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Starzenie si¢ personelu medycznego
— wyzwanie dla polskiego systemu
ochrony zdrowia

Zofia Skrzypczak®

Celem pracy jest przedstawienie zjawiska starzenia si¢ personelu medycznego (lekarze, pie-
legniarki i polozna) na tle starzejqcego si¢ spoleczeristwa Polski. Rosngcy udzialt w struktu-
rze profesjonalistow medycznych majgcych prawo wykonywania zawodu grup wiekowych:
»,I9—64 lata” oraz ,,65 lat i wiecej”, przy relatywnie niewielkim i malejgcym udziale ludzi
miodych grozi wystgpieniem braku tzw. zastepowalnosci pokoleniowej. Dzieje si¢ to przy
rownoczesnie wystepujgcym zjawisku starzenia sie¢ spoleczeristwa, rodzqgcym zwiekszone zapo-
trzebowanie na ustugi stricte medyczne i opiekuricze, koniecznosc rozbudowy systemu opieki
diugoterminowej, rehabilitacji itp. Zwrdcono uwage na obecne problemy oraz te, ktore mogq
pojawic sie i poglebi¢ w niedalekiej juz przysztosci.

Stowa kluczowe: zasoby ludzkie w ochronie zdrowia, starzenie si¢ personelu medycznego,
lekarze, pielegniarki, potozne.
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Aging of medical personnel — a challenge for the Polish healthcare system

The aim of this paper is presentation of the medical personnel (doctors, nurses and midwife)
aging phenomenon against the background of the aging Polish society. The growing share in
the structure of medical professionals with the license in the age group: “55-64 years” and
“65 years and more”, with a relatively small and decreasing participation of young people,
threatens the occurrence of the lack of the so-called generational replacement. This is happen-
ing with the simultaneous occurrence of the phenomenon of an aging population that raises
the increased demand for strictly medical and care services, the need to develop a long-term
care system, rehabilitation, etc. Attention was paid to the current problems and those that may
arise and deepen in the near future.
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1. Wprowadzenie

Istotng cecha charakterystyczng wspot-
czesnych spoleczenstw jest przyspieszony
proces ich starzenia si¢. Zmiany w struktu-
rze populacji, bedace efektem starzenia si¢
spoleczenstw, majg istotny wplyw na zasoby
sity roboczej — ich wielkoS¢ i strukture, na
stan budzetu panstwa, konkurencyjnos$¢
gospodarek. (Suchecka i Jewczak, 2018).
Starzenie si¢ spoteczenstw oznacza réw-
nocze$nie starzenie si¢ grup wykonujacych
rozne zawody i petnigcych rozmaite funkcje
spoteczno-ekonomiczne.

Zasoby ludzkie sg jednym z zasadni-
czych elementow systemu opieki zdro-
wotne] w kazdym kraju. Ich liczebnosS¢
1 struktura determinujg w duzym stopniu
jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych,
dostgpnos¢ opieki medycznej, wplywajg na
opinie pacjentow o funkcjonowaniu sys-
temu opieki zdrowotnej. Zasoby ludzkie
rozumiane s3 takze jako zasoby kwalifika-
cji i umiejetnosci wszystkich pracownikow,
funkcjonujacych w systemie opieki zdro-
wotnej (Wyzwania, 2009).

W starzejacym si¢ spoleczenstwie,
wymagajacym coraz szerszego wachlarza
oraz wickszej iloSci 1 czestotliwosci Swiad-
czonych ustug medycznych, starzeje si¢
roOwniez personel medyczny (wystepujacy
w niezadowalajacej ilosci).

Celem niniejszego opracowania jest
analiza zjawiska starzenia si¢ personelu
medycznego w Polsce oraz problemdw,
ktore to zjawisko generuje obecnie i bedzie
generowac w przysztoSci, zwlaszcza w obli-
czu starzejacego si¢ polskiego spoteczen-
stwa. Rozwazania dotyczg giéwnych i naj-

bardziej licznych grup profesjonalistow
medycznych — lekarzy oraz pielggniarek
1 poloznych.

W pracy postuzono si¢ analiza opisowa,
wykorzystano dane statystyki publiczne;j
1 materialy zrodlowe.

2. Zasoby ludzkie w polskim
systemie ochrony zdrowia
i ich wykorzystanie

Zawodem medycznym jest zajecie pole-
gajace na dzialaniach medycznych oraz
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w celu
ochrony zdrowia pacjenta. Istniejg uregulo-
wania prawne, dzigki ktérym mozna wyr6z-
ni¢ zawody medyczne, takie jak: lekarz
i lekarz dentysta, pielegniarka i potozna,
diagnosta laboratoryjny, ratownik medyczny
1 farmaceuta. Zawody medyczne sg tzw.
zawodami regulowanymi. Posiadanie prawa
wykonywania zawodu medycznego, np.
lekarza, p1elqgmark1 1 poloznej, uzyskuje
s1q z chwilg wpisania osoby zainteresowa-
nej do stosownego rejestru prowadzonego
przez Naczelng Izbe Lekarskg oraz Izbeg
Pielegniarek i Potoznych. W wigkszoSci
krajow europejskich dane statystyczne
dotyczace zasobow ludzkich w ochronie
zdrowia zawierajg informacje zaréwno
o liczbie osO6b uprawnionych do wykonywa-
nia okreslonych zawodow medycznych, jak
tez o liczbie osOb faktycznie pracujacych
w sektorze ochrony zdrowia.

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie
liczby lekarzy, pielegniarek i poloznych
majacych prawo wykonywania zawodu oraz
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia
w Polsce w latach 2010-2016.

Tabela 1. Liczba lekarzy, pielegniarek i potoznych majgcych prawo wykonywania zawodu oraz zatrud-
nionych w placdwkach sektora ochrony zdrowia w Polsce w latach 2010-2016

Rok Z prawem wykonywania zawodu Zatrudnieni w ochronie zdrowia
lekarze | pielegniarki| Polozne lekarze | pielegniarki| polozne
2010 134 292 282 420 34 302 79 337 184 944 22193
2011 136 208 282 483 34 607 82376 194 225 22730
2012 137 109 285 339 35154 82 944 200 138 24 069
2013 139 595 279 979 34 826 83 371 189 014 22473
2014 141 390 282 472 35 468 85789 187 597 21949
2015 142 962 285 431 36 103 86 533 185 860 22 051
2016 144 982 288 446 36 839 89 819 184 400 22 400

Zrédto: zestawienie wfasne na podstawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia z lat
2011-2017, Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, www.csioz.gov.p!
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Liczba lekarzy majacych prawo wykony- w przedziale. 185-200 tys. pielegniarek
wania zawodu wzrosta w latach 2010-2016 (z tendencja spadkowa w ostatnim okresie).
ze 135 tys. do 145 tys. (wzrost o 8%), nato- Liczba poloznych majacych prawo
miast zatrudnienie w systemie ochrony wykonywania zawodu wzrosta w latach
zdrowia wzrosto z 80 tys. do prawie 90 tys. 2010-2016 z nieco ponad 34 tys. do ponad
(wzrost o 12,5% i stata tendencja wzro- 36,5 tys. (wzrost o prawie 7,5%); natomiast
stowa). zatrudnienie potoznych w sektorze ochrony

Dominujaca liczebnie grupg wsrod zdrowia wahalo si¢ w analizowanym okre-
profesjonalistow medycznych sa w Polsce sie w przedziale 22-24 tys. 0sOb.
pielegniarki — w latach 2010-2016 liczba Niezwykle istotne jest ustalenie relacji
pielegniarek legitymujacych si¢ prawem migdzy profesjonalistami zatrudnionymi
wykonywania zawodu minimalnie wzrosta: w placowkach sektora ochrony zdrowia
z 282,5 tys. do 288,5 tys. (wzrost o nieco a zasobami lekarzy, pielegniarek i potoz-
ponad 2%), a ich zatrudnienie w sektorze nych, majacych prawo wykonywania
publicznym i niepublicznym wahato si¢ zawodu (rysunek 1).

Rysunek 1. Lekarze, pielegniarki i potozne zatrudnione w systemie ochrony zdrowia w Polsce w latach
2010-2016 jako % majgcych prawo wykonywania zawodu
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Zrédfo: obliczenie wiasne na podstawie tabeli 1.

Sposrdéd  objetych analizag zawoddéw medycznych jest o ok. 35-40% nizsza od
medycznych jedynie w przypadku lekarzy liczby osOb posiadajacych prawo wyko-
odnotowano w latach 2010-2016 niewielka nywania zawodu wynika z tego, ze w gru-
tendencje wzrostowa odsetka posiadajag- pie 0sOb zarejestrowanych, tzn. majacych
cych prawo wykonywania zawodu i zatrud- prawo wykonywania zawodu — oprocz pra-
nionych w systemie opieki zdrowotnej cujacych w placowkach ochrony zdrowia
(z poziomu 59% do 62%, czyli o 3 punkty - sa takze osoby:
procentowe). W grupach pielegniarek ¢ pracujace w innych zawodach;

1 poloznych prawidlowoscig jest natomiast ¢ pracujace za granica;

wzrost owego wspOlczynnika w latach ¢ przebywajace na urlopach macierzyn-
2010-2012 i zdecydowana tendencja spad- skich i wychowawczych;

kowa w nastepnym okresie: dla pielegniarek ¢ przebywajace na emeryturze lub rencie.
z 70% w roku 2012 do 64% w roku 2016; dla Do podjecia pracy poza systemem opieki
potoznych — z 68,5% do prawie 61%. zdrowotnej w kraju oraz do wyjazdu do

Fakt, ze liczba zatrudnionych w polskim  pracy za granica motywuja posiadajacych
systemie ochrony zdrowia profesjonalistéw  prawo wykonywania zawodu lekarzy, piele-
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gniarki 1 potozne przede wszystkim trudne
warunki pracy w Polsce, brak wyrazne;j
Sciezki kariery zawodowej (np. w przy-
padku lekarzy — utrudniony dostep do spe-
cjalizacji) i — a czasami przede wszystkim
— niskie wynagrodzenia oferowane w sek-
torze ochrony zdrowia (przede wszystkim
pielegniarkom i potoznym) (Haczynski
iin., 2018).

Emigracja z Polski lekarzy, pielggniarek
i potoznych nasilita si¢ po wejSciu Polski do
Unii Europejskiej. Na terenie UE dostep
do wykonywania zawodu medycznego pod-
lega harmonizacji w zakresie niezbednym
do swobodnego przeptywu osob i ustug
w ramach wspolnego rynku (na podstawie
zapisOw Traktatu Ustanawiajacego WspOl-
note Europejska). Dla profesjonalistow
medycznych oznacza to pelna swobode
przemieszczania si¢ pomiedzy krajami
czlonkowskimi, swobod¢ wykonywania
zawodu lub podejmowania dziatalnosci.

Trudno precyzyjnie okresli¢ liczbe pol-
skich profesjonalistéw medycznych, ktorzy
wyjechali do pracy za granica — pewnym
miernikiem potencjalnego zainteresowania
emigracjq jest liczba zaswiadczen o kwali-
fikacjach zawodowych wydawanych przez
profesjonalne stowarzyszenia, tj. izby lekar-
skie oraz izby pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z danymi zawartymi w rapor-
cie Naczelnej Izby Lekarskiej w 2015 r.
zaswiadczenia potwierdzajace posiada-
nie formalnych kwalifikacji zawodowych
wydano ponad 9300 lekarzom ubiegajacym
si¢ 0 uznanie kwalifikacji w innych krajach
UE. Stanowito to 7,1% 0s6b wykonujacych
zawOd lekarza (Zgliczynski i in., 2016).

Wedtug danych Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w okresie 1.05.2004—
31.12.2013 wydano ponad 16000 ,,zaswiad-
czenh na potrzeby uznawania kwalifikacji
zawodowych” (Zabezpieczenie, 2015).

Liczba wydawanych zaswiadczen nie jest
w pelni miarodajnym wskaznikiem, gdyz
czesto profesjonaliSci medyczni (zwlaszcza
pielegniarki) podejmuja prace w innych
krajach bez pobranego w Polsce zaswiad-
czenia. Emigracja personelu medycznego
jest szczegOlnie niekorzystna dla przyszio-
Sci polskiego systemu opieki zdrowotne;j,
poniewaz emigruja najczesciej osoby mtode
1 energiczne, majace wysokie kwalifikacje
zawodowe, z dobrg znajomoScig jezykow
obcych.

Fakt, ze tylko czeS¢ osOb posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu podej-

muje zatrudnienie w placowkach sys-
temu ochrony zdrowia w kraju nie jest
zjawiskiem wystgpujacym tylko w Polsce.
Odnotowuje si¢ je takze w innych krajach
europejskich. Na przykiad w przypadku
lekarzy zblizony do osiaganego w Polsce
wskaznik wykorzystania zasobow w placow-
kach ochrony zdrowia wystapil w latach
2012-2014 we Wtoszech (ok. 60%). Wyz-
sze, bo ok. 70-procentowe wykorzysta-
nie w sektorze opieki medycznej lekarzy
posiadajacych prawo wykonywania zawodu
charakteryzowato w ostatnich 10 latach sys-
temy ochrony zdrowia Niemiec i Szwecji,
a wskazniki zawierajace si¢ w przedziale
75-80% cechowaly systemy opieki medycz-
nej Hiszpanii, Norwegii 1 Wielkiej Brytanii
(Haczynski i in., 2017).

W przypadku Polski dochodzi jednak
jeszcze dodatkowa, niezwykle istotna,
a niekorzystna okoliczno$¢ — ot6z Polska
jest krajem zajmujacym odlegte miejsca
w zestawieniach, budowanych na podsta-
wie wskaznikow prezentujacych liczbe leka-
rzy i pielegniarek w przeliczeniu na 1000
mieszkancow kraju (OECD, 2017; Haczyh-
ski i in., 2018).

W zestawieniu praktykujacych leka-
rzy przypadajacych na 1000 mieszkancOw
w europejskich krajach OECD w 2015 r.
Polska zajeta — ze wskaznikiem 2,3 leka-
rza — przedostatnig pozycje (gorsza sytu-
acja wystapita ]edynle w Turcji). Nalezy
takze zauwazyC, ze w latach 2000-2015
w wiekszoSci krajow europejskich odnoto-
wano — i to czasami zdecydowany — wzrost
poziomu owego wskaznika np. w Austrii
-2z 3,9 w 2000 r. do 5,1 lekarza na 1000
mieszkancow w roku 2015; w Norwegii
—wzrost z 3,4 do 4,4; na Litwie — z 3,6 do
4,3; w Niemczech — wzrost z 3,3 do 4,1.
W Polsce w tym okresie odnotowano jedy-
nie minimalny wzrost wskaznika lekarzy
przypadajacych na 1000 mieszkancow
—z poziomu 2,2 do 2,3 (OECD, 2017).

Rowniez niekorzystnie przedstawia si¢
sytuacja Polski w zestawieniu praktykuja-
cych pielggniarek przypadajacych na 1000
mieszkancow — Polska zajmuje w nim jedno
z ostatnich miejsc wsrod europejskich kra-
jow OECD: analizowany wskaznik wzrost
w latach 2000-2015 z poziomu 5,0 do jedy-
nie 5,2 (gorsza sytuacja wystgpowala jedy-
nie w Turcji, Grecji i na Lotwie). W wigk-
szoSci krajow europejskich odnotowano
w tym okresie zwigkszenie liczby praktyku-
jacych pielegniarek przypadajacych na 1000
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mieszkancOw (np. w Szwajcarii — z 12,9 do
18 w roku 2015, w Danii — z 12,4 do 16,7,
w Finlandii — z 10,7 do 14,7, we Francji
-z 6,7 do 9,9). (OECD, 2017; Haczynski
iin., 2018).

Jedynie w miedzynarodowych zestawie-
niach potoznych Polska — ze wskaznikiem
0,93 na 1000 mieszkancow — plasuje si¢
czoléwce krajow europejskich. Wyzszymi
wskaznikami legitymuja si¢ jedynie dwa
kraje skandynawskie: Szwecja (1,19) i Fin-
landia (1,03) (Skrzypczak, 2018). Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze potozne
odgrywaja rozng role w organizacji syste-
moOw opieki medycznej w poszczegdlnych
krajach 1 maja mocno zroznicowany zakres
uprawnien i obowigzkow.

3. Starzenie si¢ polskich
profesjonalistow medycznych

Cechg charakteryzujaca grupy profesjo-
nalistéw medycznych w Polsce jest ich spe-
cyficzna struktura wiekowa, z dominujgcym
udziatem (60-70%) osob liczacych ,,45 lat
1wigce]” oraz z rosngcym w szybkim tempie
udziatem grupy wiekowe;j ,,55 lat 1 wigcej”.
Oznacza to rosngce zaawansowanie wie-
kowe przecietnego specjalisty medycznego,
czyli starzenie si¢ polskich profesjonalistow
medycznych.

W tabeli 2 przedstawiono strukture¢
wedtug wieku lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych majacych prawo wykonywania zawodu
w latach 2012-2016.

Tabela 2. Struktura wg wieku uprawnionych do wykonywania zawodu lekarzy, pielegniarek i potoznych
w latach 2012-2016 (w %, wg stanu na dzient 31 grudnia)

Struktura wedlug wieku
ponizej 35 lat 3544 lat 45-54 lat 55-64 lat 65 lat i wiecej

Lekarze

2012 17,0 19,3 239 19,4 20,4
2013 17,5 18,2 233 20,1 20,9
2014 17,7 17,2 23,0 20,7 21,4
2015 17,9 16,3 22,8 21,1 21,9
2016 18,7 15,7 22,4 21,2 221
Pielegniarki

2012 8,8 29,9 335 22,3 5,5
2013 8,3 29,1 33,9 23,8 49
2014 8,4 25,6 34,0 26,0 6,0
2015 8,8 22,3 34,1 27,3 7,5
2016 9,1 19,5 341 27,8 9,5
Potozne

2012 13,5 28,5 35,8 18,3 39
2013 13,6 25,3 343 21,4 5,4
2014 13,5 22.9 34,8 22,6 6,2
2015 14,4 19,7 343 237 7,9
2016 15,4 17,7 333 24,8 8,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia z lat 2011-2017,
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, www.csioz.gov.pl oraz dane z zesta-
wien pielegniarek i pofoznych klasyfikowanych wg wieku www.arch.nipip.pl (dostep 2.05.2018).
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Analiza danych zawartych w tabeli 2
pozwala stwierdzi¢, ze w latach 2012-2016
wzrOst udzial dwoch najstarszych grup
wiekowych, tj. ,,55-64 lata” oraz ,,65 lat
1 wigce]” w strukturze majacych prawo
wykonywania zawodu lekarzy, pielegnia-
rek 1 poloznych. Systematycznie zmniejszat
si¢ natomiast udziat w strukturze wieko-
wej grupy ,,35-44 lata” (z najmniejszg sita
wsrod lekarzy — spadek udzialu o ponad
3 punkty procentowe; z bardzo duzg sitg
w grupie pielegniarek — spadek o ponad
10 pp 1 potoznych - spadek o ponad
11 pp). Udziat najmtodszej grupy wiekowej
— ,ponizej 35 lat” jest wzglednie stabilny
(z niewielka tendencjg wzrostowq).

Nalezy mie¢ jednak na uwadze fakt,
ze prezentowane zestawienie dotyczy
struktury wedlug wieku profesjonali-
stow medycznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu, a nie praktykuja-
cych w zawodzie na terenie Polski — a to
wlasnie najmtodsi lekarze, pielegniarki
i polozne najczeSciej decydujg si¢ na

emigracj¢ 1 prace w zawodzie poza grani-
cami kraju lub na pozostanie w kraju, ale
odejscie z zawodu (Buchan i in., 2014).
Nalezy zatem domniemywac, iz struktura
wg wieku profesjonalistow medycznych
zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce jest jeszcze bardziej niekorzystna.

Dla grupy lekarzy charakterystycznym
jest znaczacy (ponad 20%) i majacy tenden-
cje wzrostowa udzial osob w wieku powy-
zej 65 lat (rysunek 2). Niewiele mniejszy
(liczacy okolo 20%) udziat w strukturze wg
wieku majg lekarzy z grupy wiekowej: 5564
lata. A zatem — ponad 40% lekarzy maja-
cych prawo wykonywania zawodu stanowig
osoby w wieku ,,55 1 wiecej” lat.

Udzial w strukturze wiekowej lekarzy
majacych mniej niz 35 lat uksztattowat
si¢ w analizowanym okresie w przedziale
17-18,7% (niewielka tendencja wzro-
stowa), ale — jak juz wspominano — mozna
przypuszczaé, ze wlaSnie wsrod najmiod-
szych lekarzy odsetek emigrujacych jest
najwickszy.

Rysunek 2. Struktura wedfug wieku lekarzy majgcych prawo wykonywania zawodu w Polsce w roku
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2.

OsSrodek Analiz, Studiéw i Informa-
cji Naczelnej Izby Lekarskiej okreslit
dla roku 2015 Srednig wieku lekarzy na

2014 2015

49,5 lat, a lekarza specjalisty — na 54,5 lat.
W tabeli 3 przedstawiono Srednig wieku dla
lekarzy wybranych specjalnosci.
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Tabela 3. Srednia wieku lekarzy wybranych specjalnosci w 2015 roku

Zrédfo: Zestawienie wiasne na podstawie: ,Demografia lekarza specjalisty”, zatgcznik nr 1, Osrodek
Analiz, Studiow i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/ __data/assets/pdf
file/0006/99744/zalacznik-1-do-demografia-2015-v-0704.pdf (dostep: 2.05.2018).

Wsrdd pielegniarek (rysunek 3) odno-
towano w latach 2012-2016 zdecydowany

Rysunek 3. Struktura wedfug wieku pielegniarek majgcych prawo wykonywania zawodu w Polsce

Specjalnosé Srednia wieku
Alergologia 55,6
Anestezjologia 52,7
Chirurgia dziecigca 56,0
Chirurgia klatki piersiowe;j 54,6
Chirurgia og6lna 55,2
Chirurgia onkologiczna 52,9
Choroby wewngtrzne 52,9
Dermatologia 56,1
Geriatria 51,7
Kardiochirurgia 49,8
Kardiologia 51,3
Okulistyka 54,2
Onkologia 47,6
Ortopedia 51,9
Pediatria 56,1
Potoznictwo i ginekologia 56,1
Psychiatria 50,9
Reumatologia 57,3
Urologia 54,7
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie tabeli 2.
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szy grupy wiekowej ,,65 lat i wigcej”: 2 5,5%
do 9,5% (o 4 pp), przy jednoczesnym bar-
dzo silnym spadku udziatu grupy wieko-
wej ,,35-44 lata”: z prawie 30% do 19,5%
(o ponad 10 pp).

W grupie potoznych (rysunek 4) odno-
towano w latach 2012-2016 zblizone ten-
dencje, jak te cechujace populacje pol-

skich pielegniarek. Nastgpit zdecydowany
wzrost udziatu grupy wiekowej ,,55-64 lata”
z 18,3% do 24,8% (0 6,5 pp) i nieco mniej-
szy wzrost udziatu grupy wiekowej ,,65 lat
i wigcej”: z ok. 4% do 9% (o ok. 5 pp),
przy jednoczesnym bardzo silnym spadku
udzialu grupy wiekowej ,,35-44 lata”:
2 28,5% do ok. 17,5% (spadek o 11 pp).

Rysunek 4. Struktura wedfug wieku potoznych majgcych prawo wykonywania zawodu w Polsce w roku

2016 (%)
% [ ponizej 35 lat [H 35-44 lat
100 -
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60
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34,3
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2.

Zaprezentowane dla populacji piele-
gniarek i potoznych zmiany w strukturze
wiekowej znajdujg wyrazne odzwierciedle-

nie w zdecydowanie i systematycznie rosng-
cej Sredniej wieku tych profesjonalistow
(rysunek 5).

Rysunek 5. Srednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce w latach 2008-2016

@@ piclegniarki  e=ll==potozne
52
50,79
51 50,13
50
49 48,69 48,43
48 N/ ‘/ 48,72 48,72
47
47,21

46
45
44
43 43,23
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie: Zabezpieczenie spofeczenstwa polskiego w swiadczenia
pielegniarek i potoznych, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, marzec 2017.

Wydziat Zarzadzania UW DOI 10.7172/1733-9758.2018.28.13

161



Srednia wieku pielegniarki w latach
2008-2016 wzrosta z nieco ponad 44 lat
do prawie 51 lat, a Srednia wieku potoznej
— wzrosta z nieco ponad 43 lat do prawie
49 lat. W obu zatem profesjach w ciggu nie-
speina 10 lat odnotowano wzrost Sredniej
wieku o0 5,5-6,5 lat.

Na rysunku 6 zestawiono strukture wg
wieku lekarzy, pielegniarek i potoznych
majacych prawo wykonywania zawodu
w roku 2016 (wedlug stanu na dzien
31 grudnia).

Rysunek 6. Struktura wg wieku uprawnionych do wykonywania zawodu lekarzy, pielegniarek i pofoz-

nych (stan na dzieri 31 grudnia 2016 roku)
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Zrédfo: opracowanie wilasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia 2017, CSIOZ
Warszawa 2017, www.csioz.gov.pl/staystyka/biuletyn-statystyczny/

Na dziefr 31 grudnia 2016 roku ponad
22% lekarzy, 9,5% pielegniarek i prawie
9% potoznych, majacych prawo wykonywa-
nia zawodu stanowily osoby w wieku ,,65 lat
i wigcej”; ponad 21% lekarzy, prawie 28%
pielegniarek i prawie 25% poloznych — bylo
w wieku ,,.55-64 lata”. Niespelna 19% leka-
rzy, tylko 9% pielggniarek i ponad 15%
potoznych uprawnionych do wykonywania
zawodu stanowily osoby mtode, majace
»ponizej 35 lat”. Jest to bardzo niepoko-
jace zjawisko, Swiadczace o braku zastepo-
walnosci pokoleniowej w tych, tak bardzo
waznych dla prawidtowego funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej, profesjach
medycznych (Haczynski i in., 2017).

Porownanie wskaznika przedstawiaja-
cego udzial w populacji polskich lekarzy
tych w wieku ,,55 lat i wigcej” — 43,3% (rok
2016) z danymi statystyki migdzynarodo-
wej pozwala na stwierdzenie, ze wigkszy lub
zblizony udzial lekarzy tej grupy wiekowej
charakteryzowal takze inne kraje euro-

pejskie (rok 2015), np.: Wtochy — 53,3%,
Estonia — 46,7%, Francja — 46,6%, L.otwa
— 46,2%, Belgia — 44,4%, Niemcy — 43,9%
(OECD, 2017). Dtugi okres edukacji
1 ksztalcenia zawodowego mlodej kadry
spowoduje zatem w wielu krajach powsta-
nie w najblizszym czasie luki pokoleniowej,
w wyniku ktOrej osoby podejmujace prace
zawodowg beda mialy ograniczone mozli-
wosci nauki zawodu od starszych, doswiad-
czonych specjalistow.

4. Starzejacy sie personel medyczny
w starzejacym si¢ spoleczenstwie
Polski

Przygotowany w roku 2015 przez Komi-
sje Europejska The 2015 Ageing Report
wymienia Polske jako jeden z krajow,
w ktorym w nadchodzacych latach wystapi
z duzym nasileniem zjawisko starzenia si¢
spoteczenistwa (The 2015 Ageing, 2016).
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Tabela 4. Liczba mieszkaricow Polski i ich struktura wedfug wieku w 2013 roku oraz prognoza na lata

2020-2060

2013 | 2020 | 2025

2030

2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060

Ludnos$¢ ogdtem

(min) 38,5

384 | 38,0

37,5

36,8 | 36,2 | 355 | 348 | 34,0 | 33,2

w tym:
(% udziat)

Dzieci

(014 lat) 150

15,3 | 14,5

13,6

12,8 | 12,6 | 12,9 | 132 | 13,2 | 13,0

Populacja w wieku

25-54 lata 43,6

43,0 | 424

40,7

38,8 | 36,3 | 34,8 | 33,8 | 33,5 | 33,6

Pracujacy w wieku

15-64 lat 70,5

66,3 | 64,3

63,7

63,5 | 622 | 59,8 | 56,9 | 55,0 | 54,1

Populacja 0séb
powyzej 65 roku
zycia

145 | 184 | 212

22,7

237 | 251 | 273 | 299 | 31,8 | 33,0

Populacja oséb

i wiecej

w wieku 80 lat 3.8 4.4 4.4 5,8

7,1 9,2 9,5 95| 104 | 123

Zrédfo: zestawienie na podstawie The 2015 Ageing Report, EUROPEAN ECONOMY 3 | 2015, Economic
and Financial Affairs, Economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060),

European Union, 2016, s. 379.

Zgodnie z prognozami Komisji Euro-
pejskiej — do 2060 r. ludnos¢ catej Polski
zmniejszy si¢ z 38,5 min do 33,2 mln osob
(czyli o ok. 5 mIn). Szczegodlnie silny spadek
liczebnosci dotyczy¢ bedzie grupy wiekowej
25-54 lata, ktora w roku 2013 stanowita
43,6% spoleczenstwa, a w roku 2060 — jej
udzial zmniejszy si¢ do 33,6% (o 10 pp).

Udziat populacji w wieku ,,65+” w pol-
skim spoteczenstwie bedzie systematycz-
nie rosl: z rzeczywistego poziomu 14,5%
w roku 2013 do prognozowanych: 25%
w roku 2040 1 33% w roku 2060.

Udzial w populacji os6b w wieku ,,80 lat
i wiecej” — ktory w 2013 roku wynosit jedy-
nie 3,8% ma — zgodnie z prognoza — zwi¢gk-
szy¢ sie do 9,2% w roku 2040 i do 12,3%
w roku 2060.

Jak wskazuja wyniki badan, wraz z wie-
kiem wzrasta cz¢sto$¢ wystepowania chordb
i dolegliwosci przewleklych (Stan zdrowia,
2016). O ile nieco ponad 25% dzieci do
15. roku zycia chorowalo na przynajmniej
jedna chorobe lub dolegliwos¢ przewlekta,
o tyle dla populacji ludzi dorostych wskaz-
nik ten wyniost juz prawie 60%.

CzestoS¢ wystepowania schorzen prze-
wleklych wzrasta gwattownie po ukoncze-

niu 50. roku zycia. Ponad 80% o0s6b beda-
cych w wieku ,,50 lat i wiecej” deklarowalo
wystepowanie u siebie przynajmniej jed-
nej choroby lub dolegliwosci przewleklej,
podczas gdy w mtodszej grupie (40—49 lat)
— taka deklaracj¢ ztozyta jedynie mniej wig-
cej co druga osoba. Nalezy pamigtal, ze
wystepowanie choroby przewlektej wymaga
systematycznej opieki medycznej, kon-
taktow zarowno z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, jak 1 specjalista, regu-
larnego brania lekow; wsrod osob starszych
jest rowniez wyzszy odsetek osob niepetno-
sprawnych.

W tabeli 5 zestawiono Srednig liczbeg
wizyt u lekarzy ogolnych i u lekarzy specja-
listow dla r6znych grup wiekowych w popu-
lacji osob doroslych (badania przeprowa-
dzono w 2014 r.).

Wyraznie wida¢, ze liczba wizyt u leka-
rza (na 100 osOb) wzrasta wraz z wiekiem
1 w przypadku osob ,,powyzej 70 lat” jest:
w przypadku lekarza podstawowej opieki
zdrowotne] ponad trzykrotnie wyzsza,
a w przypadku lekarza specjalisty — okofo
dwukrotnie wyzsza niz liczba wizyt osob
20- lub 30-letnich.
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Tabela 5. Srednia liczba wizyt 0s6b dorostych u lekarza POZ i specjalisty w ciggu 4 tygodni

Srednia liczba wizyt u lekarza
w0 e FOD
k(‘)‘fz ylg(;j‘:c‘;l;h na 100 oséb k:;;gtgj(:céyléh na 100 oséb
20-29 65 26 82 23
30-39 68 30 81 27
40-49 78 39 84 29
50-59 86 54 90 38
60-69 98 75 91 49
70-79 113 95 103 63
80 lat i wiecej 112 96 90 49

Zrédfto: zestawienie wlasne na podstawie Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku (2016). Warszawa:
GUS, s. 130, tabela 20, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-

polski-w-2014-r-,6,6.html

W tabeli 6 przedstawiono strukture pol-
skiej populacji oraz strukture porad ambu-

latoryjnych wedtug wieku pacjentoéw w 2016
roku.

Tabela 6. Struktura populacji oraz struktura porad ambulatoryjnych wedfug wieku pacjentdw w Polsce

w 2016 roku
Struktura ludno$ci Porady
wg wieku L. .

(stan na 30.06.2016) POZ specjalistyczne stomatologiczne
0-17 lat 17,9 21,7 12,9 29,0
18-64 lata 66,0 46,8 59,6 56,6
65+ lat 16,1 31,5 27,5 14,4
Ogolem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 roku (2017). Warszawa: GUS, tab. 2c, s. 124.

Por6éwnanie struktury wiekowej pol-
skiego spofeczenstwa ze strukturg ilo-
Sci porad ambulatoryjnych udzielonych
pacjentom pozwala stwierdziC, ze osoby
w wieku 65+, stanowigce w 2016 r. ok. 16%
polskiego spoleczefistwa otrzymaly: 31,5%
porad lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej i 27,5% wszystkich porad lekarzy
specjalistow.

Rowniez opieka dlugoterminowa, kto-
rej celem jest zapewnienie pacjentowi
catlodobowych S§wiadczen pielegnacyjnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia farmakologicznego
w dtuzszym czasie odgrywa coraz wiekszg

role wraz z postepujacym procesem starze-
nia si¢ spoleczenstwa. Analiza struktury
wieku osob przebywajacych w takich pla-
cowkach w 2016 r. wykazata, ze ponad 75%
pacjentow stanowily osoby w wieku ,,65 lat
i wigcej” (z czego ponad potowe stanowity
osoby w tzw. poOznej staroSci, tj. liczace
,»30 lat i wigcej”). Pacjenci w wieku 41-64
lata stanowili blisko 1/5 podopiecznych,
natomiast osoby do 40. roku zycia nie-
spetna 5% (Zdrowie, 2017).

Takze analiza korzystania z uslug dia-
gnostyki laboratoryjnej wskazuje na wyraz-
nie zr6znicowanie czestotliwosci ze wzgledu
na wiek. Wsréd oséb w wieku ponizej 25 lat
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jedynie Y4 populacji wykonywata w roku
2016 badania laboratoryjne. W starszych
grupach wiekowych odsetek korzystajacych
z badan diagnostyki laboratoryjnej rost
natomiast systematycznie wraz z wiekiem
respondentdw — wsrod osOb najstarszych,
w wieku powyzej 79 lat wyniost juz prawie
80% (Zdrowie, 2017).

Nalezy stwierdzic, iz system opieki zdro-
wotnej nad osobami starszymi w Polsce nie
spelnia standardéw podejScia geriatrycz-
nego, nie jest dostosowany do potrzeb tej
czescl populacji, poniewaz oferuje zainte-
resowanym Swiadczenia zdezintegrowane,
rozproszone i niespojne. Z reguly dlugo-
trwala opieka nad powaznie chorymi oso-
bami starszymi spoczywa w Polsce glownie
na barkach rodziny, ktéra w niedostatecz-
nym stopniu wspomagana jest ustugami
medycznymi i pozamedycznym1 systemu
opieki spotecznej panstwa. Eksperci zwra-
cajg takze uwage na niedostateczne przy-
gotowanie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej do opieki geriatrycznej oraz
brak zharmonizowania opieki wysokospe-
cjalistycznej, co moze staC si¢ przyczyna
nieskutecznego leczenia lub pogorsze-
nia si¢ stanu zdrowia chorych w starszym
wieku. Dyskryminacja w zakresie procedur
diagnostycznych i leczniczych ze wzgledu
na wiek, brak pelnej geriatrycznej analizy
przeciwwskazan podczas kwalifikowania
chorych do wysokospecjalistycznych proce-
dur bywa przyczyng nieskutecznosci lecze-
nia lub wystapienia dzialan niepozadanych
u duzej czesci chorych w starszym wieku.
(Haczynski, 2018).

Ocenia si¢, ze w Polsce wystepuja nie-
dobory profesjonalnych kadr opieki geria-
trycznej 1 istnieje potrzeba stworzenia kom-
pleksowego systemu opieki geriatryczne;.
O niezadowalajacym poziomie specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej nad osobami star-
szymi Swiadczy chociazby niewielka liczba
lekarzy geriatrow — w roku 2015 pracowalo
328 lekarzy majacych specjalizacje w tym
zakresie i 160 lekarzy odbywato specjaliza-
cje z geriatrii; Srednia wieku lekarza geriatry
wynosita 51,7 lat (Demografia, 2015). Nie-
zadowalajaca jest takze liczba pielegniarek
ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego oraz brakuje placowek geria-
trycznych czy szpitalnych oddzialow geria-
trycznych (Narodowy Fundusz Zdrowia
nisko wycenia opieke geriatryczna).

Opieka nad osobami w wieku starszym
powinna by¢ sprawowana przez wielody-

scyplinarny zespol ztozony z personelu
medycznego, niemedycznego oraz wolon-
tariuszy. Dopiero tak realizowana kom-
pleksowa opieka zapewnilaby holistyczne
spojrzenie na potrzeby osoby starszej
1 umozliwita zindywidualizowanie w zakre-
sie $wiadczonych ustug medycznych (Kar-
kowski, 2015).

Nalezy podkresli¢ rowniez, ze koszty
opieki medycznej rosng wyraznie wraz
z wiekiem. Struktura spoteczefistwa wg
wieku ma istotne znaczenie dla cze¢sto-
Sci korzystania ze Swiadczen, dla rodzaju
otrzymywanych Swiadczen i w konsekwen-
¢ji — dla poziomu potrzeb zdrowotnych,
wymagajacych sfinansowania ze Srodkow
publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia szacuje
poziom wydatkow ponoszonych na Swiad-
czenia zdrowotne udzielane osobom w rdz-
nym wieku. W roku 2014 przeci¢tne roczne
wydatki NFZ na 1 osob¢ wyniosly 1378 zi.
Ale o ile wydatki na 1 osobe z przedziatu
wiekowego: 2-40 lat nie przekraczaty
poziomu 750 zi, o tyle dalej — wraz z wie-
kiem — poziom wydatkow rost w coraz szyb-
szym tempie. Naktady ponoszone przez
NFZ na opiek¢ zdrowotna: przekroczyly
kwote 1000 zt w przypadku osoby 47-letniej,
przekroczyly 1500 zt dla osoby ok. 55-let-
niej, przekroczyly 2000 zt w przypadku osoby
60-letniej, dla osoby 65-letniej — osiagnely
poziom 2500 z1, dla osoby 68-letniej — prze-
kroczyty 3000 zt, a dla 73-letniej — osiagnety
juz poziom 3500 zt (Prognoza, 2015).

5. Podsumowanie

Polska — tak, jak i inne kraje europej-
skie — odnotowuje zjawisko systematycz-
nego starzenia si¢ spoteczenstwa. Wydtu-
zeniu zycia towarzyszy wieksza ilo$¢ chordb
przewleklych, pojawiajacych si¢ wraz ze
starzeniem si¢ i — tym samym — generuja-
cych zwickszone zapotrzebowanie na ustugi
medyczne. Wraz ze wzrostem Sredniej dtu-
gosci zycia, postepem medycyny 1 oczekiwa-
nego zwickszenia dostepnosci do Swiadczen
medycznych obserwujemy rosngcg liczbe
chordb przewleklych i czeSciej wystepujaca
niepetnosprawnos¢, ktorych koszty lecze-
nia gwaltownie rosng — zaréwno z powodu
kosztow lekow czy procedur medycznych,
jak i z powodu zwigkszajacej si¢ liczby wizyt
i konsultacji medycznych oraz koniecznoSci
zapewnienia osobom starszym wysokospe-
cjalistycznej opieki pielggniarskiej. Na to
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zjawisko nakfada si¢ rOwnoczesne starzenie
si¢ personelu medycznego. Niekorzystne
zmiany w strukturze wiekowej lekarzy, pie-
legniarek i poloznych, przy réwnoczesnej
duzej skali emigracji (zwlaszcza ludzi mio-
dych) budza niepokdj ekspertow, mowig-
cych jednoznacznie o nadchodzacym braku
tzw. zastgpowalnoSci pokoleniowej w zawo-
dach medycznych.

Konieczne jest zatem podjecie wielokie-
runkowych dziatan majacych powstrzymac
te niekorzystne zjawiska, charakteryzujace
zasoby ludzkie w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Mowigc o braku personelu
medycznego, trudnej dostgpnoSci ustug
zdrowotnych i1 koniecznosci oczekiwania
w dtugich kolejkach, podkreSla si¢ zazwy-
czaj, iz przyczyna tych zjawisk jest niedo-
stateczna iloS¢ Srodkow publicznych kiero-
wanych do sektora opieki zdrowotnej. Nie
ulega watpliwosci, ze tak jest — Polska od lat
zajmuje jedno z ostatnich miejsc w rankingu
europejskich krajow OECD pod wzgledem
wydatkéw na ochron¢ zdrowia per capita
oraz relacji wydatkow na ochrong zdrowia
do PKB (OECD, 2017). Ale poza zwigk-
szeniem naktadow na ochrone zdrowia
niezbedne jest rOwniez dokonanie zmian
instytucjonalnych, dzigki ktorym znaczniej-
szy odsetek lekarzy, pielegniarek i poloz-
nych podejmie po studiach prace w kraju,
a nie bedzie emigrowac, badZz decydowaé
si¢ na zatrudnienie poza sektorem opieki
medycznej w poszukiwaniu korzystniejszych
warunkow pracy i godniejszego zycia.
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