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W ostatnim roku liczba pielegniarek pracujacych
Z pacjentem wzrosta do 219,9 tys.
Liczba pielegniarek pracujgcych z pacjentem, 2023, 2024, tys.

pielegniarek pracujgcych z
pacjentem

+2,7 tys.

pielegniarek realizujgcych
sSwiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ

2023 2024

Zrédto: GUS, BASIW (dostep: 20 maja 2026r.)
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Jest to przyrost nawet szybszy, niz zaktadatla nasza prognoza
LlCZba plelegnlarek praCUchyCh Z paCJen‘tem’ 2023_2039' tys o Liczba pielegniarek na 1000 mieszkaricéw
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Zrédto: Model kadrowy pielegniarek do 2039roku OZZPiP, GUS



Przyrost ten oznacza wzrost wskaznika liczby
pielegniarek na 1000 mieszkancow o okoto 0,1

Liczba pielegniarek per 1000 mieszkancow, 2023 i 2024

Y
(o))

Norwegia 5,

Finlandia

Niemcy 12,0
Polska 5,7 ;

lzrael Srednia =11,2

Zrédto: OECD
1. Lub ostatnie dostepne dane

PRZYPOMNIENIE

Grupe poréwnawczg stanowig
efektywne systemy ochrony
zdrowia

Dla wyeliminowania wszelkich
zaburzen, do grup

poréwnawczej wygraliémy:

* Dobrze zdefiniowane
metodologie pomiaru liczby
pielegniarek

Bez zawodow , associate
nurses” (<0,5 per 1000
mieszkancow aktualnie)

Srednia z tych wartoéci wynosi
11,2 pielegniarki na 1000
mieszk.




Przyrost jest jednak nadal kilkukrotnie zbyt
wolny niz zatozenia Polityki rzagdowej
Pielegniarki na 1000 mieszkancow, 2018-2032

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

= = Teoretyczna Sciezka na bazie celu ze strategii Aktualna Sciezka

Sciezka $redniej OECD uwzgledniajgca wzrost

Dzialanie 5. dazenie do osiagniecia wskaznika liczby pielegniarek w Polsce
na poziomie sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Zrédto: Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa w Polsce, analizy wtasne

Wzrost wskaznika liczby
pielegniarek na 1000
mieszkancow zaktadany w
rzgdowej Polityce na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i
potoznictwa wynosit jednak

(przyjmujac liniowy rozktad)
+0,25 rocznie

Dla osiggniecia poziomu
docelowego wynikajgcego z
naszych analiz przyrost
musiatby wynosic

+0,56 kazdego roku




W odniesieniu do potrzeb demograficznych
zmiana stanu pielegniarek jest nadal
niewystarczajaca
Seniorzy (65+), mIn vs pielegniarki, tys., 2010-2039
Zmiana 2024 vs 2019
* Potrzeby demograficzne

T 129 w ostatnich kilku latach

24 7,6 7,7 7,8 ulegty istotnemu
6,9 : ' przyspieszeniu
Co wiecej, w perspektywie
5,2
310 315 324 33 p— prognozy w Pols-ce -
: 208 . . . . przybedzie kolejny niemal
milion seniorow
214 / 220 . . .

211 e = 216 Liczba pielegniarek od 2019
roku rosta 4 razy wolniej
niz liczba senioréw - osob
wymagajgcych najwiece;j

2010 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2039 . . . . . e
opieki pielegniarskiej na
B Vieszkancy 65+ o—PWZ Pielegniarki pracujgce z pacjentem

kazdym poziomie systemu




Rownoczesnie zaobserwowano bardzo
szybkie dalsze starzenie sie kadry
Pielegniarki pracujgce z pacjentem, 2019-2024, tys.

* Liczba pielegniarek powyzej
60 r.z pracujgcych z
pacjentem urosta z 43,9
tys. do 47,6 tys., a wiec o
3,7 tysigca 0sob

214,1

Catkowity przyrost wyniost
3,8 tysigca, wiec to grupa
“seniorow” odpowiada za
niemal caty przyrost liczby
pielegniarek

2019 2023 2024

B Wiek produkcyjny  ® Wiek emerytalny

Zrédto: GUS, NIPiP, analizy wtasne




System ochrony zdrowia
opiera sie w coraz wiekszym
stopniu na emerytach

Udziat pielegniarek z uprawnieniami
emerytalnymi wsrod pielegniarek pracujgcych z
pacjentem, %, 2019-2024

Juz ponad 1/5 pielegniarek jest w wieku emerytalnym

W ostatnim roku uzaleznienie systemu od tej grupy
zawodowej istotnie wzrosto

Zatrzymywanie pielegniarek w zawodzie jest zjawiskiem
korzystnym, ale pozwala zatataé luki tylko w krotkim i
srednim okresie

Pielegniarki, ktére nabywajg uprawnienia emerytalne,
przez dziesigtki lat odprowadzaty sktadki emerytalne od
znacznie nizszych wynagrodzen - przed ustawg regulujgca
minimalne wynagrodzenia pielegniarek, wiec korzystajac ze
znacznej poprawy warunkow zatrudnienia w ostatnich
latach zdecydowaty sie na pozostanie w zawodzie

Zjawisko szczegodlnie istotne w kontekscie wszelkich
dyskusji o zmianie systemu ustalania minimalnego
wynagrodzenia

o lle pielegniarek z uprawnieniami emerytalnymi zrezygnuje z
dalszej pracy, jesli nastgpi powrdt do starych wzorcow?




Odejscia z zawodu po osiggnieciu wieku
emerytalnego praktycznie sie zatrzymaty

Pielegniarki kontynuujgce prace po osiggnigciu wieku
emeer?/talnego, %,y20214avs 023€p aghie

e Zaledwie kilkanascie procent
pielegniarek zakonczyto
prace z pacjentem w roku po
nabyciu uprawnien

emerytalnych - reszta
kontynuuje prace, znaczna
cze$c az powyzej 70 r.z., a
czasamii powyzej 80r. Z.
Przyczyna zakoriczenia

100 aktywnosci moze by¢
o odejscie na emeryture,
<40% -,srednlf:\ ale tez choroba lub zgon
; dla ogdtu kobiet
w wieku 60-64* Sposrdd ~320 tys. kobiet
pracujacych w wieku 60-64
lata, co dziesigta to

59 .60 61

pielegniarka
62 63 64

Zrédto: Dane Mz, GUS, analizy wiasne
UWAGA: dane szacunkowo - przyblizone
* profil przechodzenia na emerytury wsrdd ogdtu kiobiet duzo mocniej przesuniety w kierunku 60-61 lat




Pielegniarki przechodzg na emeryture
juz 4 lata pozniej niz ogot spoteczenstwa
Efektywny wiek emerytalny kobiet, lata

* Efektywny wiek przejscia
na emeryture (zakonczenia
aktywnosci zawodowej w
obszarze pracy z pacjentem
w ramach kontraktu NFZ) w
poprzednim roku wyniodst

64,5 roku - przy wskazniku
feminizacji siegajgcym w tej
grupie wiekowej 99%

60,7

Kobiety ogdtem Pielegniarki

Zrédto: Analizy wigsne na bazie danych MZ i GUS, materialy prasowe




Pogtebiona analiza struktury wiekowej daje
kolejne powody do niepokoju

Liczba pielegniarek do 30 r.z.

urostfa tylko o tysigc
0,1

38 01 +7 Liczba pielegniarek powyzej
40,0 42,8 70 r. z. takze urosta o okoto
tysigc

Ubytki nastgpity w grupie
40-59, ze wzgledu na
przesuniecia struktury
wiekowe) — brak
zastepowalnosci rocznikow
wychodzacych z tej grupy
rocznikami do niej
wchodzgacymi

Odczuwamy obecnie skutki
prowadzenia na przetomie
millenidw polityki kadrowej
2023 2024 bez adekwatnych analiz

N 20-29 E30-39 m40-49 m50-59 60-69 70-79 0O80+




Juz tylko kilka tak licznych rocznikow przed
wiekiem emerytalnym - za ~10 lat czeka nas klif

Udziat pracujgcych w PWZ, %, tys., 2023

@@ * Roczniki nastepujgce po
rocznikach "szczytu"
ksztatcenia sg 4-5 razy

mniej liczne!

10,9

9,3 9,6

B PWZ B Pracujacy MZ

Najliczniejsze roczniki w
2026 roku majg s3 juz
powyzej 50r. z. - zostato
im max. 10 lat do nabycia
uprawnien emerytalnych
i max. 15 lat aktywnosci
zawodowej

10,7 10,7

Zrédto: Mz, NIPIP, analizy wiasne
UWAGA: przypisanie wieku wg stanu na 2023 rok, aktualnie kazda grupa wiekowa jest o 3 lata starsza
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Sugeruje to, ze "gorka” jest chwilowa i w dtuzszej perspektywie |, 2,

ulegnie znacznemu wypltaszczeniu
Liczba plelegnlarek praCUchyCh Z paCJen‘tem’ 2023_2039' tys o Liczba pielegniarek na 1000 mieszkafcéw
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Zrédto: Model kadrowy pielegniarek do 2039roku OZZPiP



Zapotrzebowanie na pielegniarki nadal
rosto szybciej niz podaz kadry na rynku

* Wedtug Barometru
Zawodow w 2025 roku
") w niemal 50 powiatach
zapotrzebowanie na
pielegniarki wzrosto,
a tylko w 1 zmalato

' BN szybki spadek zapotrzebowania
spadek zapotrzebowania
staty poziom zapotrzebowania
wzrost zapotrzebowania
N szybki wzrost zapotrzebowania

brak oceny

Zrédto: Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie
UWAGA: pielegniarki i pofozne t3cznie




W 2026 roku w niemal 300 powiatach wystepuje deficyt PO: z@
lub znaczny deficyt pielegniarek; w zadnym nie wystepuje nadwyzka

=
o ﬁ' ‘. BN duza nadwyzka poszukujgeych pracy [ 0 ]

~

nadwyzka poszukujgeych pracy [ 0 |

S w
- " rownowaga popytu i podazy [ 93 |
3 ~
deficyt poszukujgeych pracy [ 262 |
% S, BN duzy deficyt poszukujgeych pracy [ 25 |
ol o

% brak oceny [ 0 ]

Zrédto: Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie



W ciggu dodatkowego roku réznice
geograficzne takze ulegty pogtebieniu

Liczba pielegniarek na 1000 mieszkancow, #, 2023-2024

Pomorskie

Lubuskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
Warminsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Opolskie

todzkie

Dolnoslgskie
Matopolskie

Slaskie

Podlaskie
Mazowieckie
Podkarpackie
Lubelskie
Swietokrzyskie

W 2023 Przyrost 2024
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5

55,7
7

68,4
70,2

Przyrost powyzej Przyrost rowny Q Przyrost ponizej
sredniej Sredniej srednigj

Zrédto: GUS, analizy whasne

* W niemal wszystkich

wojewaddztwach liczba
pielegniarek na 1000
mieszkancow wzrosta -
wyjatkiem jest
wojewddztwo
zachodniopomorskie

Jednak w wojewddztwach,
gdzie liczba pielegniarek
juz rok wczesniej byta
najnizsza, wzrosty byt na
poziomie lub istotnie
ponizej sSredniego przyrostu
dla Polski (+1,3 w skali
kraju)




Juz rok temu wskazywalismy mozliwe dziatania
dla zmniejszenia tych nierownosci

Lista na podstawie przegladu badan i analiz

* Bezpieczenstwo pielegniarek w miejscu pracy
» Sciezki kariery poza duzymi oérodkami

* Mozliwosci awansu i wykorzystania kwalifikacji
* Wspierajgce relacje w pracy

* Technologie informacyjne i komunikacyjne
utatwiajgce prace

* Dostep do mozliwosci rozwoju (szkolenia, kursy, ...)

* Dostep do edukacji dla dzieci (zadbanie o rodzine
pracownikow, nie tylko ich samych)

Zrédto: Analizy wiasne na podstawie policy guidelines WHO oraz badar naukowych

e Badania miedzynarodowe

(np. WHO) pokazuja,

ze aby by¢ skutecznymi,
dziatania muszg by¢
wielowymiarowe

i, koszykowe”

Pojedyncze

i nieskoordynowane
dziatania przynosza
mierny efekt

Bodzce finansowe dziataja
jedynie krotkoterminowo

i nie powodujg trwatej
poprawy sytuacji kadrowe;j




Ksztalcenie pielegniarek na poziomie
rozpoczynania studiow ponownie urosto...
Rozpoczynajacy studia, 2019-2024, #

18000 * Rekordowa liczba osob

rozpoczeta studia
pielegniarskie w Polsce

16000

14000

Rekordowa liczba oséb

12000

rozpoczeta takze studia w
10000 jezyku polskim
8000 Anegdotycznie (brak
£000 jeszcze danych

statystycznych) styszymy,
4000 ze problem niezapetnienia
2000 miejsc na kierunku

e I B pielegniarstwo w roku

akademickim 2025/2026
nie wystepowat

o

Ogoétem W tym: narodowos$¢ PL Pomostowe

W 2019/20 ®W2020/21 m2021/22 2022/23 W 2023/24 ™ 2024/25

Zrédto: BASIW




...jednak pogorszeniu ulegty wskazniki
konwersji pomiedzy kolejnymi semestrami
Wspotczynniki konwersji dla studentéw — obywateli polskich

100% 100% 100%
I 81% i 78% 81% 779 I 80% 81% _ 30, 78% 30, I 84% 81% 79% 76% 76%
2019/20 2020/21 2021/22
100% 100% 100%
'92% g7 ¢ "92% 889, )

84% 83%

I III75% I82%

2022/23 2023/24 2024/25

B Semestr1 M Semestr2 ™ Semestr3 Semestr4 MW Semestr5 ™ Semestr6

*Jakosédanych prezentowanych przez MZ do weryfikacji — dane historycznie ulegaty uzupetieniom izmianom po publikacji

* Pogorszeniu ulegty

wskazniki konwers;ji
pomiedzy kolejnymi
semestrami (poczynajac
od przejs¢ z1 do 2
semestru, a konczgc

na relacji rozpoczynajacych
do osiggajgcych semestry
5i 6 studidw)

Liczba absolwentow moze
ulec zatrzymaniu
lub nawet zmniejszeniu




Struktura wiekowa nowych PWZ pozostaje
niekorzystna
Liczba nowych PWZ, 2019-2025, tys.

2019 1,0 « Zaledwie okoto 40% nowych
PWZ w latach 2024 i 2025
2020 0.9 m otrzyma’ry osoby do 25 r.z, t

podazajace klasyczng sciezka
ksztatcenia
2021 3,4 1,2

W 2025 roku az 2,3 tys.

wyniost przyrost netto PWZ

2022 3,3 14 w grupie 26-35 lat oraz 2,7
20

tys. w grupie 36-50 lat

~
~
~

2023 3,0 1,8 2 Nowe PWZ pojawiaty sie co
najmniejdo 56 r. z. - osoby

5024 ~ 20 takie majg przed sobga
zaledwie 5-10 lat pracy do
osiggniecia wieku

2025 23 | 22% emerytalnego po ukoriczeniu

trzyletnich studiow
m20-250at  26:351at m36501at @R Udziat grupy 20-25 wyzszych.

1. Netto przyrost PWZ
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Dwa kluczowe czynniki pozostaja zatem niekorzystne dla systemus,

ochrony zdrowia

Emerytury

Modelowana liczba | .
pielegniarek Emigracja z PL

07 LRerel T el .

Inne odejscia
Z zawodu




Ubytki danych uniemozliwily dokonanie
aktualizacji analiz w zakresie migracji kadry

Health workforce migration @ * Polska nie zaraportowata

Reference area: Poland e Frequency of observation: Annual e Place of training: Foreign e Health profession: Nurses . . ..
jeszcze danych o migracji

Combined measure: Health workforce stock, Persons
Time period | 2018 2019 2020 2021 2022 pracowni kow ochro ny

Origin . .
- ; - ; " y zdrowia za 2023 rok i
1 1 1 1 8 nastepne - ostatnie

. . - - : dostepne dane to nadal
— 1 1 1 2022 rok

France 3 3 3 3 3

Germany 6 5 4 5 7

Greece 1 1 1 1 1

Htaly 2 2 2 2 2

Latvia 1 1 1 1 1

Lithuania 25 29 35 35 36

Portugal 1 1 1 1 1

Slovak Republic 6 6 6 8 9

Spain 1 1 1 1 2

United States 2 2 2 2 2

Non-OECD economies

- Albania 1 1 1 1 1




W latach 2025-2026 problem niedoborow
kadrowych w obszarze pielegniarek jest coraz
bardziej dostrzegany miedzynarodowo

Health topics v Our work v Newsroom v

From planning to _ -
implementation: Norway * Liczne nowe opracowania,
rekomendacje i raporty

strengthening long-term OECD, WHO, Komisii

approach to nursing Europejskiej, European
workforce Health Observatory

3 September 2025 | Norway

Niemcy, Szwajcaria i
Norwegia wdrazajg ztozone

g”é % curopean | . s’grategie, obejmujace
pmmissien nierzadko okresy do 2040
roku dla zapewnienia
zaspokojenia potrzeb
I Staffing Levels for W obszarze kadr
European Healthcare pielegniarskich

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment




Whioski z tych analiz sg zgodne z
naszymi rekomendacjami...

Dziatania konieczne dla poprawy sytuaciji
kadrowej

Podniesienie minimalnych norm kadrowych dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i
personelu
o W tym: likwidacja/ ograniczenia dyzurow
jednoosobowych

Diugoterminowe (horyzont: 2040) planowanie
rozwoju kadr medycznych, przede wszystkim
pielegniarek
o Rozwijanie modeli kadrowych w opraciu o
rozwijajgce sie zasoby danych oraz podejscie
oparte o wymiarowanie pracy

Wzmocnienie skali i jakosci ksztatcenia
pielegniarek

... a hnawet je poszerzajq

Uelastycznienie modelu pracy pielegniarek

Ograniczenie sytuacji przymuszania do pracy
w godzinach nadliczbowych/ na dyzurach oraz
przeciwnie — na niepetny etat

Petne wykorzystanie potencjatu pielegniarek
dla rownoczesnego uzupetnienia niedoborow
pielegniarek, jak i lekarzy

Delegowanie zadan do zawodow pomocniczych

3 September 2025 | Norway

Event highlights

A coordinated, long-term and implementation-focused approach is needed to ensure the effective and
SIS EINEL AV R L RGN M This was the main conclusion of a joint workshop held on

3 September 2025 by WHO/Europe and the Norwegian Directorate of Health, as part of the European
Union-funded Nursing Action project.




Tymczasem Polska zostaje w ogonie

Parlamentarny Zespot ds. Pielegniarek i Potoznych

Strona glowna Skiad oscbowy

Data Temat

* Nasz zesztoroczny raport
zostat przedstawiony,
odbyliSmy szereg spotkan z
MZ, ale konkluzji brak -

a dziatan tym bardziej

28-01-2026  "Rola pielegniarek i potoznych w systemie szczepieri ochronnych oraz edukacji zdrowotnej spoteczeristwa.”

24-10-2025 Promocja zawodu pielegniarki i pofoznej w dobie medidw cyfrowych - jak ksztattowac profesjonalny wizerunek i
przeciwdziatac seksualizacji profesji. Rola samorzadu zawodowego, organizacji zwigzkowych i uczelni wyzszych.

01-10-2025  Rola pielegniarki w systemie wsparcia osdb starszych i ich rodzin. Aktualne zadania i wyzwania na przyszhosc.

23-06-2025 Opieka nad chorym - pielegniarka neurclogiczna.

MZ nadal nie dokonato

IK URZEDOWY ewaluacji rzgdowej Polityki

MINISTRA ZDROWIA wieloletniej panstwa na
rzecz pielegniarstwa i

potoznictwa w Polsce

03-06-2025 PN AR Es R s e Dyskusja nad wynikami i rekomendacjami raportu. Agenda: 1) Wybdr prezydium
Zespotu 2) Prezentacja | omdwienie przez autordw raportu "Analizy kadrowe pielegniarek” 3) Dyskusja nad
raportem

Warszawa, dnia 22 kwietnia 2026 r. Podpisany przez:
Tomasz Kolodziejek
Data: 22.04.2026 14:15:04

Poz. 30 Rozwigzano zespot ds.
ZARZADZENIE modelowania kadr - nie
MINISTRA ZDROWIA"Y

proponujgc nic w zamian

z dnia 22 kwietnia 2026 .

uchylajace zarzqdzenie w sprawie powolania Zespolu do spraw modelowania i prognozowania
zapotrzebowania na kadr¢ medyczng




Mapy Potrzeb Zdrowotnych z potowy 2025
zawierajg analizy w zakresie pielegniarek

12.3. Pielegniarki

W MZ sukcesywnie podejmowane s3 dziatania majace na celu zwigkszenie liczby aktywnych
zawodowo pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej, uatrakcyjnienie oraz
zwiekszenie prestizu tych zawododw, a takze zachecenie do podejmowania ksztatcenia na
kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo, jak tez doskonalenia zawodowego w ramach
ksztatcenia podyplomowego.

Liczba wszystkich pielegniarek, ktére pracowaty w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
lecznicza oraz tych niewykonujacych dziatalnosci leczniczej, w 2023 r. wynosita 228,5 tys.

(607,2 na 100 tys. ludnosci). Liczba pielegniarek przypadajacych srednio na mieszkanca byta
zréznicowana regionalnie. Wojewodztwa, w ktéorych wskaznik na 100 tys. ludnosci miat
najwieksza wartosc to mazowieckie (859,2), lubelskie (771,2) oraz swietokrzyskie (741,1).
Najmniej pielegniarek przypadato w wojewddztwach pomorskim (494,8), lubuskim (504,6) oraz
zachodniopomorskim (525,1). W wojewddztwie mazowieckim byto wiec o 74% wiecej
pielegniarek niz w wojewddztwie pomorskim w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Wedtug Eurostatu i OECD, RP posiadataw 2022 r. 214,4 tys. pielegniarek, co oznacza 582,1
pielegniarek na 100 tys. ludnosci. Byt to dopiero 16. wynik sposrod panstw UE, dla ktérych
dostepne s3 dane (najwyzszy wskaznik w UE posiadajg Niemcy - 1 198,12 pielegniarki na 100
tys. ludnosci, a najnizszy Grecja - 220,9).298 209

* Analizy oparte s3 na

niepoprawnych danych i
btednych zatozeniach

Nasz zesztoroczny raport byt
juz opublikowany i bylismy
po prezentacjach w Sejmie —

MZ miato czas i mozliwosci
by uwzgledni¢ analizy i
whnioski!

Opieranie sie na liczbie
pielegniarek pracujacych i
niepracujgcych z pacjentem
tgcznie oraz na danych
porownawczych sprzed 3 lat
(MPZ z 2025 roku) nie niesie
ze sobg wartosci analitycznej




Liczne btedy metodologiczne i techniczne nie pozwalaja
traktowac tych analiz bezkrytycznie

Zastepowalnos¢ pokoleniowa Zestawienie liczby emerytéw z liczbg
rozpoczynajgcych studia jest powaznym btedem

Liczba pielegniarek, ktére w 2030 r. osiagna wiek emerytalny, wynosi 9639. Zestawiajac to metodologicznym. Jak wykazano 20-30% studentow
z liczba studentéw na | semestrze studiow | stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktérzy rozpoczynajacych studia nie konczy ich. Co wiece;
rozpoczeli studia w 2023 r. (12 450) oraz zaktadajac, ze liczba studentéw w przysztych latach dla zastgpowalnosci pokoleniowej kluczowe

nie ulegnie zmianie,mozna przyjac, ze zapewniona zostanie wymenialnos¢ pokoleniowa. znaczenie ma wiek absolwentow - a ten jest coraz

wyzszy. Niecate 4 tysigce mtodych oséb wchodzi do

Pielegniarki udzielajace $wiadczeri w ramach umowy z NFZ zawodu w ostatnich latach. Zastepowalnosc
pokoleniowa nie jest zapewniona i nie bedzie

Liczba pielegniarek zatrudnionych w jednostkach ochrony zdrowia posiadajacych kontrakt jeszcze przez wiele lat
zNFZw 2023 r. wynosita 196,9 tys., co stanowito 86% wszystkich pracujacych pielegniarek
w kraju oraz 95% pielegniarek pracujacych w podmiotach leczniczych. Najwiecej pielegniarek
wedtug rodzaju swiadczen zatrudnionych byto w ramach leczenia szpitalnego (135,5 tys.), POZ
(37,9 tys.) oraz swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej
(24,3 tys.). Ze wzgledu na typ komorki pielegniarki najczesciej pracowaty w trzech rodzajach
oddziatéw: poradniach (gabinetach) pielegniarki POZ (22,4 tys.), oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii (17 tys.) oraz oddziatach choréb wewnetrznych (16,6 tys.).

208 OECD, Health Workforce Statistic Database, dostep w dniu 23.06.2020r. Dowodem niskiej jakosci dokumentu jest niezaktualizowanie
przypisow i dat dostepu do danych — brak mozliwosci odniesienia
209 Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database, dostep w dniu 23.06.2020 r. sie do realnych zrédet danych i analiz

Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotny, Ministerstwo Zdrowia



Ministerstwo wydaje sie zadowolone z
dotychczasowych dziatan...

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zapotrzebowanie na kadre pielegniarska zalezy od
wielu czynnikéw. Ze wzgledu na ztozonos¢ tematu (m.in. podziat zadan i kompetenciji,
poziom zatrudnienia opiekundw medycznych), bardzo trudne jest okreslenie jak bedzie sie
ono ksztattowato w przysztosci.

Ministerstwo Zdrowia dysponuje analizami dotyczacymi prognozowanej liczby
pielegniarek. Wynika z nich, ze liczba pracujacych pielegniarek od 2024 roku wzrosnie o ok.
5% do 2035 roku, przy zatozeniu, ze liczba ksztatcacych sie osob w przysztosci utrzyma sie
na poziomie z roku akademickiego 2023/2024.

W ostatnich latach odnotowano wyrazny wzrost liczby studentow rozpoczynajacych studia
pierwszego stopnia. Liczba studentow narodowosci polskiej rozpoczynajacej pierwszy
semestr studiow licencjackich na kierunku pielegniarstwo w roku akademickim 2015/2016
wynosita 5,8 tys., natomiast w roku akademickim 2023/2024 wzrostado 11,7 tys., co
oznacza wzrost 0 5,9 tys. osob, tj. 0 101,7%. Dynamiczny wzrost ksztatcenia w ostatnich
latach nie przektada sie natomiast na réwnie dynamiczny wzrost liczby kadry
pielegniarskiej z uwagi na znaczna liczbe pielegniarek osiggajacych wiek emerytalny.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zrédto: Odpowiedz nainterpelacje poselska nr 14703, 12 lutego 2026 roku

... jednak nie ma do tego
podstaw

Sytuacja pielegniarstwa jest
trudna i nie ulega realnej
poprawie — skala wyzwania jest
ogromna a podejmowane
dziatania fragmentaryczne
i zbyt matej skali

Ministerstwo Zdrowia
powinno:

- Finalnie przyznac, ze
problem z kadrami
pielegniarskimi wystepuje i
jego skala jest znaczna

- Niezwtocznie podjgc szereg
rekomendowanych dziatan
dla poprawy sytuacji




Zatacznik - metodologia
| przypomnienie analiz




Sposrod 319 tys. pielegniarek posiadajagcych PWZ 216 tys. pracuje &=
z pacjentem, 90% przynajmniej czesciowo w systemie publicznym

Liczba pielegniarek w Polsce, 2023, tys.
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Zrédto: GUS, NIPiP, OECD, BASIW MZ



Odniesienie do Strategii na
rzecz rozwoju pielegniarstwa



Od 2017 roku obowigzuje Strategia dla
pielegniarstwa
Informacja o umdéwionych warunkach wspétpracy

- TTT——

W grudniu 2017 roku
zostata przyjeta Strategia
na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i
pofoznictwa w Polsce

Dokument ten bedzi
STRATEGIA stzoanowi r;cutr?kt o%lnieesienia
NA RZECZ ROZWOIJU dla naszych a.nal.lz
Rekomendacje finalne
P| ELEG NIARSTWA be;d,a _forma ,,aktua!!zacji”
. czesci rekomendacji z w/w
| POLOZNICTWA Strategil

W POLSCE




Zatacznik - rekomendacje




0Z2Z

Podstawa dziatan zwiekszajacych liczbe pielegniarek musi byc ¢ .,

zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy pielegniarek

A

~ ™
Opodznianie przejs¢ na emeryture
kolejnych grup
N /
~ 2 ~

Ksztatcenie nowych kadr pielegniarskich

.

Utrzymanie i zwiekszanie obecnych kadr
w wieku produkcyjnym

Bezpieczne warunki pracy
e Bezpieczenstwo personelu
* Adekwatna obsada kadrowa

Zrédto: Analizy wiasne na podstawie przegladu literatury naukowejoraz policyguidelines organizacji miedzynarodowych (WHO, ICN)



Mozliwe interwencje —
jak zniwelowac luke

Cele posrednie dla zwiekszenia liczby
pielegniarek

e Zwiekszenie liczby kandydatow
na studia pielegniarskie

e Zwiekszenie liczby miejsc na studiach

» Zwiekszenie checi podjecia pracy
w zawodzie po studiach

e Zwiekszenie checi pozostania
w zawodzie/ pracy po podjeciu pracy

» Zwiekszenie checi pracy po osiggnieciu

wieku emerytalnego

e Zwiekszenie atrakcyjnosci jako miejsca
pracy dla przyjezdnych

Zrédto: Analizy wiasne

Promocja zawodu pielegniarki wsrod mtodziezy

Zapewnienie stosownej liczby 0oséb i mixu
umiejetnosci oraz kompetencji

6-12 miesieczne programy wdrozeniowe
i mentoringowe dla nowych pielegniarek

Poprawa sciezki kariery — mozliwosci rozwoju
i awansu, autonomii, wykorzystania kompetenc;ji

Monitorowanie zadowolenia i dbanie o nie
Poprawa warunkow pracy — bezpieczenstwa

Poprawa prestizu zawodu i promocja jako sciezki
kariery (takze zarzadczej)

Role modeling — pielegniarki na stanowiskach
przywodczych

Poprawa warunkéw wynagrodzenia — zwfaszcza
dla 0s6b rozpoczynajgcych




Nie mozemy sobie pozwoli¢ na podjecie tylko wybranych
interwencji — niedobory s3g zbyt duze

Dzwignie podlegajgce modelowaniu wraz z potencjalnym szacowanym wptywem na liczbe pielegniarek

@ Szacowany wptyw na liczbe pielegniarek do 2039, tys.

Zwiekszenie ksztatcenia w jezyku polskim 90-180*
* W tym przekierowanie studentéw w jez angielskim na jez polski i zatrzymanie ich w PL

e Zmiana wzorcow aktywnosci — utrzymanie 85-87% aktywnosci zawodowej z wiekiem

* Opodznianie odejs¢ na emeryture poprzez wzmacnianie zachet do dtuzszej pracy

* Poprawa atrakcyjnosci zawodu dla absolwentéw — zwiekszanie ,recruiting” vs ,graduates”

» Zwiekszanie atrakcyjnosci Polski jako miejsca pracy dla przyjezdnych

» Zapobieganie emigracji/ powroty do Polski

Bk ¢

* Zmniejszenie zapotrzebowania — wsparcie przez inne zawody medyczne —
szczegolnie istotne dobre i odpowiedzialne podzielenie kompetenc;ji

Zrédto: Analizy whasne

1. Ksztatcenie bedzie wynikowe dla pozostatych dziatan i uwarunkowane serig innych czynnikdw, jak poprawa warunkéw pracy i zzhecenie mtodych ludzi do studiowania pielegniarstwa; najwyzszy scenariusz
zaktada sciezke dojécia do 40 tys. studentdw, tj., ze ok. 10% rocznika bedzie studiowa¢ pielegniarstwo w 20382039 roku . L .

2. Dziatanie niezbedne dla utrzymania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, nie przyniesie redukcji zapotrzebowania na pieggniarki w perspektywie prognozy



Interwencje



Interwencja: Promocja zawodu pielegniarki wsrod mlodziezy

Cel: Zwiekszenie liczby kandydatow na studia pielegniarskie

Wiasciciel  Ministerstwo Zdrowia Czas 36 miesiecy
Wspotudziat: Ministerstwo Edukacji Narodowej realizacji
Opis/ pod- * Obecnie najnizszy odsetek w OECD mtodych (15 lat) osdb Kamienie ¢ Wypracowanie kompleksowej strategii poprawy
dziatania rozwazajgcych pielegniarstwo milowe percepcji zawodu pielegniarki wérdd mtodziezy (3 m-ce)
* W efekcie stabilnie niska liczba mtodych (do 24 r. z.) liczba * Wdrozenie kampanii edukacyjnej i marketingowej (24
absolwentéw pielegniarstwa m-ce)
* Konieczne znaczne zwiekszenie liczby mtodych absolwentéw * Wspodtzaleznosé: Promocja wypracowanej holistycznej
pielegniarstwa dla zapewnienia zastepowalnosci pokoleniowej Sciezki kariery pielegniarki i role modeling pielegniarek
i dfugoterminowej stabilnosci systemu ochrony zdrowia na stanowiskach kierowniczych/ przywdédczych
Cele Odsetek 15-latkéw uwazajacych kariere pielegniarki za atrakcyjnag Zasoby * MZiMEN — departamenty komunikacji/ promocji
i mierniki (wg OECD): powyzej 5% .

Liczba absolwentow pielegniarstwa w wieku do 24 r. z. : powyzej
15 tys.

Departament Rozwoju Kadr — kompleksowa strategia

Materiaty edukacyjne, promocyjne, organizacja
spotkan, itp.




Interwencja: 6-12 miesieczne programy wdrozeniowe
i mentoringowe dla nowych pielegniarek
Cel: Zwiekszenie checi podjecia pracy w zawodzie po studiach

Wiasciciel  Ministerstwo Zdrowia Czas 9 miesiecy
Wspétudziat: Narodowy Fundusz Zdrowia realizacji
Opis/ pod- * Dane wskazujg, ze pielegniarki w pierwszych latach rezygnuja Kamienie < Wypracowanie wzorcowego programu wdrozeniowego
dziatania z pracy w zawodzie, a zwfaszcza w szpitalach milowe dla mtodych pielegniarek wchodzgcych do zawodu
* Bezpieczenstwo i warunki pracy sg wg analiz kluczowym * Wprowadzenie obowigzku realizacji programu w
czynnikiem dla zatrzymania pielegniarek w zawodzie placéwkach realizujgcych kontrakt z NFZ
i podniesienia ich zadowolenia z pracy « Zapewnienie finansowania dla programu

* Konieczne wypracowanie standardu wdrozenia nowe}j
pielegniarki do zawodu

Cele Miernik procesowy: Odsetek szpitali realizujgcych kontrakt z NFZ, Zasoby * MZiNFZ—-Zespot do wypracowania koncepciji i planu
i mierniki ktdre realizujg program wdrozeniowy: 100% (z wytgczeniem tych, operacjonalizacji
ktore nie zatrudnity pielegniarek bezposrednio po studiach) « Srodki na przeszkolenie opiekundw i mentordw,
Odsetek pielegniarek odchodzacych z zawodu w pierwszych wdrozenie

3 latach: redukcja o potowe

Odsetek pielegniarek odchodzgcych z pracy w szpitalu w
pierwszych 5 latach: redukcja o potowe




Interwencja: Poprawa Sciezki kariery — mozliwosci rozwoju

| awansu, autonomii
Cel: Zwiekszenie checi pozostania w zawodzie/ pracy po podjeciu pracy

Wiasciciel  Ministerstwo Zdrowia Czas 12 miesiecy
Wspotudziat: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego realizacji
Opis/ pod- * Obecnie brak jasnej $ciezki kariery pielegniarki Kamienie < Wypracowanie kompleksowej Sciezki kariery dla
dziatania * Réznice pomiedzy pielegniarkami z réznymi poziomami milowe pielegniarki w polskim systemie ochrony zdrowia
wyksztatcenia i doswiadczenia nie sg wystarczajgco * Wdrozenie odpowiednich rozwigzan legislacyjnych
odzwierciedlone w sciezkach kariery — wysokie kwalifikacje nie (jesli konieczne)
ZaWSZ€ Sq Uznawane * Opracowanie materiatdw promujgcych te sciezke
* Potencjat pielegniarek o najwyzszych kwalifikacjach
nie jest w petni wykorzystywany
Cele Odsetek 15-latkéw uwazajacych kariere pielegniarki za atrakcyjnag Zasoby » Zasoby wtasne MZ w zakresie koncepc;ji
i mierniki (wg OECD): przyrost o 2 pp. w ciggu 12 miesiecy .

Udziat pracujgcych w ramach NFZ w szpitalu wsrdd pracujacych
z pacjentem: +5 pp. dla kazdej grupy wiekowej w wieku
produkcyjnym

Legislatorzy — analiza potrzeby zmian legislacyjnych
i ewentualne ich przygotowanie

Materiaty promocyjne (zasoby wifasne lub kontrahent
zewnetrzny)




Interwencja: Monitorowanie zadowolenia i dbanie o nie

Cel: Zwiekszenie checi pozostania w zawodzie/ pracy po podjeciu pracy

Wiasciciel  Ministerstwo Zdrowia Czas 6 miesiecy
Wspétudziat: Narodowy Fundusz Zdrowia realizacji
Opis/ pod- * Zadowolenie pielegniarek z pracy, $ciezki kariery i innych Kamienie * Wypracowanie badania satysfakcji personelu, zwtaszcza
dziatania zidentyfikowanych w analizie czynnikéw jest kluczowe dla milowe pielegniarek wraz z odpowiednig stratyfikacja (regiony/
zatrzymania ich w zawodzie placowki/ rodzaje umowy/ ...)
* W Polsce brak kompleksowego podejscia do monitorowania * Rozpropagowanie badania i zapewnienie wysokiej
zadowolenia kadry responsywnosci
* Konieczne uzupetnienie tej luki i identyfikacja, zwtaszcza * Realizacja pierwszego badania
w sektorze publicznym, obszaréw do poprawy * Ustalenie regularnego procesu i mechanizmoéw
reagowania na wyniki badania
Cele Miernik procesowy: responsywnos¢ w badaniu — 75% Zasoby » Zasoby wtasne MZ i NFZ — ustalenie procesu
i mierniki i mechanizmdéw reagowania na wyniki

NPS zawodu pielegniarki: powyzej 25

NPS miejsca pracy: powyzej 25 (dla kazdego)

Dodatkowe mierniki i cele do zdefiniowania w | fazie

Zewnetrzny kontrahent (agencja badawcza)
we wspotpracy z MZ/ CEZ — przygotowanie i realizacja
badania, zapewnienie responsywnosci




Interwencja: Zapewnienie stosownej liczby oséb i mixu

umiejetnosci oraz kompetenc;ji
Cel: Zwiekszenie checi pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego

Witasciciel

Ministerstwo Zdrowia

Wspadtudziat: Ministerstwo Polityki Senioralnej oraz Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Czas 6 miesiecy
realizacji

Opis/ pod-
dziatania

Obecnie doswiadczenie starszych pielegniarek, ktére odchodzg
z zawodu (na emeryture lub wczesniej) nie jest wykorzystywane

* Konieczne wypracowanie mechanizméw, w ktorych pielegniarki
te mogtyby wykonywac lzejszg fizycznie prace, jednak dzieli¢ sie
swoim doswiadczeniem (np. z pielegniarkami wchodzgcymi do
zawodu)

* Konieczne utatwienie przechodzenia miedzy sciezkami kariery
(np. z klinicznej do srodowiskowej/ naukowej/ edukacyjnej) —
np. poprzez utatwienie przeptywu informacji o mozliwosciach
podjecia nowej roli w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia, edukacji i opieki senioralnej (wspélny portal ogtoszen)

Kamienie < Identyfikacja petnej skali odejs¢ z zawodu z powodu
milowe zbyt ciezkich warunkéw pracy (vs inne przyczyny)

* Wypracowanie mechanizméw wykorzystania
doswiadczenia starszych pielegniarek — alternatywa
dla odejscia do innego zawodu/ na emeryture
(np. przeszkolenie do pracy z mtodziezg/ studentami,
szkolenie do zostania mentorem, etc.)

Cele
i mierniki

Utrzymanie obecnych, historycznie maksymalnych wzorcéw pracy
po osiggnieciu wieku emerytalnego

Zasoby » Zasoby wtasne MZ, MNiSW, MPS
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