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Abstract: To assess dietitians’ attitudes toward the potential introduction of a continuing
professional development system and identify barriers and determinants of its acceptance,
with implications for health policy.

Material and methods: A cross-sectional survey was conducted among 646 dietitians.
The questionnaire addressed employment status, professional experience, educational
activity, attitudes toward continuing professional development, and perceived barriers.
Results: Most respondents (71.2%) supported the potential introduction of a formal
continuing professional development system. The main barriers were high training costs
(92.9%), low quality of available courses (52.5%), and difficulties combining work with
education (51.9%). Respondents emphasized the need for training subsidies, greater
access to online formats, and quality standardization. Some also expressed concerns about
restricted access to the profession.

Conclusions: The findings show a discrepancy between support for continuing professional
development and barriers to implementation. Any future system should include funding
mechanisms, quality assurance, and flexible organizational formats.

Keywords: dietetics, continuing professional education, public health, health policy,
systemic barriers, professional development

Streszczenie: Ocena postaw dietetykéw wobec potencjalnego wprowadzenia systemu
ustawicznego ksztatcenia zawodowego oraz identyfikacja barier i uwarunkowan jego ak-
ceptacji, ze szczegélnym uwzglednieniem implikacji dla projektowania rozwigzan syste-
mowych w polityce zdrowotnej.

Material i metody: Kwestionariuszowe badanie przekrojowe przeprowadzono wéréd 646
dietetykéw. Kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace formy zatrudnienia, stazu pra-
cy, aktywno$ci edukacyjnej, postaw wobec ustawicznego ksztatcenia oraz postrzeganych
barier i warunkow jego akceptaciji.

Wyniki: Wiekszos$¢ respondentow (71,2%) popierata idee potencjalnego wprowadze-
nia formalnego systemu ustawicznego ksztalcenia zawodowego. Jednocze$nie wska-
zano istotne bariery jego wdrazania, wéréd ktérych dominowaty wysokie koszty szko-
len (92,9%), niska jako$¢ oferowanych kurséw (52,5%) oraz trudnos$ci organizacyjne
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zwigzane z tgczeniem pracy i edukacji (51,9%). Respondenci podkreslali potrzebe dofinansowania szkolen, zwiekszenia
dostepnosci form online oraz standaryzacji jako$ci ksztatcenia. Cze$¢ badanych wyrazata réwniez obawy dotyczace ogra-
niczenia dostepu do zawodu.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na istotne rozbieznosci pomiedzy wysokim poziomem deklarowanego poparcia dla
ustawicznego ksztatcenia a barierami jego praktycznego wdrazania. Ewentualna implementacja takiego rozwigzania wy-
magataby podejscia systemowego, obejmujacego mechanizmy finansowania, zapewnienie jakos$ci szkolen oraz rozwdj ela-
stycznych form organizacyjnych.

Stowa kluczowe: dietetyka, ustawiczne ksztatcenie zawodowe, zdrowie publiczne, polityka zdrowotna, bariery systemowe,
rozwdj zawodowy

Wstep

W obliczu rosngcych wyzwan zdrowia publicznego oraz dynamicznych zmian w wiedzy me-
dycznej, rola dietetykow w systemie ochrony zdrowia ulega istotnemu wzmocnieniu (Ali, Sethi,
2025). Jednoczes$nie brak jednolitego, ustawowo uregulowanego systemu ustawicznego ksztatce-
nia zawodowego dietetykéw w Polsce rodzi pytania o jako$¢ przygotowania tej grupy zawodowej
oraz spojnos¢ standardéw opieki zywieniowej. W takich warunkach konieczno$¢ ciggtego dosko-
nalenia zawodowego przestaje by¢ jedynie indywidualnym wyborem, a coraz cze$ciej postrzegana
jest jako integralny komponent odpowiedzialnos$ci zawodowej i spoteczne;j.

Aktualne analizy wskazuja, ze dobrze zaprojektowane programy ustawicznego ksztatcenia
przektadaja sie nie tylko na wzrost kompetencji profesjonalistow, lecz rowniez na poprawe jakosci
opiekiistanu zdrowia pacjentéw (Ali, Sethi, 2025). Jednocze$nie dostep do ksztatcenia ustawiczne-
go oraz jego organizacja pozostajg zréznicowane pomiedzy krajami i systemami ochrony zdrowia,
co podkresla znaczenie lokalnych uwarunkowan systemowych i politycznych w projektowaniu
efektywnych modeli edukacyjnych (Cunningham i in., 2024; European Federation of the Associa-
tions of Dietitians [EFAD], 2016).

Na tym tle sytuacja dietetykow w Polsce pozostaje wcigz niejednoznaczna. Pomimo rosngcej
roli tej grupy zawodowej w profilaktyce niezakaznych choréb przewlektych, edukacji zdrowotnej
oraz wsparciu terapeutycznym pacjentéw, brak jest jednolitych regulacji dotyczacych zaréwno
standardéw wykonywania zawodu, jak i obowigzku doskonalenia zawodowego (Stoma-Krzeslak,
Mogitko 2025). Jednocze$nie literatura miedzynarodowa podkre$la, ze dietetycy stanowig istot-
ne ogniwo systemu ochrony zdrowia, a ich dziatania majg udokumentowany wptyw na wyniki
kliniczne oraz koszty opieki zdrowotnej (Schuetz i in., 2021; Mitchell, Porter 2016; Erickson i in.,
2023). W ostatnich latach coraz czeSciej zwraca sie réwniez uwage na potrzebe rozwijania kompe-
tencji zawodowych dietetykéw w sposéb systemowy, z uwzglednieniem zmieniajacych sie potrzeb
zdrowotnych populacji oraz rosnacej ztozonosci opieki nad pacjentem (Girouxiin., 2025; Gonzalez
iin., 2023). To wigze sie rowniez z obserwowanymi w niektoérych systemach ochrony zdrowia nie-
doborami wysoko wykwalifikowanych specjalistéw oraz potrzeba wzmacniania $ciezek rozwoju
zawodowego (Davis i in., 2023).

Aktualna dyskusja nad ustawowym uregulowaniem zawodu dietetyka w Polsce, prowadzona
m.in. w konteks$cie projektu ustawy o zawodzie dietetyka i samorzadzie zawodowym dietetykow
oraz prac Parlamentarnego Zespotu ds. ustawowego uregulowania zawodu dietetyka i utworzenia
samorzadu zawodowego dietetykdw, nadaje szczegdlne znaczenie pytaniom o kwalifikacje, odpo-
wiedzialno$¢ zawodowgq oraz mechanizmy doskonalenia zawodowego (Polskie Towarzystwo Die-
tetyki, 2026; Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, 2026). W tym konteks$cie poznanie opinii Srodowiska
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dietetykéw moze stanowi¢ istotne Zrédto informacji dla projektowania rozwigzan, ktére beda nie
tylko formalnie poprawne, ale réwniez akceptowalne i mozliwe do wdrozenia w praktyce.

Potencjalne wprowadzenie formalnego systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego, cho¢
korzystne z punktu widzenia jakoSci opieki zdrowotnej, wigze sie z licznymi wyzwaniami. Do naj-
czeSciej wskazywanych nalezg kwestie finansowe, dostepno$¢ wysokiej jakosci szkolen, ich ade-
kwatno$¢ do potrzeb praktyki zawodowej oraz mozliwosci organizacyjne uczestnictwa w ksztat-
ceniu rownolegle z aktywnos$cig zawodowa (Krobot i in., 2025; Zaher i in., 2025). W badaniach
prowadzonych w réznych systemach ochrony zdrowia podkres$la sie rowniez znaczenie czynnikow
organizacyjnych i instytucjonalnych, takich jak wsparcie pracodawcy, dostep do infrastruktury
edukacyjnej czy elastycznos$¢ form ksztatcenia, ktére moga istotnie wptywac na poziom uczestnic-
twa w procesie doskonalenia zawodowego (Aleo i in., 2024; Cunningham i in., 2024).

W literaturze zwraca sie ponadto uwage, ze skuteczno$¢ wdrazania systeméw ustawicznego
ksztatcenia zalezy nie tylko od formalnych regulacji, lecz takze od poziomu akceptacji Srodowiska
zawodowego oraz postrzeganej wartosci takich rozwigzan (Aleo i in., 2024). W sytuacji braku spoj-
nos$ci pomiedzy zatoZzeniami systemowymi a realnymi mozliwo$ciami uczestnikoéw istnieje ryzyko,
ze obowiagzek doszkalania bedzie postrzegany jako obcigzenie administracyjne, a nie jako narze-
dzie wspierajace rozwoj kompetencji i poprawe jakosci opieki.

W tym kontek$cie szczegbélnego znaczenia nabiera identyfikacja czynnikéw warunkujacych
akceptacje potencjalnego systemu ustawicznego ksztatcenia wérod dietetykdw oraz rozpoznanie
barier, ktére moga ograniczac jego efektywne wdrazanie. Dotychczasowe badania w tym obszarze
w Polsce sg jednaknieliczne i fragmentaryczne, a dostepne dane nie pozwalajg na petne uchwycenie
perspektywy Srodowiska zawodowego w skali ogélnokrajowej (Stoma-Krzeslak, Mogitko, 2025).
Brakuje zwtaszcza analiz, ktére w sposdb systematyczny taczytyby ocene postaw wobec ksztatce-
nia ustawicznego z identyfikacja uwarunkowan ekonomicznych, organizacyjnych i jako$ciowych.

NowoS$cig niniejszego badania jest empiryczna analiza postaw dietetykéw wobec potencjal-
nego systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego w Polsce, przeprowadzona w kontekscie
trwajacej debaty nad ustawowym uregulowaniem zawodu. Badanie koncentruje sie nie tylko na
poziomie deklarowanego poparcia dla takiego rozwigzania, lecz takze na warunkach jego akcep-
tacji oraz barierach, ktére moga ogranicza¢ skuteczno$¢ ewentualnej implementacji.

Celem badania byta ocena postaw dietetykéw wobec potencjalnego wprowadzenia formalne-
go systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego oraz identyfikacja barier i uwarunkowan jego
akceptacji, ze szczeg6lnym uwzglednieniem implikacji dla projektowania rozwigzan systemowych
w polityce zdrowotne;j.

Materiatl i metody

Projekt badania i procedura

Badanie miato charakter przekrojowy i zostato przeprowadzone od lutego do marca 2026
roku z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Dane zebrano za pomocg anonimowego
kwestionariusza ankiety internetowej z wykorzystaniem narzedzia Google Forms (Google LLC),
dystrybuowanego wsréd dietetykéw pracujacych w Polsce. Link do ankiety byt dystrybuowany
droga elektroniczng w zamknietych i otwartych grupach branzowych skupiajacych dietetykow,
poprzez media spotecznos$ciowe oraz kanaty komunikacji organizacji zawodowych, w tym profil
Polskiego Zwigzku Zawodowego Dietetykéw. Rekrutacja miata charakter otwarty, dlatego nie byto
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mozliwe ustalenie liczby os6b, ktére zapoznaty sie z zaproszeniem do udziatu w badaniu. Wybor
tej metody podyktowany byt mozliwo$cig dotarcia do szerokiej grupy respondentéw reprezentu-
jacych rézne regiony kraju oraz zr6znicowane formy wykonywania zawodu.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a respondenci przed przystapieniem do wypeitniania an-
kiety byli informowani o jego anonimowym charakterze oraz celu naukowym. Zastosowano dobdr
nieprobabilistyczny o charakterze dogodnym (convenience sampling).

Charakterystyka proby

Do udziatu w badaniu kwalifikowano osoby spetniajace nastepujace kryteria wigczenia: wyko-
nywanie zawodu dietetyka lub posiadanie wyksztatcenia kierunkowego w zakresie dietetyki oraz
aktywnos$¢ zawodowa na terenie Polski. Z badania wykluczono osoby nieposiadajace wyksztatce-
nia kierunkowego w zakresie dietetyki, studentéw nieaktywnych zawodowo oraz respondentow,
ktorzy nie wyrazili Swiadomej zgody na udzial w badaniu lub wypetnili kwestionariusz w sposéb
niekompletny.

Dodatkowo w procesie przygotowania danych do analizy usunieto ankiety zawierajgce niepet-
ne odpowiedzi lub wskazujace na losowy sposéb ich udzielania. Z analizy wykluczono 40 kwestio-
nariuszy ze wzgledu na niekompletno$¢ danych. W badaniu wzieto udziat 646 os6b wykonujacych
zawod dietetyka. Respondenci reprezentowali wszystkie wojewddztwa w Polsce oraz zréznicowa-
ne formy zatrudnienia.

Narzedzie badawcze

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, opracowany na podstawie prze-
gladu literatury dotyczacej ustawicznego ksztatcenia zawodowego, barier wdrazania standardow
w ochronie zdrowia oraz roli dietetykow w systemie opieki zdrowotnej. Kwestionariusz sktadat
sie z pytan zamknietych oraz pétotwartych i obejmowat nastepujace obszary: (a) charakterystyke
demograficzng i zawodowa respondentdéw, (b) forme zatrudnienia i staz pracy, (c) aktywnos$¢é w za-
kresie doskonalenia zawodowego, (d) postawy wobec potencjalnego wprowadzenia formalnego
systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego, (e) identyfikacje barier utrudniajgcych uczest-
nictwo w szkoleniach, (f) warunki, ktére mogtyby zwiekszy¢ akceptacje systemu doskonalenia
zawodowego.

Pytania dotyczace kosztow, punktow edukacyjnych oraz organizacji szkolen miaty charakter
hipotetyczny i odnosity sie do mozliwych warunkéw akceptacji potencjalnego systemu, a nie do
obowiazujgcych w czasie badania wymogéw prawnych. Dodatkowo uwzgledniono pytania umoz-
liwiajgce zebranie opinii jako$ciowych dotyczacych oczekiwan wobec systemu ksztatcenia oraz
postrzeganych zmian w Srodowisku zawodowym. Pierwsze pytania kwestionariusza petnity funk-
cje pytan kwalifikujacych i dotyczyty wyksztatcenia kierunkowego, aktywnos$ci zawodowej oraz
formy wykonywania zawodu.

W kwestionariuszu ankiety celowo pominieto pytanie dotyczace ptci respondentéw, co wy-
nika ze specyfiki struktury zatrudnienia w zawodzie dietetyka. Z dostepnych danych oraz obser-
wacji rynku pracy wynika, zZe zawdd ten jest silnie sfeminizowany, a udziat mezczyzn pozostaje
relatywnie niski. W konsekwencji uwzglednienie zmiennej ptci mogtoby prowadzi¢ do uzyskania
nieréwnomiernych i trudnych do interpretacji rozktadéw, w ktérych liczebno$¢ grupy mezczyzn
bytaby niewystarczajgca do przeprowadzenia rzetelnych analiz poréwnawczych. Pominiecie tego
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pytania miato na celu unikniecie pozornych wnioskéw wynikajacych z braku reprezentatywnosci
oraz skoncentrowanie analizy na zmiennych o wiekszym znaczeniu poznawczym dla badanych
zagadnien.

Kwestionariusz zostat poddany wstepnej ocenie pilotazowej wsréd niewielkiej grupy dietety-
kéw w celu oceny jego zrozumiatos$ci i adekwatnosci.

Analiza danych

Analize danych przeprowadzono z wykorzystaniem statystyki opisowej oraz analiz porow-
nawczych. Wyniki przedstawiono w postaci liczebno$ci oraz odsetkéw odpowiedzi dla poszczegol-
nych kategorii zmiennych. W przypadku pytan wielokrotnego wyboru uwzgledniono mozliwos$¢
wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi. W celu pogtebienia analizy przeprowadzono ocene za-
lezno$ci pomiedzy wybranymi cechami respondentéw a postawami wobec potencjalnego wpro-
wadzenia obowigzku ciggtego doszkalania w zawodzie dietetyka. Analizowano zaleznoSci mie-
dzy oceng tego rozwigzania a stazem pracy, aktualnym uczestnictwem w kursach i szkoleniach,
deklarowanym budzetem przeznaczanym na doszkalanie oraz miejscem wykonywania zawodu.
Dodatkowo oceniono zalezno$¢ miedzy stazem pracy respondentéw a czestotliwo$cig uczestnic-
twa w kursach i szkoleniach oraz zalezno$¢ miedzy wojewddztwem a czestotliwo$cig uczestnictwa
w kursach i szkoleniach. Na potrzeby analiz poré6wnawczych zmienng dotyczaca miejsca pracy
przekodowano do dwéch kategorii: praca w szpitalu lub placéwce publicznej oraz praca poza sekto-
rem szpitalnym / publicznym. W przypadku zmiennych o matych liczebno$ciach w poszczegélnych
kategoriach dokonano ich taczenia w szersze kategorie analityczne. Do oceny zalezno$ci miedzy
zmiennymi kategorialnymi wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Site zwigzku oceniano za
pomocg wspoétczynnika V Kramera. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p < 0,05. Dane ja-
koSciowe pochodzgce z pytan otwartych poddano analizie tematycznej. Analiza jakoSciowa zostata
przeprowadzona przez dwéch niezaleznych badaczy z wykorzystaniem podejscia indukcyjnego,
arozbieznosci w kodowaniu byty rozstrzygane w drodze dyskus;ji.

Aspekty etyczne

Badanie miato charakter anonimowy i nie obejmowato zbierania danych umozliwiajacych
identyfikacje respondentéw. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a wypetnienie ankiety byto row-
noznaczne z wyrazeniem $wiadomej zgody na udziat w badaniu. Zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami badanie nie wymagato uzyskania zgody komisji bioetyczne;j.

Wyniki
Ogdlna charakterystyka proby

W badaniu wzieto udziat 646 dietetykéw reprezentujagcych wszystkie wojewddztwa w Polsce
(Tabela 1). Najwiekszy odsetek respondentéw pochodzit z wojewddztw mazowieckiego (15,5%),
$laskiego (13,8%) oraz matopolskiego (11,9%). Pod wzgledem formy zatrudnienia dominowata
dziatalno$¢ indywidualna. Ponad potowa respondentéw prowadzita wtasng praktyke. Znaczacy
odsetek stanowili rowniez dietetycy pracujacy w placowkach publicznych lub szpitalach, a tak-
ze w poradniach oraz w formie ustug online. Struktura stazu zawodowego byta zréznicowana.
Najwieksza grupe stanowili dietetycy z doSwiadczeniem 2-5 lat oraz ponizej 2 lat. Zdecydowana
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wiekszo$¢ respondentéw deklarowata aktywnos$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego. Najcze-
$ciej wskazywano uczestnictwo w kursach kilka razy w roku lub 1-2 razy w roku.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 646)

Zmienna Kategoria N %
Dolnoslaskie 52 8,0
Kujawsko-Pomorskie 28 4,3
Lubelskie 30 4,6
Lubuskie 12 1,9
Lodzkie 39 6,0
Matopolskie 77 11,9
Mazowieckie 100 15,5
Opolskie 13 2,0
Wojewddztwo -
Podkarpackie 29 4,5
Podlaskie 16 2,5
Pomorskie 31 4,8
Slaskie 89 13,8
Swietokrzyskie 16 2,5
Warminsko-Mazurskie 23 3,6
Wielkopolskie 65 10,1
Zachodniopomorskie 26 4,0
Wtasna praktyka 329 51,0
o Szpital / placéwka publiczna 242 37,8
‘ljvo;gr(l)ilﬁ))racy (pytanie wielokrotnego Poradnia 150 232
Online 150 23,2
Inne 64 10,0%
<2 lata 169 26,2
Sta pracy 2-5lat 185 28,6
6-10 lat 150 23,2
>10 lat 142 22,0
Udziat w kursach Tak 601 93,0
Nie 45 7,0
Kilka razy w roku 253 39,2
Czestotliwo$¢ udziatu 1-2 razy w roku 189 29,3
Sporadycznie 159 24,6

Zrédto: opracowanie wtasne.

Postawy dietetykéw wobec ustawicznego ksztatcenia zawodowego

Pomimo wysokiego poziomu aktywnos$ci edukacyjnej, stosunek do potencjalnego wprowa-
dzenia formalnego / obowigzkowego systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego byt bardziej
zréznicowany. Lacznie 71,2% respondentéw popierato te idee, podczas gdy 16,9% wyrazato sprze-
ciw, natomiast 11,9% nie miato jednoznacznego zdania (Tabela 2).

W dodatkowej analizie nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznos$ci miedzy stazem pra-
cy respondentéw a oceng pomystu potencjalnego wprowadzenia obowigzku ciggtego doszkalania
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w zawodzie dietetyka, x*(12) = 9,946; p = 0,621; V Kramera = 0,072. Oznacza to, ze poziom akcep-
tacji potencjalnego obowigzku ustawicznego ksztatcenia byt podobny w grupach réznigcych sie
dtugoscia doswiadczenia zawodowego.

Stwierdzono natomiast istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem wykonywania zawo-
du a oceng tego rozwigzania, x*(4) = 18,775; p < 0,001; V Kramera = 0,170. Respondenci pracujgcy
w szpitalu lub placéwce publicznej czesciej deklarowali zdecydowane poparcie dla potencjalnego
obowigzku doszkalania niz osoby pracujace poza sektorem szpitalnym / publicznym. Zdecydowa-
ne poparcie wyrazito 43,4% respondentéw pracujgcych w szpitalu lub placéwce publicznej oraz
28,6% respondentdéw pracujacych poza tym sektorem. Laczne poparcie, obejmujace odpowiedzi
,raczej popieram” i ,zdecydowanie popieram”, wynosito odpowiednio 79,1% i 66,4%.

Opinie dotyczace wptywu obowigzkowego doszkalania na prestiz zawodu byty podzielone,
okoto 42,9% respondentéw uwazato, Ze moze ono podnie$¢ prestiz zawodu, natomiast 29,7% nie
podzielato tego przekonania. Jednocze$nie 35,9% badanych obawiato sie, ze wprowadzenie regu-
lacji moze ograniczy¢ dostep do zawodu (Tabela 2).

Dodatkowo, stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy aktualnym uczestnictwem
w kursach lub szkoleniach a oceng pomystu potencjalnego wprowadzenia obowiazku ciggtego do-
szkalania w zawodzie dietetyka, x*(12) = 63,782; p < 0,001; V Kramera = 0,181. Osoby deklarujace
regularny udziat w szkoleniach czesciej wyrazaty poparcie dla takiego rozwigzania niz responden-
ci, ktorzy obecnie nie uczestniczyli w kursach.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw deklarowata mozliwos¢ przeznaczenia na doszkalanie
mniej niz 1000 zt rocznie. Po przekodowaniu deklarowanego budzetu na doszkalanie do dwéch
kategorii wykazano réwniez istotng zalezno$¢ miedzy mozliwo$ciami finansowymi respondentéw
a oceng potencjalnego obowigzku doszkalania, x*(2) = 37,298; p < 0,001; V Kramera = 0,240. Osoby
deklarujace mozliwo$¢ przeznaczenia powyzej 1000 zt rocznie na doszkalanie cze$ciej popieraty
takie rozwigzanie niz osoby deklarujace budzet do 1000 zt. Ponad potowa badanych oceniata ja-
ko$¢ kursow jako $rednia (54,6%), 25,9% jako wysoka, a 11,3% jako niska (Tabela 2).

W dodatkowej analizie stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy stazem pracy
a czestotliwo$cig uczestnictwa w kursach i szkoleniach, x%(9) = 29,251; p < 0,001; V Kramera =
0,123. Zalezno$¢ ta miata jednak stabg site. Uczestnictwo w kursach kilka razy w roku najczesciej
deklarowali respondenci ze stazem 2-5 lat, natomiast udziat w szkoleniach 1-2 razy w roku najcze-
Sciej wskazywaty osoby ze stazem 6-10 lat.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy wojewddztwem a czestotliwos$cia
uczestnictwa w kursach i szkoleniach, x*(45) = 52,483; p = 0,207. Ze wzgledu na znaczng liczbe
komorek o niskiej liczebnosci oczekiwanej wynik ten potraktowano jako eksploracyjny i nie for-
mutowano szczegétowych wnioskéw dla poszczegdlnych wojewodztw.
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Tabela 2. Postawy dietetykéw wobec ustawicznego ksztatcenia oraz identyfikowane bariery i uwarunkowa-
nia (N = 646)

Obszar Zmienna Kategoria %
Popiera 71,2
Postawy wobec CPD Poparcie Przeciw 16,9
Neutralne 11,9
Wzrost 42,9
Prestiz zawodu Brak wptywu 29,7
Trudno powiedzie¢ 274
Percepcja skutkdw regulacji

Obawy 359
Dostep do zawodu Brak obaw 44,3
Brak zdania 19,8
<1000 zt 80,5
Aspekty finansowe Budzet roczny 1000-3000 zt 17,8
>3000 zt 1,7
Wysoka 25,9
Ocena rynku szkolen Jako$¢ kurséw Sre.dma 24,6
Niska 11,3

Brak zdania 8,2

Zrodto: opracowanie wtasne.

Bariery uczestnictwa w ustawicznym ksztatceniu

W analizie jakoSciowej zidentyfikowano cztery gtéwne kategorie barier: ekonomiczne, orga-
nizacyjne, jakosciowe oraz zwigzane z dostepnoscia szkolen. Najczesciej wskazywanag bariera byty
wysokie koszty kursow (92,9%). Istotne znaczenie miaty rowniez niska jako$¢ szkolen (52,5%)
oraz trudno$ci w pogodzeniu uczestnictwa w kursach z obowigzkami zawodowymi (51,9%). Przy-
ktadowe wypowiedzi respondentéw przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Przyktady odpowiedzi otwartych wskazujgcych na bariery podawane przez respondentéw w zwigz-
ku z planowanym wprowadzeniem ustawicznego ksztatcenia

Bariera Przykladowe wypowiedzi

(1) Jesli mamy mie¢ obowiqzek zdobycia x punktéw, powinna by¢ mozliwos¢ zdobycia ich nieodptat-
nie, inaczej - zarobiq tylko firmy szkoleniowe, a wartos¢ merytoryczng moze spadad, bo bedzie
chodzi¢ tylko o zarobienie na punktach (Respondent 1).

(2) Regulacja zawodu sprawi, ze nie bedzie mnie stac na to, Zeby pracowac w zawodzie. A dyskutu-
jemy jeszcze o tym, zeby wydawac pienigdze na obowigzkowe szkolenia (Respondent 2).

(3) Nie chciatabym i mojg obawe budzi scenariusz, w ktérym wprowadzenie obowigzkowych szko-
leri da pole do duzego wyzysku, zawyzania cen i duzego zawezenia podmiotéw, ktére takie szko-
lenia mogtyby oferowac. Idealnym scenariuszem bytaby mozliwos¢ odbywania takich szkolen
u réznych podmiotéw réwniez komercyjnych, ktére zdobywatyby ,,akredytacje” na prowadzenie
punktowanych szkolen, konferencji. Uwazam, ze wprowadzenie takich rozwiqzan wymagac
bedzie odpowiednich przepiséw, kontroli aby unikng¢ podmiotéw, ktdre nie opierajq sie na EBM
tylko na swoich prywatnych przekonaniach (Respondent 3).

(4) Bardzo boje sie Ze nie bede w stanie uzbierac¢ punktéw ze wzgledu na aspekty finansowe (Re-
spondent 4).

Wysokie ceny szkolen
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Bariera Przykladowe wypowiedzi

(1) Dietetycy prowadzqcy wtasng dziatalnos¢, czyli zdecydowana wiekszos¢ nie bedq mieli albo
funduszy na zdobycie 200 punktéw (Respondent 5).

(2) Skoro majq by¢ obowiqzkowe szkolenia to nalezatoby podnies¢ wynagrodzenie dietetykéw. Co

Niskie zarobki jesli ktos pracuje np. na pét etatu, zarabia potowe mniej a i tak bedzie musiat wyrobic¢ tq samq

dietetykéw liczbe punktéw co osoba pracujgca na caty etat? (Respondent 6).

(3) Jesli zostanie na nas natoZony obowiqzek doszkalania sie, réwniez powinno by¢ zaznaczone iz
pracodawca pokrywa wiekszos$¢ lub caty koszt szkolenia - nie wszystkich stac¢ na doszkalanie sie
(Respondent 7).

(1) Mozliwos¢ wypetniania obowiqgzku szkoleniem 1,5h online za 50 zt bez wartosci merytorycznej
i praktycznej sprawi ze istotnos¢ tego mechanizmu spadnie do 0 (Respondent 8).

(2) Dla mnie jest wazne aby podnosi¢ kompetencje w kierunkach w ktérych mam zainteresowanie
i w ktérych pracuje, a nie sztucznie podnosi¢ wiedze zapychaczami tylko dla samej idei zbiera-
nia punktéw (Respondent 9).

(3) Nie chce zdobywac punktéw szkoleniowych tylko po to, zeby je zdoby¢ i méc dalej pracowaé jako
dietetyk, bo inaczej sie nie da. Chce tak, jak do tej pory chodzi¢ na kursy, szkolenia, kupowa¢c
ksiqzki czytac badania, ktére mnie interesujq, sq dla mnie wazne, jakosciowe. Boje sie, ze zosta-
ng narzucone punkty za szkolenia, ktére akurat nie bedq dla mnie, w mojej specjalizacji albo
bedq drogie albo bedq stabej jakosci. Ze trzeba to bedzie tylko odhaczy¢, a nikt sie nie nauczy
(Respondent 10).

(4) Tego czego sie boje najbardziej to, ze kursy bedg po prostu maszynkq do robienia pieniedzy
przez influencerdéw z branzy. Powinny by¢ zapewnione ptatne i bezptatne (lub w znacznym stop-
niu refundowane przez izby, PTD lub PZZD) i przez nie akredytowane i regularnie sprawdzane
(Respondent 11).

(1) Pochodze z matego miasta, jestem jedynym dietetykiem zatrudnionym w szpitalu na 3/5 etatu
i w planie szkolen dyrektor nie uwzglednia dietetyka, Zeby mdc stara¢ sie o dofinansowanie
szkolenia u pracodawcy (Respondent 12).

(2) Zrealizowanie obecnych zapiséw bytaby dla mnie niemozliwe, ze wzgledu na to iz mieszkam
w matej miejscowosci - dojazdy na szkolenia nie sq dla mnie do wykonania. Pracuje na dwa
etaty oraz mam mate dziecko (Respondent 13).

Brak standaryzacji
szkolen

Niska dostepnos$¢
szkolen w mniejszych
miejscowosciach

Zrédto: opracowanie wiasne.

Warunki akceptacji systemu ustawicznego ksztatcenia

Respondenci wskazywali, Ze akceptacja ewentualnego obowigzku doszkalania uzalezniona
jest przede wszystkim od dostepnosci finansowej oraz organizacyjnej systemu. NajczeSciej postu-
lowano: dofinansowanie lub bezptatny dostep do szkolen, rozwoj form ksztatcenia online, zmniej-
szenie liczby ewentualnie wymaganych punktéw edukacyjnych. Przyktadowe wypowiedzi respon-
dentow przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Przyktady odpowiedzi otwartych wskazujacych na potrzeby dietetykéw w zwiazku z planowanym
wprowadzeniem ustawicznego ksztatcenia

Postulat Przykladowe wypowiedzi respondentéw
(1) Szkolenia powinny by¢ obowigzkowe, bo w tym zawodzie jest kluczowe state aktualizowanie
Dofinansowanie lub wiedzy, przez to jak wszystko sie zmienia, wychodzq nowe badania itd. Natomiast zarobki w tym
bezptatny dostep do zawodzie wysokie nie sq, wrecz Srednia zarobkow jest dos¢ niska - dlatego jesli tych wymaga-
szkolen nych punktéw za szkolenia miataby by¢ wysoka ilosé, to powinny by¢ albo dofinansowane albo ta

liczba pkt do zebrania niZzsza (Respondent 14).

(1) Kursy, ktore bythy réwniez w formie online w przystepnej cenie (Respondent 15).

(2) Najlepsze bytyby kursy on-line (Respondent 16).

Rozwdj form ksztat- | (3) Platforma z pewngq ilosciq szkolen np. przy wejsciu nowych przepiséw zZywieniowych / nowa
cenia online piramida zZywienia itp. ktére bedq darmowe i dadzq punkty. Nie chodzi o zdobycie za darmo
wszystkich punktéw ale o chociaz czesciowa pomoc w zdobyciu sensownych merytorycznych
wiadomosci ktére bedq premiowane (Respondent 17).

(1) 200 punktéw dla dietetyka to zdecydowanie za duzo, z uwagi na brak renomy i rangi naszego
zawodu i miejsca pracy wymagania sq wygérowane (Respondent 18).

(2) Popieram wprowadzenie szkolen, jednak uwazam ze prég punktowy jest zbyt wysoki (Respon-
dent 19).

(3) Prosze o rozsqdngq liczbe punktéw. Eksperci u tak bedq sie szkolié, robig to caty czas. Rynek
pracy jest trudny, brak umow, miejsc pracy, brak poszanowania zawodu. Jesli chcemy zwiek-

. . sza¢ wymagania, musimy zwiekszy¢ tez mozliwosci. Przy podniesieniu wymagan i obowiqzku
Zmniejszenie liczby ymag , Y ZWIGRSZY Yy P ymag q

wymaganych punk-
tow edukacyjnych

wysokoptatnych szkolen w zawodzie przetrwajq gtéwnie Ci, ktérzy zarabiajg najwiecej poprzez
social media. Srednie zarobki dietetyka wciqz sq bardzo niskie (Respondent 20).

(4) Uwazam ze punkty edukacyjne nie sq az takim ztym pomystem, poniewaz wiedze trzeba odswie-
zaé. Na pewno ilos¢ punktéw powinna zostac¢ zmieniona a jezeli nie to jakos¢ i dostepnosé takich
szkolen, kurséw itp. powinna by¢ na wyzszym poziomie (Respondent 21).

(5) Uwazam, ze ustawa o zawodzie dietetyka jest potrzebna oraz wymdg szkolenia sie jest waznym
elementem ustawy i powinien sie w niej znalez¢, ale z mniejszq iloscig punktéw (100 pkt na 5
lat), poniewaz zawdd dietetyka aktualnie nie jest jeszcze tak dobrze rozwiniety i nie ma wielu
miejsc pracy (Respondent 22).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg na wyrazna rozbiezno$¢ pomiedzy wysokim poziomem deklaro-
wanej aktywnos$ci edukacyjnej dietetykdw a akceptacja dla potencjalnego formalnego systemu
ustawicznego ksztatcenia zawodowego. Z jednej strony zdecydowana wiekszos$¢ respondentow de-
klarowata uczestnictwo w réznych formach doskonalenia zawodowego, co potwierdza, zZe rozwoj
kompetencji stanowi istotny element funkcjonowania tej grupy zawodowej. Z drugiej jednak strony
jedynie czes$¢ badanych w petni popierata ewentualne wprowadzenie obligatoryjnych regulacji
w tym zakresie, a istotny odsetek wyrazat postawy sceptyczne lub ambiwalentne. Uzyskane wy-
niki wskazujg na spojny wzorzec, w ktorym wysoka aktywnos¢ edukacyjna wspétistnieje z istot-
nymi barierami systemowymi ograniczajacymi akceptacje formalnych regulacji. Brak istotnej za-
lezno$ci miedzy stazem pracy a oceng potencjalnego obowigzku doszkalania sugeruje, Ze postawy
wobec tego rozwigzania nie byty wyraznie zwigzane z dtugos$cia do§wiadczenia zawodowego, lecz
mogty zalezec raczej od czynnikow systemowych, takich jak koszty, jako$¢ i dostepnos$c¢ szkolen.

Wyniki niniejszego badania sg zgodne z obserwacjami z innych systeméw ochrony zdrowia,
gdzie podkresla sie, Ze skuteczno$¢ programéw doskonalenia zawodowego zalezy nie tylko od ich
formalnego wprowadzenia, ale przede wszystkim od dostepnosci, jakosci oraz dopasowania do
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realnych potrzeb praktyki zawodowej (Aleo i in., 2024; Cunningham i in., 2024). W kontekScie
polskiego systemu ochrony zdrowia wyniki te nabieraja szczeg6lnego znaczenia, poniewaz zawéd
dietetyka pozostaje wciaz stabo uregulowany, a §ciezki rozwoju zawodowego nie majg jednolitego,
systemowego charakteru. Jednocze$nie trwajgce prace i konsultacje dotyczace projektu ustawy
o zawodzie dietetyka i samorzadzie zawodowym dietetykéw wskazuja, ze kwestie kwalifikacji, od-
powiedzialno$ci zawodowej i ustawicznego rozwoju zawodowego staja sie przedmiotem aktualnej
debaty srodowiskowe;j i instytucjonalnej (Polskie Towarzystwo Dietetyki, 2026; Sejm Rzeczypo-
spolitej Polskiej, 2026).

Istotnym elementem tej debaty jest rowniez odnotowana w badaniu obawa czesci respon-
dentéw, ze wprowadzenie formalnych regulacji moze ograniczy¢ dostep do zawodu. Wynik ten
nie powinien by¢ interpretowany wytacznie jako sprzeciw wobec profesjonalizacji, lecz raczej
jako sygnat potrzeby projektowania regulacji w sposéb proporcjonalny, przejrzysty i stopniowy.
Ewentualny system ustawicznego ksztatcenia powinien zatem zawiera¢ rozwiazania przej$ciowe,
jasne kryteria uznawania dotychczasowego do$wiadczenia zawodowego oraz mechanizmy zapo-
biegajace wykluczeniu oso6b aktywnych zawodowo, ktére moga napotykac bariery finansowe lub
organizacyjne.

Najbardziej jednoznacznym wynikiem badania jest dominujgca rola barier ekonomicznych.
Wysokie koszty szkolen byty wskazywane przez zdecydowang wiekszos¢ respondentéw jako
gtowny czynnik ograniczajacy uczestnictwo w doskonaleniu zawodowym. W potaczeniu z rela-
tywnie niskim budzetem deklarowanym przez badanych na cele edukacyjne wskazuje to na istot-
ng niespéjnos¢ pomiedzy potencjalnymi wymaganiami systemowymi a realnymi mozliwo$ciami
finansowymi dietetykéw. Zalezno$¢ miedzy deklarowanym budzetem na doszkalanie a poziomem
poparcia dla potencjalnego obowigzku ksztatcenia dodatkowo wzmacnia interpretacje, ze akcep-
tacja takiego systemu jest $cisle powigzana z jego dostepnoscia finansowa. Z perspektywy pro-
jektowania polityki zdrowotnej wyniki te przemawiajg za modelem finansowania, ktéry ograni-
czatby indywidualne obcigzenie finansowe dietetykéw. Mozliwe rozwigzania obejmujg cze$ciowa
refundacje kosztéw szkolen, dofinansowanie kursow ze Srodkéw publicznych lub samorzadowych,
wspotfinansowanie przez pracodawcéw oraz rozwoj bezptatnych lub niskokosztowych, akredy-
towanych form ksztatcenia online. Taki model mégtby zwiekszy¢ akceptacje systemu, szczegoélnie
wsrod oséb deklarujacych nizszy budzet na doszkalanie. Wyniki te wpisuja sie w szerszy kontekst
analiz ekonomicznych, ktére wskazujg, ze cho¢ interwencje zywieniowe moga przynosi¢ wymierne
korzysci systemowe, rozwo6j kompetencji personelu czesto pozostaje obcigzeniem indywidualnym
(Schuetz i in., 2021; Mitchell, Porter, 2016).

[stotne znaczenie majg rowniez bariery jakoSciowe i organizacyjne. Respondenci zwracali
uwage na niska jakos¢ czesci szkolen, brak ich standaryzacji oraz niewystarczajgce dopasowanie
do realnych potrzeb praktyki zawodowej. Zapewnienie jako$ci szkolent powinno zatem opierac sie
na przejrzystym systemie akredytacji organizatoréw i programéw ksztatcenia, okresleniu mini-
malnych standardéw merytorycznych oraz monitorowaniu zgodnosci tresci szkolen z aktualng
wiedzg naukow3a i potrzebami praktyki zawodowej. W zalezno$ci od przyjetego modelu regulacyj-
nego role te mogtyby petni¢ instytucje publiczne, organizacje zawodowe lub przyszty samorzad
zawodowy dietetykéw, przy zachowaniu transparentnych kryteriéw oceny jakosci. Podobne pro-
blemy identyfikowane sg w badaniach prowadzonych w innych krajach, gdzie wskazuje sie na ogra-
niczong integracje dietetykéw w zespotach terapeutycznych oraz ich marginalizacje w strukturach
systemu ochrony zdrowia (Krobot i in., 2025). Rownocze$nie trudnosci zwigzane z wdrazaniem
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standardéw zywieniowych w praktyce klinicznej, wynikajgce m.in. z czynnikéw organizacyjnych
i systemowych, zostaty potwierdzone takze w badaniach dotyczacych przestrzegania zalecen zy-
wieniowych (Zaheriin., 2025).

Wyniki niniejszego badania wskazujg ponadto, ze akceptacja dla potencjalnego obowigzko-
wego systemu ustawicznego ksztatcenia bytaby silnie uzalezniona od warunkéw jego implementa-
cji. Respondenci wyraznie akcentowali potrzebe wsparcia finansowego, zwiekszenia dostepnosci
szkolen online oraz wiekszej elastycznos$ci organizacyjnej systemu. Istotna zalezno$¢ miedzy miej-
scem pracy a poziomem poparcia dla potencjalnego obowiazku doszkalania sugeruje, Ze respon-
denci funkcjonujgcy w bardziej sformalizowanym srodowisku instytucjonalnym, takim jak szpi-
tale i placéwki publiczne, moga czesciej dostrzega¢ wartos¢ formalnych mechanizméw rozwoju
zawodowego. Jednoczes$nie niewielka sita zwigzku wskazuje, Ze miejsce pracy nie byto czynnikiem
dominujgcym, a interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ réwniez bariery ekonomiczne i or-
ganizacyjne. W literaturze podkresla sie, ze skuteczne systemy ksztatcenia powinny uwzglednia¢
zasady dostepnosci, elastycznosci oraz dopasowania do zmieniajacych sie potrzeb systemu ochro-
ny zdrowia (Gonzalez i in., 2023).

Wyniki niniejszego badania wpisuja sie rowniez w szerszy kontekst dyskusji dotyczacej jako-
$ci przygotowania dietetykéw do praktyki opartej na dowodach naukowych. W badaniach wykaza-
no, ze poziom kompetencji w zakresie praktyki opartej na dowodach wsrdd dietetykow jest zrozni-
cowany i zalezy m.in. od poziomu wyksztatcenia oraz doswiadczenia zawodowego (Van Horn i in.,
2023). Jednoczesnie wskazuje sie, Ze narzedzia stuzace ocenie kompetencji nie zawsze obejmuja
wszystkie istotne wymiary praktyki opartej na dowodach, co moze prowadzi¢ do uproszczonej
oceny jakosci ksztatcenia (Soguel i in., 2024). MozZe to czeSciowo wyjasnia¢ obserwowang w niniej-
szym badaniu rozbiezno$¢ pomiedzy wysoka aktywnoscig edukacyjng a krytyczna oceng jakosci
dostepnych szkolen.

Z perspektywy rozwoju zawodowego dietetykoéw istotne znaczenie ma réwniez przygotowa-
nie do petnienia bardziej zaawansowanych rél w systemie ochrony zdrowia. Podkresla sie, Ze roz-
woj kompetencji powinien obejmowac nie tylko wiedze kliniczng, lecz takze umiejetnosci pracy
w zespotach interdyscyplinarnych oraz kompetencje przywédcze (McManus i in., 2023). Jedno-
cze$nie wskazuje sie na rozbiezno$¢ pomiedzy kompetencjami nabywanymi w toku ksztatcenia
a wymaganiami praktyki zawodowej, co moze ogranicza¢ efektywnos$¢ wdrazania standardéw
opieki zywieniowej (Rogers i in., 2021).

Z perspektywy systemowej szczegdlne znaczenie ma rozwdj edukacji miedzy zespotami tera-
peutycznymi, ktora sprzyja lepszej integracji dietetykdw w zespotach oraz zwieksza rozumienie
ich roli przez innych pracownikéw ochrony zdrowia (Hark, Deen, 2017). Moze to przyczyniac sie
do ograniczenia zjawiska marginalizacji dietetykéw oraz poprawy jakos$ci opieki zdrowotne;.

Wyniki niniejszego badania majg istotne implikacje dla polityki zdrowotnej. Wskazujg one, ze
ewentualne wprowadzenie obowigzkowego systemu ustawicznego ksztatcenia dietetykéw w Pol-
sce powinno by¢ poprzedzone analizg realnych mozliwosci finansowych i organizacyjnych tej gru-
py zawodowej, a takze zapewnieniem odpowiedniej jakoSci i standaryzacji szkolen. W przeciwnym
razie istnieje ryzyko, ze formalne regulacje nie przetoza sie na rzeczywista poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, a jedynie zwiekszg obcigzenie administracyjne uczestnikow systemu.
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W praktyce oznacza to, Ze potencjalny system ustawicznego ksztatcenia powinien by¢ pro-
jektowany w sposob uwzgledniajacy realne mozliwosci finansowe dietetykéw, rozwéj dostep-
nych form ksztatcenia zdalnego oraz wprowadzenie mechanizméw akredytacji i kontroli jakosci
szkolen.

Badanie posiada kilka ograniczen. Po pierwsze, ze wzgledu na nieréwnomierny rozktad re-
spondentéw pomiedzy wojewddztwami oraz nieprobabilistyczny charakter doboru préby, wyni-
kow nie nalezy interpretowac jako reprezentatywnych dla populacji wszystkich dietetykow w Pol-
sce. Pozwalaja one natomiast na identyfikacje dominujgcych tendencji i probleméw zgtaszanych
przez aktywnych zawodowo respondentéw. Po drugie, dane miaty charakter deklaratywny, co
wiaze sie z ryzykiem btedéw poznawczych i efektu spotecznej aprobaty. Ze wzgledu na anonimowy
charakter ankiety internetowej status zawodowy respondentéw opierat sie na deklaracji wtasne;j.
Nie byto mozliwe formalne potwierdzenie dyplomu ani kwalifikacji zawodowych, co nalezy uzna¢
za dodatkowe ograniczenie badania. Po trzecie, przekrojowy charakter badania uniemozliwia
whnioskowanie o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych. Pomimo tych ograniczen, duza liczeb-
nos$¢ proby oraz jej zréznicowanie geograficzne i zawodowe stanowig istotng warto$¢ poznawczg
badania i pozwalajg na uchwycenie ogélnych tendencji wystepujacych w srodowisku dietetykow.

Whioski

1. Badanidietetycy w wiekszos$ci deklarowali poparcie dla potencjalnego wprowadzenia formal-
nego systemu ustawicznego ksztatcenia zawodowego, cho¢ poziom akceptacji tego rozwigza-
nia byt zréznicowany.

2. Gtownymibarierami uczestnictwa w doskonaleniu zawodowym byty wysokie koszty szkolen,
zroznicowana jako$¢ dostepnych kursow oraz trudnos$ci organizacyjne zwigzane z tgczeniem
pracy i edukacji.

3. Akceptacja ewentualnego obowigzku doszkalania byta zwigzana przede wszystkim z dostep-
noscig finansowq szkolen, elastycznoscia organizacyjng oraz mozliwoscig korzystania z form
online.

4. Staz pracy nie réznicowat istotnie postaw wobec potencjalnego obowigzku doszkalania, nato-
miast wieksze poparcie obserwowano wsrdd oséb pracujacych w szpitalach lub placéwkach
publicznych, regularnie uczestniczgcych w szkoleniach oraz deklarujgcych wyzszy budzet na
doszkalanie.

5. Ewentualne projektowanie systemu ustawicznego ksztatcenia dietetykéw powinno uwzgled-
nia¢ mechanizmy finansowania, akredytacji i kontroli jako$ci szkolen oraz konsultacje ze $ro-
dowiskiem zawodowym.

6. Brak odpowiedniego wsparcia finansowego, organizacyjnego i jakoSciowego moze spowo-
dowac, ze potencjalny system obowigzkowego ksztatcenia bedzie postrzegany jako obcigze-
nie administracyjne, a nie jako narzedzie wspierajace rozwo6j zawodowy i poprawe jakosci
Swiadczen.
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