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STRESZCZENIE
Wstep. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje najliczniejsza grupe zawodowa w Polsce, posiada ponad 250 tys.
cztonkdw. Wsréd zadan samorzadu jest prowadzenie rejestréw pielegniarek i potoznych. Na podstawie danych w nich zawartych mozna
przedstawic charakterystyke polskich pielegniarek i potoznych.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza demograficzna wieku pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych (OIPIP) w todzi.
Materiat i metody. Badaniem objeto 14 886 rejestrow pielegniarek/pielegniarzy oraz 1989 potoznych (stan na dzien 31 grudnia 2009 r.).
Podczas analizy danych wykorzystano réwniez dane z kolejnych 24 OIPiP z 45 funkcjonujacych na terenie catej Polski.
Wyniki. W Okregowe;j Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi najwiekszg grupe (35,3%) stanowity pielegniarki w wieku 41-50 lat. Pielegniar-
ki najmtodsze wiekiem (21-30 lat) stanowity tylko 3,5% badanej grupy. Najwieksza grupa (34,9%) potoznych jest w wieku 41-50 lat. Wsrod
potoznych odsetek najmtodszych wiekowo 0séb byt ponad 3 razy wyzszy niz w grupie pielegniarek. Na podstawie analizy danych stwier-
dzono, Ze systematycznie wigcej pielegniarek osigga wiek emerytalny niz rozpoczyna prace w zawodzie. W grupie potoznych nie wykaza-
no az tak trudnej sytuacji. Podczas analizy danych z 24 OIPiP wykazano podobne zjawisko do wystepujacego w OIPIP w todzi. Najliczniej-
sze grupy wiekowe pielegniarek we wszystkich analizowanych okregach to: 41-50 lat, 31-40 lat i 51-60 lat. Najmtodsza grupa wiekowa
pielegniarek (21-30 lat) stanowi Srednio tylko 5,4% zarejestrowanych pielegniarek. Najliczniejsze grupy wiekowe potoznych we wszystkich
analizowanych okregach to: 41-50 lat, 31-40 lat i 51-60 lat. Najmtodsza grupa wiekowa potoznych (21-30 lat) stanowi Srednio tylko 9,6%
zarejestrowanych potoznych. Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze Srednia wieku pielegniarki i potoznej aktywnie wykonujgcych zawdd
wynosi okoto 42 lata.
Whioski. Zawody pielegniarki i potoznej to zawody bardzo szybko starzejace sie. Liczba absolwentdw uczelni ksztatcacych przede wszystkim
pielegniarki nie gwarantuje mozliwosci zaspokojenia zwigkszonego zapotrzebowania starzejacego sig polskiego spoteczenstwa na Swiadczenia
migdzy innymi pielegnacyjno-opiekuncze. Obecny system ksztatcenia kadry pielegniarskiej i potozniczej uniemozliwia w krétkim czasie zwieksze-
nia liczby pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych prace w systemie ochrony zdrowia. Wydaje sie, ze podjecie zdecydowanych dziatan przez
wiadze miasta, wojewddztwa, a przede wszystkim kraju, majacych na celu poprawe warunkdw pracy, mozliwosci podnoszenia kwalifikadji,
pozwoli na podniesienie prestizu zawodu pielegniarki i potoznej oraz zwiekszy zainteresowanie ksztatceniem i wykonywaniem tych zawoddw.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (4): 417-423
Stowa kluczowe: pielegniarka, potozna, wiek, zatrudnienie, edukacja

ABSTRACT

Introduction. Professional self-government of nurses and midwives represent the largest professional group in Poland, has over 250 tho-
usand. the members. Among the tasks of Government is the keeping of registers: nurses and midwives. Based on data contained in them
may be represented by the characteristics of Polish nurses and midwives.
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The aim of the study. The purpose of the study was to conduct a demographic analysis of nurses and midwives registered at the Regional
District of Nurses and Midwives in Lodz.

Material and methods. The exam covered 14 886 registry nurses and 1989 midwives (as of December 31, 2009). The analysis also included
data from additional 24 Regional Districts of Nurses and Midwives among 45 functional districts in Poland.

Results. Exams show that in the Regional District of Nurses and Midwives in Lodz the biggest group (35.3%) of nurses is at the age of 41-50.
The youngest nurses at the age of 21-30 constituted only 3.5% of the cohort. The biggest group (34.9%) of midwives is at the age of 41-50.
Among midwives, the percentage of the youngest midwives was three times higher than nurses. The analysis concludes that more nurses are
entering retirement age than younger ones applying for the job. The midwives group does not show such a critical situation.

Analysis of 24 Regional Districts of Nurses and Midwives shows similar phenomenon compared to the Regional District of Nurses and
Midwives in Lodz.

The most numerous groups of nurses are aged 41-50, 31-40 and 51-61 years. The youngest (21-30) nurse group constitutes only 5.4% of
registered nurses.

The most numerous groups of midwives are aged 41-50, 31-40 and 51-61 years. The youngest (21-30) midwives group constitutes only
9.6% of registered midwives.

The average age of nurses and midwives that are actively engaged in the occupation is about 42 years.

Conclusions. It is therefore important to note that there is no new generation of nurses.

The professions of nurse and midwife are rapidly ageing ones. The number of nurses graduating from school does not meet the needs of the
ageing polish society, with growing requiremets for nursing and long-term care. The current school systems for nursing and midwives make
it impossible to increase in the short period of time the number of nurses and midwives starting work in the health system. It seems that
taking action by city council, county council and above all national council, aimed at improving working conditions and opportunities for

skills development, will increase the prestige of the profession of nurses and midwives and will increase interest in these professions.

Key words: nurse, midwife, age, employment, education

Wstep

Pielggniarstwo i potoznictwo to profesje, w ktorych
mozna si¢ spotkac z radoscia i szczg$ciem, bolem i cier-
pieniem, cudem narodzin, ale takze ze Smiercia [1, 2].

Obecnie w Polsce zawody pielegniarki i potoznej s
zawodami szybko starzejacymi si¢, poniewaz coraz
mniej mtodych kobiet i mezczyzn je wybiera. Wiele mio-
dych 0s6b po ukoficzeniu cyklu ksztatcenia na kierun-
kach pielggniarstwo lub potoznictwo odbiera prawo wy-
konywania zawodu i emigruje. Czasami kontynuuje na-
uke dalej, ale niestety nie zawsze w zawodach piele-
gniarki lub potoznej [3].

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych repre-
zentuje najliczniejsza grupe zawodowa Rzeczpospolitej
Polskiej — posiada ponad 250 tys. cztonkéw. Do priory-
tetowych zadafi samorzadu nalezy: sprawowanie pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu, reprezentowanie
intereséw cztonkéw korporacji wobec wtadz pafistwowych
i obywateli, ustalanie standardéw zawodowych, ustalanie
zasad etyki zawodowej, wydawanie prawa wykonywania
zawodu oraz prowadzenie orzecznictwa zawodowego [4].
Ponadto samorzad zawodowy prowadzi rejestry: pielegnia-
rek i poloznych, indywidualnych praktyk pielegniarek
i potoznych, indywidualnych specjalistycznych praktyk pie-
legniarek i potoznych, grupowych praktyk pielegniarek
i poloznych, dzigki czemu jest sprawowany nadzor nad
wykonywaniem zawodu oraz nad jakoscig udzielanych
Swiadczen zdrowotnych [5, 6].
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Aktualnie realizowany system ksztalcenia polskich
pielegniarek i poloznych zostat dostosowany do syste-
moéw ksztalcenia w panstwach bedacych cztonkami Unii
Europejskiej [7, 8]. Jednoczesnie kwalifikacje zawodo-
we uzyskane przez pielggniarki i potozne w poprzed-
nich systemach ksztalcenia w dalszym ciagu nie traca
wazno$ci na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Osoby
zarzadzajace placowkami medycznymi czgsto zgtaszaja
drastyczne starzenie si¢ tych grup zawodowych. Celem
niniejszej pracy byta analiza demograficzna wieku pie-
legniarek i potoznych zarejestrowanych w Rejestrze
Pielggniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi (OIPiP).

Materiat i metody

Badania, ktore sa podstawa niniejszej pracy, zostaly
przeprowadzone w latach 2008-2009. Aby uzyskaé
dane, zastosowano analiz¢ danych zawartych w Reje-
strze Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Lodzi. Grupe
badanych stanowily wszystkie zarejestrowane piele-
gniarki i polozne w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Lodzi oraz pielegniarki i potozne posiadajace
aktualne prawo wykonywania zawodu. Ogoétem anali-
zie poddano 14 886 rejestréw pielegniarek/pielggnia-
rzy oraz 1989 potoznych (stan na dzien 31 grudnia 2009
r.). Podczas analizy danych wykorzystano réwniez dane
z kolejnych 24 OIPiP z 45 funkcjonujacych na terenie
catej Polski.



Ewa Borowiak i wsp., Sytuacja demograficzna pielegniarek i potoznych

Dane dotyczace struktury demograficznej otrzyma-
no po rozestaniu pytania dotyczacego liczby pielggnia-
rek i potoznych w poszczegdlnych grupach wiekowych
do 45 dziatléw Rejestru Prawa Wykonywania Zawodu
znajdujacych si¢ w OIPiP. Z 21 OIPiP nie otrzymano
informacji zwrotnej.

Celem analizy Rejestru Pielegniarek i Potoznych OIPiP
w Lodzi bylo zebranie danych dotyczacych wieku, pici,
wyksztalcenia zarejestrowanych pielegniarek i potoznych.

Wyniki

W Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych w Lodzi
liczba wszystkich zarejestrowanych pielegniarek i potoz-
nych wynosi 24 514 (ryc. 1). Wigkszo$¢ zarejestrowanych
0s0b to pielegniarki/pielegniarze — 88,5%. Czgs¢ zareje-
strowanych pielegniarek i potoznych do dnia 8 grudnia
2009 roku nie wymienita prawa wykonywania zawodu na

nowe. Z nowym prawem wykonywania zawodu jest zare-
jestrowanych w OIPiP 16 875 os6b (ryc. 1). Najwicksza
grupe (35,3%) stanowily pielegniarki w wieku 41-50 lat,
28,8% — pielegniarki w wieku 3140 lat, a 26,8% piele-
gniarki w wieku 50-60 lat. Pielegniarki najmlodsze wie-
kiem (21-30 lat) stanowily tylko 3,5% badanej grupy.

Jednocze$nie wykazano réwniez znaczne zrdznico-
wanie wiekowe w grupie potoznych (ryc. 2). Najwigk-
sza grupa (34,9%) potoznych byta w wieku 41-50 lat,
26,8% potoznych w wieku 31-40 lat, a 23,4% w wieku
51-60 lat. Najmtodsze wiekiem potozne stanowity
10,9% badanej grupy. Wsrod potoznych odsetek naj-
mtodszych wiekowo oséb byt ponad 3 razy wyzszy niz
w grupie pielgegniarek.

Na podstawie analizy danych stwierdzono, ze syste-
matycznie wigcej pielegniarek osiaga wiek emerytalny
niz rozpoczyna prace w zawodzie (ryc. 3).
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Rycina 1. Liczba zarejestrowanych pielegniarek z nowym (wymienionym) zaswiadczeniem o prawie wykonywania zawodu w poszczeg6l-

nych grupach wiekowych na dzief 31.12.2009 roku

Figure 1. The number of registered nurses with a new (exchanged) professional certificate in individual aged groups. Actual for 31.12.2009
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Rycina 2. Liczba zarejestrowanych potoznych z wymienionym zaswiad

czeniem o prawie wykonywania zawodu na dzief 31.12.2009 roku

Figure 2. The number of registered midwives with a new (exchanged) professional certificate in individual aged groups. Actual for 31.12.2009
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Rycina 3. Osoby osiagajace wiek emerytalny i rozpoczynajace pra-
ce w zawodzie pielegniarki w latach 2008-2009

Figure 3. Persons achieving a pensionable age and beginning the
work in nurse’s occupation in 2008 and 2009
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Rycina 4. Osoby osiagajace wiek emerytalny i rozpoczynajace pra-
ce w zawodzie potoznej w latach 2008-2009

Figure 4. Persons achieving a pensionable age and beginning the
work in midwife’s occupation in 2008 and 2009

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze w latach 2008-
—2009 na terenie wojewddztwa todzkiego tytut zawo-
dowy licencjata pielegniarstwa uzyskato 311 pielegnia-
rek, z ktorych 47 (15,1%) posiadato juz tytut zawodo-
wy potoznej lub ratownika medycznego.

W grupie potoznych nie wykazano takiego zwiaz-
ku. W ostatnim roku, w przeciwiefistwie do 2008 roku,
wigcej potoznych rozpoczeto prace niz osiagneto wiek
emerytalny (ryc. 4).

Podczas analizy danych z 24 OIPiP wykazano podob-
ne zjawisko do wystepujacego w OIPiP w Lodzi. Najlicz-
niejsze grupy wiekowe pielegniarek we wszystkich anali-
zowanych okregach to 41-50 lat, 31-40 lat i 51-60 lat.

W analizowanych OIPiP bylo zarejestrowanych
z nowym prawem wykonywania zawodu 311 pielegnia-
rek w wieku co najmniej 71 lat. W kazdym z analizowa-
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Rycina 5. Odsetek pielggniarek w zawodzie najmtodszej grupy wie-
kowej (21-30 lat) zarejestrowanych w poszczegdlnych OIPiP na
terenie Polski

Figure 5. The percentage of the youngest age group (21-30 years)
among the registered nurses in individual OIPiP of Poland

nych okregéw ukonczyto co najmniej 71 lat zycia Sred-
nio 13,0 + 22,3 pielegniarek. W wigkszosci byty to oso-
by nieczynne zawodowo.

Najmtodsza grupa wiekowa pielegniarek (21-30 lat)
stanowi Srednio tylko 5,4% zarejestrowanych pielegnia-
rek (ryc. 5).

W kazdym z okregéw nie ukonczyto 30 lat Srednio
348 + 283,7 pielegniarek. Najmniejsza grupe oséb mto-
dych stanowily pielegniarki z OIPiP w Ptocku, Gorzo-
wie Wielkopolskim oraz w Koszalinie i Chetmie. Naj-
wicksza grupe os6b mtodych stanowily pielegniarki
z OIPiP w Nowym Saczu i Bialymstoku. W OIPiP
w Lodzi odsetek os6b miodych byt nizszy niz $redni
w analizowanych OIPiP w Polsce.

Najliczniejsze grupy wiekowe poloznych we wszyst-
kich analizowanych okrggach to 41-50 lat, 31-40 lat
1 51-60 lat. Najmtodsza grupa wiekowa potoznych (21—
—30 lat) stanowi $rednio tylko 9,6% zarejestrowanych
potoznych (ryc. 6). W kazdym z okregdw nie ukonczy-
to 30 lat $rednio 79,3 = 108,4 potoznych. Najmniejsza
grupe¢ os6b mtodych stanowily potozne z OIPiP w Ostro-
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Rycina 6. Odsetek potoznych w zawodzie najmtodszej grupy wie-
kowej (21-30 lat) zarejestrowanych w poszczegdlnych OIPiP na
terenie Polski

Figure 6. The percentage of the youngest age group (21-30 years)
among the registered midwives in individual OIPiP of Poland

fece, Gorzowie Wielkopolskim oraz w Bydgoszczy,
a najwigksza grupe os6b mlodych stanowily potoznych
z OIPiP w Poznaniu i Kaliszu. W OIPiP w Lodzi odse-
tek mtodych potoznych byl wyzszy niz Sredni w analizo-
wanych OIPiP w Polsce.

Jednoczesnie nalezy stwierdzié, ze §rednia wieku
pielegniarki i potoznej aktywnie wykonujacych zawdd
wynosi okoto 42 lata. Stwierdzono, szczegdlnie w gru-
pie pielegniarek, brak nastepstwa pokoleniowego.

Dyskusja

Analizujac rejestr pielegniarek i potoznych, mozna
stwierdzi¢, ze zawody pielegniarki i potoznej to obec-
nie zawody szybko starzejace si¢ [9, 10]. Sredni wiek
pielegniarki w Polsce wynosi okoto 40 lat. Grupa os6b
wkraczajacych do sytemu w poréwnaniu z osobami na-
bywajacymi prawa emerytalne jest bardzo niewielka.
Okoto 10% absolwentéw szkot pielegniarskich w 0gé-
le nie podejmuje pracy w zawodzie [11, 12]. Z podob-
nym problemem starzenia si¢ grupy zawodowej piele-
gniarek boryka si¢ wiele pafstw. W Kanadzie Sredni
wiek pielggniarek wynosi 44 lata, a jednoczes$nie nabor
do szkot pielggniarskich spadt do 50%. Przewiduje sig,

ze w 2010 roku w Kanadzie bedzie brakowa¢ ponad
130 tysigcy pielegniarek [13]. W Stanach Zjednoczo-
nych obecny niedobdr pielegniarek ocenia si¢ na 300
tysiecy [2]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) spadek liczby wy-
kwalifikowanych kadr pielggniarskich jest udzialem
wigkszoSci krajow cztonkowskich [14].

W obecnej sytuacji kadrowej (systematycznie zmniej-
szajacego si¢ zatrudnienia, szczegllnie w grupie piele-
gniarek) wiele placéwek ochrony zdrowia nie moze za-
pewni¢ obsady personelu zgodnej z rozporzadzeniem
o minimalnych normach zatrudnienia [13, 15]. Komisja
Warunkéw Pracy i Placy, dziatajaca przy Okregowej Izbie
Pielggniarek i Potoznych w Y.odzi, przeprowadzita an-
kiete dotyczaca dodatkowego zatrudnienia wsrdd piele-
gniarek i potoznych. Na jej podstawie wynika, ze 70%
ankietowanych pielggniarek i potoznych posiada dodat-
kowe zatrudnienie w innym zakladzie pracy. Gdyby pie-
legniarki/potozne pracowalyby tylko na jednym etacie,
to okoto 30% placéwek w Lodzi nie miatoby mozliwosci
realizacji Swiadczefi opiekunczo-pielegniarskich.

Z danych pochodzacych z 2008 roku, ktére uzy-
skano w Naczelnej Izbie Pielggniarek i Poloznych, wy-
nika, ze w Polsce §redni wskaznik zatrudnionych pie-
legniarek i potoznych na 1000 os6b wynosi 5,00, a Sred-
ni wskaznik zarejestrowanych pielggniarek na 1000
0sOb — 7,68.

Niestety, dane te sa znacznie nizsze, co najmniej
o 1/3, niz publikowane w innych pafstwach Srednie
wskazniki zatrudnionych pielegniarek i potoznych na
1000 mieszkaficow. W 2004 roku analizowany wskaz-
nik w Niemczech wynosit 9,6, w Wielkiej Brytanii
—9,2,na Wegrzech — 8,6, w Czechach — 8,1, we Fran-
cji — 7,5 [11].

Wedlug rocznika statystycznego na obszarze dzia-
talnosci OIPiP w Lodzi (woj. t6dzkie bez pow. sieradz-
kiego) zamieszkuje 2 505 249 oséb (30 VI 2008 r.) [16,
17]. Zatem na analizowanym obszarze $redni wskaznik
zatrudnionych pielegniarek (5,9) i potoznych (0,8) na
1000 oséb wynosi 6,7 i jest troche lepszy niz na terenie
catego kraju. Swiatowe prognozy demograficzne wska-
zuja staly wzrost liczby os6b w starszym wieku. Wydtu-
Zenie zycia ma znaczacy wplyw na wzrost populacji lu-
dzi w podesztym wieku i jednoczes$nie oséb przewlekle
chorych, a to z kolei oznacza zwickszone zapotrzebo-
wanie na ustugi pielegniarsko-opiekuncze. Prognozy te
powinny mie¢ znaczny wplyw na planowanie zabezpie-
czenia potrzeb opiekunczych dla coraz wigkszej grupy
0s6b o zmniejszonej samodzielnoSci i sprawnosci zycio-
wej [18-20].

Pielegniarki i polozne, wykonujac swéj zawod, maja
przede wszystkim do czynienia z osobami chorymi, cz¢-
sto zupelnie zaleznymi od ich pomocy [21]. Znane sa
przypadki, kiedy zbyt mata obsada personelu moze by¢
przyczyng ludzkich dramatéw [22]. Niewatpliwie licz-
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ba personelu opiekujacego si¢ pacjentami ma znaczny
wplyw na jako$¢ i wlasciwy poziom udzielanych §wiad-
czen [3, 23, 24].

Moéwiac o liczbie pielegniarek i potoznych potrzeb-
nych do wykonywania §wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych, nalezy pamigta¢ o formie ich ksztalcenia
przeddyplomowego [25]. Obecna forma ksztalcenia
pielegniarek i potoznych daje mozliwos¢ po ukoncze-
niu studiéw licencjackich kontynuacj¢ nauki na stu-
diach II stopnia, zatem nie wszystkie pielggniarki i po-
lozne po ukonczeniu ksztalcenia na poziomie licencja-
tu pielggniarstwa lub poloznictwa podejma prace [7,
26, 27]. Skutkuje to wydluzeniem okresu nauki piele-
gniarki czy potoznej. W latach wczeSniejszych piele-
gniarka/potozna podejmowata prace w zawodzie po
2 latach nauki. Obecnie moze podjaé prace po 3 latach,
ale czesto czynnie wykonuje zawdd dopiero po uzyska-
niu tytutu magistra po lacznie odbytych co najmniej
5 latach nauki. Aby zwiekszy¢ liczbg oséb zaczynaja-
cych prace, nalezy uwzglednié¢ dziatania wprowadzane
obecnie, ktore beda skutkowac dopiero za 5 lat. Jest to
bardzo wazny i pilny aspekt zdrowia publicznego. Za 5
lat, na terenie OIPiP w Lodzi, prawa emerytalne uzyska
okoto 2 tysigce pielegniarek i 250 potoznych. Jedno-
czesnie przewiduje si¢, ze w tym okresie zdobedzie pra-
wo wykonywania zawodu tylko 700 pielggniarek i oko-
o 300 potoznych. Zaktadajac, ze nie wszystkie te oso-
by podejma pracg w zawodzie na terenie naszego ob-
szaru, nalezy wnioskowac, ze sytuacja szczegdlnie
w grupie pielggniarek jest bardzo niepokojaca.

Wsréd oséb zasilajacych szeregi juz pracujacych pie-
legniarek i potoznych nalezy pamigtac o tych osobach,
ktére wracajg do zawodu po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki/potoznej dluzszej niz 5 lat. Obec-
na sytuacja na rynku pracy, unormowanie sytuacji ro-
dzinnej to najczestsze powody sklaniajace pielgegniarki
i polozne do powrotu do zawodu. Osoby te czesto maja
przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz 10 lat,
a u niektdrych pielegniarek i potoznych przerwa w wy-
konywaniu zawodu wynosita 201 25 lat. P6Zny wiek zycia
i mala liczebnoS¢ tej grupy pielegniarek czy potoznych
(Srednio 0,5% zatrudnionych os6b) nie zmienia poste-
pujacego procesu starzenia si¢ 0séb wykonujacych ana-
lizowane zawody [11, 12].

Mata liczba os6b wchodzacych do systemu ochrony
zdrowia, coraz wigksza migracja zarobkowa, przewidy-
wany wzrost zapotrzebowania starzejacego si¢ spote-
czefistwa na ustugi pielggnacyjno-opiekuficze oraz za-
uwazalny juz dzisiaj brak szczeg6lnie pielegniarek na
rynku pracy wymuszaja podjecie dzialan ze strony sa-
morzadu zawodowego, ale rowniez pafstwa, ktore za-
pewnia mozliwo$¢ wykonywania zawodu na odpowied-
nio wysokim poziomie [28, 29].

Wydaje si¢, ze mozna zacheci¢ mtode osoby do wy-
boru ksztalcenia w tych zawodach przez wspdlna prace
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(samorzadu, wtadz miasta, wojewddztwa i kraju) na rzecz
budowy ich prestizu [30-32]. Wedlug raportéw WHO
w Polsce wystepuje niepokojace zjawisko niestabilnosci
zawodu pielegniarki. Problem ten jest na tyle wazny, ze
uznano go za priorytetowy wielu organizacji mi¢dzyna-
rodowych z WHO i Rada Europy na czele [33]. Piele-
gniarki i potozne musza mie¢ stworzone wlasciwe wa-
runki pracy (odpowiednie naliczenie norm zatrudnie-
nia, wyposazenie w sprzet) [9, 21, 34]. Istotne jest takze
partycypowanie w kosztach ksztatcenia podyplomowe-
go nie tylko samorzadu i samych pielegniarek i potoz-
nych, ale takze pracodawcéw oraz zaangazowanie §rod-
kow publicznych [12, 15]. Waznym dziataniem byloby
réwniez znalezienie odpowiednich §rodkéw finansowych
zabezpieczajacych wzrost wynagrodzen dla przysztej
i obecnej kadry pielegniarek i potoznych [1, 35, 36].

Whioski

1. Zawody pielegniarki i poloznej sa zawodami, ktore
bardzo szybko si¢ starzeja.

2. Liczba absolwentéw uczelni ksztatcacych przede
wszystkim pielegniarki nie gwarantuje mozliwosci
zaspokojenia zwigkszonego zapotrzebowania sta-
rzejacego si¢ polskiego spoteczefistwa na §wiadcze-
nia miedzy innymi pielegnacyjno-opiekuncze.

3. Obecny system ksztatcenia kadry pielegniarskiej
i potozniczej uniemozliwia w krdtkim czasie zwigk-
szenie liczby pielggniarek i potoznych rozpoczyna-
jacych prace w systemie ochrony zdrowia.

4. Wydaje sie, ze podjecie zdecydowanych dziatan
przez wtadze miasta, wojewodztwa, a przede wszyst-
kim kraju, majacych na celu poprawe warunkdow
pracy, mozliwoSci podnoszenia kwalifikacji, pozwoli
na podniesienie prestizu zawodu pielegniarki lub
poloznej oraz zwigkszy zainteresowanie ksztatce-
niem i wykonywaniem tych zawoddw.
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