomowego. Ankieta Ministerstwa Zdrowia wypelniona przez 529 podmiotdw leczniczych.
Listopad 2013.
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Tabela 24. Struktura wiekowa potoznych zgloszonych do realizacji uméw w 2012 r.

5 ala|la|=luw|nol=no|ln|ojvlaalv|dno=ala|lnl R
N A== FNDN === BN N RS NS
< e IIGI I RS I R IR T Rl Bl RO R R U R R R RTINS N - -
~
- 1 | ol wn
Dsiowodorupoyoez —~| S| =|a Noola|oF DTSR SIQR RTINS &
—|oo|olw|olm|olw|lolbv|olaln|o|aln|o|lalalolol|on|lo
pisjodoypIm Ol A |F|F| || Q=] =]~ || F[F|B|F|n|n|O|in|©| 0| 0|0
D[SINZBW-OYSUIWIBM | | — | — Nlala|alol~|alno 2T 22 2RR5I3R
DISAZD[0331IMS el A RN ] RN T R et ) B 0N ) It Ba ] Bl B Bed N ] BN B B
0w
ool =n|olt|~la|on|vl—nnnolo|lola
Dysers Cla|a|a|d|a|a|Flals b F|F|n|wFn| v K|S
=) =) N nlnlo|lolalo|t| =t ala|a|o
pystowod OISR RO TN N QNS |A|on|F[a|on|n| B
Dise[pod RS TN ICY RN t] BT IN I 0N B et g RO it ] [ [anf -2 IR Vg Jad oy
TR || || vun|n|t|lal=|uvlolo|alm
maed’le)[p()d [ N ICCH i IPNC) IR I BN e e N I I R I R I R R R R A R R R N
pisjodo S Bl I ol et I A SN ) B et B YRGS R g By e Y B 0] Ju) )
n|oln|olo|o
~|onlo|uv|n]o|l—lo|o|lw|vla]|—=|w|w|m]|o
[[2or 0 ZET Clea|en|@|n|on| Q|| Q|Q|d|v|N[o|d|N|o|lan|T D22
o
—| o | oo e qlnlololn|t|la|o|alv|t|n|a
pisjodopew O] = | Q|R|R| == =[P F || =|A|N|A | |B|o| NN ||
DIZpo} |l o|oa| | lo|aln|loln|lo|lalo|lalv| || x|a]|a|v|wo
ZPp¢ el =] = =] Q| Q| = | Q|| R|en|=|F|A|d|Bn|n|A] 0| BN
Dsnqn| —| =[]~ N R S N IR ) It PN I e I el e
n|olo|o|t|w|t|o|lalo|vlm|nn|w|vlw
DISpPqn] TR RPN NQ[ =R N N[N A|F|n|F|[n|n| S|
piszowod-oysmelny — alalalal = —lel 2R~ 2 28R F R8RS T
s en|es[en|ealeon| =[] —~ N NN o~
pisé[sourop SIS RSN N iy ] ) ey [ue] Raj et E) By S R BN IFA RN RPN I RS R RN
N
B M
Z = IR R I N I N S R N B A A B N = = I S R A R )
> E NN A ||| on|ld|alala|lF| ||| ||
o




Z ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIEL];GNIAREK 1 POLOZNYCH

‘yohuzojod 87 - 18] £9 MM M ® ‘Quzojod 7(T - o] 9 MM M

‘yohuzoyod /1T aMmoerd ¢9 nyom M "BIOAZ JB[ 0G-0F WAMONIM derzpazid m auzojod Apmoueys mopomez ddnid bzsloruzorfeu 1 7107 M

I Z10T ZAN Z yoAuep ammespod eN :0fpoIz

I I 6L

I I 8L
[4 I ! 9L
9 I 4 I I ! 74
8 4 1 1 i €L
L € 1 1 1 ! L
€l € ! I ! ! [4 ! 4 ! 12
! C I (4 I ! (4 (4 I € 0L
9¢ I € € I I I ! 9 C I C € I 69
(44 (4 C (4 I € ! I S C C I 89
8¢ ¥ S I 0T € 1 I ! (4 L9
8¢ 4 1T 4 4 8 € (4 1 01 14 € 1 4 4 S 99
V8 L €l 4 C 4! L 4 C € 9 14 L € (4 L S 9
01 8 L1 € 6 S € € € IT 0T S 4 ¥ L 01 ¥9
LIT L 1T 4 S [44 S 6 9 € L 8 IT S € S 9 €9
141! 0T €l I 4 8 0T 4 L C ST I8! 4! 9 (4 L 0T 9
10T ST ¥e (4 4! 81 IT L 0T L 81 €C 4! 8 9 L 61 19
€€C 1T ¥e S 1T €C €l 8 ST ¥ LT 1c €C 8 4 81 81 09
Ive 91 [43 L1 01 €€ SI 8 144 6 (4% ¥ €¢ 6 €l [44 ¥e 6S
€ov 8¢ 13 L1 81 0s 0¢ 81 0¢ 6 65 1€ v 4! 11 (4 144 8¢S
8IS 8¢C 79 61 I 8¥ 6¢C 0T LE 4! SS ve [43 4! €4 8¢C Sy LS
96S 53 Ly 6¢C S¢ SL €¢ €C 6¢ 0T L9 144 i ¥e €C 8¢ 3% 9¢
9CL 8¢ 6V LT 6¢C L8 [43 ¥4 69 ¥e ¥8 L9 99 61 (4% Ly Sy ]
9¢8 6¢ 1L 9¢ 81 SOT 137 9¢ 99 0T 68 19 SS 81 65 89 €9 ¥s
€76 15 VL 3% 4 61T SS (44 19 4! 153! LL 1474 153 19 9 ¥S €S
678 S¢ ¥9 o 0¢ €1l 81 9% 89 4! L8 08 6S SI (474 L9 9 (4
€76 (474 12 0s (43 L6 sS 6S i €C [48! 9L o 8¢ 15 09 Ly 1S
798 6¢C 99 (4] S¢ 00T o €€ 8L 4! 60T 89 6¢ 91 8¢ 89 €L 0s
9¢8 ve 89 9¢ I ¥6 6¢ 6¢ 99 4! (40! 9 ¥9 1c 8L 89 €9 6V
9¢6 8¢ 19 [4% C 14! Sy S¢ ¥S 4! 01T 00T €9 0¢ 9 9 0L 87
666 ¥e L8 8¢C LE 00T 8¢ 9¢ SL L1 41! €6 9L €C (4] a8 VL Ly

43



RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

MOIMEPOTUIZIPLRIMS

¥ zazad mown 1[oezZI[RAI

781 9 14 ¥ 8 €C 8 4 11 1€ 8 91 S 6 9 €C
op YoAuozsofdz
Yorerugdord eqzory
MODMEPOTUIZIPLIMS
¢ zozad mown 1(oezIfear
G981 8¢ (4514 sS €L Ggac 0L 6¢ 0¢l 6¢ €€C el 681 (43 8L ¥9 9L1
op YoAuozso3z
Yorerugdord eqzory
MOOMEPOTUIZIPRIMS
7 zozxd moun 1(dezifear
€Ieoc | ¥.9 LE€TT SLS 099 14T € 068 9LS 680 1 LTS LE6T | 9491 | 0TV 1 86¢ OITT 8¢L Srel
op YoAuozsofdz
Yorerugdord eqzory
3O MEPOTUIZIPRIMS
¥50 1 zozad o4y mown
CCL9 | €90CT | LIV S | 0LES |99V 0C | SLO8 | GSTG | 95¢6 | CO0¥ | CI8ICT | 0€LCT | 8EB6 | SE€EL€ | 6066 | SO0S8 | 68F C1
961 1oezITear op YoAuozso[sz
Yorerugdord eqzory
= s @~ L) )
o 2, E 5 =] =
= e e, = o - B g g o g m - = = m. o
> E. = = I~ = g 2 = ) S = o~ = & 3 ) 3 "
N S S 8 & 2 g £ ..m S, 3 3 & Z g < = STuRTU[03020ZSAM
|5 | g |8 |3 |°| & | & |38 | F|&|&g|& | & |&|§|¢%
s | B | § | B . 2 e | & e | &
@ 7 @

"MOOMBPOTUIZOPRIMS Z3ZId mown 1(oezI[eal op yarerudd[ard uazsoj3z JSoujon[oPIM *ST B[PqR],

44



Z ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIEL];GNIAREK 1 POLOZNYCH

‘DlreruddaId zozad srupizpowes YIAuBMoOzZI[edIL N[ Yaae1uddard npeizpn yasdtledewiAm yoAujomoapz udzapeims 1o

-BZI[B31 M AU[OPAMITU AQAQ BIMOIPZ AUO0.IYI0 WII)SAS 0) ‘Aomepode.ad 03aupal n Afemodead prreruddard AqAps 9z QezozsndAzad vuzopy

"MOJIMEPOTUIZOPRIMS / 19 ‘G F 23z1d mown 1(oezI[ear op yoAuozso}3z

yoreruddpaid nypedAzid zay ouemojoup( ‘Mmoomeporuazopeims ¢ zazid arerudd[ard 98 [ ‘ModmepoIuazopeIms 7 zazld mown 1(oezI[eal op yoAuozs

-0}3z oyeysoz Yareruddpprd ¢1¢ 07 domeporuazopeims T zozid o)A} mown 1{oeZI[ed1 Op YoAu0zso}3z ofelsoz Yareruddord $50 9GT nYOI 10T M

I Z10T "ZAN Z yoAuep ammeispod eN :0fpoI7Z

MODMEPOTUIZIPLIMS
£ z3zad moun 1foezifear
op YoAuozsoj3z
YoreruSdperd eqzory

MOOMEPOTUIZIPRIMS
9 zozxd moun 1(oezifear
op YoAuozsofdz
Yoreruddpord eqzory

LT

MODMEPOTUIZIPLIMS
6 zazad mown 1[oezIfear
op YoAuozso3z
YoreruSapord eqzory

45



RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

«uzojod zozad drupizpowes yoLuemozieda qnj [duzojod nperzpn yoLdkledewiAm yoAujoMo.apz udZopeims
1oezi[ead M AUjopAMIIu AQiAQ BIMOIPZ AU0.IYI0 WIISAS 0) ‘Admepodead 03aupal n Afemode.ad suzojod AqApS 3z QezdzsndAzad euzopy

"MOOMEPOTUIZOPRIMS / T 9 ‘G F Zoz1d mown 1(oez
-11ea1 op yohuozsoj3z yoLuzojod nypedLAzid zo) ouemojoup( moomeporuszopeims ¢ zazid yoduzojod gFz ‘Modomeporuazopeims ¢ zozid mown 1(oezijear

op 2u0zs0}3z o}e1soz auzojod F(T 7 ddomeporuazopeims | zdzid oxA) mown 1{oeziear op YoAuozsojdz opeisoz yoduzojod 070 61 NYOI 10T M

I Z10T “ZAN Z yokuep ameyspod eN :0ppo1Z

MOIMEPOTUIZIPLIMS
£ z3zad mown 1oezieas op
yoAuozsodz yoLuzoyod vqzor]

MOIMEPOTUIZIPLIMS
9 zozxd moun 1(>ezieas op
yoAuozsodz yoLuzoyod eqzor]

MOIMEPOTUIZIPLIMS
6 zazad mown 1{oezI[ear op
yoAuozsojdz yohuzojod eqzor]

oy

MOIMEPOTUIZOPRIMS
¥ zozad moun 1(>ezITeaI Op
yoAuozsofdz yohuzojod eqzory

8¥¢

4!

4!

143

L1

S¢

1C

14

[44

4!

€€

MOIMEPOTUIZIPLIMS
¢ zozad mouwmn 1{oezI[ear op
yoAuozsodz yoLuzoyod vqzor]

¥01 T

68

4!

L

1374

143

90T

S6

(43

91

16¢

661

0LT

1€

Lyl

60T

€LT

MOOMEPOTUIZIPRIMS
T zozxd mouun 1{oez1[eas op
yoLuozsoydz yoLuzoyod eqzor]

020 61

S
N
[ce]

€8 1

169

199

8S1¢C

876

(4]

6TV 1

08v

LLV T

1191

(40!

208

89T 1

€90 1

LvC 1

35MEPOTUIZOPRIMS
1 zozad o[£y mowm 1{oezITear op
yoAuozsojdz yohuzojod eqzory

WHZVd

ps1owodorupoydez

pisfodoyoim

Disinzeur-oysururrem

D[SAZD]0)31M$

Dysers

njstowod

pisejpod

ppedieypod

pisfodo

D>IIMOoZeWr

pjsjodoyeur

Djzpoy

D[snqn|

DISpPqn|

psiowrod-oysme(ny

Disé[soujop

STUSIUOSIZIZSAM

"MOIMEPOTUIZIPRIMS Z3Z1d mown 1(0eZI[ea1 Op Y2Auzojod

| U9ZS0}3Z JSOUJOIOIIM "9T B[PqE],




Z ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIEL];GNIAREK 1 POLOZNYCH

I ZT0T "ZAN Z yoAuep ammeispod eN :0fpoI7Z

gc1 61¥ LLT | 99T 998 ¢ | 86¢ 8I 9¢1 sy | 1ce 666 1 169 9¢€6 S | L9L0T |TPSIOI| I¥8S8I G99 LE uzey
el 0989 91 (44! LS 8 0I¢ 9 8G¢ 4\ ¢Ic¢ 98¢ 816 ¢ L€9 cIel psiowodorupoyez
161 €86 ¥l [44 897 T16€1 4\ 8¢ LE 65 16¥% S8 e 8 L6S 1 1¢L ¢ pispodoypPIm
9¢T 1509 °r4 el [0)4 8 (4] 14 91 [43 1554 v6¢ LS € 659 LSE T Dismzewr-oysururem
1971 019 L (411 109 T 9¢1 Sl 9¢l (44 LTC cLE qLE ¢ 9 ¥6C 1 D{SAZD{0}31MS$
191 €10 ¥¢ €C € 0%9 ¢ 6 €8Y 0¢ 791 €g LE8 6LV 1 16¢ €1 S9L ¢ SLS Y Dist[s
671 LY0 6 C 1T 11¥y 01 <L LT 1) 149 0S¢ £99 €L g 111 80 ¢ pysiowod
LST CLLS L el 66¥ 4 1€l 14 14 (44 L81 L0V L9V € €09 0ICI pyse[pod
0°ST 685 01 6 0€cC 6L9 1 S 9C 4\ 61 (974 11¢ 8¢S %9 S 870 1 97T T ppedrexpod
961 8GS ¥ 8 66 88 LIT 1C 81 961 GLT ¥6C T 617 g6 pysjodo
Al L10 ST 9¢ (414 IL1C 8¢C 965 6¢ 0L 86 CI8 S6S T 904 ST SIv ¢ LS9Y D>a1mozea
LY LyS Gl 96¢€ LY9 1 it VA% 0¢ 0r¢ 99 €69 14 0I¥ 8 991 906 ¢ pisjodopew
991 9% 11 €e 961 GL0 1 4! 99¢ 91 S 6C¢ 799 160 L T12¢ 1 10¥ ¢ PZpot
181 0LT ¥ ¢l SII 11¥y L 6L1 S 6 S61 09% (Vid 4 9L¢ €101 Bsnqn|
9C1 LCT 11 ¢l 0LT Ge8 9 €0¢ 9¢ 16 911 1449 029 w79 €90 1 L8V T DIs[eqn|
9¥1 ¢Ie6 (43 LST 819 9 89¢ (i ¥6¢C 149 96¢C €S 14T S 996 966 1 pyssowod-oysmelny
06T €eCyl 0¢ 9LC 0L 1 L YAV 0¢ €LE €S 7or SIL 606 L GeSe 1 0L6C Disk[soujop
= = - B B & & = S =
8= = = Tl o 2 CEN = = o = 5 @ o T
= ! — P = Vo o o @ [ '
e to|z9|E TR R EEEE L] f (s E SRy |EE|yE
2 ] 3 ®m |8 |8 F|S |FE 283 |2 2l F| B g - o | 8 7 Q 8 g & &
5 8 o > e Ble 7m|B 2 |~ 8% 7|88 el & S = | B | 8.2 ) 5 5 |3 §
eSS | N [23|2f|as|BRE88FR|NB|l & |2 |F |cB| &8 |g8 %=
- 2 g a|SR|o 8|52 ElgElER £ |RE| e |2% O I S [ - ZAN MO
Q o, 3 0o |5 = |° N 2. o U g g & 5 o ® > = 8 Q= S|
5 8 5 = S| B 8|2 e |8 ¢ v g oz % 3 9 B — e = S N B s ®
s % 5§ FE|EESc|PSles|l 2 |R®| 8|28 F |®ae S
: ¢ SE| I|EF|FEEe|TE|EF| B |FC|E|EY|E T2 %
=] ~
o ) Q o N S, =] Q N o $ a
~ & EC) o m S w &

uazopems yoefezpor yodujoSazozsod m mown 1(>ezIfear op yoAuozsoy3z yorerusaord eqzory

MYOX 71T M UdZOpeIMS yoelezpol oAuj030zozsod m mown 1foezijear op yoAuozsopsz yareruddjord eqzory °L7 e[dqeL

47



RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

I ZT0T — ZAN Z yohuep ammespod eN :0fpoI7Z

00002t 00000T 00008 00009 0000Y 0000C 0

LET| duuliAzoudowod ‘AuzaApadoiio 39zids m njuszijedoez
99¢| wAuaejiues apsodsuey | luzesop Adowod

TZ€| ysAulomoupz yoeweasouad ysAuzoApe|youd

169 wAuzoiS0j03eW03s NjUBZIY

998¢ . faufAardsoy 1 foumAjerjed asaido

yosAuemopjeauoy| 1ugd34po Yoeludzopeims

f3z21uz33] IdE|IqRYD]

udluzajezn ejuazdd) | [BuzaAalerysAsd assido

ysAzounypido - oufAreusdpoid yoeiuazaopeims

fouzaAisijelsads asaido pulAiorenque

fouzomoupz a391do emomerspod

wAujeldzs niuazaig)|

CvSTOT

"M[OI 710 M UZOPeIMS yoelezpo yoAuo8azozsod m mowmn 1foeziear op yoLuozsopdz yareruddjord eqzory g eudfy

"UIZOPRIMS [oR(ezpOoI YoAu
-1989z5zs0od m mown 1(oezI[ea1 op YoAuozso}sz ofe)soz a1eruddRIid 1§ L4 NYOI 10T M 9Z BYITUAM BIMOIPZ NZSNpun,j 039MOpoIeN YdAuep 7

48



Z ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIEL];GNIAREK 1 POLOZNYCH

7

n

Inych rodzajach $wiadcze

7

7

OW W poszczego
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Rycina 10. Charakterystyka wiekowa pielegniarek udzielajacych §wiadczen w podstawowej opiece zdrowot-

nej w2012r.
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Zrédlo: Na podstawie danych z NFZ - 2012 1.

Z analizy informacji dotyczacych charakterystyki wiekowej pielegniarek zgloszonych
do realizacji umow w POZ w 2012 r., wynika, ze w przedziale wieckowym od 23 r.Zdo 40 r. z
zatrudnionych jest 5 816 pielegniarek. Najliczniejsza grupe stanowia pielegniarki w przedziale
wiekowym 41 - 60 lat. W tym przedziale wiekowym zatrudnionych jest 29 525 pielegniarek.
W wieku 61 lat - 642 pielegniarki, 62 lat - 438 pielegniarek, 63 lat — 383 pielegniarki, 64 lat -
292 pielegniarki, 65 lat - 177 pielegniarek, powyzej 65 r. Z pracuje 359 pielegniarek.

52



Z ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO W SWIADCZENIA PIEL];GNIAREK 1 POLOZNYCH

A Z10T “ZAN Z yoLuep aimeyspod eN :0ppoIzZ

8€0 1T 0 8 0 0 4 ! 1 0 ! € 1 4 0 0 1 1 8L-1L
¥T1 89 ¥ € 4 1 0T 1 0 14 4 91 L € (4 9 € 14 02-99
699 L9¢€ LT 7S € S (4 81 91 L1 6 43 LT €¢ 0¢ 8 0¢ ¥e S9-19
1871 I8 1874 18 I¢ 91 (48! 6v 144 =13 €1 [48! 8¢ 6L 9¢ 14 6% 19 09-9¢
S¥CT 1€l S 01 Ly (44 <0¢ 67 LE ¥S L1 LST €6 S6 ¥C L 86 L01 gS-1S
90°0C | 00T T Le 29 8¢ 9¢ 134! 8¢ 9¢ 44 81 €91 12 98 1c €01 8 [48! 0S-9v%
7581 LIOT L€ €9 1874 1T L6 s 13 9 61 161 88 89 61 66 99 76 -1y
S¥°6 81¢ 1T 9¢ 0T 4! 79 1T 0¢ 0¢ 01 18 o7 ¥S 1T (43 14 8% 0%-9¢
67F 9¥C 8 <l € L Sy S S 0¢ S 14 SI 9¢ € €€ (1)1 1< Ge-1¢
97T €4} 1 14 0 8 [ ! i4 i4 L ¥C C 9 0 S ! 4! 0¢-€¢
= o S
= 2 2
2|l & | & | & s | o | . 2 2 _ | = | g MHIM
B = 2, = o S o = S N 2. o8 c = = =
9 5 e g = =% g 3 9 5 = o o 8 2
% |WHZVY| .5 | 3 e oy o 3 5 | 5 = z S S g O 2. /
o} S 5 N 2. @ @ 5 = I = 7. = = s =
2| & | § | & = | B | g o | & s | % ZIN MO
2 B S

IZ10T M ZOd M Udzopeims yohoeleprzpn yoiuzojod emodorm exhisiropierey)

17107 M [ouomoiapz 20a1do [amomeispod m uazopeims yoLokle[arzpn yoduzojod emooim eLisL1apereyD *0¢ e[eqel,

53



RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Rycina 11. Charakterystyka wiekowa potoznych udzielajacych swiadczen w podstawowej opiece zdrowot-

nej w2012 r.
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Zrédlo: Na podstawie danych z NFZ. 2012 r.

Z analizy informacji dotyczacych charakterystyki wiekowej poloznych zgloszonych do
realizacji umow w poz w 2012 r., wynika, ze w przedziale wiekowym od 23 r. Zdo 40 r. Z jest 5
307 poloznych. Najliczniejsza grupe zawodowa stanowia polozne w przedziale wiekowym 41
- 60 lat. W tym przedziale wiekowym jest 15 300 poloznych. W wieku 61 lat - 201 poloznych,
62 lat - 124 polozne, 63 lat - 117 poloznych, 64 lat - 102 polozne, 65 lat - 84 polozne, powyzej
65 r. z pracuje 187 poloznych.
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Rycina 12. Charakterystyka wiekowa pielegniarek medycyny szkolnej udzielajacych §wiadczen w podsta-
wowej opiece zdrowotnej w 2012 1.
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Zrédlo: Na podstawie danych z NFZ - 2012 1.

Z analizy danych dotyczacych charakterystyki wiekowej pielegniarek medycyny szkol-
nej zgloszonych do realizacji uméw w POZ w 2012 r., wynika, Ze w grupie wiekowej 36-40
lat udziela $wiadczen 5 pielegniarek, w wieku 41-45 — 102 pielegniarki. Najliczniejsza grupe
stanowia pielegniarki w przedziale wiekowym 46-60 lat - 804 osoby. W przedziale wiekowym
61-65 - 83 pielegniarki.
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7. PODSUMOWANIE.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych analizujac informacje zebrane w powyzszym doku-
mencie wskazuje kierunki dzialania jakie nalezy podja¢ w celu poprawy sytuacji zawodowej piele-
gniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

Rekomendacja ogolna:
Opracowanie i wdrozenie rzagdowego programu zabezpieczenia spoleczenstwa w swiadcze-
nia realizowane przez pielegniarki i potozne.

Rekomendacje szczegolowe:
Opracowanie i wdrozenie:

L. docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na 1 tysigc mieszkancow,
2. zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych,
3. polityki zatrudnienia pielgegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.
4. mechanizmoéw zapewniajacych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
i potoznych.

Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych wymaganych przy udzielaniu $wiadczen w poszczegdlnych zakresach beda-
cych przedmiotem kontraktowania przez NFZ (w szczegélnosci s$wiadczen udzielanych
w trybie calodobowym) oraz ich ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw udzielajacych swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Analiza zapotrzebowania na pielegniarki i polozne o okreslonych specjalnosciach, wynika-
jacych z wymagan kwalifikacyjnych i dostgpnosci okreslonych przepisami rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawa do wypracowywania ,,Katalo-
gu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”

Prowadzenie kampanii informujacej o dzialaniach rzadowych na rzecz niwelo-
wania konsekwencji braku pielegniarek i poloznych dla zabezpieczenia spoteczenstwa
w $wiadczenia zdrowotne.

Ustalenie minimalnej liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa/po-
toznictwa dla kazdego wojewodztwa.
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SEOWNIK

PWZ - prawo wykonywania zawodu
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