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Nowelizacja Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324 — tekst
Jjednolity) jest odpowiedzig na oczekiwania srodowisk reprezentujacych kobiety, ekspertow
medycyny zwigzanych z opieka okotoporodowa oraz zmiany demograficzne — przede
wszystkim spadek ogolnej liczby porodow, ktory ma wptyw na organizacje i funkcjonowanie
opieki zdrowotne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U.

z dnia 6 listopada 2025 r. poz. 1525) bazuje na doswiadczeniu w realizacji dotychczasowych
przepisow, ktore wytyczyty kierunek zmian zarowno w samym schemacie organizacyjnym
opieki okotoporodowej, jak rowniez w §wiadomosci personelu medycznego 1 pacjentek.
Wprowadzanie zmian w opiece okoloporodowej wymagato przeanalizowania wielu jej
aspektow przez Zespot do spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, utworzony
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2024 r.
poz. 35 1 48), ktory koncentruje si¢ na realnej poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet,
ze szczegolnym uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowe;.
Znowelizowany standard uwzglednia wytyczne WHO, osiagnigcia medycyny opartej na
dowodach naukowych, aktualnej wiedzy medycznej oraz do§wiadczeniach w zakresie opieki
nad matka i1 dzieckiem. Postanowienia standardu zostaty dostosowane do systemu ochrony

zdrowia funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 polskiego prawodawstwa ze



szczegblnym uwzglednieniem praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Nowe regulacje prawne okreslaja poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu
zapewnienie dobrostanu matki i dziecka, chronigc rodzacg i noworodka przed
nadmierng medykalizacja, zalecajac ograniczenie do niezb¢dnego minimum interwencje
medyczne, w szczeg6lnosci: amniotomi¢, indukcje porodu, stymulacje czynnos$ci skurczowe;,
ciggle monitorowanie KTG w porodzie fizjologicznym, farmakoterapie, nacigcie krocza,
cigcie cesarskie, podanie noworodkowi preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat — z
uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, ktdre oznacza, ze opieka opiera si¢ na
praktykach, ktorych skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo, co zapewnia
zminimalizowanie ryzyka powiktan oraz wsparcie dla fizjologicznego przebiegu porodu.
Katalog interwencji medycznych, ktore nalezy ograniczaé zostal rozszerzony o ciagle
monitorowani KTG w porodzie fizjologicznym. Zgodnie z wytycznymi WHO staty
monitoring KTG nie jest zalecany jako metoda oceny dobrostanu ptodu w przypadku
zdrowych kobiet, u ktorych pordd rozpoczat si¢ samoistnie i przebiega bez powiktan
Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji w przebieg ciazy fizjologicznej, porodu, potogu i
laktacji, ktéra moze nastapi¢ wylgcznie z uzasadnionych medycznie wskazan. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze leczenie chordb przewlektych w trakcie cigzy lub pojawiajacych si¢
innych powiktan cigzy lub koniecznos$¢ porodu zabiegowego oznaczaja, ze cigza, pordd,
poldg lub laktacja wymagaja zastosowania dodatkowych procedur wykraczajacych poza
standard. Kazda ingerencja medyczna powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej,
wraz z uzasadnieniem wskazujacym przyczyng jej zastosowania oraz szczegdtowy opis
zastosowanych procedur.

Wzieto pod uwage udokumentowanie zachowania ciaglosci opieki na kazdym jej etapie —
podczas porodu, potogu z uwzglednieniem przejecia opieki nad kobieta rodzaca, w potogu,
noworodkiem réwniez przez indywidualng lub grupowa praktyke potoznej lub zespot
ratownictwa medycznego wraz z dokonaniem wpisu w dokumentacji oraz potwierdzeniem
objecia opieka. W przypadku, gdy przekazanie opieki nastgpuje w czasie porodu w
warunkach szpitalnych, potozna sprawuje dalsza opieke pod nadzorem lekarza potoznika,
ktory przejmuje odpowiedzialno$¢ za prowadzenie porodu patologicznego.

W celu ustalenia osoby odpowiedzialnej np. za ewentualne btgdy medyczne wskazano, ze w
przypadku réznicy w ocenie aktualnej sytuacji miedzy osobg przekazujacag i osoba

przejmujacag opieke nad kobieta w cigzy lub kobieta rodzaca lub w potogu, a takze



odpowiednio ptodem lub noworodkiem fakt ten odnotowuje potozna lub lekarz potoznik,
ktérzy maja co do tej oceny zastrzezenia w dokumentacji medyczne;.

Osoba sprawujaca opiek¢ w warunkach pozaszpitalnych (polozna) zapewnia ciaglos¢
opieki w czasie porodu oraz w pologu. W chwili zaistnienia koniecznosci transportu kobiety
rodzacej lub kobiety w potogu i noworodka osoba sprawujaca opieke w warunkach

pozaszpitalnych wzywa zespét ratownictwa medycznego, transportujacego kobiete rodzaca

lub kobiet¢ w potogu i noworodka do szpitala, ktory w momencie podj¢cia decyzji

o przewiezieniu kobiety rodzacej lub kobiety w potogu i noworodka przejmuje opieke nad
pacjentkg lub noworodkiem i sprawuje ja do chwili przekazania opieki szpitalowi.

Podjecie decyzji o porodzie w warunkach pozaszpitalnych musi by¢ poprzedzone
omoOwieniem czynnikéw ryzyka przez osobg sprawujacg opieke i ustaleniem sposobu
postgpowania w przypadku pojawienia si¢ komplikacji — informacje w tym zakresie kobieta w

cigzy odnotowuje w planie porodu.

Opieka w okresie ciazy

Zakres $wiadczen profilaktycznych 1 dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych u kobiet w okresie ciazy zostal rozszerzony o
nowe §wiadczenia profilaktyczne realizowane w terminie do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgltoszenia si¢ do lekarza lub potoznej:

e przekazanie informacji o szczepieniach zalecanych w cigzy — aktualnie zaleca si¢, aby

kobiety zaszczepily si¢ przeciw grypie, krztuscowi, RSV,
e zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykoéw zywieniowych, w tym

spozywania alkoholu i innych uzywek, a w przypadku, gdy kobieta spozywa alkohol lub

korzysta z innych substancji psychoaktywnych skierowanie jej do osrodka udzielajacego

pomocy w tym zakresie,

e wykonanie badanie w kierunku wykrycia HBV (wirusowe zapalenie wgtroby typu B), co

umozliwi chemioprofilaktyke wertykalnych zakazen HBV rekomendowang od 28.
tygodnia cigzy,

e oznaczenie st¢zenia ferrytyny — zgodnie z rekomendacjami PTGiP dotyczacymi

diagnostyki leczenia niedoboru zelaza oraz niedokrwistosci z niedoboru Zelaza.
Skorygowaniu ulegt termin wykonania badania stezenia glukozy we krwi po doustnym

podaniu 75 g glukozy, ktore powinno by¢ wykonane w okresie 24.-28. tygodnia ciazy



(obowiqzujgce przepisy blednie wskazywaly wczesniejszy okres jego wykonania, czyli 21.—26.
tydzien ciqzy, co bylo niezgodne ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).
Wskazano réwniez wykonanie badania w 21.-26. tygodniu cigzy w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM) u kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze cigzy — usuni¢to obowigzek badania
w kierunku toksoplazmozy w 33.-37. tygodniu cigzy (brak wskazan do trzeciego badania

w kierunku toksoplazmozy w 11l trymestrze cigzy, przy prawidtowej edukacji przedporodowej
w zakresie czynnikow ryzyka i drog zakazenia prowadzonej od momentu stwierdzenia cigzy).
Wlaczono profilaktyke wtorng raka piersi przez dodanie zalecenia badania
ultrasonograficznego piersi u kobiet w sytuacji klinicznych zmian w piersi lub gdy obcigzenie
rodzinne lub genetyczne wskazuje na wyzsze u niej ryzyko raka piersi.

Zostat wydtuzony z 6 do 12 miesiecy okres, jaki moze uptynac od ostatniego badania
cytologicznego przed ciaza, po uplywie ktorego wykonanie badania cytologicznego w ciazy
bedzie konieczne

Zrezygnowano z koniecznosci skierowania na badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile
kobieta w cigzy nie chorowata lub nie byta szczepiona lub w przypadku braku informacji od
kobiety w cigzy o przechorowaniu lub szczepieniu.

Ze Swiadczen profilaktycznych wykonywanych przez lekarza lub polozng i dzialan w
zakresie promocji zdrowia usunieto obowigzek trzykrotnej konsultacji lekarskiej w
przypadku opieki sprawowanej przez polozng nad kobieta w cigzy, ktéra musiala si¢
odby¢: do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgloszenia si¢ do osoby sprawujace;j
opieke, w 21.-26. tygodnia cigzy oraz w 38.-39. tygodnia ciazy. Potozne, w oparciu o swoje
wyksztalcenie 1 praktyke zawodowa, samodzielnie prowadzg cigze fizjologiczna, kierujac
kobiete na niezbgdne badania prenatalne, bez koniecznosci angazowania lekarza ginekologa
w przypadku braku czynnikdw ryzyka. Brak konieczno$ci kierowania kobiet w cigzy przez
potozne na obligatoryjne konsultacje lekarskie powinno pozytywnie wplyna¢ na decyzje
kobiet w cigzy do wybierania potoznych do prowadzenia cigzy fizjologiczne;.
Wprowadzono rozpoczecie edukacji przedporodowej do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgloszenia si¢ do osoby sprawujacej opieke. Wzmocnieniu ulegt przekaz

obowiazkowego skierowania przez lekarza potoznika kobiety w ciazy do poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej w celu edukacji przedporodowej — lekarz potoznik bedzie

miat obowigzek kierowania kobiety w cigzy do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
chwili jej pierwszego zgtoszenia si¢ oraz w 21.-26. tygodnia cigzy, gdy kobieta nie korzystata
jeszcze z opieki polozne;.

Wprowadzono obowiazek kierowania na konsultacje¢ anestezjologiczng kobiet w ciazy,



ktore decydujg si¢ na korzystanie z analgezji regionalnej podczas porodu od 33.-37. tyg.
cigzy (lub 38.-39. tyg. cigzy lub niezwlocznie po 40. tyg. cigzy, jesli nie odbyla si¢
wczesniej), co pozwoli na przekazanie z wyprzedzeniem niezbednych informacji dotyczgcych
wszelkich mozliwych i dostepnych metod farmakologicznych, w tym analgezji regionalnej,
wskazan i przeciwwskazan do ich zastosowania.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze kobieta w cigzy fizjologicznej powinna by¢ konsultowana nie
rzadziej niz co cztery tygodnie w zaleznosci od zaawansowania cigzy, a w uzasadnionych

przypadkach — czesciej.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu

W planie opieki przedporodowej uwzglednia si¢ mozliwos¢ zakwalifikowania kobiety w
cigzy do aktualnie obowiazujacych programoéw zdrowotnych, w tym badan prenatalnych 1
badan echokardiograficznych ptodu.

Okreslone zostaly najwazniejsze kwestie, ktore beda musialy zostaé uwzglednione w planie

porodu, obejmujace elementy postepowania medycznego podczas porodu, a w szczegdlnosci

oczekiwania kobiety dotyczace:

- miejsca 1 warunkéw porodu,

- obecnosci osoby bliskiej podczas porodu,

- metod tagodzenia bolu porodowego,

- zgody lub braku zgody na wykonywanie r6znych zabiegéw medycznych,

- wskazania ewentualnych zastrzezen co do woli badZ mozliwos$ci karmienia piersia,

- kontaktu skéra do skory, w tym wskazania ojca dziecka lub innej osoby, ktéra bedzie
realizowata kontakt skora do skory z noworodkiem w sytuacji, w ktorej ten kontakt z
matka nie moze mie¢ miejsca lub musi by¢ przerwany, inicjacja karmienia piersia
w trakcie kontaktu skora do skory,

- specjalnych potrzeb 1 wymagan na przyktad wynikajacych z niepelnosprawnosci, chorob,
koniecznosci thumaczenia, wymagan dietetycznych, uwarunkowan kulturowych.

W przypadku opieki nad kobieta, ktora podjeta decyzje o pozostawieniu dziecka w podmiocie

leczniczym 1 przekazaniu go do pieczy zastgpczej, a nastepnie do adopcji, plan opieki musi

uwzgledniaé taki sposob postepowania, ktory uwzglednia jej decyzje.

Ponadto doprecyzowano konieczno$¢ dotgczania do indywidualnej zewnetrznej 1 wewngtrznej

dokumentacji medycznej kobiety w cigzy, kobiety rodzacej planu opieki przedporodowej oraz



planu porodu — za dotaczenie do wewngtrznej 1 zewnetrznej dokumentacji medycznej planu

opieki przedporodowej i planu porodu jest odpowiedzialna osoba sprawujaca opieke.

Identyfikacja czynnikow ryzyka powiklan okoloporodowych

Rozszerzono katalog czynnikdw ryzyka powiktan okotoporodowych identyfikowanych na

podstawie wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed porodem o:
- konieczno$¢ identyfikacji u kobiety w ciazy chordb przewlektych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem wrodzonych wad metabolizmu,

- koniecznos¢ identyfikacji chordb onkologicznych, stanu po transplantacji narzadow,

leczeniu immunosupresyjnym oraz o zakazenie wirusem HBV, kila, toksoplazmoza,

- do czynnikéw powiktan dodano rozpoznanie choroby psychicznej, depresji lub préb

samobdjczych lub zachowan autoagresywnych lub zaburzen odzywiania lub przemocy

seksualnej lub zaburzen psychicznych zwiazanych z wczesniejszym porodem.

Doprecyzowano uszkodzenia droég rodnych o stan po uprzednim III i IV stopniu peknigcia
krocza, aby rozgraniczy¢ uszkodzenia tkanek krocza od pgknigcia I i II, ktére sg wpisane w
porod o przebiegu fizjologicznym, od tych ktore moga mie¢ realny wpltyw na uraz psychiczny

kobiety oraz wptyw na przebieg kolejnego porodu.

Edukacja przedporodowa

W definicji edukacji przedporodowej podkreslono role ojca majacego sie urodzié¢ dziecka,

wskazujac go wprost jako adresata edukacji przedporodowej oraz uwzglgdniono aktywny
udziat w edukacji przedporodowej ojca majacego si¢ urodzi¢ dziecka lub innej osoby bliskiej
wskazanej przez kobiete w cigzy.

Zniesiono granice 21.—26. tygodnia cigzy jako momentu rozpoczecia edukacji
przedporodowej, ktora powinna najlepiej rozpocza¢ si¢ w momencie stwierdzenia ciazy, co
moze pozytywnie wptynaé na wypetnianie obowigzku kierowania kobiet w cigzy do polozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy osobg sprawujaca nad nig opieke jest lekarz
potoznik, bez koniecznosci czekania na takie skierowanie do 21. tygodnia cigzy.
Uszczegotowiono tresci zwigzane w szczegolnosci z poczatkowym okresem cigzy, z
profilaktyka choréb zakaznych w okresie okotoporodowym (TORCH — zakazenia w okresie
perinatalnym, szczepienia ochronne w okresie okotoporodowym — zalecane,
przeciwwskazane, bezpieczenstwo szczepien u kobiet w cigzy i karmigcych piersig,

szczepienia przed podrozq zagraniczng), rola ojca majacego si¢ urodzi¢ dziecka lub innej



osoby bliskiej podczas porodu, wyborem miejsca porodu, w tym uwarunkowania, wskazania

1 przeciwwskazania.

Doprecyzowano tresci dotyczace cigcia cesarskiego (usunigto sformutowanie ,, korzysci” w
odniesieniu do operacji cigcia cesarskiego), przedstawiajgc gtdowne wskazania, zagrozenia dla
matki 1 dziecka, powiktania wczesne 1 pézne po cigciu cesarskim. Zwrécono uwage na
badania prenatalne, badania diagnostyczne, konsultacje i §wiadczenia zdrowotne realizowane
w poszczegblnych trymestrach cigzy, dolegliwosci fizyczne 1 problemy psychiczne w cigzy i
sposoby radzenia sobie z nimi, z uwzglednieniem tych przemawiajgcych za natychmiastowym
kontaktem z lekarzem, potozng lub psychologiem, opiek¢ w potogu w srodowisku domowym,
w tym profilaktyke zaburzen uroginekologicznych. Uwzgledniono psychoedukacj¢ na temat
mozliwych dolegliwosci psychicznych i sposobdéw radzenia sobie z nimi z koniecznym
wsparciem specjalistow, gdy dolegliwo$ci przemawiaja za natychmiastowym kontaktem

z lekarzem psychiatra lub psychologiem.

Postepowanie podczas porodu

Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji w przebieg ciazy fizjologicznej, porodu, potogu i
laktacji — zgodnie z nowym brzmieniem, kazda ingerencja medyczna powinna by¢
odnotowana w dokumentacji medycznej, wraz z uzasadnieniem wskazujagcym przyczyne jej
zastosowania oraz szczegdlowy opis zastosowanych procedur.

Podkreslono, ze brak sporzadzenia planu porodu nie wyklucza kobiety rodzacej z mozliwosci

sprecyzowania swoich oczekiwan zwigzanych z porodem — personel medyczny jest

obowigzany do zebrania wywiadu co do preferencji porodowych kobiety rodzacej 1
odnotowania ich w dokumentacji medyczne;.

Rodzacej umozliwiono spozywanie lekkostrawnych positkow (po konsultacji z osoba
sprawujaca opieke) i przyjmowania klarownych pltynéw w trakcie porodu, takze podczas
aktywnej fazy porodu.

W sytuacji rozpoznania przez potozng w I okresie porodu braku postepu porodu (gdy nie
dochodzi do dalszego rozwierania sie szyjki macicy w ciggu czterogodzinnej obserwacji) do
opieki wiacza si¢ lekarz potoznik. W przypadku stwierdzenia braku postgpu II okresu porodu
nadzor nad kobietg rodzacag obejmuje lekarz potoznik. W zakresie postepowania w III okresie
porodu dziatania osoby sprawujacej opieke rozszerzono (zgodnie z rekomendacjqg PTGiP) o
wykonanie badania gazometrycznego krwi pgpowinowej z tetnicy i zyty pepowinowej, ktora

stuzy ocenie stanu urodzeniowego noworodka.



W przypadku cigcia cesarskiego zobowigzano osoby sprawujace opieke do zatozenia
noworodkowi opasek identyfikacyjnych po odpgpnieniu i przed opuszczeniem przez
noworodka sali operacyjnej ci¢¢ cesarskich.

Wzmocniono znaczenie dwugodzinnego nieprzerwanego kontaktu matki z noworodkiem
,»skora do skory”, ktory nie powinien by¢ przerwany dla wazenia i mierzenia noworodka.
Kontakt skéra do skory nalezy zapewni¢ rowniez w sytuacjach porodu zabiegowego, w tym
przy cieciu cesarskim, jezeli stan zdrowia matki i noworodka na to pozwala — w takim
przypadku kontakt ,,skéra do skory” z matka i pierwsze karmienie piersig powinno odbyc¢ si¢

jak najszybciej, w warunkach sali operacyjnej lub pooperacyjnej.

Lagodzenie bolu porodowego
Wprowadzono zmiany organizacyjne w czesci dotyczacej tagodzenia bolu porodowego, ktore
powinny przyczyni¢ si¢ do wigkszej dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego, a do
najwazniejszych z nich nalezy:
- wprowadzenie obowigzku publikowania przez podmioty lecznicze informacji o dostepnych
w podmiocie metodach tagodzenia bolu porodowego na swojej stronie internetowe;j
i regularna jej aktualizacja,
- nalozenie na podmiot leczniczy prowadzacy szpital obowigzku zapewnienia dostepu do co
najmniej jednej metody farmakologicznego tagodzenia bolu kazdej kobiecie rodzace;.
Wskazano, ze zastosowanie w tagodzeniu bolu porodowego produktow leczniczych z grupy
opioidéw wymaga zapewnienia pompy infuzyjnej z mozliwoscia podazy bolusowej przez
kobiete rodzaca.
Doprecyzowano uwarunkowania 1 kryteria monitorowania funkcji zyciowych u kobiety
rodzacej z zastosowaniem farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego w sposob
sparametryzowany:

- przed rozpoczeciem analgezji regionalnej jest konieczna w szczegbdlnosci kontrola:

ci$nienia tetniczego krwi mierzonego w przerwie miedzyskurczowej (SAP/DAP),
czynnosci serca (HR), czgstosci oddechow, saturacji krwi obwodowej (Sp0O2), czestosci
akcji serca ptodu (FHR), stopnia sedacji,

- wskazane pomiary parametréw nalezy powtarza¢ nie rzadziej niz co 5 minut od podania
dawki produktu leczniczego miejscowo znieczulajgcego inicjujgcej analgezje przez co

najmniej 30 minut do momentu stabilizacji parametréw kobiety rodzacej i ptodu,



- przy kazdym kolejnym podaniu dawki produktow leczniczych miejscowo znieczulajacych
w celu przedtuzenia analgezji regionalnej u kobiety rodzacej — monitoruje si¢ wskazane
wyzej parametry,

- oceny stanu kobiety rodzacej podczas trwania analgezji regionalnej dokonuje lekarz
anestezjolog nie rzadziej niz co 90 minut i potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna w czasie rzeczywistym przez ciagly i bezposredni nadzor.

Zastosowanie farmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego wymaga w czasie

stosowania tych metod, nadzoru lekarza potoznika i potoznej oraz dodatkowego

monitorowania kobiety rodzacej, kobiety w pologu oraz ptodu obejmujacego:

¢ u kobiety rodzacej i kobiety w pologu oceng parametrow funkcji zyciowych:

- uktadu oddechowego, w tym liczby oddechow oraz monitorowanie pulsoksymetrii i
poziomu sedacji nie rzadziej niz co 1 godzing przez co najmniej 6 godzin od ostatniej
dawki stosowanego opioidu, z uwzglednieniem rodzaju zastosowanego opioidu i drogi
jego podania; w uzasadnionych przypadkach obserwacja trwa przez co najmniej
12 godzin,

- uktadu oddechowego w przypadku dozylnej podazy opioidow, w tym liczby oddechow,
oraz monitorowanie pulsoksymetrii i poziomu sedacji w sposob ciagly, a takze
bezposredni nadzor potoznej anestezjologicznej nad jedna kobieta rodzaca,

- uktadu krazenia, w tym pomiary cis$nienia tetniczego i t¢tna nie rzadziej niz co 1
godzing, a w uzasadnionych przypadkach — odpowiednio czesciej,

¢ u plodu — oceng czynnosci serca ptodu nie rzadziej niz co 15 minut.

Doprecyzowano warunki, ktore muszg zosta¢ spelnione, aby zagwarantowa¢ mozliwos¢

wykonania réwnolegle wielu analgezji rodzacym, zapewniajac z jednej strony

bezpieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne
wykorzystanie kadry medycznej:

- kobieta rodzaca, ktora zdecyduje si¢ na tagodzenie bolu porodowego z wykorzystaniem
produktow leczniczych z grupy opioidow lub analgezje regionalng bedzie miata mozliwos¢
samodzielnej podazy bolusowej za pomoca pompy infuzyjne;j,

- po podaniu produktow leczniczych stosowanych w analgezji regionalnej kobieta rodzaca
znajduje si¢ pod bezposrednim nadzorem lekarza anestezjologa przez co najmniej 30
minut,

- podczas porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej kobieta rodzaca pozostaje pod
opieka poloznej anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjologicznej, ktorej powierza si¢

dalsze prowadzenie analgezji regionalnej u kobiety rodzacej,



wprowadzono rozwigzania zwigkszajace udziat potoznych anestezjologicznych w opiece
nad rodzaca w warunkach analgezji regionalnej — poloZzna anestezjologiczna sprawuje
opieke nad jedna kobieta rodzaca w warunkach analgezji regionalnej,

pordd z zastosowaniem analgezji regionalnej jest nadzorowany przez lekarza potoznika,
za prowadzenie porodu, w ktorym w celu ztagodzenia bolu porodowego sg stosowane
srodki farmakologiczne, w tym analgezja regionalna, jest odpowiedzialny lekarz potoznik,
w przygotowaniu, wykonaniu i prowadzeniu analgezji regionalnej z lekarzem
anestezjologiem wspotpracuja potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna,

za realizacj¢ procedury analgezji regionalnej sa odpowiedzialni lekarz anestezjolog oraz
potozna anestezjologiczna lub pielggniarka anestezjologiczna prowadzaca analgezje
regionalng po przejgciu opieki nad pacjentki,

lekarz anestezjolog nie moze w tym samym czasie udziela¢ innych §wiadczen
zdrowotnych, chyba ze te §wiadczenia sg udzielane w trybie natychmiastowym na rzecz
innych kobiet rodzacych i s3 wykonywane na bloku operacyjnym, ktory znajduje si¢ w
obrebie bloku porodowego, na ktorym sg udzielane §wiadczenia zdrowotne w zakresie

analgezji regionalnej u kobiet rodzacych.

Standardowa opieka laktacyjna

Zebrano 1 uporzadkowano w jednej czgséci standardu (standardowa opieka laktacyjna) kwestie

zwigzane z karmieniem piersig i zywieniem noworodka, ktore uwzgledniaja:

zarO6wno promocje i przygotowanie do karmienia piersig kobiet w okresie cigzy,

opieke laktacyjng na kazdym jej etapie — podczas porodu, na oddziale potozniczym, nad
kobieta w pologu i jej dzieckiem w miejscu zamieszkania albo pobytu,

opieke laktacyjng — zgodnie z indywidualng sytuacja — u kobiety w sytuacjach
szczegblnych: poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia, zgonu
noworodka,

informowanie o metodach hamowania laktacji zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji,
doborze akcesoriow do karmienia i preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat,
role edukatora ds. laktacji we wspieraniu potoznej w sprawowaniu opieki laktacyjnej

w oddziale potozniczym.

W przypadku wystapienia problemoéw laktacyjnych, ktore wykraczaja poza zakres

kompetencji potoznej, standard zobowiazuje ja do poinformowania kobiety w okresie laktacji
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o koniecznosci skontaktowania si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub
potoznikiem, neonatologiem, z jednoczesnym przekazaniem informacji dla lekarza o ocenie
sytuacji oraz kontaktu do siebie.

Nowe przepisy standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;:

- w jeszcze wigkszym zakresie akcentujg brak zgody na podawanie noworodkowi preparatu

do poczatkowego zywienia niemowlat bez zgody matki (wyjgtkiem od tej sytuacji jest stan

zdrowia matki uniemozliwiajgcy podjecie jej decyzji i brak mozliwosci kontaktu z ojcem
dziecka),

- rozszerzaja rOwniez katalog pacjentdéw uprawnionych do korzystania z mleka z banku

mleka kobiecego, precyzujac, ze taki dostep powinien by¢ zapewniony kazdemu

noworodkowi, ktory nie ma dostepu do mleka biologicznej matki, w szczegodlnosci
noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci.

W sytuacji, w ktorej matka podjeta decyzje o pozostawieniu dziecka w szpitalu i przekazaniu

go do pieczy zastepczej, szpital ma uzyska¢ od matki decyzje co do sposobu zywienia
dziecka, co pozwoli na zapewnienie mu dostepu do zywienia mlekiem z banku mleka

kobiecego.

Ochrona przed przemoca domowa

Z uwagi na potrzebe szczegodlnej ochrony dzieci 1 ich matek przed przemoca domowa, w
dokumencie zostat zawarty obowiazek dla os6b sprawujacych opieke, ktore w przypadku
podejrzenia wystapienia przemocy sg zobowigzane do wszczecia procedury ,,Niebieskie
Karty”, o ktorej mowa w przepisach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673)

- w przypadku podejrzenia wystgpienia przemocy domowej — zgloszenie przez wszczgcie

procedury ,,Niebieskie Karty”, a w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa —

powiadomienie Policji lub prokuratury, natomiast w przypadku podejrzenia zagrozenia

dobra dziecka ztozenie wniosku o wglad w sytuacje dziecka do wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka sagdu rodzinno-opiekunczego,

- wypehienie formularza ,,Niebieska Karta” w przypadku powzigcia w toku prowadzonych
czynnos$ci zawodowych podejrzenia stosowania przemocy wobec 0sob doznajacych
przemocy domowej lub w wyniku zgloszenia dokonanego przez swiadka przemocy
domowej jest obowigzkiem wszystkich osob sprawujacych opieke nad kobieta w cigzy,

w czasie porodu, w potogu,
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- zobowigzanie do wszczgcia procedury ,,Niebieskie Karty” przepisy standardu akcentujg
kilkukrotnie — w kontekscie zadan osoby sprawujacej opieke, podczas opieki w oddziale
polozniczym i w odniesieniu do obserwacji przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej

relacji w rodzinie 1 wydolnosci opiekunczej rodziny.

Polég — opieka w Srodowisku domowym

Ze wzgledu na brak mozliwosci zrealizowania wizyty potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej w miejscu pobytu kobiety w potogu i noworodka do 48h, jezeli kobieta wychodzi

do domu bezposrednio przed dniami wolnymi od pracy, w przepisach doprecyzowano, ze

pierwsza wizyta odbywa si¢ nie po6zniej niz w ciagu 48 godzin (z wyjgtkiem sobot, niedziel i

dni ustawowo wolnych od pracy) od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka

lub wypisu matki po urodzeniu,

- w przypadku braku kontaktu z matka, potozna zostala zobowigzana do oceny ryzyka
zaniedbania lub niewydolno$ci opiekunczej i w przypadku zaistnienia takiego ryzyka do
poinformowania jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej wtasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania albo miejsce pobytu matki i noworodka o przypadku podejrzenia
zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu dziecka i matki,

- potozna zostata zobowigzana rowniez do obserwacji relacji w rodzinie i wydolnos$ci
opiekunczej rodziny — w przypadku podejrzenia przemocy wszczyna procedure
,»Niebieskie Karty” oraz w razie potrzeby podejmuje dziatania przeciwdziatajace
bezposredniemu zagrozeniu ze strony cztonka rodziny.

Doprecyzowano termin oceny stanu psychicznego kobiety w pologu, aby odbyta si¢

w momencie zwickszonego ryzyka jej wystapienia (w czwartym tygodniu od urodzenia
dziecka), nie za$ od razu na pierwszej wizycie potoznej — wczesniejszg oceng stanu
psychicznego kobiety w potogu wykonuje sie, jesli sa przestanki zaburzen psychicznych.
Zobowigzano potozng podstawowej opieki zdrowotnej do poinformowania kobiety o
potrzebie odbycia wizyty u lekarza dentysty w czasie potogu.

Zwrocono uwage na udzielanie porad w zakresie profilaktyki zaburzen dna miednicy oraz w
zakresie rozwigzywania problemdéw nietrzymania moczu, gazéw i stolca — w przypadku
wystapienia problemow, ktore wykraczaja poza zakres kompetencji, potozna informuje o
mozliwosci skorzystania ze §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej na

podstawie skierowania — pozwoli to na skorzystanie przez kobiete z porady fizjoterapeuty.
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Zapewniono profesjonalng opieke potoznej w miejscu zamieszkania lub pobytu kazde;j
kobiecie w okresie potogu, ktora wyrazi takg wole, rowniez w sytuacji, gdy jej dziecko jest
dlugotrwale hospitalizowane po urodzeniu, dziecko urodzito si¢ martwe lub zmarto po
urodzeniu.

Wprowadzono zmiany umozliwiajgce odbywanie si¢ wizyt patronazowych potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych przedwczesnie lub dlugotrwale

hospitalizowanych:

- jezeli dziecko opusci szpital w terminie pdzniejszym niz termin objecia matki opieka,
potozna podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie mniej niz dwie wizyty po powrocie
dziecka do miejsca zamieszkania lub pobytu,

- jezeli dziecko opusci szpital bez matki, potozna podstawowej opieki zdrowotnej odbywa
nie mniej niz cztery wizyty w miejscu jego zamieszkania lub pobytu.

W standardzie celowo zrezygnowano z ograniczenia wieku dziecka, do ktérego potozna moze

realizowaé wizyty patronazowe, precyzujac jedynie potrzebe indywidualnego planu opieki,

dostosowanego do ich wieku i stanu zdrowia.

Rozszerzono mozliwo$¢ skorzystania przez kobiety w sytuacji szczegolnej, z ciagtej
profesjonalnej opieki potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu, wskazano podstawowe
elementy opieki potoznej, pozostawiajac dostosowaé czestotliwosc i liczbg wizyt

odpowiednio do stanu zdrowia kobiety i jej potrzeb.

Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegolnych

Wprowadzono bezwzgledny zakaz umieszczania kobiet w sytuacjach szczegolnych

(poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego wadami
letalnymi, urodzenie chorego dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi), w salach

szpitalnych razem z kobietami w okresie ciazy badz kobietami w potogu, ktorych ciaza

zakonczyla sie urodzeniem zdrowego dziecka.

Kobiet, ktore podjety decyzje o pozostawieniu dziecka w podmiocie leczniczym, nie
umieszcza si¢ w sali razem z kobietami w ciazy badZ w potogu, ktorych cigza zakonczyta si¢
urodzeniem zdrowego dziecka.

Podmioty lecznicze na zyczenie kobiety powinny wyda¢ odpowiednio zabezpieczony materiat
z poronienia w celu przeprowadzenia badan genetycznych.

Wprowadzono obowigzek wystawienia skierowania do $wiadczenia perinatalnej opieki

paliatywnej w przypadku zdiagnozowania ci¢zkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo
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nieuleczalnej choroby, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

Rozszerzono mozliwo$¢ skorzystania przez kobiety w sytuacii szczegdlnej z profesjonalnej

opieki potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu:

zapewniono profesjonalng opieke potoznej w miejscu zamieszkania lub pobytu kazde;j

kobiecie w okresie potogu, ktora wyrazi takg wole, rowniez w sytuacji, gdy jej dziecko jest

dlugotrwale hospitalizowane po urodzeniu, dziecko urodzito si¢ martwe lub zmarto po
urodzeniu,

- wprowadzono zmiany umozliwiajace odbywanie si¢ wizyt patronazowych potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych przedwczesnie lub dlugotrwale
hospitalizowanych,

- podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 1 sprawujacy opieke nad kobieta bedaca w
sytuacji szczegdlnej ma obowigzek przekazania do dnia jej wypisu zgloszenie potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujacemu dziatalnos$¢ lecznicza w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

- wskazano podstawowe elementy opieki potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu, nie
precyzujac czgstotliwosci i liczby wizyt, pozwalajac na ich odpowiednie dostosowanie do
stanu zdrowia kobiety.

Kobiecie bedacej w sytuacjach szczegdlnych zapewnia si¢ profesjonalng opieke potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu polegajaca

w szczegdlnosci na:

- opiece 1 zapewnieniu wsparcia z czestotliwoscig odpowiednig do stanu zdrowia kobiety w
cigzy z rozpoznaniem ci¢zkiej choroby lub wady u dziecka,

- opiece potoznej w zwiazku z przebiegiem potogu lub cofaniem si¢ zmian fizjologicznych
po poronieniu,

- kontynuacji opieki zwigzanej z hamowaniem laktacji,

- ocenie czynnikow ryzyka depresji,

- wskazaniu konieczno$ci opieki lekarskiej odpowiednio do stanu zdrowia.

Zapewnienie dostepnosci opieki osobom ze szczegolnymi potrzebami
Zwrocono uwage na potrzeby osob ze szczegdlnymi potrzebami w opiece okotoporodowej 1

koniecznos$¢ zapewnienia im wiasciwej dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych:
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- dotozenie wszelkich staran, aby zagwarantowac pacjentkom dostepnos¢ architektoniczna,
cyfrowa, informacyjno-komunikacyjng i w miar¢ mozliwosci sprzet niezbedny do
realizacji $wiadczen dostosowany do 0sob ze szczegdlnymi potrzebami,

- zamieszczenie informacji na temat ulatwien, ale 1 barier dla 0s6b z niepetnosprawnoscia,
jest kluczowe, aby pacjentki mogly przygotowac si¢ do wizyty oraz — jesli jest taka
mozliwo$¢ — wybraé placowke, w ktorej ja odbeda.

Osoby wykonujace zawod medyczny powinny zosta¢ odpowiednio przeszkolone z zakresu

wsparcia kobiet z niepetnosprawnosciami i dostepnosci ustug potozniczych, ginekologicznych

1 neonatologicznych.

Podsumowanie

Znowelizowany standard organizacyjny opieki okotoporodowe;:

- ma wplyw na ujednolicenie organizacji i zakresu opieki zdrowotnej sprawowanej nad
kobietami w cigzy, kobietami rodzacymi, w potogu oraz nad noworodkiem we wszystkich
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

- zapewnia jednolity sposob postepowania personelu medycznego wobec kobiety w okresie
okotoporodowym i jej dziecka, bez wzgledu na miejsce zamieszkania kobiety 1
realizowang opieke,

- stawia kobiete w okresie okotoporodowym 1 jej dziecko w centrum zainteresowania
personelu medycznego sprawujacego nad nimi opieke zapewniajac podmiotowe
traktowanie, wspotprace i respektowanie praw pacjenta,

- zwraca uwage na potrzebe¢ szczegolnej ochrony dzieci 1 ich matek przed przemoca
domowa,

- podkresla koniecznos$¢ szanowania przez osoby sprawujace opieke autonomii kobiet
1 uznawania ich praw do podejmowania decyzji zaréwno co do edukacji przedporodowe;j,
obecnosci osoby bliskiej podczas porodu, sposobu zywienia dziecka, kontaktu
z noworodkiem ,,skéra do skory”,

- wyposaza kobiete 1 osobg jej bliska (jezeli takg wskaze) w wiedzg 1 mozliwo$¢ odniesienia,
porownania, czy zastosowane wobec niej dziatania byty wtasciwe.

Znowelizowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia jego

opublikowania, tj. od 07 maja 2026 r., co pozwoli na zapoznanie si¢ z nim, odpowiednie

wdrozenie 1 dokonanie niezb¢dnych zmian organizacji pracy w podmiotach wykonujacych

dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki

15



okotoporodowej. Wskazane przepisy nalezy stosowac od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia

bez wzgledu na to, czy opieka nad kobietami w okresie okotoporodowym i noworodkami

dopiero si¢ rozpoczeta, czy jest kontynuowana.

Nowe przepisy bedg mialy rowniez wplyw na organizacje opieki potoznej podstawowe;j

opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu dzieci urodzonych przedwczesnie lub

dlugotrwale hospitalizowanych, podnoszg range zawodu potoznej, wskazujac wlasciwe jej

miejsce w opiece nad fizjologicznie przebiegajaca cigza, porodem, pologiem i opiekg nad

zdrowym noworodkiem oraz umozliwiajg wykorzystanie w szerszym zakresie kompetencji

zawodowych potoznych.

PiSmiennictwo

Dostep: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12392662/katalog/13101808#13101808

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2023r. poz. 1324 — tekst jednolity)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U.
z 2025r. poz. 1525).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do

spraw poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2024r.

poz. 35148).
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KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Lista uczelni, ktére uzyskaly akredytacje Ministra Zdrowia dla kierunku poloznictwo ksztalcace na kierunku poloznictwo —
liczba studentéw na kierunku poloznictwo na poziomie studiow | stopnia
(wg stanu na dzien 15.10.2025r.)

Miejscowosé

Nazwa uczelni / wydzialu zamiejscowego / filii

Poziom ksztalcenia

Uplyw terminu
akredytacji MZ

UWAGI dotyczace naborui liczy studentow

OGOLEM w calym kraju

Prognozowana liczba absolwentow studiow | stopnia (3479):
o wroku akademickim 2025/2026 — 1 042 licencjatow potoinictwa
o wroku akademickim 2026/2027 — 1 033 licencjatow poloinictwa
o wroku akademickim 2027/2028 — 1 404 licencjatow poloinictwa

Liczba studentow na studiach | stopnia (wg stanu
na dzien 15.10.2025r.) — 3479, w tym:
I rok — 1404, 11 rok — 1033, 111 rok - 1042

Wojewodztwo dolnoslaskie

Liczba studentéw na studiach | stopnia — 252, w tym:
I rok —81, Il rok — 76, 111 rok - 95

Liczba studentéow na studiach | stopnia — 212, w tym:

i i iastow S i ; ierwszego stopnia;
Wroclaw  |Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu p drugieg% stoppnia 25.09.2029 I rok — 81, 11 rok — 57, 11l rok - 74
Brak naboru studentéw na studia | stopnia w roku
Legni Collegium Witelona Uczelnia Panst ierwszego stopnia 04.09.2029 akademickim 2025/2026
egnica g anstwowa P g P R Liczba studentéow na studiach | stopnia — 33, w tym:
Il rok — 19, Il rok - 14
Brak naboru studentow na studia | stopnia w roku
Klodzko  [Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku pierwszego stopnia | 15.05.2028 akademickim 2025/2026 i 2024/2025
Liczba studentéw na studiach | stopnia — 7 (111 rok)
. . - Liczba studentéw na studiach | stopnia — 144, w tym:
Wojewédztwo kujawsko-pomorskie | rok — 62, 11 rok — 42, 111 rok - 40
Bvdaoszcs Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy pierwszego stopnia; 02.11.2026 Liczba studentow na studiach | stopnia — 144, w tym:
yag Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu drugiego stopnia . I rok — 62, 1l rok — 42, 11l rok - 40
. . : 20.07.2025
i Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy - Kolegium Nauk . . .
Torun Medycznych, Filia w Toruniu pierwszego stopnia al;tmlgﬁa%?k BRAK DANYCH - brak naboru

Podpisano przez/ Signed by:
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KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Uplyw terminu

Miejscowosé Nazwa uczelni / wydzialu zamiejscowego / filii Poziom ksztalcenia akredytacji MZ UWAGI dotyczace naboru i liczy studentow
Wojewodztwo lubelskie Liczba studentéw na studiach | stopnia — 371, w tym:
I rok — 127, Il rok — 128, 111 rok - 116
. . . pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 241, w tym:
Lublin Uniwersytet Medyczny w Lublinie drugiego stopnia 07.10.2027 I rok — 87, 11 rok — 76, 111 rok - 78
. o . pierwszego stopnia |  01.12.2028 Liczba studentéw na studiach | stopnia — 83, w tym:
Lublin Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il drugiego stopnia 58.06.2008 I rok — 40, 11 rok — 31, 11l rok - 12
. . - . . Brak naboru studentow na studiach | stopnia w roku
Lublin Akademia Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie pierwszego stopnia 25.09.2027 akademickianZ()e;Jz)ZG, 2024/2025 i 5023/202 4
Brak naboru studentéw na studia | stopnia w roku
) S . . . akademickim 2025/2026
Biala Podlaska |Akademia Bialska im. Jana Pawta Il pierwszego stopnia 24.09.2028 Liczba studentéw na studiach | stopnia — 22, w tym:
Il rok — 10, Il rok - 12
Brak naboru studentow na studia | stopnia w roku
, . . . . akademickim 2025/2026
Chelm Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chemie pierwszego stopnia 07.08.2026 Liczba studentéw na studiach | stopnia — 15, wtym:
Il rok — 11, Il rok - 4
pierwszego stopnia 07.10.2028 Brak naboru studentéw na studia | stopnia w roku
Zamo$¢  |Akademia Zamojska : - akademickim 2025/2026 i 2024/2025
drugiego stopnia 07.10.2029 Liczba studentow na studiach | stopnia — 10 (111 rok)
.y . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 77, w tym:
Wojewddztwo lubuskie I rok — 27, 11 rok 26, 111 rok - 24
. , . . L . . Liczba studentow na studiach | stopnia— 77, w tym:
Z|e|0na Gora Un|Wersytet Zlelonogorskl w Z|e|0nej Gorze pierwszego Stopnia 02.06.2028 | I’Ok o 27, i rOk - 26, m I’Ok =24
. RN Liczba studentéw na studiach | stopnia — 179, w tym:
Wojewodztwo lodzkie I rok — 75, 11 rok — 53, 111 rok - 51
. ierwszego stopnia; Liczba studentéw na studiach | stopnia — 179, w tym:
Lodz Uniwersytet Medyczny w Lodzi prerwszed pnt 03.10.2027 1C20a studentow e bn! b

drugiego stopnia

I rok — 75, Il rok — 53, 11l rok - 51

Wojewodztwo matopolskie

Liczba studentow na studiach | stopnia — 226, w tym:
I rok — 112, 11 rok — 55, 111 rok - 59

Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA
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Miejscowosé Nazwa uczelni / wydziatu zamiejscowego / filii Poziom ksztalcenia ;{(I;Ly(;:,tt;gjr?S; UWAGI dotyczace naborui liczy studentéw
, . S, . . . pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 160, w tym:
Krakéw  (Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Collegium Medicum drugiego stopnia 01.10.2029 I rok — 78, 11 rok — 39, 111 rok - 43
, : . . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 66, w tym:
Tarnéw  |Akademia Tarnowska pierwszego stopnia 29.08.2027 I rok — 34, 11 rok — 16, 11 rok - 16
sy S Liczba studentéw na studiach | stopnia — 606, w tym:
Wojewédztwo mazowieckie | rok — 265, 11 rok — 184, I11 rok - 157
- pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 422, w tym:
Warszawa |Warszawski Uniwersytet Medyczny drugiego stopnia 27.09.2028 I rok — 205, 11 rok — 128, 111 rok - 89
ierwszego stopnia 03.07.2029 i 5 i ia— :
Warszawa ([Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza Kozluka P - ) p. Liczba studentdw na studiach | stopnia —104, w tym:
drugiego stopnia 03.07.2028 I rok — 29, Il rok — 33, 11 rok - 42
. . . 25.01.2025 Brak naboru studentow na studia | stopnia w roku
Warszawa |Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych pierwszego stopnia brak akredytacji akademickim 2025/2026, 2024/2025 i 2023/2024
27.11.2025 : . : :
. . . . : £ Liczba studentow na studiach | stopnia — 49, w tym:
Plock Akademia Mazowiecka w Ptocku pierwszego stopnia mezakg:lr:(zaowane I rok — 19, 11 rok — 14, 111 rok - 16
. . : pierwszego stopnia |  24.06.2030 Liczba studentéw na studiach | stopnia — 25, w tym:
Siedlce Akademia Nauk Stosowanych Mazovia - : '
y drugiego stopnia 08.09.2026 I rok -6, I rok—9, 11l rok - 10
Grodzisk  |Collegium Masoviense — Wyzsza Szkoia’Nauk 0 Zdrowiu pierwszego stopnia; iZ'Olg'_zcl))sz BRAK DANYCH
Mazowiecki |(wczesniej siedziba uczelni — ZYRARDOW) drugiego stopnia a atfeg;facgf
. . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 95, w tym:
Wojewbdztwo opolskie I rok — 39, 11 rok — 28, 111 rok - 28
. . pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 95, w tym:
Opole Uniwersytet Opolski drugiego stopnia 16.02.2026 I rok — 39, 1l rok — 28, Ill rok - 28
., . Liczba studentow na studiach | stopnia — 183, w tym:
Wojewddztwo podkarpackie I rok — 62, 11 rok — 59, 111 rok - 62
, . . pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 164, w tym:
Rzeszéw  [Uniwersytet Rzeszowski drugiego stopnia 19.05.2028 I rok — 62, 11 rok — 51, 111 rok - 51
Brak naboru studentéw na studia | stopnia w roku
. . . akademickim 2025/2026
Krosno  |Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie pierwszego stopnia 15.06.2028 . , . .
Liczba studentéw na studiach | stopnia — 19, w tym:
Il rok—8, Il rok - 11
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Miejscowosé Nazwa uczelni / wydzialu zamiejscowego / filii Poziom ksztalcenia ;{gg};ﬁ;&?&; UWAGI dotyczace naboru i liczy studentow
L . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 107, w tym:
Wojewédztwo podlaskie I rok — 47, 11 rok — 30, 111 rok - 30
. . . pierwszego stopnia; Liczba studentéow na studiach | stopnia — 107, w tym:
Bialystok  [Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku drugiego stopnia 12.03.2026 I rok — 47, 11 rok — 30, 111 rok - 30
, : ; 06.07.2025 ) 3 . . .
. |Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. . . ’ Nie bylo w ogdle realizowane ksztatcenie na kierunku
Suwalki Szczepanika w Suwaltkach pierwszego stopnia alglgfelg;fatg?k poloznictwo na poziomie studiéw | stopnia — brak naboru
. - Liczba studentéw na studiach | stopnia — 208, w tym:
Wojewédztwo pomorskie I rok — 81, 11 rok — 62, 111 rok - 65
i A pierwszego stopnia; Liczba studentow na studiach | stopnia — 156, w tym:
Gdansk  [Gdanski Uniwersytet Medyczny drugiego stopnia 15.06.2029 | rok — 56, 11 rok 49, 111 rok - 51
. . . . Liczba studentéow na studiach | stopnia — 52, w tym:
Stupsk Uniwersytet Pomorski w Stupsku pierwszego stopnia 20.12.2028 I rok — 25, 11 rok — 13, 111 rok - 14
Kwidzyn |Powislanska Szkota Wyzsza ierwszego stopnia ﬁtz 'Ol(?l'izcl)azrdfk Nie bylo w ogdle realizowane ksztalcenie na kierunku
y W z yzsz P 9 P aktuainie bra potoznictwo na poziomie studiéw | stopnia— brak naboru
akredytacji
Lo . . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 395, w tym:
Wojewodztwo slaskie I rok — 154, 11 rok — 112, 111 rok - 129
. . S . pierwszego stopnia; Liczba studentéw na studiach | stopnia — 395, w tym:
Katowice [Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach drugiego stopnia 07.10.2027 I rok — 154, 11 rok — 112, 111 rok - 129
.y . . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 112, w tym:
Wojewodztwo swigtokrzyskie I rok — 50, 11 rok — 26, 111 rok - 36
. . . . pierwszego stopnia; Liczba studentéw na studiach | stopnia — 112, w tym:
Kielce Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach drugiego stopnia 24.07.2029 I rok 50, 11 rok — 26, 111 rok - 36
., —— - Liczba studentéw na studiach | stopnia — 146, w tym:
Wojewodztwo warminsko-mazurskie I rok — 84, 11 rok — 30, 111 rok - 32
. ., . . . . Liczba studentéw na studiach | stopnia — 146, w tym:
Olsztyn  |Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie pierwszego stopnia 11.03.2028 I rok — 84. 11 rok — 30, 11 rok - 32
Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych . . Brak naboru studentéw na studia | stopnia w roku
Eblag | Elplagu pierwszego stopnia | 22.05.2027 akademickim 2025/2026, 2024/2025 i 2023/2024




KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Uplyw terminu

akredytacji MZ UWAGI dotyczace naboru i liczy studentow

Miejscowos$¢ Nazwa uczelni / wydzialu zamiejscowego / filii Poziom ksztalcenia

Liczba studentéw na studiach | stopnia — 273, w tym:

Wojewédztwo wielkopolskie I rok — 110, 11 rok — 76, 111 rok - 87
, . : : : .| pierwszego stopnia | 19.09.2029 Liczba studentéw na studiach | stopnia — 246, w tym:
Poznan Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu drugiego stopnia 16.00.2027 I rok — 98, I rok — 76, 111 rok - 72
) . 05.06.2028 Brak naboru studentow na studia | stopnia w roku
Kalisy  |Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa plerwszego stopnia A akademickim 2024/2025
\Wojciechowskiego ) : Liczba studentow na studiach | stopnia — 27, w tym:
drugiego stopnia 27.07.2027 I rok — 12, 111 rok - 15
. - - Liczba studentéw na studiach | stopnia — 111, w tym:
Wojewodztwo zachodniopomorskie I rok — 34, 11 rok — 46, 111 rok - 31
. - - pierwszego stopnia; Liczba studentéw na studiach | stopnia — 111, w tym:
Szczecin  |Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie drugiego stopnia 10.03.2030 I rok — 34, 11 rok — 46, 111 rok - 31
. - - 23.08.2020 Nie byfo w ogole realizowane ksztalcenie na kierunku
Walcz Akademia Nauk Stosowanych w Watczu pierwszego stopnia | aktualnie brak Y 1o & o omie studicw I stopni
akI’Edy'[aCji potozniciwo na poziomie studiow 1 stopnia
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Aktualnie na kierunku poloznictwo na poziomie studiow | stopnia realizowane jest ksztalcenie w 30 uczelniach, w tym w 10 uczelniach
ksztatcacych na kierunku potoznictwo w roku akademickim 2025/2026 nie byto naboru na I rok studiow

Wojewddztwo / liczba i lokalizacja uczelni aktualnie realizujacych
ksztalcenie na poziomie studiéw | stopnia

Liczba studentéw na studiach I stopnia

Brak naboru w roku akademicki
2025/2026

1) Wojewédztwo dolnoslaskie (3 uczelnie -Wroctaw, Legnica, Ktodzko)

252, wtym: I rok — 81, Il rok — 76, 11l rok - 95

2 uczelnie - Legnica, Kfodzko

2) Wojewédztwo kujawsko-pomorskie (1 uczelnia - Bydgoszcz)

144, wtym: | rok — 62, Il rok — 42, 111 rok - 40

3) Wojewodztwo lubelskie (5 uczelni: 2 x Lublin, Chelm, Zamo$¢, Biata
Podlaska)

371, wtym: | rok — 127, Il rok — 128, 111 rok - 116

4 uczelnie - Lublin, Chetm,
Zamos¢, Biata Podlaska

4) Wojewodztwo lubuskie (1 uczelnia — Zielona Goéra)

77, wtym: I rok — 27, 11 rok — 26, 111 rok - 24

5) Wojewodztwo lodzkie (1 uczelnia - £.6dz)

179, wtym: I rok — 75, Il rok — 53, Il rok - 51

6) Wojewodztwo malopolskie (2 uczelnie — Krakow, Tarnow)

226, wtym: | rok — 112, 1l rok — 55, 111 rok - 59

7) Wojewodztwo mazowieckie (5 uczelni: 2 x Warszawa, Ptock, Siedlce,
Grodzisk Mazowiecki)

606, w tym: | rok — 265, 1l rok — 184, 11l rok - 157

1 uczelnia — Grodzisk Mazowiecki

8) Wojewodztwo opolskie (1 uczelnia — Opole)

95, wtym: I rok — 39, Il rok — 28, Il rok - 28

9) Wojewodztwo podkarpackie (2 uczelnie — Rzeszow, Krosno)

183, wtym: I rok — 62, Il rok — 59, 111 rok - 62

1 uczelnia - Krosno

10) Wojewodztwo podlaskie (1 uczelnia — Biatystok)

107, wtym: | rok — 47, Il rok — 30, 11l rok - 30

1 uczelnia - Suwarki

11)  Wojewodztwo pomorskie (2 uczelnie — Gdansk, Stupsk)

208, wtym: | rok — 81, Il rok — 62, Il rok - 65

12)  Wojewodztwo Slaskie (1 uczelnia — Katowice)

395, wtym: | rok — 154, Il rok — 112, 111 rok - 129

13) Wojewodztwo swietokrzyskie (1 uczelnia — Kielce)

112, wtym: | rok — 50, Il rok — 26, 111 rok - 36

14)  Wojewodztwo warminsko-mazurskie (1 uczelnia — Olsztyn)

146, w tym: | rok — 84, Il rok — 30, 11l rok - 32

1 uczelnia - Elblgg

15) Waojewodztwo wielkopolskie (2 uczelnie — Poznan, Kalisz)

273, wtym: I rok — 110, Il rok — 76, 111 rok - 87

16) Waojewodztwo zachodniopomorskie (1 uczelnia — Szczecin)

111, wtym: | rok — 34, Il rok — 46, 111 rok - 31




KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Prognozowana liczba absolwentow studiow |1 stopnia na kierunku poloeznictwo na najblizsze 3 lata (ogotem 3479):

w roku akademickim 2025/2026 —
1042 licencjatow poloinictwa

w roku akademickim 2026/2027 —
1 033 licencjatow poloinictwa

w roku akademickim 2027/2028 —
1 404 licencjatow poloznictwa

wojewoddztwo dolnoslaskie — 95
wojewodztwo Kujawsko-pomorskie - 40
wojewodztwo lubelskie - 116
wojewodztwo lubuskie - 24
wojewddztwo todzkie - 51
wojewddztwo matopolskie - 59
wojewodztwo mazowieckie - 157
wojewodztwo opolskie - 28
wojewodztwo podkarpackie - 62
wojewodztwo podlaskie - 30

wojewodztwo pomorskie - 65
wojewodztwo §laskie — 129
wojewddztwo swietokrzyskie - 36
wojewodztwo warminsko-mazurskie - 32
wojewodztwo wielkopolskie - 87
wojewodztwo zachodniopomorskie — 31

wojewodztwo dolnoslaskie - 76
wojewodztwo Kujawsko-pomorskie - 42
wojewodztwo lubelskie - 128
wojewodztwo lubuskie - 26
wojewddztwo todzkie — 53
wojewodztwo matopolskie - 55
wojewoOdztwo mazowieckie - 184
wojewodztwo opolskie - 28
wojewodztwo podkarpackie - 59
wojewodztwo podlaskie - 30

wojewodztwo pomorskie - 62
wojewodztwo $laskie - 112
wojewodztwo §wietokrzyskie - 26
wojewodztwo warminsko-mazurskie - 30
wojewodztwo wielkopolskie - 76
wojewodztwo zachodniopomorskie — 46

wojewddztwo dolnoslaskie - 81
wojewodztwo Kujawsko-pomorskie - 62
wojewodztwo lubelskie - 127
wojewodztwo lubuskie - 27
wojewddztwo todzkie - 75
wojewddztwo matopolskie - 112
wojewodztwo mazowieckie - 265
wojewodztwo opolskie - 39
wojewodztwo podkarpackie — 62
wojewodztwo podlaskie - 47

wojewodztwo pomorskie - 81
wojewddztwo §laskie - 154
wojewddztwo §wietokrzyskie - 50
wojewodztwo warminsko-mazurskie - 84
wojewodztwo wielkopolskie - 110
wojewodztwo zachodniopomorskie — 34
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KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO - prof. dr hab. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS
Arkusz kwestionariusza Nr 1 SYTUACJA ZAWODOWA POLOZNYCH w podmiotach leczniczych w Polsce (wg danych na dzier 30 wrzesnia 2025r.)

(]
c
‘% Zapytanie SUMA
z
1 [ Liczba podmiotéw wykonujacych dzialanosé¢ leczniczg | 22 20 20 21 19 34 10 18 19 14 36 12 17 28 17 315
2 Czy podmiot leczniczy jest w sieci szpitali?
tak 17 17 16 18 14 32 9 15 15 11 29 11 15 27 11 265
3 Poziom referencyjny oddziatu potozniczego /
ginekologiczno-potozniczego
I-szy 13 9 9 9 3 15 4 7 13 7 18 1 10 18 13 153
ll-gi 5 4 3 9 14 12 4 7 1 4 12 6 4 9 0 96
Il-ci 4 3 6 3 1 6 1 4 2 1 5 2 2 1 4 47
Sala porodowa / blok porodowy
- jest w strukturze oddziatu pot.-gin. 15 14 16 16 17 28 8 16 13 11 32 9 12 24 16 255
- stanowi odrebng jednostke 4 2 0 4 1 4 1 2 0 1 2 0 1 2 1 25
Potoznictwo
- jest w strukturze oddziatu pot.-gin. 20 15 15 19 18 28 7 16 13 11 33 9 13 25 17 267
- stanowi odrebng jednostke 0 1 1 1 0 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 10
Patologia cigzy
- jest w strukturze oddziatu pot.-gin. 15 13 13 14 17 21 7 9 10 8 23 8 6 20 10 201
- stanowi odrebng jednostke 0 2 1 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 11
Ginekologia
- jest w strukturze oddziatu pot.-gin. 20 14 13 19 18 27 9 17 12 11 31 9 13 25 16 262
- stanowi odrebng jednostke 2 4 4 2 1 7 2 1 5 3 3 2 3 3 2 44
4 Poziom referencyjny oddziatu neonatologicznego /
noworodkowego
I-szy 9 9 6 8 3 14 3 6 9 7 16 1 9 15 13 132
ll-gi 3 4 3 9 14 10 4 6 0 4 12 6 2 8 0 87
lI-ci 7 3 5 3 1 8 1 4 3 1 5 2 2 2 4 53
Neonatologia
- jest w strukturze oddziatu pot.-gin. 3 6 2 4 0 1 0 0 7 1 3 0 4 1 4 38
- jest w strukturze oddziatu pot.-neonat. 0 2 3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 12
- stanowi odrebng jednostke 17 8 12 14 18 29 8 17 6 11 28 9 8 23 12 226
Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA
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©
‘% Zapytanie SUMA
z
5 Ogodlna liczba zatrudnionych potoznych
(lecznictwo stacjonarne) ...................c.c....... , W tym:
a) umowa o prace na pemny etat 880 618 964 182 | 1154 | 697 | 1841 | 379 744 531 581 | 1482 | 587 503 | 1488 | 547 13178
b) umowa o prace na czes¢ etatu 30 7 7 6 37 21 144 29 3 23 20 112 11 36 63 19 568
c) zatrudnienie na zastepstwo 4 14 30 0 45 3 37 16 14 7 15 17 25 1 11 15 254
d) umowa cywilno-prawna 193 167 34 98 156 179 313 9 18 99 139 282 25 133 190 162 2197
e) wolontariat 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 2 0 8
f) liczba zatrudnionych potoznych, ktére nabyly uprawnienia 150 88 121 58 127 | 108 | 222 20 100 87 59 162 7 94 91 101 1660
emerytalne
g) I|czpa potoznych, ktére uzyskajg uprawnienia emerytalne 2 31 13 6 17 18 20 4 20 7 19 95 12 11 37 3 290
do konca 2025r.
ggggjba potoznych, ktére odejdg na emeryture do konca 1 5 5 1 3 12 7 5 12 4 6 6 1 0 15 6 89
&Ilzcgggr.po%oznych, ktore uzyskajg uprawnienia emerytalne 45 33 45 1 7 48 66 7 32 2% 2 59 29 36 59 15 598
j) potrzeby kadrowe / brakujgce etaty 20 15 5 8 16 11 24 5 3 5 17 14 8 8 9 17 185
Liczba absolwentow studiow na kierunku potoznictwo,
6 ktérzy uzyskali zatrudnienie w tym podmiocie 0
leczniczym w 2025 roku:
a) studiow | stopnia 27 20 18 4 51 26 52 6 13 4 26 35 11 19 49 21 382
b) studidw Il stopnia 6 9 10 3 7 14 18 1 1 3 5 11 4 1 80 8 181
Jakie s3 jeszcze mozliwosci zatrudnienia (liczba
7 etatow) w tym podmiocie leczniczym w 2025 roku
absolwentow studiow na kierunku potoznictwo:
a) studidw | stopnia 12 6 2 13 15 6 18 3 0 5 15 5 0 9 9 12 130
b) studiow Il stopnia 5 2 3 5 6 4 2 0 0 0 0 3 1 5 4 1 41
Jakie sa mozliwosci zatrudnienia (liczba etatow) w tym
8 podmiocie leczniczym w 2026 roku absolwentéw
studiow na kierunku potoznictwo:
a) studiow | stopnia 32 24 4 14 23 35 27 18 9 7 29 14 5 24 15 15 295
b) studiow |l stopnia 16 7 0 11 20 6 6 0 1 0 1 2 5 6 2 6 89
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9 Staz pracy zatrudnionych potoznych

(liczba potoznych)

a) ponizej 1 roku 32 32 27 4 38 35 124 17 14 10 32 73 16 29 99 26 608
b) 1-5 lat 128 141 128 22 240 147 448 81 127 107 151 289 105 104 259 115 2592
c) 6-10 lat 146 140 182 34 250 70 345 79 96 102 121 291 118 32 261 84 2351
d) 11-20 lat 131 72 150 18 228 71 298 94 89 86 138 280 111 37 350 85 2238
e) 21-30 lat 198 139 190 57 245 131 411 62 111 77 135 273 90 89 284 126 2618
f) 31-35 lat 150 87 112 55 127 155 273 40 114 58 66 172 74 93 171 86 1833
g) powyzej 35 159 152 203 78 190 189 332 30 140 114 82 256 102 114 196 102 2439
h) potozne z uprawnieniami emerytalnymi 128 | 101 | 112 66 123 | 111 | 209 23 90 83 62 149 65 109 | 120 89 1640

10 Zajmowane stanowiska przez potozne

(liczba potoznych) :

a) dyrektor ds. pielegniarstwa 0 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 11
b) naczelna pielegniarka (potozna) / zastepca 3 0 3 1 3 2 1 3 2 0 1 2 0 0 6 1 28
c) przetozona pielegniarek / potoznych 2 0 0 1 2 0 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 11
d) zastepca przetozone;j 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
e) potozna oddziatowa 19 13 26 7 25 24 50 12 23 17 16 46 6 13 45 16 358
f) z-ca potoznej oddziatowe;j 46 5 9 4 3 7 7 5 3 11 3 15 4 8 22 5 157
g) kierownik ds. potoznictwa 19 1 2 0 0 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 28
h) potozna koordynujgca 28 17 14 1 16 9 30 11 11 7 17 30 17 8 10 9 235
i) asystent 218 8 6 0 25 28 34 0 80 4 41 93 27 22 36 77 699
j) potozna epidemiologiczna 3 2 5 3 1 5 4 3 9 2 19 6 1 0 4 0 67
k) potozna 287 183 175 103 237 236 531 104 154 129 379 563 244 229 521 223 4298
I) starsza potozna 165 199 163 45 270 266 682 53 115 60 225 338 138 110 242 146 3217
m) potozna specjalistka 268 444 602 132 606 398 698 201 312 328 404 722 188 199 854 305 6661
n) edulkator ds. diabetologii 33 4 2 3 10 0 1 0 3 0 1 7 0 0 3 0 67
0) edukator ds. laktacji 42 18 10 12 33 8 52 4 5 17 27 95 3 6 36 14 382
p) inne stanowisko 19 3 10 10 1 4 56 0 0 31 0 61 1 1 58 2 257

11 Kwalifikacje zawodowe zatrudnionych potoznych:
a) ogolna liczba zatrudnionych potoznych 1103 | 812 | 1015 | 286 | 1350 [ 903 | 2260 | 418 | 762 | 643 | 773 | 1840 | 644 | 653 | 1720 | 731 15913
b) liczba potoznych z tytutem magistra potoznictwa 480 [ 372 | 619 64 732 | 344 | 1181 | 243 | 379 | 349 | 368 | 1012 | 406 | 201 | 1010 | 274 8034
c) liczba potoznych z tytutem magistra pielegniarstwa 12 11 17 3 23 23 34 5 1 14 7 9 14 11 10 6 200
d) inne wyzsze magisterskie 31 14 20 9 57 26 68 10 12 11 12 42 24 16 13 31 396
e) liczba potoznych z tytutem licencjata potoznictwa 196 | 249 | 136 48 319 | 268 | 508 | 104 | 127 70 193 | 422 | 137 | 151 | 350 | 161 3439
f) inne wyzsze zawodowe - licencjackie 20 5 10 0 29 2 36 1 1 3 7 7 8 2 33 10 174
f,f,.';ﬁéiﬁﬁﬁf"z”y‘sh z wyksztaiceniem Srednim medycznym /|y, | 157 | 01 | 165 | 237 | 234 | 483 | 59 | 190 | 188 | 159 | 363 | 71 | 279 | 296 | 266 3630
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12 Liczba zatrudnionych potoznych - specjalistek w
poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa:
a) epidemiologicznego 11 3 12 5 8 12 10 6 6 2 6 16 3 3 15 1 119
b) ginekologicznego 18 75 125 32 13 88 57 8 31 20 67 54 6 5 87 41 727
¢) neonatologicznego 168 27 159 18 212 84 233 55 114 66 98 267 | 133 32 249 78 1993
d) potozniczego 141 71 84 47 131 92 253 27 131 54 41 46 51 45 164 63 1441
e) rodzinnego 43 48 27 1 13 19 94 16 12 4 10 65 6 3 15 31 407
f) potozniczo-ginekologicznego 287 | 252 | 323 70 508 | 203 | 801 | 147 | 180 | 267 | 253 | 720 | 214 | 204 | 540 | 161 5130
g) opieki przed-i okotoporodowej 8 6 11 1 0 3 24 7 8 15 4 1 0 21 20 7 136
13 Liczba zatrudnionych potoznych - specjalistek w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia:
a) organizacji i zarzgdzania 4 1 5 5 4 3 7 1 0 1 4 11 2 1 6 3 58
b) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 1 13 0 0 0 0 4 1 0 0 1 1 0 3 0 1 25
c) medycyny spotecznej I° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
d) organizacji ochrony zdrowia |1° 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4
e) zdrowia publicznego 0 0 1 2 0 0 4 0 1 0 1 1 0 0 1 2 13
f) inngj 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0 2 1 0 0 0 10
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Liczba potoznych aktualnie zatrudnionych w stacjonarnej
14a opiece nad kobieta, matka i dzieckiem w przeliczeniu na SUMA
petny wymiar czasu pracy w poszczegélnych oddziatach / 15945 potozne
pododdziatach* danego podmiotu leczniczego:

a) sali porodowej / trakcie / bloku porodowym 165 | 136 95 35 184 | 213 | 319 77 108 92 139 | 298 91 109 | 224 | 152 2437
b) potozniczo-noworodkowym 69 25 11 0 214 24 29 0 0 65 39 15 0 0 22 13 526
C) potozniczym 71 65 40 20 34 87 269 25 31 81 57 114 54 91 97 71 1207
d) potozniczym z traktem / salg porodowg 19 70 5 17 10 45 72 8 36 72 26 27 0 64 92 31 594
e) noworodkowym / neonatologicznym 51 81 143 27 117 | 124 | 275 66 152 [ 100 | 135 | 306 | 132 87 347 88 2231
f) intensywnej terapii noworodka 42 56 37 6 116 22 66 0 11 36 48 13 12 2 9 23 499
g) patologii noworodka / wczesniakow 84 35 31 0 2 14 41 31 8 34 61 9 16 0 9 2 377
h) patologii cigzy / perinatologii 69 82 30 19 0 23 122 0 15 71 47 58 35 30 53 43 697
i) ginekologicznym 35 115 75 39 28 124 193 47 74 80 104 106 81 89 141 42 1373
j) ginekologicznym operacyjnym 28 0 21 0 0 0 37 13 0 13 0 30 1 0 31 17 191
k) ginekologiczno-potozniczym 192 52 162 61 310 | 104 | 426 50 236 | 122 59 353 50 65 247 | 102 2591
I) potozniczo-ginekologiczny i patologii cigzy 14 0 124 0 38 104 | 107 60 48 70 34 115 7 0 7 48 776
m) ginekologiczno-potozniczo-noworodkowym 0 58 26 0 43 72 51 0 0 83 0 31 0 92 0 27 483
n) rozrodczosci / andrologii / nieptodnosci 0 2 0 0 15 0 0 0 0 6 0 0 0 0 26 0 49
0) onkologii ginekologicznej 0 20 20 0 18 0 11 0 2 13 0 0 0 16 35 33 168
p) ginekologii onkologicznej 15 37 11 0 39 0 0 3 0 16 25 25 0 0 0 11 182
q) izbie przyjec (pot-ginek.) 56 36 39 7 39 36 115 12 3 19 40 50 35 27 50 39 603
r) bloku operacyjnym (pot-ginek.) 15 25 48 3 80 23 90 14 23 29 15 107 33 20 69 28 622
s) inne miejsce/oddziat 6 11 41 0 13 23 14 1 11 1 0 11 2 6 182 17 339
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Liczba pielegniarek aktualnie zatrudnionych w stacjonarnej
- : R - - SUMA
14b opiece nad kobieta, matka i dzieckiem w przeliczeniu na 2062
petny wymiar czasu pracy w poszczegolnych oddziatach / . .
pododdziatach* danego podmiotu leczniczego: pielegniarki

b) potozniczo-noworodkowym 24 22 0 0 21 0 23 0 0 7 8 0 0 3 3 8 119
c) potozniczym 0 0 0 0 0 0 14 0 5 0 0 5 0 5 3 0 32
d) potozniczym z traktem / salg porodowa 7 0 0 0 0 1 24 0 15 0 0 5 0 0 0 0 52
e) noworodkowym / neonatologicznym 72 69 49 47 62 137 | 182 45 107 28 76 105 49 105 | 187 71 1391
f) intensywnej terapii noworodka 54 49 5 17 72 30 69 0 5 12 22 34 4 28 22 33 456
g) patologii noworodka / wcze$niakow 59 35 3 0 11 6 64 7 1 7 7 8 19 1 7 3 238
h) patologii cigzy / perinatologii 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 22
i) ginekologicznym 31 3 0 0 0 2 18 7 9 5 0 11 1 2 4 8 101
j) ginekologicznym operacyjnym 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 1 0 0 0 12 18
k) ginekologiczno-potozniczym 3 0 4 7 3 18 28 0 0 0 0 9 0 2 17 14 105
I) potozniczo-ginekologiczny i patologii cigzy 0 0 0 0 0 1 0 3 11 0 0 4 0 0 0 0 19
m) ginekologiczno-potozniczo-noworodkowym 0 7 0 0 10 2 51 0 0 37 0 0 0 0 0 0 107
n) rozrodczosci / andrologii / nieptodnosci 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
0) onkologii ginekologicznej 0 0 0 0 0 0 0 0 13 16 0 0 0 0 2 0 31
p) ginekologii onkologicznej 0 0 0 0 27 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 28
q) izbie przyje¢ (pot-ginek.) 2 0 0 0 14 0 8 0 1 0 0 0 0 0 1 0 26
r) bloku operacyjnym (pot-ginek.) 28 0 5 0 55 10 61 9 17 13 17 38 0 7 29 24 313
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Liczba potoznych aktualnie zatrudnionych w ambulatoryjnym SUMA
15a| lecznictwie specjalistycznym w opiece nad kobieta, matka i .
dzieckiem (rodzing)*: 1015 potozne
a) poradnie ginekologiczno-potoznicze 20 42 46 12 36 50 114 11 33 24 16 47 14 19 49 16 549
b) poradnie ginekologiczne 0 3 1 0 1 4 7 5 0 6 1 6 0 0 1 4 39
w tym: poradnie ginekologii onkologicznej| 2 12 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 23
c) poradnie patologii cigzy 4 1 0 0 2 0 3 0 0 5 1 3 3 0 0 3 25
d) poradnie okresu przekwitania 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
e) poradnie profilaktyki choréb piersi 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 6
f) poradnie planowania rodziny i rozrodczosci 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
g) poradnie endokrynologiczno-ginekologiczne 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 1 3 9
h) poradnie andrologiczne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i) poradnie leczenia nieptodnosci 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4
j) poradnie seksuologiczne i patologii wspotzycia 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
k) poradnie neonatologiczne 8 2 0 1 0 7 7 0 2 3 0 5 0 0 0 2 37
I) poradnie / punkty laktacyjne 2 6 1 0 0 6 6 2 1 2 6 4 1 1 4 2 44
m) szkoty rodzenia 18 16 3 3 7 30 39 0 6 1 16 33 8 4 21 13 218
n) poradnie promocji zdrowia 0 1 0 0 0 2 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10
0) inne komérki organizacyjne 0 6 1 0 0 5 5 1 1 2 0 1 0 0 23 0 45
w jakim stopniu zaspokojone sa potrzeby kadrowe?
aktualna liczba etatow 161 218 56 55 217 113 179 13 263 126 252 152 114 56 314 89 2378
liczba brakujgcych etatéw 0 10 0 6 0 0 8 0 1 4 1 6 0 11 2 9 58
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Liczba pielegniarek aktualnie zatrudnionych w SUMA

99 pielegniarek

a) poradnie ginekologiczno-potoznicze 1 1 0 0 3 0 2 4 4 3 0 5 0 0 4 3 30
b) poradnie ginekologiczne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 4

w tym: poradnie ginekologii onkologicznej| 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
c) poradnie patologii cigzy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
d) poradnie okresu przekwitania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e) poradnie profilaktyki choréb piersi 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
f) poradnie planowania rodziny i rozrodczosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g) poradnie endokrynologiczno-ginekologiczne 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
h) poradnie andrologiczne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i) poradnie leczenia nieptodnosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j) poradnie seksuologiczne i patologii wspotzycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
k) poradnie neonatologiczne 5 1 1 0 3 4 9 1 0 2 0 1 1 0 1 1 30
I) poradnie / punkty laktacyjne 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5
m) szkoty rodzenia 0 0 0 0 0 4 9 0 1 0 0 1 1 0 3 2 21
n) poradnie promocji zdrowia 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
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16 Liczba potoznych zatrudnionych w podstawowej opieki
zdrowotnej (potozna rodzinna/poz):
a) poradnie (gabinety) lekarza poz / rodzinnego 3 3 14 0 3 2 18 0 4 6 0 3 0 2 1 1 60
b) poradnie (gabinety) pielegniarki i potoznej rodzinnej 0 4 6 0 3 3 7 0 5 1 1 8 0 0 1 0 39
c) poradnie (gabinety) potoznej rodzinnej 8 12 2 0 4 0 22 0 6 5 1 9 2 0 0 4 75
d) gabinety medycyny szkolnej 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
€) gabinety szczepien / punkty szczepien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
f) gabinety zabiegowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
w jakim stopniu zaspokojone sa potrzeby kadrowe?
aktualna liczba etatow 6 15 15 1 7 5 28 0 48 8 2 11 1 15 17 4 183
liczba brakujgcych etatéw 0,5 2 0 0 1 0 1 0 0 2 0,5 2 0 0 1 2 12
formy zatrudnienia
umowa O prace 20 6 15 0 8 4 28 0 44 10 2 50 0 12 29 1 229
umowy cywilnoprawne 7 8 4 0 1 1 9 0 1 4 0 4 2 3 11 3 58
17 Liczba potoznych, ktére uzyskaja uprawnienia
emerytalne w latach 2025 — 2027 (ogotem):
a) z podstawowej opieki zdrowotnej w latach: 0
2025 8 11 5 0 14 13 8 0 13 0 5 17 0 2 11 7 114
2026 7 7 6 1 15 13 7 0 5 4 7 17 0 4 24 7 124
2027 5 0 7 0 3 16 7 1 2 1 6 14 0 3 11 3 79
b) z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w latach
2025 0 4 6 0 4 2 7 0 0 1 0 1 0 2 1 29
2026 2 1 2 1 1 4 15 0 0 2 0 0 0 1 3 34
2027 0 3 1 0 1 0 12 0 2 2 0 3 0 2 1 4 31
18 Prognozy i potrzeby zatrudnienia potoznych do roku
2027 w zakladach:
a) podstawowej opieki zdrowotnej w latach: 0
2025 8 0 0 2 1 3 4 0 0 1 2 1 0 0 2 3 27
2026 15 0 5 0 7 7 16 1 5 0 5 2 0 0 7 6 76
2027 6 0 2 0 1 4 5 1 1 1 4 6 0 1 3 4 39
b) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w latach
2025 2 1 1 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 2 12
2026 3 3 9 1 5 6 6 0 0 1 2 3 0 3 3 49
2027 3 1 3 0 3 1 7 0 2 4 0 3 0 3 3 1 34
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ZAPOTRZEBOWANIE na rézne formy ksztatcenia
podyplomowego dla potoznych
Prognoza zapotrzebowania do roku 2026 na szkolenia
19 specijalizacyjne / specjalizacje dla potoznych w
poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa (liczba miejsc) :
a) epidemiologicznego 2 8 3 0 4 8 1 2 4 3 1 8 2 3 4 1 54
b) ginekologiczno-potozniczego 46 29 25 13 38 64 44 11 14 15 26 74 5 23 35 53 515
¢) neonatologicznego 32 9 17 10 25 23 23 2 5 16 11 35 7 16 18 19 268
d) rodzinnego 16 1 5 0 9 2 8 0 1 4 0 15 3 0 1 0 65
Prognoza zapotrzebowania do roku 2026 na kursy
20 kwalifikacyjne dla potoznych w poszczegolnych
dziedzinach (liczba miejsc) :
a) pielegniarstwo rodzinne 8 6 3 0 12 8 8 0 3 4 0 14 4 0 1 4 75
b) pielegniarstwo epidemiologiczne 0 7 3 0 8 8 0 0 2 5 0 14 2 3 1 0 53
c) pielegniarstwo operacyjne 65 28 7 14 45 46 44 12 24 23 26 95 28 51 38 50 596
d) pielegniarstwa anestezjologicznego fintensywnej opieki | 1., | 45 | 34 | 19 | 50 | 101 | 82 | 30 | 100 | 60 | 85 | 110 | 46 | a8 | 112 | ss 1129
w pototoznictwie i ginekologii
e) inny 0 10 0 0 0 0 0 0 26 0 0 14 0 0 26 0 76
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21 Prognoza zapotrzebowania do roku 2026 na kursy

specjalistyczne dla potoznych (liczba miejsc) :

a) Leczenie ran 59 34 43 33 66 40 62 24 31 24 55 162 15 24 81 44 797
b) Edukacja wsparcie kobiety w okresie laktaciji 102 56 54 33 88 74 146 72 39 34 53 169 78 46 108 79 1231
¢) Opieka nad kobietg z cukrzyca w okresie 56 | 42 | s4 | 13 | 42 | 32| 70| 20| 16| 23| 12 | 13| 35 | 30 | 8 | 25 699
okotoporodowym
d) Szczepienia ochronne 31 127 27 6 46 32 44 31 13 17 19 102 7 31 51 25 609
e) Onkologia ginekologiczna 16 44 55 6 47 30 43 7 1 6 6 141 44 8 32 15 501
) Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej 31 | 27 | 81 | 7 | 11 | 32 | ss | 1 | 34| 25 | 20 | 125 | 29 | 55 | 95 | 28 656
w potoznictwie i ginekologii
g) Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy 70| 70 | 74 | 28 | 85 | 48 | 126 | 14 | 44 | 32 | 57 | 148 | 50 | 8 | 119 | &4 1131
i podczas porodu
h) Edukator w cukrzycy 32 124 47 15 56 20 55 9 16 9 13 159 22 22 72 15 686
) Wykonywanie interpretacja zapisu 60 | 63 | 46 | 6 | 70 | 39 | 108 | 15 | 35 | 10 | 35 | 122 | 30 | 46 | 95 | 64 845
elektrokardiograficznego
j) Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie 191 24 97 10 57 53 52 21 68 15 18 134 70 30 119 77 1036
k? Opieka nad qsobaml z cukr.zyca. stosujgcymi terapie 20 13 6 5 9 10 9 5 5 5 0 83 20 32 20 1 234
ciggtego podskornego wlewu insuliny CPWI
I) Opieka pielegniarska pad chorymi dorostymi w leczeniu 5 2% 25 1 13 9 97 6 0 0 0 95 14 4 30 99 274
systemowym nowotworéw
m) Terapia bélu ostrego u dorostych 17 11 20 13 53 13 31 4 10 5 5 85 21 31 67 34 420
n) Terapia bolu przewlektego dorostych 22 9 18 11 35 13 31 4 4 5 1 75 19 19 46 30 342
0) Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka 149 67 61 23 78 88 85 36 44 43 60 238 35 43 52 86 1188
p) Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 83 61 36 43 68 69 46 35 17 18 43 153 30 32 63 64 861
q) Podstawy jezyka migowego 19 15 18 4 18 6 27 11 2 3 16 84 17 37 60 16 353
r) Wywiad i badanie fizykalne 15 3 9 2 43 12 16 2 0 3 0 65 6 20 23 21 240
s) Ordynowanie lekow i wypisywanie recept 1 1 22 2 26 11 33 4 17 2 0 50 10 2 39 9 229
t) Inny 0 26 0 0 0 0 12 0 0 0 0 37 0 0 0 0 75

Strona 11

Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA

IWANOWICZ-PALUS

Data/ Date: 28.11.2025 01:24

mSzaofir




KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

ZALACZNIK 3.

— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
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Tabela 1. Zestawienie wybranych danych dotyczacych sytuacji zawodowej potoznych w Polsce w latach 2022-2025,

w oparciu o informacje uzyskane z Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych

30.09.2022r. 30.09.2023r. 31.12.2024r. 30.09.2025r.
Liczba wpisanych do rejestru
poloznych - ogélem 41 380 42 311 43173 44 085
IO_I(EZba zatrudnionych poloznych - 29 198 29 828 30 567 30 579
golem
Liczba zatrudnionych potoznych wg S S S S
przedzialow wiekowych: 20-30 lat 3324 |11,38% g 3552 | 11,91% g 3435 | 11,24% CC>>, 4076 13,33% CC>’,
5 S £ £
Liczba zatrudnionych potoznych wg > > g g
przedzialow wiekowych: 31-40 lat 3359 [11,50% 2 % 3606 |12,09% 3 % 4135 [ 13,53% © & 4 084 13,36% X
r~ o © N < N
Liczba zatrudnionych petoznych wg N % N ‘g & % N %
icz S 5 . .
przedzialow wiekowych: 41-50 lat 4937 |16,91% g 4513 | 15,13% g 3875 |12,68% S 3974 13,00% S
— S 2 S S
Liczba zatrudnionych petoznych wg < 2 S S
przedzialow wiekowych: 51-60 lat 10 119 | 34,66% NI 9923 | 33,27% o 9231 |30,20% ’S 929 | 30,40% S
Liczba zatrudnionych petoznych wg 0
przedzialéw wickowych: 61-70 lat 6053 120.73% - yoq | 6557 |21,98%| goga | 7482 |2448%| ggq; | 6888 | 2253% | g 149
Liczba zatrudnionych peloznych wg 25,55% 27,60% 32,36% 29,92%
przedzialéw wiekowych: powyzej 70 lat 1406 | 4,82% 1677 | 5,62% 2409 | 7,88% 2 261 7,39%
Liczba zatrudnionych poloznych, ktdre | 7 y59 | 255505 | 9149 30,67% 9 891 32,36% 12 470 40,78%
nabyly uprawnienia emerytalne
Liczba zarejestrowanych poloznych
posiadajacych takze prawo wykonywania 2 293 2 372 2 407 2 465
zawodu pielegniarki
Liczba poloznych, ktore maja przyznane )
prawo wykonywania zawodu na przestrzeni (201222 021) 223 735 1074
ostatnich 5 lat — obywatele poza UE
Liczba poloznych, ktére maja przyznane
prawo wykonywania zawodu w danym 128 272 321 353
roku - obywatele poza UE
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Tabela 2. Zestawienie wybranych danych dotyczacych sytuacji zawodowej potoznych w Polsce w roku 2025
w oparciu o informacje uzyskane z Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych (wg stanu na dzien 30.09.2025r.)
OGOLEM WOJEWODZTWA
DANE : : 14W-
POLSKA | 1D | 2KP |3Lube|4Lubu| SL |6Mat|7Maz| 80 |9Podk |10Podl{11Pom| 1281 | 13$w | “" | 15W | 16.2P

Liczba ogolem wpisanych do rejestru poloznych 44085 3055 2219 | 2712 920 3096 | 3793 | 6110 | 1028 | 3029 | 1565 | 2358 | 5222 | 1611 | 1319 | 4369 | 1679

30579 2244 1551 | 1861 473 1808 | 2854 | 4436 | 664 1788 | 1080 | 1570 | 3960 908 1100 | 3113 | 1169

Liczba zatrudnionych potoznych - ogétem
(100%) (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | 100%

Liczba zatrudnionych potoznych wg 4076 222 243 215 17 85 439 552 140 264 164 287 514 160 115 497 162
przedzialow wiekowych: 20-30 lat 1333% | 989% | 1567% | 11,55% | 359% | 470% | 1538% | 12,44% | 21,08% | 14,77% | 15,19% | 18,28% | 12,98% | 17,62% | 10,45% | 15,97% | 13,86%
. . . 4084 239 182 278 23 176 315 693 158 291 120 210 477 183 34 594 111
Liczba zatrudnionych petoznych wg

przedzialow wiekowych: 31-40 lat 13,36% | 10,65% | 11,73% | 14,94% | 4,86% | 9,73% | 11,04% | 15,62% | 23,80% | 16,28% | 11,11% | 13,38% | 12,05% | 20,15% | 3,09% | 19,08% | 9,50%
Liczba zatrudnionych poloznych wg 3974 232 104 281 56 302 320 597 115 246 133 201 564 132 78 480 133
przedzialow wiekowych: 41-50 lat 13,00% | 10,34% | 6,71% | 1510% | 11,84% | 16,70% | 11,21% | 13,46% | 17,32% | 13,76% | 12,31% | 12,80% | 14,24% | 14,54% | 7,09% | 15,42% | 11,38%
Liczba zatrudnionych poloznych wg 9296 671 | 564 | 627 | 201 | 607 | 914 | 1282 | 162 | 634 | 303 | 444 | 1037 | 200 | 388 | 794 | 378
przedzialéw wiekowych: 51-60 lat 30,40% | 29,90% | 36,36% | 33,69% | 42,49% | 33,57% | 32,03% | 28.90% | 24,40% | 35.46% | 28,06% | 28,28% | 26,19% | 31,94% | 35,27% | 2551% | 32,34%

Liczba ogélem zatrudnionych poloznych 21 430 1364 1093 | 1401 297 1170 | 1988 | 3124 | 575 1435 720 | 1142 | 2592 765 615 | 2365 | 784

5y AR e wy Bl 206 B 70,08% | 60,78% | 70,47% | 75.28% | 62,79% | 64,71% | 69,66% | 70,42% | 86,60% | 80,26% | 66,67% | 72,74% | 65,45% | 84,25% | 55,91% | 75,97% | 67,07%
Liczba zatrudnionych potoznych wg 4113 364 223 257 82 262 328 555 48 232 191 178 559 89 243 324 178
przedzialow wiekowych: 61-65 lat 13,45% | 16,22% | 14,38% | 13,81% | 17,34% | 14,49% | 11,49% | 12,51% | 7,23% | 12,98% | 17,69% | 11,34% | 14,12% | 9.80% | 22,09% | 10,41% | 15,23%
Liczba zatrudnionych poloznych wg 2775 262 | 148 | 120 | 58 | 211 | 261 | 368 | 25 | 78 | 105 | 162 | 429 | 29 | 140 | 239 | 131
przedzialow wiekowych: 66-70 lat 9,07% 11,68% | 954% | 6,93% | 12,26% | 11,67% | 9,15% | 8,30% | 3,77% | 4,36% | 9,72% | 10,32% | 10,83% | 319% | 12,73% | 7,68% | 11,21%
Liczba zatrudnionych poloinych wg 2261 254 | 87 | 74 | 36 | 165 | 277 | 389 | 16 | 43 | 64 | 8 | 380 | 25 | 102 | 185 | 76
przedzialéw wiekowych: powyiej 70 lat 7,39% 11,32% | 561% | 3.98% | 7.61% | 913% | 971% | 8,77% | 241% | 2,40% | 593% | 561% | 9.60% | 2,75% | 9.27% | 594% | 650%
9149 880 458 460 176 638 866 1312 89 353 360 428 1368 143 485 748 385

Liczba ogotem zatrudnionych potoznych

WprzedZIaIEWIGkOWym:61-70+|at 29,92% 39,22% | 29,53% | 24,72% | 37,21% | 35,29% | 30,34% | 29,58% | 13,40% | 19,74% | 33,33% | 27,26% | 34,55% | 15,75% | 44,09% | 24,03% | 32,93%
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DANE OGOLEM WOJEWODZTWA
POLSKA | 1D 2KP |3.Lube| 4Llubu| S5E | 6Mat | 7.Maz | 8.0 | 9.Podk |10.Podl{11.Pom| 12.8I | 13.8w 14,9/"\" 15W | 16.ZP
Liczba zatrudnionych potoznych - ogétem 30 579 2244 | 1551 | 1861 | 473 | 1808 | 2854 | 4436 | 664 | 1788 | 1080 | 1570 | 3960 | 908 | 1100 | 3113|1169
Liczba zatrudnionych poloznych w wieku 18 109 1024 | 932 |1246| 236 | 931 | 1605 | 2600 | 542 | 1324 | 617 | 1020 | 2092 | 702 | 473 | 2095 | 670
produkcyjnym zat?m?c’jﬁizoofych 45,63% | 60,09% | 66,95% | 49,89% | 51,49% |56,24% | 58,61% | 81,63% | 74,05% |57,13% | 64,97%|52,83% | 77,31% | 43,00% |67,30% | 57,31%
Liczba zatrudnionych poloznych, ktére nabyly 12470 1220 619 615 237 877 | 1249 | 1836 | 122 464 463 550 | 1868 | 206 627 | 1018 | 499
9
uprawnienia emerytalne zatfl?dz?:fych 54,37% | 39,91% | 33,05%| 50,11% | 48,51% |43,76%)|41,39%|18,37%)| 25,95% |42,87%|35,03% |47,17%| 22,69% |57,00%|32,70% | 42,69%
Liczba potoznych, ktore nabeda uprawnienia 1326 107 104 | 104 32 103 | 127 | 147 | 20 98 47 52 | 149 48 36 | 103 | 49
emerytalne do konca 2025 r.
1 326 (4,34% ogdtu zatrudnionych pofoznych) 6:19% 10,00% | 11,16% | 8,35% | 13,56% | 11,06% | 7,91% | 5,65% | 3,69% | 7,40% | 7,62% | 5,10% | 7,13% | 6,84% | 7,61% | 4,92% | 7,31%
(6,19% zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym) zatrudnionych
Liczba ploloidnych, kté;gggb‘?d% uprawnienia 2 709 219 | 188 | 194 | 63 | 230 | 264 | 315 | 39 | 183 | 96 | 120 | 294 | 93 | 109 | 209 | 93
emerytalne do konca r.
2 709 (8,87% ogdtu aktualnie zatrudnionych poloznych) t120.|7_3% . 21,39% | 20,17% | 15,57% | 26,69% | 24,71% |16,45%]12,12%| 7,17% | 13,82% |15,56%11,76%|14,05%| 13,25% (23,04% | 9,98% |13,88%
(12,73% zatrudnionych poloznych w wieku produkcyjnym) | Zatruanionyc
'—'CZt;jtplochanngégtéfe nabeda uprawnienia 7597 | 553 | 490 | 541 | 204 | 522 | 754 | 939 | 118 | 518 | 279 | 375 | 861 | 257 | 300 | 624 | 262
emerytalne do I.
(375 igoz g‘t‘r%‘;f:grifgﬁakti“a'”'e;%tvryvfgk'angf:ﬁ’k’gﬁ;nﬁ; t35d4'5% | 5400% | 52,585 43,42% | 86,449% | 56,07% |46,98% 36,129|21,77% | 39,12% 45,229 36,76% 41, 16% | 36,61% 63,4206 29,799% 39, 10%
,497% potoznyc, zatruanionyct
Liczba potoznych, ktore nabeda uprawnienia 12 319 875 | 685 | 876 | 236 | 831 | 1144 | 1589 | 215 | 889 | 428 | 652 | 1354 | 384 | 461 | 1077 | 533
emerytalne do 2035 r.
12 319 (40,32% ogdtuaktualnie zatrudnionychpolonych) | 57 gy, | 8545% | 73,49% | 70,30% | 100,00%| 89,26% |71,28%61,12%39,67% | 67,15% |69,37%|63,92% 64,72% | 54,70% |97,46% |51,41%|79,55%
(57,48% zatrudnionych pofoznych w wieku produkcyjnym) '
Srednia wieku potoznych w 2025 r. 51,56 52,63 | 53,43 | 50,01 | 57,78 | 50,52 | 51,42 | 48,66 | 48,75 | 51,89 | 52,94 | 50,50 | 51,46 | 50,44 | 55,34 | 49,42 | 53,78
Liczba zarejestrowanych poloznych 2465 165 166 108 50 258 263 | 269 48 187 84 89 344 133 43 181 77
posiadajacych takze prawo wykonywania
zawodu pielegniarki 8,06% 7,35% | 10,70% | 5,80% | 10,57% | 14,27% | 9,22% | 6,06% | 7,23% | 10,46% | 7,78% | 5,67% | 8,69% | 14,65% | 3,91% | 5,81% | 6,59%
LEGENDA (wojewodztwa):
1.D — dolnoslaskie; 5.1 —todzkie; 9.Podk — podkarpackie; 13. Sw — $wigtokrzyskie;

2.K-P kujawsko-pomorskie;
3.Lube — lubelskie;
4.Lubu — lubuskie;

6. Mal — matopolskie;
7.Maz — mazowieckie;
8.0 — opolskie

10. Podl — podlaskie;
11. Fjom — pomorskie;
12. S1 - $laskie;

14 W-M warminsko-mazurskie;
15.W — wielkopolskie;
16.Z-P zachodniopomorskie
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Struktura zatrudnienia potoznych w Polsce
wg stanu na dzien 30.09.2025
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M Odsetek zatrudnionych potoznych, ktére nabyty uprawnienia emerytalne

M Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym
Rycina 1. Struktura zatrudnienia potoznych w Polsce (Wg stanu na dzier 30.09.2025r.)
Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktére

nabeda uprawnienia emerytalne do konca 2025 roku
(wg stanu na dziert 30.09.2025r.)

13,56%
11,16% 11,06%
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8,35% o
7,91% 7,40% 7,62% 7,13% g gay O 7,31%
6,19% 5,65% .
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Rycina 2. Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktére nabedg uprawnienia emerytalne do konca
2025 roku (wg stanu na dzien 30.09.2025r.) . .
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Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktére
nabed3a uprawnienia emerytalne do konca 2026 roku
(wg stanu na dzier 30.09.2025r.)

26,69%
24,71%
23,04%
21,39%
°20,17%
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Rycina 3. Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktore nabedg uprawnienia emerytalne
do konca 2026 roku (wg stanu na dzien 30.09.2025r.)

Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktére
nabedg uprawnienia emerytalne do 2030 roku
(wg stanu na dzieri 30.09.2025r.)

86,44%

63,42%
54,00% 52,58% 56,07%
43,42% FIEEEES 45,22%
35,45% 36,12% ik 36,76% 0 36,61% 39,10%
29,79%
I [ I I I

Rycina 4. Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktore nabeda uprawnienia emerytalne
do 2030 roku (wg stanu na dzien 30.09.2025r.) Podpisanc przez/ Signed by:
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Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktére
nabeda uprawnienia emerytalne do 2030 roku
(wg stanu na dziert 30.09.2025r.)
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Rycina 4. Odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym, ktore nabedg uprawnienia emerytalne
do 2035 roku (wg stanu na dzien 30.09.2025r.)
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Tabela 3. Zestawienie wybranych danych dotyczacych struktury wiekowej potoznych w Polsce stanowigcych
roéznice pomiedzy liczbg poloznych wpisanych do rejestru a liczbg potoznych zatrudnionych w roku 2025
w oparciu o informacje uzyskane z Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych (wg stanu na dzien 30.09.2025r.)

. Polo; iek Polozne
Liczba . Liczba poloznych olozne W WIEKU z uprawnieniami
. : poloznych Liczba stanowigca produkeyjnym emerytalnymi
Kryteria analizy wpisanych pol(c)lzr_lych A réznice pomiedzy
do rejestru zatrudnionyc zarejestrowanymi do30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-65 | 66-70 | 70+
a Zatrudnionymi lat lat lat lat lat lat lat
] 2945 | 1595 | 1614 | 2275 | 1549 | 1549 | 1980
OGOLEM POLSKA | 44085 30578 | 13507 (100,00%) 8 429 5078 (37,60%
(62,40% stanowigcych réznice) stanowigcych réznice)
196 | 129 | 113 | 157 | 70 64 82
Dolnoslaskie 3055 2244 811
595 (73,37%) 216 (26,63%)

i - 91 36 38 98 157 116 132
Kujawsko 2219 1551 668 | | | | |
Pomorskie 263 (39,37%) 405 (60,63%)

. 196 ‘ 75 ‘ 131 ‘ 199 81 ‘ 99 ‘ 70
Lubelskie 2712 1861 851

601 (70,62%) 250 (29,38%)
_ 18 | 2 | 61 | 12 | 61 | 8 | 8
Lubuskie 920 473 447
217 (48,55%) 230 (51,45%)
411 ‘ 242 ‘ 173 ‘ 173 76 ‘ 74 ‘ 139
Lodzkie 3 096 1808 1288
999 (77,56%) 289 (22,44%)
178 | 9% | 143 | 180 | 183 | 84 | 73
Malopolskie 3793 2854 939
599 (63,79%) 340 (30,21%)

o 607 | 287 | 151 | 183 | 108 | 104 | 144

Mazowieckie 6110 4436 1675
1318 (78,73%) 356 (21,27%)
_ 30 | 34 | 4 | 3| 4w | 5| %
Opolskie 1028 664 364
160 (43,96%) 204 (56,04%)
_ 180 | 79 | 16 | 187 | 189 | 23 | 257
Podkarpackie 3029 1788 1241
562 (45,29%) 679 (54,71%)
_ 60 | 20 | 61 | 100 | 79 | 59 | o7
Podlaskie 1565 1080 485
250 (51,55%) 235 (48,45%)
. 45 | 88 | 88 | 157 | 80 | 87 | 143
Pomorskie 2358 1570 788
478 (60,66%) 310 (39,34%)
] 249 \ 177 \ 214 \ 238 | 143 \ 114 \ 127
Slaskie 5022 3960 1262
878 (69,57%) 384 (30,43%)
] 131 | e | 51 | 79 | 78 | 119 | 177
Swietokrzyskie 1611 908 703
329 (46,80%) 374 (53,20%)

2 k- 61 17 12 58 19 22 30
Warminsko 1100 219 | | | | |
Mazurskie 1319 148 (67,58%) 71 (32,42%)

_ _ 233 | 100 | 153 | 200 | 118 | 143 | 220
Wielkopolskie 4369 3113 1257
776 (61,73%) 481 (38,27%)
_ _ 60 | 20 | 65 | 11 | 58 | 73 | 123
Zachodniopomorskie 1679 1169 510
256 (50,20%) 254 (49,80%)
Podpisano przez/ Signed by:
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— Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Analiza wybranych danych detyczacych sytuacji zawodowej potoznych w Polsce
w latach 2022-2025, w oparciu o informacje uzyskane z NRPiP

Analiza wybranych danych dotyczacych sytuacji zawodowej potoznych w Polsce w latach 2022-2025,
w oparciu o informacje uzyskane z NRPiP, wg stanu na dzien 30 wrze$nia 2022r., 2023r. i 2025r. oraz
wg stanu na dzien 31 grudnia 2024r. (por. tabela 1)

wzrost 0 2 678 liczby wpisanych do rejestru potoznych - z 41 388 poloznych wpisanych do rejestru
w 2022 roku do 44 085 potoznych wpisanych do rejestru w 2025 roku (wg stanu na dzier 30 wrzesnia
danego roku)

wzrost 0 1 381 potoznych zatrudnionych - z liczby 29 198 w 2022 roku do liczby 30 579 w 2025 roku
(wg stanu na dzien 30 wrzesnia danego roku)

zmniejszenie odsetka zatrudnionych potoznych w przedziale wiekowym 20-60 lat (w wieku
produkcyjnym) z 74,45% w 2022 roku do 70,08% w 2025 roku (wg stanu na dziern 30 wrzesnia danego
roku)

zwickszenie odsetka zatrudnionych potoznych w przedziale wiekowym 61 lat-70+ (w wieku
z uprawnieniami emerytalnymi) z 25,55% w 2022 roku do 29,92% w 2025 roku (wg stanu na dzien

30 wrzesnia danego roku)

znaczacy wzrost liczby zatrudnionych potoznych, ktére nabyly uprawnienia emerytalne (z 7 459%
w 2022 roku do 12 470 w 2025 roku) — tj. z 25,55% w 2022 roku do 40,78% w 2025 roku ogotu

zatrudnionych potoznych (wg stanu na dzien 30 wrzesnia danego roku)

wzrost o 172 liczby zarejestrowanych potoznych posiadajacych takze prawo wykonywania zawodu
pielegniarki -z liczby 2 293 w 2022 roku do liczby 2 465 w 2025 roku (wg stanu na dzier 30 wrzesnia
danego roku)

znaczacy wzrost liczby poloznych, ktoére maja przyznane prawo wykonywania zawodu potoznej -
obywatele poza Unii Europejskiej - z liczby 92 w 2025 roku do liczby 1 074.

Analiza wybranych danych dotyczacych sytuacji zawodowej potoznych w Polsce w 2025 roku,
w oparciu o informacje uzyskane z NRPiP, wg stanu na dzien 30 wrze$nia (por. tabela 2)

Do rejestru NRPiP (wedtug stanu na dzien 30.09.2025 r.) jest wpisanych 44 085 potoznych.

Na ogodlng liczbg 30 579 zatrudnionych potoznych — 70,08% stanowig zatrudnione potozne bedace
w przedziale wiekowym 20-60 lat.

a) najwigkszy odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym (20-60 lat) jest
w nastepujacych wojewodztwach:

— wojewodztwo opolskie - 86,60%
— wojewodztwo swictokrzyskie — 84,25%

— wojewodztwo podkarpackie — 80,26%

— WOjeW()dZtWO WieIkOpOISkie 75,97% Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA
. y - IWANOWICZ-PALUS
— wojewodztwo lubelskie 70,28%. Data/ Date: 28.11.2025 01:19
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b) najmniejszy odsetek zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym (20-60 lat) jest

w nastepujacych wojewodztwach:
— wojewoddztwo warminsko-mazurskie — 55,91%

— wojewodztwo dolnoslgskie — 60,78%

— wojewodztwo lubuskie — 62,79%.

Na ogolng liczbe 30 579 zatrudnionych potoznych — 29,92% stanowig zatrudnione potozne bedace

w przedziale wiekowym 61-70+ lat.

a) najwiekszy odsetek zatrudnionych potoznych w przedziale wiekowym 61-70+ lat, jest

w nastepujacych wojewodztwach:
— wojewodztwo warminsko mazurskie 44,09%

— wojewodztwo dolnoslaskie 39,22%
— wojewodztwo lubuskie 37,21%
— wojewodztwo todzkie 35,29%

b) najmniejszy odsetek zatrudnionych potoznych w przedziale wiekowym 61-70+ lat, jest
w nastgpujacych wojewodztwach:
— wojewodztwo opolskie 13,40%

— wojewodztwo §wictokrzyskie 15,75%

— wojewodztwo podkarpackie 19,74%

— wojewodztwo wielkopolskie 24,03%

— wojewodztwo lubelskie 24,72%.
Dane z rejestrow NRPIP (wedfug stanu na dzien 30 wrzesnia 2025r.), wskazuja, ze w grupie potoznych
zatrudnionych - dwie piate, tj. 40,78% stanowia zatrudnione potozne, ktore juz nabyly uprawnienia

emerytalne (12 470 osob przy ogolnej liczbie zatrudnionych potoznych 30 579 osob) — tabela 2
i rycina 1:

a) najwiekszy odsetek zatrudnionych potoznych, ktére juz nabyly uprawnienia emerytalne, jest

w nastepujacych wojewodztwach:

— wojewodztwo warminsko mazurskie 57,00%
— wojewodztwo dolnoslaskie 54,37%

— wojewodztwo lubuskie 50,11%

— wojewodztwo todzkie 48,51%

— wojewodztwo $laskie 47,17%

b) najmniejszy odsetek zatrudnionych potoznych, ktére juz nabyly uprawnienia emerytalne, jest

w nastepujacych wojewodztwach:

— wojewodztwo opolskie 18,37%

— wojewodztwo swigtokrzyskie 22,69%

. , . GRAZYNA
— wojewodztwo podkarpackie 25,95% IWANOWICZ-PALUS
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— wojewodztwo wielkopolskie 32,70%

— wojewodztwo lubelskie 33,05%.

Dane NRPIP wskazuja, ze liczba potoznych, ktore nabeda uprawnienia emerytalne (por. tabela 2
i ryciny 2, 3, 4, 5)):

a) do konca 2025 roku obejmuje 1 326 oséb, ktore nabgda uprawnienia emerytalne (rycina 2):

4,34% ogotu zatrudnionych poloznych

6,19% zatrudnionych pofoznych w wieku produkcyjnym w Polsce — w tym w najwigkszym odsetku
w wojewodztwie lubuskim (13,56%), kujawsko-pomorskim (11,16%), todzkim (11,06%)
i dolnoslaskim (10,00%) - stanowigc prawie co dziesigta aktualnie zatrudniong potozng bedaca
w wieku produkcyjnym we wskazanych wojewodztwach;

b) do konca 2026 roku obejmuje 2 709 osob, ktére nabeda uprawnienia emerytalne (rycina 3):

8,87% ogdtu zatrudnionych pofoznych)

12,73% zatrudnionych potoznych w wieku produkcyjnym w Polsce — w tym: w najwigkszym
odsetku w wojewodztwie lubuskim (26,69%), todzkim (24,71%), warminsko-mazurskim
(23,04%), dolnoslaskim (21,39%), kujawsko-pomorskim (20,17%) — stanowigc okoto co czwartg
lub co piatg aktualnie zatrudniong potozna bedacg w wieku produkcyjnym we wskazanych
wojewodztwach;

c) do 2030 roku obejmuje 7 597 oso6b, ktore nabeda uprawnienia emerytalne (rycina 4):

24,87% ogotu zatrudnionych potoznych

35,45% zatrudnionych pofoznych w wieku produkcyjnym w Polsce — w tym: w najwigkszym
odsetku w wojewodztwie lubuskim (86,44%), warminsko-mazurskim (63,42%), 1o6dzkim
(56,07%), dolnoslaskim (54,00%), kujawsko-pomorskim (52,58%) — stanowiac ponad potowe
aktualnie zatrudnionych potoznych bedacych w wieku produkcyjnym we wskazanych
wojewodztwach, a nawet ponad cztery pigte w przypadku wojewodztwa lubuskiego;

d) do 2035 roku obejmuje 12 319 osdb, ktore nabedg uprawnienia emerytalne (rycina 5):

40,32% ogotu zatrudnionych potoznych

57,48% zatrudnionych pofoznych w wieku produkcyjnym w Polsce - w tym: w najwiekszym
odsetku w wojewodztwie lubuskim (100,00%), warminsko-mazurskim (97,46%), todzkim
(89,26%), dolnoslaskim (85,45%), zachodniopomorskim (79,55%) i kujawsko-pomorskim
(73,49%) — stanowiac prawie wszystkie aktualnie zatrudnione potozne bedace w wieku
produkcyjnym w wojewodztwie lubuskim czy warminsko-mazurskim badz tez ponad cztery piate
czy tez prawie cztery piate aktualnie zatrudnionych potoznych w Polsce bedacych w wieku
produkcyjnym w  wojewddztwie dolnoslaskim, zachodniopomorskim czy tez kujawsko-
pomorskim, a ponad dwie trzecie aktualnie zatrudnionych potoznych w Polsce bedacych w wieku
produkcyjnym w przypadku wojewodztwa matopolskiego (71,28%), lubelskiego (70,30%) czy
podlaskiego (69,37%) i podkarpackiego (67,15%), jak rowniez ponad trzy piate aktualnie
zatrudnionych potoznych w Polsce bedacych w wieku produkcyjnym w wojewodztwie §laskim
(64,72%), pomorskim (63,92%) i mazowieckim (61,12%), a ponad potowe w wojewodztwie
swietokrzyskim (54,70%) i wielkopolskim (51,41%).

Podpisano przez/ Signed by:
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Srednia wieku potoznych w kraju w 2025 roku (wg stanu na dzier 30 wrzesnia) wynosi 51,56 lat.

e najwyzsza Srednia wieku potoznych dotyczy: wojewodztwa lubuskiego 57,78 lat, wojewodztwa
warminsko-mazurskiego 55,34 lat, wojewodztwa zachodniopomorskiego 53,78 lat i wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego 53,43 lat

e najnizsza $rednia wieku potoznych dotyczy: wojewodztwa matopolskiego 48,66 lat, wojewodztwa

opolskiego 48,75 i wojewodztwa wielkopolskiego 49,49.

W grupie zarejestrowanych potoznych znajduja si¢ potozne posiadajace réwniez prawo wykonywania
zawodu pielggniarki stanowigc 8,06% ogotu zarejestrowanych potoznych, tj. 2 465 potoznych
Z ogblnej liczby 30 579 zatrudnionych potoznych (najwigkszy odsetek w tym zakresie stanowiq potozne
z wojewodztwa swietokrzyskiego - 14,65% i z wojewodztwa lodzkiego 14,27%, natomiast najmniejszy
odsetek stanowiq pofozne z wojewodztwa warminsko-mazurskiego - 3,91%, z wojewddztwa
pomorskiego - 5,67%, lubelskiego — 5,80% i wielkopolskiego — 5,81%).

Analiza danych dotyczacych struktury wiekowej potoznych w Polsce stanowiacych réznice pomiedzy

liczba potoznych wpisanych do rejestru a liczbg potoznych zatrudnionych w roku 2025
w oparciu o informacje uzyskane z Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, wg stanu na
dzien 30.09.2025r. (por. tabela 3)

W grupie 13 507 potoznych stanowiacych réznice pomigdzy potoznymi zarejestrowanymi a potoznymi

zatrudnionymi, wskazanymi w rejestrach NRPiP, 62,40% stanowig potozne w wieku produkcyjnym
(w przedziale wiekowym 20-60 lat), 37,60 % potozne z uprawnieniami emerytalnymi (W przedziale
wiekowym 61-70+ lat).

a) w grupie potoznych stanowigcych roznice pomiedzy poloznymi zarejestrowanymi a potoznymi

zatrudnionymi, ktorych wigkszo$¢ stanowia potozne w wieku produkcyjnym obejmuje wojewodztwa:
wojewddztwo mazowieckie — 78,73%, wojewddztwo 16dzkie — 77,56%, wojewddztwo dolnoslaskie
73,37%, wojewodztwo lubelskie — 70,62%, wojewodztwo $laskie — 69,57% 1 wojewddztwo
warminsko-mazurskie — 67,58%.

b) w grupie potoznych stanowiacych roznicg¢ pomig¢dzy potoznymi zarejestrowanymi a potoznymi

zatrudnionymi, ktérych wigkszo$¢ stanowia potozne w wieku emerytalnym obejmuje wojewodztwa:
wojewodztwo kujawsko-pomorskie — 60,63%, wojewodztwo opolskie — 56,04%, wojewddztwo
podkarpackie - 54,71%, wojewodztwo $wigtokrzyskie - 53,20% i wojewodztwo lubuskie 51,45%.
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