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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-
l gniarki i po o na) na tle starzej cego si  spo ecze stwa Polski. Rosn cy udzia  w struktu-
rze profesjonalistów medycznych maj cych prawo wykonywania zawodu grup wiekowych: 
„55– 64 lata” oraz „65 lat i wi cej”, przy relatywnie niewielkim i malej cym udziale ludzi 
m odych grozi wyst pieniem braku tzw. zast powalno ci pokoleniowej. Dzieje si  to przy 
równocze nie wyst puj cym zjawisku starzenia si  spo ecze stwa, rodz cym zwi kszone zapo-
trzebowanie na us ugi stricte medyczne i opieku cze, konieczno  rozbudowy systemu opieki 
d ugoterminowej, rehabilitacji itp. Zwrócono uwag  na obecne problemy oraz te, które mog  
pojawi  si  i pog bi  w niedalekiej ju  przysz o ci.

S owa kluczowe: zasoby ludzkie w ochronie zdrowia, starzenie si  personelu medycznego, 
lekarze, piel gniarki, po o ne.
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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

Istotn  cech  charakterystyczn  wspó -
czesnych spo ecze stw jest przyspieszony 
proces ich starzenia si . Zmiany w struktu-
rze populacji, b d ce efektem starzenia si  
spo ecze stw, maj  istotny wp yw na zasoby 
si y roboczej – ich wielko  i struktur , na 
stan bud etu pa stwa, konkurencyjno  
gospodarek. (Suchecka i Jewczak, 2018). 
Starzenie si  spo ecze stw oznacza rów-
nocze nie starzenie si  grup wykonuj cych 
ró ne zawody i pe ni cych rozmaite funkcje 
spo eczno-ekonomiczne.

Zasoby ludzkie s  jednym z zasadni-
czych elementów systemu opieki zdro-
wotnej w ka dym kraju. Ich liczebno  
i struktura determinuj  w du ym stopniu 
jako  wiadczonych us ug medycznych, 
dost pno  opieki medycznej, wp ywaj  na 
opinie pacjentów o funkcjonowaniu sys-
temu opieki zdrowotnej. Zasoby ludzkie 
rozumiane s  tak e jako zasoby kwalifika-
cji i umiej tno ci wszystkich pracowników, 
funkcjonuj cych w systemie opieki zdro-
wotnej (Wyzwania, 2009).

W starzej cym si  spo ecze stwie, 
wymagaj cym coraz szerszego wachlarza 
oraz wi kszej ilo ci i cz stotliwo ci wiad-
czonych us ug medycznych, starzeje si  
równie  personel medyczny (wyst puj cy 
w niezadowalaj cej ilo ci).

Celem niniejszego opracowania jest 
analiza zjawiska starzenia si  personelu 
medycznego w Polsce oraz problemów, 
które to zjawisko generuje obecnie i b dzie 
generowa  w przysz o ci, zw aszcza w obli-
czu starzej cego si  polskiego spo ecze -
stwa. Rozwa ania dotycz  g ównych i naj-

bardziej licznych grup profesjonalistów 
medycznych – lekarzy oraz piel gniarek 
i po o nych.

W pracy pos u ono si  analiz  opisow , 
wykorzystano dane statystyki publicznej 
i materia y ród owe.

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

Zawodem medycznym jest zaj cie pole-
gaj ce na dzia aniach medycznych oraz 
udzielaniu wiadcze  zdrowotnych w celu 
ochrony zdrowia pacjenta. Istniej  uregulo-
wania prawne, dzi ki którym mo na wyró -
ni  zawody medyczne, takie jak: lekarz 
i lekarz dentysta, piel gniarka i po o na, 
diagnosta laboratoryjny, ratownik medyczny 
i farmaceuta. Zawody medyczne s  tzw. 
zawodami regulowanymi. Posiadanie prawa 
wykonywania zawodu medycznego, np. 
lekarza, piel gniarki i po o nej, uzyskuje 
si  z chwil  wpisania osoby zainteresowa-
nej do stosownego rejestru prowadzonego 
przez Naczeln  Izb  Lekarsk  oraz Izb  
Piel gniarek i Po o nych. W wi kszo ci 
krajów europejskich dane statystyczne 
dotycz ce zasobów ludzkich w ochronie 
zdrowia zawieraj  informacje zarówno 
o liczbie osób uprawnionych do wykonywa-
nia okre lonych zawodów medycznych, jak 
te  o liczbie osób faktycznie pracuj cych 
w sektorze ochrony zdrowia.

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie 
liczby lekarzy, piel gniarek i po o nych 
maj cych prawo wykonywania zawodu oraz 
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia 
w Polsce w latach 2010–2016.

Tabela 1. Liczba lekarzy, piel gniarek i po o nych maj cych prawo wykonywania zawodu oraz zatrud-

nionych w placówkach sektora ochrony zdrowia w Polsce w latach 2010–2016

Rok
Z prawem wykonywania zawodu Zatrudnieni w ochronie zdrowia

lekarze piel gniarki Po o ne lekarze piel gniarki po o ne

2010 134 292 282 420 34 302 79 337 184 944 22 193

2011 136 208 282 483 34 607 82 376 194 225 22 730

2012 137 109 285 339 35 154 82 944 200 138 24 069

2013 139 595 279 979 34 826 83 371 189 014 22 473

2014 141 390 282 472 35 468 85 789 187 597 21 949

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

ród o: zestawienie w asne na podstawie Biuletynów Statystycznych Ministerstwa Zdrowia z lat 
2011– 2017, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, www.csioz.gov.pl
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Liczba lekarzy maj cych prawo wykony-
wania zawodu wzros a w latach 2010– 2016 
ze 135 tys. do 145 tys. (wzrost o 8%), nato-
miast zatrudnienie w systemie ochrony 
zdrowia wzros o z 80 tys. do prawie 90 tys. 
(wzrost o 12,5% i sta a tendencja wzro-
stowa).

Dominuj c  liczebnie grup  w ród 
profesjonalistów medycznych s  w Polsce 
piel gniarki – w latach 2010–2016 liczba 
piel gniarek legitymuj cych si  prawem 
wykonywania zawodu minimalnie wzros a: 
z 282,5 tys. do 288,5 tys. (wzrost o nieco 
ponad 2%), a ich zatrudnienie w sektorze 
publicznym i niepublicznym waha o si  

w przedziale. 185–200 tys. piel gniarek 
(z tendencj  spadkow  w ostatnim okresie).

Liczba po o nych maj cych prawo 
wykonywania zawodu wzros a w latach 
2010–2016 z nieco ponad 34 tys. do ponad 
36,5 tys. (wzrost o prawie 7,5%); natomiast 
zatrudnienie po o nych w sektorze ochrony 
zdrowia waha o si  w analizowanym okre-
sie w przedziale 22–24 tys. osób.

Niezwykle istotne jest ustalenie relacji 
mi dzy profesjonalistami zatrudnionymi 
w placówkach sektora ochrony zdrowia 
a zasobami lekarzy, piel gniarek i po o -
nych, maj cych prawo wykonywania 
zawodu (rysunek 1).

Rysunek 1. Lekarze, piel gniarki i po o ne zatrudnione w systemie ochrony zdrowia w Polsce w latach 
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ród o: obliczenie w asne na podstawie tabeli 1.

Spo ród obj tych analiz  zawodów 
medycznych jedynie w przypadku lekarzy 
odnotowano w latach 2010–2016 niewielk  
tendencj  wzrostow  odsetka posiadaj -
cych prawo wykonywania zawodu i zatrud-
nionych w systemie opieki zdrowotnej 
(z poziomu 59% do 62%, czyli o 3 punkty 
procentowe). W grupach piel gniarek 
i po o nych prawid owo ci  jest natomiast 
wzrost owego wspó czynnika w latach 
2010– 2012 i zdecydowana tendencja spad-
kowa w nast pnym okresie: dla piel gniarek 
z 70% w roku 2012 do 64% w roku 2016; dla 
po o nych – z 68,5% do prawie 61%.

Fakt, e liczba zatrudnionych w polskim 
systemie ochrony zdrowia profesjonalistów 

medycznych jest o ok. 35–40% ni sza od 
liczby osób posiadaj cych prawo wyko-
nywania zawodu wynika z tego, e w gru-
pie osób zarejestrowanych, tzn. maj cych 
prawo wykonywania zawodu – oprócz pra-
cuj cych w placówkach ochrony zdrowia 
– s  tak e osoby:
• pracuj ce w innych zawodach;
• pracuj ce za granic ;
• przebywaj ce na urlopach macierzy -

skich i wychowawczych;
• przebywaj ce na emeryturze lub rencie.

Do podj cia pracy poza systemem opieki 
zdrowotnej w kraju oraz do wyjazdu do 
pracy za granic  motywuj  posiadaj cych 
prawo wykonywania zawodu lekarzy, piel -
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gniarki i po o ne przede wszystkim trudne 
warunki pracy w Polsce, brak wyra nej 
cie ki kariery zawodowej (np. w przy-

padku lekarzy – utrudniony dost p do spe-
cjalizacji) i – a czasami przede wszystkim 
– niskie wynagrodzenia oferowane w sek-
torze ochrony zdrowia (przede wszystkim 
piel gniarkom i po o nym) (Haczy ski 
i in., 2018).

Emigracja z Polski lekarzy, piel gniarek 
i po o nych nasili a si  po wej ciu Polski do 
Unii Europejskiej. Na terenie UE dost p 
do wykonywania zawodu medycznego pod-
lega harmonizacji w zakresie niezb dnym 
do swobodnego przep ywu osób i us ug 
w ramach wspólnego rynku (na podstawie 
zapisów Traktatu Ustanawiaj cego Wspól-
not  Europejsk ). Dla profesjonalistów 
medycznych oznacza to pe n  swobod  
przemieszczania si  pomi dzy krajami 
cz onkowskimi, swobod  wykonywania 
zawodu lub podejmowania dzia alno ci.

Trudno precyzyjnie okre li  liczb  pol-
skich profesjonalistów medycznych, którzy 
wyjechali do pracy za granic  – pewnym 
miernikiem potencjalnego zainteresowania 
emigracj  jest liczba za wiadcze  o kwali-
fikacjach zawodowych wydawanych przez 
profesjonalne stowarzyszenia, tj. izby lekar-
skie oraz izby piel gniarek i po o nych.

Zgodnie z danymi zawartymi w rapor-
cie Naczelnej Izby Lekarskiej w 2015 r. 
za wiadczenia potwierdzaj ce posiada-
nie formalnych kwalifikacji zawodowych 
wydano ponad 9300 lekarzom ubiegaj cym 
si  o uznanie kwalifikacji w innych krajach 
UE. Stanowi o to 7,1% osób wykonuj cych 
zawód lekarza (Zgliczynski i in., 2016).

Wed ug danych Naczelnej Izby Piel -
gniarek i Po o nych w okresie 1.05.2004–
31.12.2013 wydano ponad 16000 „za wiad-
cze  na potrzeby uznawania kwalifikacji 
zawodowych” (Zabezpieczenie, 2015).

Liczba wydawanych za wiadcze  nie jest 
w pe ni miarodajnym wska nikiem, gdy  
cz sto profesjonali ci medyczni (zw aszcza 
piel gniarki) podejmuj  prace w innych 
krajach bez pobranego w Polsce za wiad-
czenia. Emigracja personelu medycznego 
jest szczególnie niekorzystna dla przysz o-
ci polskiego systemu opieki zdrowotnej, 

poniewa  emigruj  najcz ciej osoby m ode 
i energiczne, maj ce wysokie kwalifikacje 
zawodowe, z dobr  znajomo ci  j zyków 
obcych.

Fakt, e tylko cz  osób posiadaj -
cych prawo wykonywania zawodu podej-

muje zatrudnienie w placówkach sys-
temu ochrony zdrowia w kraju nie jest 
zjawiskiem wyst puj cym tylko w Polsce. 
Odnotowuje si  je tak e w innych krajach 
europejskich. Na przyk ad w przypadku 
lekarzy zbli ony do osi ganego w Polsce 
wska nik wykorzystania zasobów w placów-
kach ochrony zdrowia wyst pi  w latach 
2012–2014 we W oszech (ok. 60%). Wy -
sze, bo ok. 70-procentowe wykorzysta-
nie w sektorze opieki medycznej lekarzy 
posiadaj cych prawo wykonywania zawodu 
charakteryzowa o w ostatnich 10 latach sys-
temy ochrony zdrowia Niemiec i Szwecji, 
a wska niki zawieraj ce si  w przedziale 
75–80% cechowa y systemy opieki medycz-
nej Hiszpanii, Norwegii i Wielkiej Brytanii 
(Haczy ski i in., 2017).

W przypadku Polski dochodzi jednak 
jeszcze dodatkowa, niezwykle istotna, 
a niekorzystna okoliczno  – otó  Polska 
jest krajem zajmuj cym odleg e miejsca 
w zestawieniach, budowanych na podsta-
wie wska ników prezentuj cych liczb  leka-
rzy i piel gniarek w przeliczeniu na 1000 
mieszka ców kraju (OECD, 2017; Haczy -
ski i in., 2018).

W zestawieniu praktykuj cych leka-
rzy przypadaj cych na 1000 mieszka ców 
w europejskich krajach OECD w 2015 r. 
Polska zaj a – ze wska nikiem 2,3 leka-
rza – przedostatni  pozycj  (gorsza sytu-
acja wyst pi a jedynie w Turcji). Nale y 
tak e zauwa y , e w latach 2000–2015 
w wi kszo ci krajów europejskich odnoto-
wano – i to czasami zdecydowany – wzrost 
poziomu owego wska nika np. w Austrii 
– z 3,9 w 2000 r. do 5,1 lekarza na 1000 
mieszka ców 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 wska nika lekarzy 
przypadaj cych na 1000 mieszka ców 
– z poziomu 2,2 do 2,3 (OECD, 2017).

Równie  niekorzystnie przedstawia si  
sytuacja Polski w zestawieniu praktykuj -
cych piel gniarek przypadaj cych na 1000 
mieszka ców – Polska zajmuje w nim jedno 
z ostatnich miejsc w ród europejskich kra-
jów OECD: analizowany wska nik wzrós  
w latach 2000–2015 z poziomu 5,0 do jedy-
nie 5,2 (gorsza sytuacja wyst powa a jedy-
nie w Turcji, Grecji i na otwie). W wi k-
szo ci krajów europejskich odnotowano 
w tym okresie zwi kszenie liczby praktyku-
j cych piel gniarek przypadaj cych na 1000 
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mieszka ców (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; Haczy ski 
i in., 2018).

Jedynie w mi dzynarodowych zestawie-
niach po o nych Polska – ze wska nikiem 
0,93 na 1000 mieszka ców – plasuje si  
czo ówce krajów europejskich. Wy szymi 
wska nikami legitymuj  si  jedynie dwa 
kraje skandynawskie: Szwecja (1,19) i Fin-
landia (1,03) (Skrzypczak, 2018). Nale y 
jednak mie  na uwadze fakt, e po o ne 
odgrywaj  ró n  rol  w organizacji syste-
mów opieki medycznej w poszczególnych 
krajach i maj  mocno zró nicowany zakres 
uprawnie  i obowi zków.

3. Starzenie si  polskich 
profesjonalistów medycznych

Cech  charakteryzuj c  grupy profesjo-
nalistów medycznych w Polsce jest ich spe-
cyficzna struktura wiekowa, z dominuj cym 
udzia em (60–70%) osób licz cych „45 lat 
i wi cej” oraz z rosn cym w szybkim tempie 
udzia em grupy wiekowej „55 lat i wi cej”. 
Oznacza to rosn ce zaawansowanie wie-
kowe przeci tnego specjalisty medycznego, 
czyli starzenie si  polskich profesjonalistów 
medycznych.

W tabeli 2 przedstawiono struktur  
wed ug wieku lekarzy, piel gniarek i po o -
nych maj cych prawo wykonywania zawodu 
w latach 2012–2016.

Tabela 2. Struktura wg wieku uprawnionych do wykonywania zawodu lekarzy, piel gniarek i po o nych 

w latach 2012–2016 (w %, wg stanu na dzie  31 grudnia)

Struktura wed ug wieku

poni ej 35 lat 35–44 lat 45–54 lat 55–64 lat 65 lat i wi cej

Lekarze

2012 17,0 19,3 23,9 19,4 20,4

2013 17,5 18,2 23,3 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 22,1

Piel gniarki

2012  8,8 29,9 33,5 22,3  5,5

2013  8,3 29,1 33,9 23,8  4,9

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 34,1 27,8  9,5

Po o ne

2012 13,5 28,5 35,8 18,3  3,9

2013 13,6 25,3 34,3 21,4  5,4

2014 13,5 22,9 34,8 22,6  6,2

2015 14,4 19,7 34,3 23,7  7,9

2016 15,4 17,7 33,3 24,8  8,8

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia z lat 2011–2017, 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, www.csioz.gov.pl oraz dane z zesta-
wie  piel gniarek i po o nych klasyfikowanych wg wieku www.arch.nipip.pl (dost p 2.05.2018).
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Analiza danych zawartych w tabeli 2 
pozwala stwierdzi , e w latach 2012–2016 
wzrós  udzia  dwóch najstarszych grup 
wiekowych, tj. „55–64 lata” oraz „65 lat 
i wi cej” w strukturze maj cych prawo 
wykonywania zawodu lekarzy, piel gnia-
rek i po o nych. Systematycznie zmniejsza  
si  natomiast udzia  w strukturze wieko-
wej grupy „35–44 lata” (z najmniejsz  si  
w ród lekarzy – spadek udzia u o ponad 
3 punkty procentowe; z bardzo du  si  
w grupie piel gniarek – spadek o ponad 
10 pp i po o nych – spadek o ponad 
11 pp). Udzia  najm odszej grupy wiekowej 
– „poni ej 35 lat” jest wzgl dnie stabilny 
(z niewielk  tendencj  wzrostow ).

Nale y mie  jednak na uwadze fakt, 
e prezentowane zestawienie dotyczy 

struktury wed ug wieku profesjonali-
stów medycznych posiadaj cych prawo 
wykonywania zawodu, a nie praktykuj -
cych w zawodzie na terenie Polski – a to 
w a nie najm odsi lekarze, piel gniarki 
i po o ne najcz ciej decyduj  si  na 

emigracj  i prac  w zawodzie poza grani-
cami kraju lub na pozostanie w kraju, ale 
odej cie z zawodu (Buchan i in., 2014). 
Nale y zatem domniemywa , i  struktura 
wg wieku profesjonalistów medycznych 
zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia 
w Polsce jest jeszcze bardziej niekorzystna.

Dla grupy lekarzy charakterystycznym 
jest znacz cy (ponad 20%) i maj cy tenden-
cj  wzrostow  udzia  osób w wieku powy-
ej 65 lat (rysunek 2). Niewiele mniejszy 

(licz cy oko o 20%) udzia  w strukturze wg 
wieku maj  lekarzy z grupy wiekowej: 5564 
lata. A zatem – ponad 40% lekarzy maj -
cych prawo wykonywania zawodu stanowi  
osoby w wieku „55 i wi cej” lat.

Udzia  w strukturze wiekowej lekarzy 
maj cych mniej ni  35 lat ukszta towa  
si  w analizowanym okresie w przedziale 
17–18,7% (niewielka tendencja wzro-
stowa), ale – jak ju  wspominano – mo na 
przypuszcza , e w a nie w ród najm od-
szych lekarzy odsetek emigruj cych jest 
najwi kszy.

Rysunek 2. Struktura wed ug wieku lekarzy maj cych prawo wykonywania zawodu w Polsce w roku 
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ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 2.

O rodek Analiz, Studiów i Informa-
cji Naczelnej Izby Lekarskiej okre li  
dla roku 2015 redni  wieku lekarzy na 

49,5 lat, a lekarza specjalisty – na 54,5 lat. 
W tabeli 3 przedstawiono redni  wieku dla 
lekarzy wybranych specjalno ci.
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W ród piel gniarek (rysunek 3) odno-
towano w latach 2012–2016 zdecydowany 

wzrost udzia u grupy wiekowej „55–64 
lata”: z 22,3% do 27,8% (o 5,5 pp) i mniej-

Tabela 3. rednia wieku lekarzy wybranych specjalno ci w 2015 roku

Specjalno rednia wieku

Alergologia 55,6

Anestezjologia 52,7

Chirurgia dzieci ca 56,0

Chirurgia klatki piersiowej 54,6

Chirurgia ogólna 55,2

Chirurgia onkologiczna 52,9

Choroby wewn trzne 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

Po o nictwo i ginekologia 56,1

Psychiatria 50,9

Reumatologia 57,3

Urologia 54,7

ród o: Zestawienie w asne na podstawie: „Demografia lekarza specjalisty”, za cznik nr 1, O rodek 
Analiz, Studiów i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0006/99744/zalacznik-1-do-demografia-2015-v-0704.pdf (dost p: 2.05.2018).

Rysunek 3. Struktura wed ug wieku piel gniarek maj cych prawo wykonywania zawodu w Polsce 
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ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 2.
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szy grupy wiekowej „65 lat i wi cej”: z 5,5% 
do 9,5% (o 4 pp), przy jednoczesnym bar-
dzo silnym spadku udzia u grupy wieko-
wej „35–44 lata”: z prawie 30% do 19,5% 
(o ponad 10 pp).

W grupie po o nych (rysunek 4) odno-
towano w latach 2012–2016 zbli one ten-
dencje, jak te cechuj ce populacj  pol-

skich piel gniarek. Nast pi  zdecydowany 
wzrost udzia u grupy wiekowej „55–64 lata” 
z 18,3% do 24,8% (o 6,5 pp) i nieco mniej-
szy wzrost udzia u grupy wiekowej „65 lat 
i wi cej”: z ok. 4% do 9% (o ok. 5 pp), 
przy jednoczesnym bardzo silnym spadku 
udzia u grupy wiekowej „35–44 lata”: 
z 28,5% do ok. 17,5% (spadek o 11 pp).

Rysunek 4. Struktura wed ug wieku po o nych maj cych prawo wykonywania zawodu w Polsce w roku 
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ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 2.

Zaprezentowane dla populacji piel -
gniarek i po o nych zmiany w strukturze 
wiekowej znajduj  wyra ne odzwierciedle-

nie w zdecydowanie i systematycznie rosn -
cej redniej wieku tych profesjonalistów 
(rysunek 5).

Rysunek 5. rednia wieku piel gniarek i po o nych w Polsce w latach 2008–2016
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ród o: opracowanie w asne na podstawie: Zabezpieczenie spo ecze stwa polskiego w wiadczenia 
piel gniarek i po o nych, Raport Naczelnej Rady Piel gniarek i Po o nych, Warszawa, marzec 2017.
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rednia wieku piel gniarki w latach 
2008–2016 wzros a z nieco ponad 44 lat 
do prawie 51 lat, a rednia wieku po o nej 
– wzros a z nieco ponad 43 lat do prawie 
49 lat. W obu zatem profesjach w ci gu nie-
spe na 10 lat odnotowano wzrost redniej 
wieku o 5,5–6,5 lat.

Na rysunku 6 zestawiono struktur  wg 
wieku lekarzy, piel gniarek i po o nych 
maj cych prawo wykonywania zawodu 
w roku 2016 (wed ug stanu na dzie  
31 grudnia).

Rysunek 6. Struktura wg wieku uprawnionych do wykonywania zawodu lekarzy, piel gniarek i po o -

nych (stan na dzie  31 grudnia 2016 roku)
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ród o: opracowanie w asne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia 2017, CSIOZ 
Warszawa 2017, www.csioz.gov.pl/staystyka/biuletyn-statystyczny/

Na dzie  31 grudnia 2016 roku ponad 
22% lekarzy, 9,5% piel gniarek i prawie 
9% po o nych, maj cych prawo wykonywa-
nia zawodu stanowi y osoby w wieku „65 lat 
i wi cej”; ponad 21% lekarzy, prawie 28% 
piel gniarek i prawie 25% po o nych – by o 
w wieku „55–64 lata”. Niespe na 19% leka-
rzy, tylko 9% piel gniarek i ponad 15% 
po o nych uprawnionych do wykonywania 
zawodu stanowi y osoby m ode, maj ce 
„poni ej 35 lat”. Jest to bardzo niepoko-
j ce zjawisko, wiadcz ce o braku zast po-
walno ci pokoleniowej w tych, tak bardzo 
wa nych dla prawid owego funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotnej, profesjach 
medycznych (Haczy ski i in., 2017).

Porównanie wska nika przedstawiaj -
cego udzia  w populacji polskich lekarzy 
tych w wieku „55 lat i wi cej” – 43,3% (rok 
2016) z danymi statystyki mi dzynarodo-
wej pozwala na stwierdzenie, e wi kszy lub 
zbli ony udzia  lekarzy tej grupy wiekowej 
charakteryzowa  tak e inne kraje euro-

pejskie (rok 2015), np.: W ochy – 53,3%, 
Estonia – 46,7%, Francja – 46,6%, otwa 
– 46,2%, Belgia – 44,4%, Niemcy – 43,9% 
(OECD, 2017). D ugi okres edukacji 
i kszta cenia zawodowego m odej kadry 
spowoduje zatem w wielu krajach powsta-
nie w najbli szym czasie luki pokoleniowej, 
w wyniku której osoby podejmuj ce prac  
zawodow  b d  mia y ograniczone mo li-
wo ci nauki zawodu od starszych, do wiad-
czonych specjalistów.

4. Starzej cy si  personel medyczny 
w starzej cym si  spo ecze stwie 
Polski

Przygotowany w roku 2015 przez Komi-
sj  Europejsk  The 2015 Ageing Report 
wymienia Polsk  jako jeden z krajów, 
w którym w nadchodz cych latach wyst pi 
z du ym nasileniem zjawisko starzenia si  
spo ecze stwa (The 2015 Ageing, 2016).
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Zgodnie z prognozami Komisji Euro-
pejskiej – do 2060 r. ludno  ca ej Polski 
zmniejszy si  z 38,5 mln do 33,2 mln osób 
(czyli o ok. 5 mln). Szczególnie silny spadek 
liczebno ci dotyczy  b dzie grupy wiekowej 
25–54 lata, która w roku 2013 stanowi a 
43,6% spo ecze stwa, a w roku 2060 – jej 
udzia  zmniejszy si  do 33,6% (o 10 pp).

Udzia  populacji w wieku „65+” w pol-
skim spo ecze stwie b dzie systematycz-
nie rós : z rzeczywistego poziomu 14,5% 
w roku 2013 do prognozowanych: 25% 
w roku 2040 i 33% w roku 2060.

Udzia  w populacji osób w wieku „80 lat 
i wi cej” – który w 2013 roku wynosi  jedy-
nie 3,8% ma – zgodnie z prognoz  – zwi k-
szy  si  do 9,2% w roku 2040 i do 12,3% 
w roku 2060.

Jak wskazuj  wyniki bada , wraz z wie-
kiem wzrasta cz sto  wyst powania chorób 
i dolegliwo ci przewlek ych (Stan zdrowia, 
2016). O ile nieco ponad 25% dzieci do 
15. roku ycia chorowa o na przynajmniej 
jedn  chorob  lub dolegliwo  przewlek , 
o tyle dla populacji ludzi doros ych wska -
nik ten wyniós  ju  prawie 60%.

Cz sto  wyst powania schorze  prze-
wlek ych wzrasta gwa townie po uko cze-

niu 50. roku ycia. Ponad 80% osób b d -
cych w wieku „50 lat i wi cej” deklarowa o 
wyst powanie u siebie przynajmniej jed-
nej choroby lub dolegliwo ci przewlek ej, 
podczas gdy w m odszej grupie (40–49 lat) 
– tak  deklaracj  z o y a jedynie mniej wi -
cej co druga osoba. Nale y pami ta , e 
wyst powanie choroby przewlek ej wymaga 
systematycznej opieki medycznej, kon-
taktów zarówno z lekarzem podstawowej 
opieki zdrowotnej, jak i specjalist , regu-
larnego brania leków; w ród osób starszych 
jest równie  wy szy odsetek osób niepe no-
sprawnych.

W tabeli 5 zestawiono redni  liczb  
wizyt u lekarzy ogólnych i u lekarzy specja-
listów dla ró nych grup wiekowych w popu-
lacji osób doros ych (badania przeprowa-
dzono w 2014 r.).

Wyra nie wida , e liczba wizyt u leka-
rza (na 100 osób) wzrasta wraz z wiekiem 
i w przypadku osób „powy ej 70 lat” jest: 
w przypadku lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej ponad trzykrotnie wy sza, 
a w przypadku lekarza specjalisty – oko o 
dwukrotnie wy sza ni  liczba wizyt osób 
20- lub 30-letnich.

Tabela 4. Liczba mieszka ców Polski i ich struktura wed ug wieku w 2013 roku oraz prognoza na lata 

2020–2060

2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Ludno  ogó em 
(mln)

38,5 38,4 38,0 37,5 36,8 36,2 35,5 34,8 34,0 33,2

w tym:
(% udzia )

Dzieci
(0–14 lat)

15,0 15,3 14,5 13,6 12,8 12,6 12,9 13,2 13,2 13,0

Populacja w wieku 
25–54 lata

43,6 43,0 42,4 40,7 38,8 36,3 34,8 33,8 33,5 33,6

Pracuj cy w wieku 
15–64 lat

70,5 66,3 64,3 63,7 63,5 62,2 59,8 56,9 55,0 54,1

Populacja osób 
powy ej 65 roku 
ycia

14,5 18,4 21,2 22,7 23,7 25,1 27,3 29,9 31,8 33,0

Populacja osób
w wieku 80 lat
i wi cej

 3,8  4,4  4,4  5,8  7,7  9,2  9,5  9,5 10,4 12,3

ród o: 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.
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W tabeli 6 przedstawiono struktur  pol-
skiej populacji oraz struktur  porad ambu-

latoryjnych wed ug wieku pacjentów w 2016 
roku.

Tabela 5. rednia liczba wizyt osób doros ych u lekarza POZ i specjalisty w ci gu 4 tygodni

Wiek

rednia liczba wizyt u lekarza

ogólnego (lekarza POZ)
lub rodzinnego

specjalisty

na 100 osób 
korzystaj cych

na 100 osób
na 100 osób 

korzystaj cych
na 100 osób

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 wi cej 112 96  90 49

ród o: zestawienie w asne na podstawie Stan zdrowia ludno ci 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

Tabela 6. Struktura populacji oraz struktura porad ambulatoryjnych wed ug wieku pacjentów w Polsce 

w 2016 roku

Struktura ludno ci
wg wieku

(stan na 30.06.2016)

Porady

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

Ogó em 100,0 100,0 100,0 100,0

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

Porównanie struktury wiekowej pol-
skiego spo ecze stwa ze struktur  ilo-
ci porad ambulatoryjnych udzielonych 

pacjentom pozwala stwierdzi , e osoby 
w wieku 65+, stanowi ce w 2016 r. ok. 16% 
polskiego spo ecze stwa otrzyma y: 31,5% 
porad lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej i 27,5% wszystkich porad lekarzy 
specjalistów.

Równie  opieka d ugoterminowa, któ-
rej celem jest zapewnienie pacjentowi 
ca odobowych wiadcze  piel gnacyjnych, 
opieku czych i rehabilitacyjnych oraz 
kontynuacji leczenia farmakologicznego 
w d u szym czasie odgrywa coraz wi ksz  

rol  wraz z post puj cym procesem starze-
nia si  spo ecze stwa. Analiza struktury 
wieku osób przebywaj cych w takich pla-
cówkach w 2016 r. wykaza a, e ponad 75% 
pacjentów stanowi y osoby w wieku „65 lat 
i wi cej” (z czego ponad po ow  stanowi y 
osoby w tzw. pó nej staro ci, tj. licz ce 
„80 lat i wi cej”). Pacjenci w wieku 41–64 
lata stanowili blisko 1/5 podopiecznych, 
natomiast osoby do 40. roku ycia nie-
spe na 5% (Zdrowie, 2017).

Tak e analiza korzystania z us ug dia-
gnostyki laboratoryjnej wskazuje na wyra -
nie zró nicowanie cz stotliwo ci ze wzgl du 
na wiek. W ród osób w wieku poni ej 25 lat 
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jedynie ¼ populacji wykonywa a w roku 
2016 badania laboratoryjne. W starszych 
grupach wiekowych odsetek korzystaj cych 
z bada  diagnostyki laboratoryjnej rós  
natomiast systematycznie wraz z wiekiem 
respondentów – w ród osób najstarszych, 
w wieku powy ej 79 lat wyniós  ju  prawie 
80% (Zdrowie, 2017).

Nale y stwierdzi , i  system opieki zdro-
wotnej nad osobami starszymi w Polsce nie 
spe nia standardów podej cia geriatrycz-
nego, nie jest dostosowany do potrzeb tej 
cz ci populacji, poniewa  oferuje zainte-
resowanym wiadczenia zdezintegrowane, 
rozproszone i niespójne. Z regu y d ugo-
trwa a opieka nad powa nie chorymi oso-
bami starszymi spoczywa w Polsce g ównie 
na barkach rodziny, która w niedostatecz-
nym stopniu wspomagana jest us ugami 
medycznymi i pozamedycznymi systemu 
opieki spo ecznej pa stwa. Eksperci zwra-
caj  tak e uwag  na niedostateczne przy-
gotowanie lekarzy podstawowej opieki 
zdrowotnej do opieki geriatrycznej oraz 
brak zharmonizowania opieki wysokospe-
cjalistycznej, co mo e sta  si  przyczyn  
nieskutecznego leczenia lub pogorsze-
nia si  stanu zdrowia chorych w starszym 
wieku. Dyskryminacja w zakresie procedur 
diagnostycznych i leczniczych ze wzgl du 
na wiek, brak pe nej geriatrycznej analizy 
przeciwwskaza  podczas kwalifikowania 
chorych do wysokospecjalistycznych proce-
dur bywa przyczyn  nieskuteczno ci lecze-
nia lub wyst pienia dzia a  niepo danych 
u du ej cz ci chorych w starszym wieku. 
(Haczy ski, 2018).

Ocenia si , e w Polsce wyst puj  nie-
dobory profesjonalnych kadr opieki geria-
trycznej i istnieje potrzeba stworzenia kom-
pleksowego systemu opieki geriatrycznej. 
O niezadowalaj cym poziomie specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej nad osobami star-
szymi wiadczy chocia by niewielka liczba 
lekarzy geriatrów – w roku 2015 pracowa o 
328 lekarzy maj cych specjalizacj  w tym 
zakresie i 160 lekarzy odbywa o specjaliza-
cj  z geriatrii; rednia wieku lekarza geriatry 
wynosi a 51,7 lat (Demografia, 2015). Nie-
zadowalaj ca jest tak e liczba piel gniarek 
ze specjalizacj  w dziedzinie piel gniarstwa 
geriatrycznego oraz brakuje placówek geria-
trycznych czy szpitalnych oddzia ów geria-
trycznych (Narodowy Fundusz Zdrowia 
nisko wycenia opiek  geriatryczn ).

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

scyplinarny zespó  z o ony z personelu 
medycznego, niemedycznego oraz wolon-
tariuszy. Dopiero tak realizowana kom-
pleksowa opieka zapewni aby holistyczne 
spojrzenie na potrzeby osoby starszej 
i umo liwi a zindywidualizowanie w zakre-
sie wiadczonych us ug medycznych (Kar-
kowski, 2015).

Nale y podkre li  równie , e koszty 
opieki medycznej rosn  wyra nie wraz 
z wiekiem. Struktura spo ecze stwa wg 
wieku ma istotne znaczenie dla cz sto-
ci korzystania ze wiadcze , dla rodzaju 

otrzymywanych wiadcze  i w konsekwen-
cji – dla poziomu potrzeb zdrowotnych, 
wymagaj cych sfinansowania ze rodków 
publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia szacuje 
poziom wydatków ponoszonych na wiad-
czenia zdrowotne udzielane osobom w ró -
nym wieku. W roku 2014 przeci tne roczne 
wydatki NFZ na 1 osob  wynios y 1378 z . 
Ale o ile wydatki na 1 osob  z przedzia u 
wiekowego: 2–40 lat nie przekracza y 
poziomu 750 z , o tyle dalej – wraz z wie-
kiem – poziom wydatków rós  w coraz szyb-
szym tempie. Nak ady ponoszone przez 
NFZ na opiek  zdrowotn : przekroczy y 
kwot  1000 z  w przypadku osoby 47-letniej, 
przekroczy y 1500 z  dla osoby ok. 55-let-
niej, przekroczy y 2000 z  w przypadku osoby 
60-letniej, dla osoby 65-letniej – osi gn y 
poziom 2500 z , dla osoby 68-letniej – prze-
kroczy y 3000 z , a dla 73-letniej – osi gn y 
ju  poziom 3500 z  (Prognoza, 2015).

5. Podsumowanie

Polska – tak, jak i inne kraje europej-
skie – odnotowuje zjawisko systematycz-
nego starzenia si  spo ecze stwa. Wyd u-
eniu ycia towarzyszy wi ksza ilo  chorób 

przewlek ych, pojawiaj cych si  wraz ze 
starzeniem si  i – tym samym – generuj -
cych zwi kszone zapotrzebowanie na us ugi 
medyczne. Wraz ze wzrostem redniej d u-
go ci ycia, post pem medycyny i oczekiwa-
nego zwi kszenia dost pno ci do wiadcze  
medycznych obserwujemy rosn c  liczb  
chorób przewlek ych i cz ciej wyst puj c  
niepe nosprawno , których koszty lecze-
nia gwa townie rosn  – zarówno z powodu 
kosztów leków czy procedur medycznych, 
jak i z powodu zwi kszaj cej si  liczby wizyt 
i konsultacji medycznych oraz konieczno ci 
zapewnienia osobom starszym wysokospe-
cjalistycznej opieki piel gniarskiej. Na to 



166 Studia i Materia y 2/2018 (28), cz. 1

zjawisko nak ada si  równoczesne starzenie 
si  personelu medycznego. Niekorzystne 
zmiany w strukturze wiekowej lekarzy, pie-
l gniarek i po o nych, przy równoczesnej 
du ej skali emigracji (zw aszcza ludzi m o-
dych) budz  niepokój ekspertów, mówi -
cych jednoznacznie o nadchodz cym braku 
tzw. zast powalno ci pokoleniowej w zawo-
dach medycznych.

Konieczne jest zatem podj cie wielokie-
runkowych dzia a  maj cych powstrzyma  
te niekorzystne zjawiska, charakteryzuj ce 
zasoby ludzkie w polskim systemie opieki 
zdrowotnej. Mówi c o braku personelu 
medycznego, trudnej dost pno ci us ug 
zdrowotnych i konieczno ci oczekiwania 
w d ugich kolejkach, podkre la si  zazwy-
czaj, i  przyczyn  tych zjawisk jest niedo-
stateczna ilo  rodków publicznych kiero-
wanych do sektora opieki zdrowotnej. Nie 
ulega w tpliwo ci, e tak jest – Polska od lat 
zajmuje jedno z ostatnich miejsc w rankingu 
europejskich krajów OECD pod wzgl dem 
wydatków na ochron  zdrowia per capita 
oraz relacji wydatków na ochron  zdrowia 
do PKB (OECD, 2017). Ale poza zwi k-
szeniem nak adów na ochron  zdrowia 
niezb dne jest równie  dokonanie zmian 
instytucjonalnych, dzi ki którym znaczniej-
szy odsetek lekarzy, piel gniarek i po o -
nych podejmie po studiach prac  w kraju, 
a nie b dzie emigrowa , b d  decydowa  
si  na zatrudnienie poza sektorem opieki 
medycznej w poszukiwaniu korzystniejszych 
warunków pracy i godniejszego ycia.
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