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Przewidywanie liczby pielegniarek
i potoznych w Polsce z wykorzystaniem
modeli tendencji rozwojowej

Predicting the Number of Nurses and Midwives in Poland Using Trend Models

Streszczenie

Celem artykutu jest ocena mozliwosci wykorzystania modeli tendencji rozwojowej do progno-
zowania liczby pielegniarek i potoznych w Polsce i oszacowanie prognoz na lata 2024-2026. Do
analiz wykorzystano dane publikowane przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych. Wyko-
rzystano dane z lat 2013-2023. Do prognozowania zastosowano modele trendu o najwyzszej
wartosci dopasowanego wspotczynnika determinacji, charakteryzujace si¢ istotnie réznigcymi
sie od zera parametrami i poprawnym rozktadem reszt. Oszacowane prognozy odznaczaly si¢
niskimi bledami prognoz ex-post i ex-ante. Prognozy wskazuja na wzrost liczby pracujacych
pielegniarek z 238,8 tys. os6b w 2023 r. do 245,5 tys. 0s6b w 2026 r., a liczby potoznych z 29,8 tys.
0s6b do 31,3 tys. 0s6b w tym okresie. W latach 2024-2026 przewiduje sie, iz nastapi wzrost liczby
pracujacych pielegniarek o niemal 2230 oséb, a w przypadku pracujacych poloznych wartos¢ ta
wyniesie 490 0séb.

Srowa KLUCZOWE: liczba pielegniarek, liczba poloznych, prognozowanie, modele tendencji
rozwojowej, Polska

Summary

The aim of the article is to assess the possibility of using trend models to forecast the number of
nurses and midwives in Poland and to estimate forecasts for the years 2024-2026. Data published
by the Main Chamber of Nurses and Midwives were used for the analyses. Data from the years
2013-2023 were used. Trend models with the highest value of the adjusted determination coef-
ficient were used for forecasting, which are characterized by parameters significantly different
from zero and correct distribution of residuals. The estimated forecasts were characterized by low
ex-post and ex-ante forecast errors. The forecasts indicate an increase in the number of working
nurses from 238.8 thousand in 2023 to 245.5 thousand in 2026, and the number of midwives from
29.8 thousand to 31.3 thousand in this period. In the years 2024-2026, the expected annual growth
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of the number of working nurses is almost 2230 people, and in the case of working midwives,
this value will be 490 people.

Keyworps: number of nurses, number of midwives, forecasting, development trend models, Poland

Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej ma niepodwazalne znaczenie dla zycia mieszkancow
kazdego kraju. Jego efektywne funkcjonowanie jest waznym wyzwaniem poli-
tyki krajowej (Jaworzynska, Pac-Kozuchowska, 2023). Szczegdlng wage w tym
systemie stanowia pracownicy, gdyz ich zasoby warunkuja poziom dostepnosci
i jakos¢ ustug medycznych (Domagata, 2013). Na jakos¢ wykonywanych ustug
duzy wplyw ma samopoczucie oraz zdrowie pielegniarek i potoznych, co prze-
ktada si¢ na profesjonalizm i skuteczne wykonywanie obowigzkow (West, Bailey,
Williams, 2020). Znaczacy poziom zadowolenia pacjentéw z wykonanych ustug
personelu medycznego pozwala osiagna¢ medykom pelng satysfakcje zawodo-
wa (Bak-Sosnowska, Gruszczynska, Tokarz, 2021; Kvist, Mantynen, Partanen,
Turunen, Miettinen, Vehvildinen-Julkunen, 2012; Ostrzycka, 2020). Niewlasciwie
podjete decyzje moga wywota¢ dramatyczne konsekwencje dla pacjenta (Kosicka,
Ksykiewicz-Dorota, 2014) oraz dla pracownika, ktérego czyny moga skutkowac
poniesieniem odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej, a nawet karnej.

W celu zapewnienia pomocy kazdemu pacjentowi przychodnie i szpitale
muszg dysponowac okreslona liczbg kadry medycznej. Podstawowym elementem
planowania zatrudnienia jest ustalenie harmonogramu dyzuréw z uwzglednie-
niem norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych (Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. z 2025 1. poz. 450). Normy
te nie s3 jednak opracowywane we wszystkich zakladach, poniewaz kierowni-
ctwo stosuje wlasne procedury, niekiedy niezgodne z prawem (Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, 2010). Planowanie liczby pracownikéw powinno by¢
dostosowane do misji oraz strategii organizacji, a utworzenie profilu kompetencji
przyczynia si¢ do skutecznego poszukiwania kandydatow w procesie rekrutacji
(Olszewski, 2021) i doboru przysztego personelu placéwki (Listwan, Kawka,
2010; Olszak, 2014).

Kluczowym ogniwem systemu opieki zdrowotnej jest, obok lekarzy, personel
pielegniarski, ktory dysponuje wiedza i umiejetnosciami pozwalajacymi opieko-
wac si¢ pacjentami z zachowaniem wysokiej jakosci ustug (Bartosiewicz, Jacek,
2020). Pielegniarki stanowig najliczniejszg grupe pracownikow w systemie opieki
zdrowotnej (Proniewicz, 2017). Wplywaja na funkcjonowanie tego systemu,
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odpowiadajac lub posredniczac w relacjach migdzy lekarzami a pacjentami
(Kolodziej, 2014). Rola pielegniarek zmienia si¢, dochodza nowe kompetencje
zawodowe (Bartosiewicz, Jacek, 2020), ktére wzmacniajq ich znaczenie w ochronie
zdrowia. Natomiast z powodu réznic wynikajacych z odmiennego wyksztatcenia
ludnosci czy miejsca zamieszkania, wiedza o zawodzie poloznej jest mniejsza.
Rozpowszechnienie tego zawodu pozwoli na sSwiadomg decyzje dotyczaca wy-
boru ustug polozniczych (Wyrebek, Klimanek, Misztal, Szlendak, Baczek, 2024).

Zawody pielegniarki i potoznej sa bardzo istotne dla calej spotecznosci w Pol-
sce, a ich wykonywanie wymaga szczegélnych predyspozycji psychicznych oraz
fizycznych. Podstawowymi obowigzkami pielegniarek jest identyfikacja potrzeb
zdrowotnych oraz problemow pielegnacyjnych u pacjentéw. Zasadnicza rolg po-
toznych jest przygotowanie do zycia w rodzinie, prowadzenie cigzy, przygotowanie
pacjentki do urodzenia dziecka, prowadzenie porodu oraz opieka nad matka
i noworodkiem (Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z pozn. zm.). Profesje te utozsamiane sg
z misjg badz powotaniem, poniewaz opierajg sie zaréwno na wiedzy medycznej,
jak i emocjonalnym podejéciu do pacjenta. Wedlug Rankingu spolecznie powa-
zanych zawodow 2023 (Nowosci Handlowe, 2024) w 2023 r. zaw6d pielegniarki
uplasowat si¢ na trzeciej pozycji najlepiej ocenionych zawodow, osiagajac 75,1%
pozytywnych odpowiedzi. Stalo si¢ to szczegdlnie wazne, poniewaz w raporcie
Gumtree Aktywni+. Przysztos¢ rynku pracy (Gumtree, 2017) przedstawiono
zawod pielegniarki jako jeden z posiadajacych najmniejsze ryzyko automaty-
zacji pracy, co w przyszlosci moze skutkowac¢ zwigkszeniem zapotrzebowania
na ustugi pielegniarskie oraz poloznicze.

Wskazuje sig, ze globalnym problemem jest niedobor personelu pielegniar-
skiego (Bartosiewicz, Jacek, 2020). Sytuacja ta dotyczy zaréwno Kanady (Bau-
mann, Crea-Arsenio, 2023), Korei Potudniowej (Jeong, 2024), jak i krajow Europy
(Winkelmann, Muench, Maier, 2020). Wybuch pandemii COVID-19 uwidocznit
dysfunkcje, jaka jest niedobor pielegniarek (Baumann, Crea-Arsenio, 2023).
Problem ten nie omingt réwniez personelu polozniczego, ktéry poskutkowat emo-
cjonalnym wyczerpaniem pracownikow (Cordey, Moncrieff, Cull, Sarian, 2022).
Za przyczyny powstania tego problemu uznaje si¢ relatywnie niskie uposazenie,
migracje oraz coraz wigksze zapotrzebowanie na personel pielegniarski w sta-
rzejacym sie spoteczenstwie. W Polsce wérdd przyczyn mozna takze wymieni¢
zmiane systemu ksztalcenia, zwolnienia w ramach restrukturyzacji zatrudnienia
w1999 r. oraz niepodejmowanie pracy w zawodzie przez osoby konczace studia
pielegniarskie (Karkowski, Banas, 2020). Migracja pracownikow jest przejawem
globalizacji, a ich celem jest podjecie pracy na lepszych warunkach finansowych
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niz dotychczasowe (International Labour Organization, 1998), co pozwoli im
poprawi¢ warunki bytowe.

Wrtasciwe zarzadzanie systemem ochrony zdrowia wymaga m.in. posiadania
wiedzy o zasobach personalnych kadry medycznej. Z kolei proces planowania
obsady stanowisk w danej placowce medycznej majacy na celu zabezpieczenie
cigglosci i dostgpnosci opieki medycznej wymaga przewidywania liczby oséb
(Domagala, 2013; Lipowski, Mydel, 2022). Przewidywanie podazy kadry pra-
cowniczej winno opiera¢ sie na dotychczas posiadanych pracownikach oraz
okresleniu ich roli w przysztosci (Czaplicka-Koztowska, 2013; Golnau, Litwin,
2007). W tym celu mozna wykorzysta¢ metody prognozowania. Przeglad wyni-
kow badan z zakresu prognozowania liczby pielegniarek w réznych krajach swiata
przedstawili Squires, Jylhd, Jun, Ensio i Kinnunen (2017). Badanie prognostyczne
przeprowadzone przez Boniol, Kunjumen, Nair, Siyam, Campbell i Diallo (2022)
ukazalo, iz globalny niedobdr personelu pielegniarskiego do 2030 r. wyniesie
4,5 mln, za$ w przypadku potoznych - 0,31 mln os6b. Wsréd przedstawionych
wynikéw nie bylo badan z Polski. Krajowy rynek w zakresie przewidywanej
liczby pielegniarek przeanalizowata Proniewicz (2017), ktéra wykorzystata do
prognozowania metody adaptacyjne. Brakuje natomiast badan na bazie modeli
tendencji rozwojowe;.

W niniejszym opracowaniu wysunigto hipoteze, iz w kolejnych latach na-
stapi wzrost liczby zarejestrowanych oraz pracujacych pielegniarek i potoznych
w Polsce. Celem pracy jest ocena mozliwo$ci wykorzystania modeli tendencji
rozwojowej do przewidywania liczby pielegniarek i potoznych w Polsce oraz
obliczenie prognozy na trzy przyszte okresy. Wskazany horyzont przewidywa-
nia wynika z mozliwosci praktycznego wykorzystania oszacowanych warto$ci
(Kostera, 1992).

1. Wykorzystane dane i metody badan

W celu okreslenia liczby pielegniarek i potoznych w Polsce wykorzystano dane
z lat 2013-2023 opublikowane przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Poloznych
(NIPiP; Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023). Dane pochodzg z Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych. W badaniach uwzgledniono liczbe
zarejestrowanych oraz pracujacych pielegniarek (wykres 1) i pofoznych (wykres 2).


https://en.wikipedia.org/wiki/International_Labour_Organization
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Wykres 1. Liczba pielegniarek zarejestrowanych i zatrudnionych w Polsce w latach 2013-2023

320
300 //.

.

£

~ 280 @

z

T 260

g

%

o 240

2

A~ 220

200 e=@=m Piclegniarki zarejestr. Pielggniarki zatrud.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023.

Wykres 2. Liczba poloznych zarejestrowanych i zatrudnionych w Polsce w latach 2013-2023
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023.

Zakres czasowy badan obejmuje lata 2013-2023, co wynika z dostepnosci
jednorodnych danych dla tego okresu. Za pielegniarki badz potozne zarejestro-
wane uwaza si¢ te, ktore s3 zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Pielegnia-
rek i Poloznych. Na dzien 31 grudnia 2023 r. w Polsce zarejestrowanych bylo
319 018 pielegniarek i 42 286 poloznych. Z kolei za pielegniarki badz potozne
pracujace uwaza sie te, ktore pracowaly w zawodzie. W 2023 r. spoérod zareje-
strowanych pielegniarek w zawodzie pracowalo okoto 75%, za$ wéréd potoznych
byto to okoto 71%. Jako gléwny powdd zaprzestania pracy w zawodzie podawano
przejscie na emeryture lub rente. Innymi powodami rezygnacji z pracy bylo zbyt
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niskie wynagrodzenie lub poszukiwanie nowego zatrudnienia (Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, 2023).

Poza liczbg pielegniarek i poloznych nalezy zwroci¢ takze uwage na struktury
wiekowe 0sob wykonujacych te zawody. W obu zawodach struktury wiekowe
s3 podobne. Najwigcej jest 0s6b w przedzialach wiekowych migdzy 51 a 65 lat.
Znaczna czg$c¢ zarejestrowanych pielegniarek i poloznych osiggneta wiek emery-
talny (60 lat), tj. odpowiednio niemal 36% i 32%. Zauwazalny jest znaczny wzrost
udziatu grup wiekowych powyzej 45 lat, w poréwnaniu z grupami o nizszym
wieku. Zarejestrowane pielegniarki w wieku do 30 lat stanowily ponizej 7,5%
wszystkich pielegniarek, podczas gdy polozne w tym wieku stanowity niemal
14% ogotu potoznych (wykres 3).

Wykres 3. Struktura wiekowa zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w Polsce w 2023 roku
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023.

W badaniu wykorzystano modele ekstrapolacji funkeji trendu (modele
tendencji rozwojowej). Modele te moga by¢ stosowane w przypadku szeregéw
czasowych charakteryzujacych si¢ tendencja rozwojowa oraz wahaniami przy-
padkowymi. Szczegélnie przydatne sg w sytuacji, gdy tendencja rozwojowa
charakteryzuje si¢ regularnymi zmianami. Mozna je wykorzysta¢ do prognoz
krétko- i $redniookresowych (Cieslak, 2002; Stanko, 1999). Wyodrebnienie ten-
dencji rozwojowej dokonano metoda analityczng, przez okreslenie takiej funkeji
trendu, ktdra najpelniej opisuje zmiany zjawiska w czasie. W podejsciu zatozono,
ze poziom analizowanych zmiennych prognozowanych jest funkcja czasu (t),
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a efekt czynnikéw wplywajacych na przebieg zmiennych zostal uwzgledniony
w zmianach zaobserwowanych w czasie (Hamulczuk, Stanko, 2011; Wasilew-
ska, 2011). W badaniach uwzgledniono dziewie¢ funkcji trendu:

- liniowa- y = B0+ B1 * t,
kwadratowa -y = BO 4+ B1 = t + B2 * t?,
wykladnicza - y = exp (B0 + B1 * t),
potegowa — y = B0 * t51,

B1
typus -y = exp (B0 + ),
hiperboliczna - y = —

BO+B1xt’

podwojnie hiperboliczna -y = —— 7
pierwiastkowa — y = BO + B1 *+/t,
logarytmiczna — y = B0 + B1 * In (t).

W modelach uwzgledniono wartosci czasu od 1 do n. W przypadku niektorych
funkcji trendu (tj. potegowa, typu s, podwdjnie hiperboliczna, pierwiastkowa
ilogarytmiczna) uwzgledniono takze modele z przesunigciem wartosci poczat-
kowej czasu do 5 (£,=5). Miato to na celu sprawdzenie dopasowania modeli
i uwzglednienie w badaniach modeli o najwyzszym dopasowaniu.

Wyboru odpowiednich modeli prognostycznych, dokonano wykorzystujac
nastepujacg procedure:

- wskazanie modelu najlepiej opisujacego badane zjawisko w oparciu o sko-

rygowany wspotczynnik determinacji; wybor tego wspétczynnika wynikat
z faktu, iz modele réznily sie liczba zmiennych objasniajacych, a skorygo-
wany wspotczynnik determinacji uwzglednia stopien ztozonosci modeli
(Kisielinska, 2012);

- ocena istotnosci parametrow strukturalnych modelu na poziomie istot-
nos$ci rownym 0,05; w przypadku braku istotnosci ktéregos z parametrow
strukturalnych model byt dyskwalifikowany, a do badan wybierano kolejny
model;

- ocena poprawnosci rozkladu skfadnika losowego modelu; przeprowadzono
testy sprawdzajace czy reszty charakteryzuja sie: rozkladem normalnym
(test Shapiro-Wilka), homoskedastycznos$cia (test Goldfelda-Quandta),
brakiem autokorelacji (test Breuscha-Godfreya); oceniono takze popraw-
no$¢ specyfikacji modelu (test Ramseya).

Do prognozowania wykorzystano modele, ktore pozytywnie zweryfikowano pod
wzgledem wymienionych kryteriow.

Zbudowane prognozy oceniono, wykorzystujgc mierniki ex-post i ex-ante.
Mierniki ex-ante stuza do oceny oczekiwanych wielko$ci odchylen rzeczywistych
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wartosci zmiennej prognozowanej od wartosci prognozowanych. Bledy te ob-
liczane s3 razem z prognoza. Moga by¢ obliczane jedynie w przypadku modeli
ekonometrycznych (Hamulczuk, Stariko, 2013). W ocenie prognoz wykorzystano
standardowy btad predykcji (wskazujgcy o ile jednostek przecigtnie wartosci
prognozowane moga si¢ rézni¢ od przysztych wartosci rzeczywistych) oraz
wzgledny blad predykeji (okreslajacy jaki procent prognozy stanowi standar-
dowy blad predykcji).

Z kolei mierniki ex-post obliczane sa na podstawie prognoz wygastych. Ich
wykorzystanie w ocenie jako$ci prognoz nie jest ograniczone jedynie do modeli
ekonometrycznych. Zatem moga by¢ zastosowane w poréwnaniu jakosci pro-
gnoz uzyskanych réznymi metodami. W badaniach wykorzystano nastepujace
mierniki ex-post: blad $redni (ME), $redni blad bezwzgledny (MAE), sredni
blad kwadratowy (MSE), odchylenie standardowe btedéw prognoz (RMSE),
sredni wzgledny blad prognozy (MPE) oraz $redni bezwzgledny biad procen-
towy (MAPE). Obliczenia wykonano za pomocg programu Microsoft Excel oraz
aplikacji RStudio.

2. Wyniki badan

Wybdr modeli tendencji rozwojowej do przewidywania liczby pielegniarek
i potoznych w Polsce byl poprzedzony analizg zmienno$ci badanych zmiennych.
Analiza graficzna w przypadku wszystkich badanych zmiennych pozwalata na
wnioskowanie, ze zmiany liczby pielegniarek i potoznych w badanym okresie
charakteryzowaly si¢ regularnymi wzrostami (wykresy 1i 2). W wyniku prze-
prowadzonej oceny modeli ekstrapolacji funkcji trendu do oszacowania prognoz
w przypadku liczby zarejestrowanych pielegniarek oraz zarejestrowanych po-
toznych wybrano funkcje kwadratowe. Z kolei do szacunku liczby pracujacych
pielegniarek i potoznych wykorzystano funkcje liniowe (tabela 1). Funkcje te
odznaczaly si¢ najwyzszym dopasowaniem do danych empirycznych, parame-
trami strukturalnymi istotnie réznigcymi sie od zera oraz poprawnym, w $wietle
wykonanych testéw, rozktadem sktadnikéw resztowych.

Wszystkie oszacowane modele charakteryzujg si¢ bardzo wysokim dopa-
sowaniem, o czym $wiadczg wspdlczynniki determinacji przekraczajace 99%
(tabela 2, s. 40). Wynika to z regularnego wzrostu liczby zarejestrowanych oraz
pracujacych pielegniarek i poloznych w badanym okresie.
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Tabela 1. Parametry modeli tendencji rozwojowej oraz ocena skladnikdw resztowych

Wyszczegélnienie Pielegniarki Polozne
zarejestrowane Ppracujace zarejestrowane pracujace
Parametry modeli
BO 278149,68 214239,16 34170,33 24455,44
B1 1883,74 2229,97 621,30 490,02
B2 163,09 - 10,44 -
Btedy standardowe parametréw
sBO 344,77 354,08 28,02 75,12
sB1 132,05 52,21 10,73 11,08
sB2 10,72 - 0,87 -

Wyniki testow oceny skladnika resztowego modeli

Rozklad normalny - test Shapiro-Wilka

Wartos¢ 0,939 0,896 0,953 0,957

empiryczna testu

Wartos¢-p 0,510 0,163 0,677 0,736
Homoskedastycznos¢ reszt — test Goldfelda-Quandta

Wartos¢ 2,673 0,479 0,128 0,596

empiryczna testu

Wartos¢-p 0,158 0,756 0,935 0,692

Autokorelacja reszt — test Breuscha-Godfreya

Wartosc 1,185 0,088 1,065 0,232

empiryczna testu

Warto$é-p 0,276 0,766 0,302 0,630
Poprawno$¢ formy funkcyjnej modelu - test Ramseya

Wartosc 4,492 0,379 4,352 0,126

empiryczna testu

Wartos¢-p 0,061 0,698 0,068 0,884

BO, Bl, B2 - parametry oszacowanych modeli.
sBO, sB1, sB2 - biedy standardowe parametréw.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Prognozy wskazuja na wzrost wszystkich badanych zmiennych w kolejnych
latach. Przewidywana liczba zarejestrowanych pielegniarek wzro$nie o ponad
5600 w 2024 r. w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym. W kolejnych latach
liczba zarejestrowanych pielegniarek bedzie wzrastac coraz szybciej i w 2026 r.
wzrost wyniesie niemal 6300 pielegniarek. Podobnie w przypadku liczby zare-
jestrowanych poloznych, ich przewidywany przyrost w kolejnych latach bedzie
wynosit od 860 os6b w 2024 r. do ponad 900 w 2026 r. Z kolei w przypadku
pracujacych pielegniarek i potoznych przewiduje sig, iz nastapi staty wzrost ich
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liczby w analizowanych latach, co odzwierciedlajg liniowe funkcje regresji. Pro-
gnozowana liczba pracujacych pielegniarek w latach 2024-2026 bedzie wzrastala
srednio 0 2230 0s6b rocznie, za$ w przypadku potoznych wzrost w tym okresie
bedzie wynosit 490 osob rocznie.

Obliczone bledy prognoz ex-post sa bardzo niskie w przypadku wszyst-
kich modeli. Réznice w poziomie bledéw ex-post w modelach sg niewielkie.
Wartosci btedéw MAPE wahaja si¢ od 0,05%, w przypadku modelu funkcji
trendu opisujacego liczbe poloznych zarejestrowanych, do 0,3% dla modelu
funkcji trendu charakteryzujacego liczbe potoznych pracujagcych. Oscylujgce
wokot zera wartosci bledow ME i MPE s§wiadczg o braku wystepowania bledow
o charakterze systematycznym. Z kolei relatywnie niewielkie réznice miedzy
btedami MAE a RMSE, szczegdlnie w przypadku zarejestrowanych pofoznych
i pielegniarek $wiadcza o niewielkim zréznicowaniu wartosci bledow prognoz
w poszczegolnych okresach czasu.

Tabela 2. Ocena jakoéci prognoz wybranych modeli funkcji trendu

Pielegniarki Polozne
Wyszczegdlnienie
zarejestrowane pracujace zarejestrowane pracujace
Dopasowany R2 99,94% 99,45% 99,99% 99,49%
ME 0,00 0,00 0,00 0,00
MAE 221,03 369,42 18,41 82,68
MSE 71679,86 245298,36 473,34 11039,34
RMSE 267,73 495,28 21,76 105,07
MPE 0,000% 0,000% 0,000% -0,001%
MAPE 0,073% 0,163% 0,048% 0,305%
Standardowy blad predykcji ex-ante
t+1 374 652 30 138
t+2 389 679 32 144
t+3 406 708 33 150
Wzgledny btad predykcji ex-ante
t+1 0,115% 0,271% 0,070% 0,456%
t+2 0,118% 0,279% 0,072% 0,467%
t+3 0,121% 0,289% 0,073% 0,480%
Prognozowane warto$ci dla horyzontu
t+1 324 239 240 999 43129 30 336
t+2 330 200 243 229 44 012 30 826
t+3 336 487 245 459 44 915 31 316

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wartodci bledéw ex-ante takze wskazuja na bardzo dobrg jakos¢ prognoz
(tabela 2). Wraz ze wzrostem horyzontu prognoz rosng wartosci btedéw ex-
-ante, co jest regula, jednak wzrost bledéw jest relatywnie niski. Najnizsze
wartosci wzglednych btedéw predykeji uzyskano w przypadku prognoz dla za-
rejestrowanych poloznych. Z kolei najwyzsze, ale wciaz bardzo niskie, wzgledne
btedy predykeji uzyskano w prognozie liczby potoznych pracujacych. Podobnie
w przypadku prognozowania liczby pielegniarek w Polsce, wyzsze wartosci
wzglednych bledéw prognoz oszacowano w przypadku pracujacych niz w przy-
padku zarejestrowanych pielegniarek. Rdznice te mozna wytlumaczy¢ tym, ze
relatywnie fatwiej jest przewidziec¢ zmiany w liczbie zarejestrowanych pielegniarek
i potoznych niz pracujacych w tych zawodach. Na wzrost liczby zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych wplywa gléwnie liczba absolwentéw studiéw na tych
kierunkach, natomiast wzrost liczby pracujacych w tych zawodach nie jest jed-
noznaczny z liczbg absolwentow, gdyz nie wszyscy konczacy studia podejmuja
prace we wskazanych zawodach.

Zakonczenie

Badania wykazaly, ze liczba pielegniarek i potoznych w Polsce, zaréwno zareje-
strowanych, jak i pracujacych, w latach 2013-2023 charakteryzowata si¢ stabilnym
wzrostem. Pozwala to na wykorzystanie w przysztosci przy prognozowaniu liczby
pielegniarek i potoznych modeli ekstrapolacji funkcji trendu. W przypadku kaz-
dej z czterech prognozowanych zmiennych uzyskano funkcje trendu o bardzo
wysokim dopasowaniu (dopasowane wspotczynniki determinacji powyzej 99%),
o istotnie réznigcych sie od zera parametrach strukturalnych oraz poprawnym
rozkladzie sktadnika resztowego. Pozwolilo to na obliczenie prognoz, ktére byto
obarczone bardzo niskimi wartosciami bledow ex-post i ex-ante.
Prognozowana przy pomocy modeli ekstrapolacji funkcji trendu liczba pie-
legniarek zarejestrowanych wzro$nie z ponad 324 tys. oséb w 2024 r. do ponad
336 tys. 0sOb w 2026 r. Z kolei przewidywana liczba pielegniarek pracujacych
w zawodzie wzrosnie w tym okresie z 241 tys. do 245 tys. os6b. Podobne prognozy
dotycza liczby zarejestrowanych i pracujacych potoznych. W przypadku pierwszej
grupy prognozowana liczba poloznych w latach 2024-2026 wzro$nie z 43,1 tys.
0s6b do 44,9 tys. 0séb, zas w przypadku potoznych pracujacych w zawodzie ich
liczba wzro$nie w tym okresie z 30,3 tys. do 31,3 tys. 0sob. Przedstawione wyniki
pozwalajg na pozytywna weryfikacje postawionej w opracowaniu hipotezy.
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Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz prognozowanie z wykorzystaniem modeli tendencji
rozwojowej wymaga zachowania zatozen teorii predykeji. Szczegolnie istotne jest
zatozenie dotyczace stabilnosci modelu w okresie prognozy, ktore relatywnie
czgsto nie jest spetnione w przypadku prognoz dla dtuzszego horyzontu. Taka
sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku badanych zmiennych, zwlaszcza
w przypadku pielegniarek. Jak wskazuja badania, liczba pielegniarek w Polsce
jest niewystarczajaca, a zapotrzebowanie na prace pielegniarek bedzie wzrastaé
w przyszlosci. Warto zatem poglebi¢ badania w tym zakresie, wykorzystujac
inne metody prognostyczne czy tez modele przyczynowo-skutkowe do wyjas-
nienia czynnikéw warunkujacych liczbe pielegniarek w Polsce. Warto réwniez
prowadzi¢ badania, ktére moga wskaza¢ czynniki determinujace wybor zawodu
pielegniarki i poloznej przez osoby mlode, by mozna bylo podja¢ dziatania na
szczeblu panstwowym zmierzajace do zwigkszenia liczby absolwentow, ktorzy
podejma prace w tych zawodach.
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