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POLICY BRIEF

Wprowadzenie

System ochrony zdrowia to wazny i rosngcy sektor gospodarki. Wedtug raportu OECD Health
at a glance z 2021 r., poSwieconego kadrom w systemie ochrony zdrowia i opieki spotecznej,
w krajach europejskich daje zatrudnienie co dziesigtemu pracujgcemu, wykazujac dalszy wzrost
nawet w okresie kryzysu w latach 2008-2009. Na tym tle Polska wypada niekorzystnie —
w ochronie zdrowia i opiece spotecznej pracuje 6% zatrudnionych, a dystans wzgledem
pozostatych panstw wymienianych w raporcie w ciggu dwdéch dekad sie zwieksza, co byto
spowodowane stagnacjg. To, co powinno niepokoi¢ najbardziej, to brak zmian w kontekscie
szybkiego starzenia sie nie tylko populacji polskiej, ale rowniez kadr medycznych.

Wedtug danych GUS z 2022 r. w systemie ochrony zdrowotnej i pomocy spotecznej byty zatrudnione
924 454 osoby, przy czym 545 343 osoby w sektorze publicznym, a 379 111 w prywatnym. Sam
system ochrony zdrowia zatrudniat 720 089 o0sob, przy niewielkiej przewadze sektora
publicznego (384 058 vs 336 031 0s6b). Sektor publiczny zatrudniat 28 104 emerytéw i rencistow
(z czego wiekszos¢ —22 925 —stanowig kobiety). Znaczgco mniej emerytéw i rencistéw zatrudniat
sektor prywatny (8 356 0sdb).

Zapewnienie rownego dostepu do ustug medycznych dla catego spoteczenstwa polskiego
i skrocenie kolejek oczekujgcych na ustugi pacjentow wymaga podjecia dziatan logistycznych —
zwiekszenia liczby ksztatcgcych sie pracownikdéw, optymalizacji wykorzystania czasu wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego i odcigzenia go od dziatan pomocniczych oraz
administracyjnych. Powoduje to konieczno$¢ zwiekszenia naktaddéw na tworzenie nowych
etatow, rowniez pomocniczych, i tworzenie nowych zawoddow w ochronie zdrowia.
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Struktura kadr medycznych jest ztozona i obejmuje m.in. lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki,
potozne, ratownikdow medycznych, fizjoterapeutdw, psychologdw, farmaceutéw, dietetykow,
diagnostéw laboratoryjnych, statystykdéw medycznych.

Celem opracowania jest przedstawienie problemdéw kadr medycznych w Polsce. Najwazniejsze
aspekty dotyczgce kadr medycznych, ktore szczegdtowo omdwiono ponizej, to:

Starzejgce sie spoteczenstwo polskie i rosngce zapotrzebowanie na Swiadczenia

w ochronie zdrowia wymagajg optymalizacji wykorzystania czasu wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego i odcigzenia go od dziatan pomocniczych
i administracyjnych.

Niedobory kadry lekarskiej i pielegniarskiej wymagajg nie tylko zwiekszenia naktadow
2. | na ksztatcenie kadry, ale réwniez tworzenia zawoddéw pomocniczych, takich jak
asystent lekarza, pomoc pielegniarki, koordynator $wiadczen, itp.

Tworzenie warunkow sprzyjajgcych wydtuzaniu aktywnosci zawodowej pielegniarek
moze zmniejszy¢ niedobory kadry pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia.

Porzadkowanie kompetencji kadr medycznych oraz premiowanie ksztatcenia
4. | podyplomowego oraz rozszerzania zakresu umiejetnosci i kompetencji wsrdd
pracownikdw ochrony zdrowia mogg zwiekszy¢ atrakcyjnos¢ zawoddw medycznych.

Podjecie dziatart w celu zahamowania odptywu kadry z publicznej ochrony zdrowia
i ze szpitali (zréznicowanie wynagrodzen).

Poprawa warunkdéw pracy w ochronie zdrowia poprzez modernizacje jednostek
6. | ochrony zdrowia, zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa i satysfakcji z wykonywane;j
pracy moze zahamowac emigracje kadry medyczne;.

Struktura kardy medycznej w Polsce na tle krajéw europejskich

Zgodnie z prowadzonymi rejestrami branzowymi na koniec 2020 r. prawo wykonywania zawodu
posiadato 153,3 tys. lekarzy; 42,9 tys. lekarzy dentystéw; 303,2 tys. pielegniarek; 39,8 tys.
potoznych; 36,5 tys. farmaceutéow i 17,1 tys. diagnostéw laboratoryjnych. Dane te
przeszacowujg liczbe pracownikéw medycznych wykonujgcych zawody, gdyz obejmujg rowniez
osoby nieaktywne zawodowo (tab. 1).
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Tabela 1. Liczba oséb (w tys.)
i aktywnych zawodowo

posiadajgcych prawo wykonywania zawodéw medycznych

Posiadajacy prawo wykonywania zawodu
Grupa zawodowa Aktywni zawodowo
2010 2015 2020 2023
Lekarze 134,2 143,2 153,3 162,2 151,3
Lekarze dentysci 37,3 40,2 42,9 44,8 40,3
Pielegniarki 282,4 285,4 303,2 313,2 236,4
Potozne 34,3 36,1 39,8 41,4 29,3
Farmaceuci 28,3 33,1 36,5 -
Diagnosci laboratoryjni 13,0 15,1 17,1 -
Ratownicy medyczni -—- - 17,0 -—-

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu GUS z 2021 r. oraz danych uzyskanych z rejestréw
branzowych.

Liczba lekarzy w krajach UE wzrosta z okoto 1,5 min w 2010 r. do 1,8 min w 2020 r.
We wszystkich krajach UE liczba lekarzy rosta szybciej niz liczba ludnosci w ciggu ostatniej
dekady, tak wiec $rednio liczba lekarzy wzrosta z 3,4 na 1 000 mieszkancéw w 2010 r. do 4,0
w 2020 r. (Raport OECD z 2022). Na tym tle Polska znajduje sie ponizej sSredniej w krajach UE,
chociaz wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu 1 000 mieszkancow wzrést z 3,3 w 2010 r. do 3,8
w 2020 r., uwzgledniajgc pracujgcych w wieku emerytalnym. W wartosciach bezwzglednych
liczba lekarzy aktywnych zawodowo w tym okresie zwiekszyta sie o 17% (wykres 1). Uwage
zwraca odsetek lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktory wynosit w 2020 r. srednio 20%
w UE, a w Polsce 9%.

Az 27% pracujacych w UE lekarzy urodzito sie w innych krajach niz te, w ktérych pracuja (dane
za rok 2016, Recent trends in international migration of doctors, nurses and medical students).
Przeptywy lekarzy sg zapewne jeszcze wieksze. Polska w tym procesie globalizacji jest niestety
czesciej ,eksporterem” niz ,importerem”. Lekarzy urodzonych poza Polskg pracuje w systemie
okoto 3 tys. (ostatnie dostepne dane z roku 2011), stanowigc mniej niz 2% posiadajacych prawo
wykonywania zawodu. Polska jest w grupie krajéw, ktére raczej nie przyciggajg obcokrajowcow
z powodu niskich pfac.

Znacznie lepszg pozycje zajmuje Polska wzgledem krajow UE co do liczby lekarzy dentystéw.
W wartosciach bezwzglednych na przestrzeni ostatniej dekady (2010-2020) liczba lekarzy
dentystow aktywnych zawodowo zwiekszyta sie o 18% (wykres 2). W przeliczeniu na 1 000
mieszkancow liczba lekarzy dentystéw zwiekszyta sie z 0,9 w roku 2010 do 1,0 w roku 2020.
Srednia dla UE w tym okresie wzrosta z 0,7 do 0,8. (Raport OECD z 2022).
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Wykres 1. Zmiany liczby lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu oraz aktywnych
zawodowo w Polsce w latach 2010-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Lekarzy w Polsce.
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Wykres 2. Zmiany liczby lekarzy dentystow posiadajgcych prawo wykonywania zawodu oraz
aktywnych zawodowo w Polsce w latach 2010-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Lekarzy w Polsce.
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Juz obecnie wiele krajow mierzy sie z problemem niedoboru pielegniarek, podczas gdy potowa
pielegniarek zbliza sie do wieku emerytalnego. W nadchodzacych latach oczekiwany jest dalszy
wzrost zapotrzebowania na prace pielegniarek ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstw.
W wielu krajach zwiekszenie wskaznika pracujgcych pielegniarek w zawodzie po osiggnieciu
wieku emerytalnego pozwala unikng¢ zaostrzenia istniejgcych niedoborow. Niektére kraje
korzystajag na rekrutacji miedzynarodowej w celu rozwigzania problemu niedoboréw
pielegniarek, zaostrzajgc braki w tych krajach, z ktérych te pielegniarki sg rekrutowane. Udziat
pielegniarek-imigrantek w krajach OECD wynosit 16%, a ich liczba siegata 550 tys. w 2016 r.

Niestety Polska nalezy do grupy krajéw z ktérych pielegniarki i potozne sg rekrutowane do pracy
w bardziej zasobnych systemach opieki zdrowotnej. Sposrdd pielegniarek pracujgcych w Polsce
w roku 2016 tylko 595 urodzito sie poza granicami naszego kraju, w poréwnaniu 218 tys.
w Niemczech. Wzrost wynagrodzen pielegniarek w krajach Europy Wschodniej (w tym w Polsce)
przy stagnacji wynagrodzen w krajach Europy Zachodniej moze zahamowac ten proces (Raport
OECD z 2021). Od roku 2018 obserwowany jest wzrost liczby pielegniarek i potoznych
pracujacych w Polsce, ktére nie posiadajg narodowosci polskiej i pochodzg spoza Unii
Europejskiej (gtownie z Ukrainy). Liczba ta wrosta z 204 do 1474 na koniec 2022 r. Jednak ta
grupa pielegniarek i potoznych stanowi jedynie 0,4% zarejestrowanych w Izbie Pielegniarskiej.

W krajach UE w roku 2020 na 1000 mieszkancow przypadato srednio 8,3 pielegniarki,
co oznacza wzrost 0 0,8 w poréwnaniu z rokiem 2010, kiedy ten wskaznik wynosit 7,5. Raport
OECD z roku 2021 wskazuje, ze Polska nalezy do krajow UE z jednym z najnizszych wskaZznikéw:
5,1 na 1 000 mieszkancéw. Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wskazujg na powolny
wzrost tego wskaznika na przestrzeni ostatniej dekady rowniez w Polsce. Na koniec roku 2022
wskaznik ten wynosit 6,3 pielegniarki (aktywnych zawodowo) na 1 000 mieszkancow. Zwieksza
sie réwniez liczba potoznych (wykresy 3 i 4).

Uprawnionych do wykonywania zawodu farmaceuty w 2020 r. w Polsce byto ponad 36 tys.
0sob. Liczba farmaceutéw nadal rosnie, chociaz w ostatnich latach tempo wzrostu wyraznie
malato. Prawie 78% z nich pracuje w aptekach bezposrednio z pacjentem.

Wedtug danych GUS na koniec 2022 r. dziatalnos¢ prowadzito 11,7 tys. aptek ogdlnodostepnych
i zaktadowych, a takze 1,1 tys. punktow aptecznych zatrudniajgcych 25,8 tys. magistrow
farmacji i 32,1 tys. technikéw farmaceutycznych. 83,3% magistrow farmacji i 94,6% technikow
farmaceutycznych stanowig kobiety. Srednio na jedng placdwke przypadato tylko 2,9 tys. 0sdb,
przy Sredniej dla UE — 4,6 tys. Nawet zwigzek Aptekarzy Pracodawcdw Polskich Aptek wskazuje,
ze aptek w Polsce, zwtaszcza w miastach, jest zbyt duzo, a ich liczba powoli zmniejsza sie.
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Wykres 3. Zmiany liczby pielegniarek posiadajgcych prawo wykonywania zawodu oraz
aktywnych zawodowo w Polsce w latach 2010-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.
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Wykres 4. Zmiany liczby potoznych posiadajgcych prawo wykonywania zawodu oraz aktywnych
zawodowo w Polsce w latach 2010-2022
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.
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Zawod ratownika medycznego zostat powotany w Polsce w 2006 r. na wzor funkcjonujgcego
w krajach Europy Zachodniej — paramedics. Tytut zawodowy i uprawnienia ratownika
medycznego uzyskuje sie po ukorniczeniu 3-letnich studiéw licencjackich. Natomiast po
ukonczeniu wyzszych studidw tacznie 5-letnich uzyskuje sie tytut zawodowy magistra na
kierunku ratownictwo medyczne.

W 2020 r. zarejestrowanych byto 17 tys. ratownikow medycznych, w tym 6,8 tys. ratownikow
z wyzszym wyksztatceniem, w tym 0,6 tys. 0sob z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
(w odniesieniu do wszystkich ratownikéw osoby te stanowity odpowiednio 45% oraz 4,2%).
W poréwnaniu z rokiem 2010 odnotowano wzrost liczby ratownikow i zwiekszenie odsetka
0s0b z wyksztafceniem wyzszym (w roku 2010 21,6% posiadato wyksztatcenie wyzsze
licencjackie, a 2,9% magisterskie). Wiekszo$¢ ratownikdw medycznych pracuje w systemie
ratownictwa medycznego — 11 tys. Stopniowo zmniejsza sie liczba pielegniarek (1,1 tys.)
i lekarzy (0,4 tys.) systemu ratownictwa medycznego.

W ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2022 r. funkcjonowaty 1 592 zespoty
ratownictwa medycznego, z czego 1 271 podstawowych i 321 specjalistycznych. Odnotowano
dalszy spadek liczby zespotéw specjalistycznych przy jednoczesnym wzroscie liczby zespotow
podstawowych. Obserwowane zmiany prowadzg do przeniesienia obcigzenia w udzielaniu
pomocy medycznej na oddziaty ratunkowe i izby przyje¢. Okres pandemii COVID-19 uwidocznit
ograniczenia wydolnosci oddziatow ratunkowych i izb przyje¢ w przypadku zwiekszonej liczby
interwencji.

Diagnosci laboratoryjni to grupa zawodowa obstugujgca obecnie 2 734 laboratoriow
diagnostycznych zarejestrowanych w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych. Rozwdj
diagnostyki laboratoryjnej wraz z dalszg automatyzacjg jest kluczowy dla dalszego rozwoju
medycyny. Liczba diagnostdéw laboratoryjnych wzrosta w ciggu ostatniej dekady o ponad 30%.
Najwiekszy niedobor dotyczy wyspecjalizowanych diagnostow, ktorych jest tylko ok. 4 tys.

Fizjoterapeuci s3 w Polsce trzecig co do liczebnosci medyczng grupg zawodowa, relatywnie
mtoda ($redni wieku wynosi 38 lat). Na koniec 2022 r. w Polsce zarejestrowanych byto 75 tys.
fizjoterapeutow, w tym 54,8 tys. ukonczyty studia magisterskie, 12,2 tys. ukonczyto studia
licencjackie, a 8,3 tys. to technicy. Tylko 25% fizjoterapeutdw pracuje w placowkach
Swiadczgcej ustugi fizjoterapeutyczne wytgcznie w oparciu o kontrakt z NFZ, zas pozostali
pracujg wytgcznie lub miedzy innymi w placéwkach swiadczgcych ustugi poza NFZ. Liczba
fizjoterapeutow na 1 000 mieszkancow w Polsce (2,05 na 1 000 mieszkancow) nie odbiega od
Srednich w krajach europejskich.
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Problemy kadry lekarskiej w Polsce

Dane Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) pokazujg, ze kadra lekarska starzeje sie (wzrasta odsetek
emerytow wsréod aktywnych zawodowo) i ulega postepujgcej feminizacji. W ciggu ostatniej
dekady odsetek kobiet wsrdd czynnych zawodowo lekarzy zwiekszyt sie z 56,5% w 2012 r. do
58,9% w 2022 r. Proces feminizacji grupy zawodowej lekarzy jest jeszcze bardziej zaznaczony
w grupach najmtodszych. Proces ten jest konsekwencjg uzyskiwania wyzszych wynikow z matury
z biologii przez kobiety i rosngcego ich odsetka wsérdd przyjmowanych na kierunek lekarski.

Wsrdd lekarzy dentystéw kobiety stanowig obecnie 75,0% aktywnych zawodowo, trend
postepujgcej feminizacji ulegt w ostatnich latach odwrdceniu, gdyz odsetek ten w 2012 r. byt
wyzszy i wynosit 76,3%.

Obserwowane jest powiekszanie sie skupisk lekarskich w duzych miastach. Lekarze majg
czesciej problem z zatozeniem rodziny poza duzymi miastami, gdyz trudniej im znalez¢
,dorownujacych” wyksztatceniem partnerow. Lekarze pochodzgcy ze wsi i matych miast czesciej
osiedlajg sie w duzych miastach ze wzgledu na dostep do ustug, w tym edukacyjnych, oraz
przeswiadczenie, ze w miastach powiatowych dzieci nie uzyskajg odpowiedniej edukacji i statusu.

Wydtuza sie okres aktywnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw. Wedtug danych NIL
obecnie wsrod lekarzy aktywnych zawodowo mezczyzn po 65 r.z. jest 77% (60% w roku 2012),
a kobiet po 60 r.z. — 66% (46% w roku 2012). Wsrdd lekarzy dentystow to odpowiednio 65%
mezczyzn (50% w roku 2012) i 47% kobiet (28% w roku 2012). Lekarze w wieku emerytalnym
znaczaco wspierajg system ochrony zdrowia. Udziat procentowy tej grupy lekarzy zwiekszyt sie
z14,5% mezczyzn i 21,0% kobiet w 2012 r. doaz 22,7%i31,1% w 2023 r. Starsi lekarze napotykaja
na nowe bariery wynikajgce z upowszechniania sie nowych technologii zwigzanych z informatyzacja
i rozwojem telemedycyny, co moze powodowac skrécenie okresu aktywnosci zawodowe;.

Z powodu emigracji absolwentow i mtodych lekarzy, ktéra nastgpita po okresie transformacji
gospodarczej, obserwuje sie w rozktadzie wiekowym kadr medycznych maty udziat lekarzy
w wieku 41-50 lat. Takiej dysproporcji nie wida¢ wsrdd lekarzy dentystéw (wykresy 5 6).

Naczelna Izba Lekarska na podstawie wydawanych dla lekarzy zaswiadczen ocenia, ze ponad
15 tys. polskich lekarzy pracuje za granicg. Skutki medycznego ubytku emigracyjnego dla Polski
sg gorsze niz opisujgce go same liczby. Wydaje sie, ze w poszukiwaniu lepszych zarobkow
i spetnienia zawodowego wyjechali pracownicy bardziej przebojowi, zdeterminowani, gotowi
do ciezkiej pracy. Pandemia COVID-19 i wzrost wynagrodzen w roku 2020 przejsciowo
wyhamowaty ten proces.
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Lekarze w Polsce 2023
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Wykres 5. Struktura wiekowa wszystkich i aktywnych zawodowo lekarzy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIL 2023.
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Lekarze dentysci 2023
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Wykres 6. Struktura wiekowa wszystkich i aktywnych zawodowo lekarzy dentystow
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIL 2023.
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Niedobory kadrowe widaé¢ zwtaszcza wsrdd specjalistéw w wieku 41-50 lat w tym kluczowych
dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia — internistow, pediatréw, chirurgéw ogolnych,
ginekologdw-potoznikéw (wykres 7). Moze to skutkowaé koniecznoscig zamykania oddziatow
szpitalnych w ciggu najblizszych lat.

Mtodzi lekarze coraz czesciej wybierajg prace w otwartej stuzbie zdrowia — bez koniecznosci
petnienia dyzuréw szpitalnych, co pogtebia niedobdr lekarzy zatrudnionych w oddziatach
szpitalnych — jak rowniez w placowkach niepublicznych, ktére oferujg lepsze warunki
zatrudnienia i wyzsze pface.

Struktura wiekowa
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Wykres 7. Struktura wiekowa wybranych grup specjalistéw majgcych znaczacy wptyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIL 2023.

Wzrasta liczba oséb studiujgcych medycyne w Polsce. Proces ten rozpoczat sie w roku 2007,
a najwiekszy skok zanotowano miedzy rokiem 2009 a 2013. Pomijajac ksztatcenie w jezyku
angielskim, z powodu matego prawdopodobiefistwa podjecia pracy w polskim systemie
ochrony zdrowia, w 2007 lekarze byli ksztatceni przez 11 uczelni, ktore oferowaty 2 610 miejsc
stacjonarnych i 518 niestacjonarnych w jezyku polskim (facznie 3 128). W 2015 r. uczelnie
dysponowaty 3 529 miejscami stacjonarnymii 1 048 niestacjonarnymiw jezyku polskim (tgcznie
4 577). W 2021 r. lekarzy ksztatcito juz 21 uczelni, liczba miejsc stacjonarnych wzrosta do 5 022,
a niestacjonarnych w jezyku polskim do 1 239 (tgcznie 6 261). W tym samym czasie wzrosta
rowniez liczba miejsc na wydziatach lekarsko-dentystycznych z 871 (rok 2007) przez 1362
(rok 2015) do 1408 (rok 2021). Otwierane s3 kolejne wydziaty lekarskie w uczelniach nie
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posiadajgcych zaplecza dydaktycznego i kadr nauczycieli akademickich, zwykle zaktadajgce
wykorzystanie potencjatu szpitali wojewddzkich. Rodzi to uzasadnione obawy o jakos¢
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.

Wraz ze wzrostem liczby studiujgcych wrastata liczba absolwentéw: w 2010 r. absolwentow
byto 2 626, w 2015 r. — 3983, a w 2021 r. — 4 123. Wzrost jest znaczacy i daje nadzieje na
zastgpienie starzejacej sie kadry lekarskiej. Jednak liczba absolwentéw kierunkow lekarskich
w Polsce caty czas utrzymuje sie ponizej Sredniej OECD.

Waznym aspektem jest zapewnienie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, zachecenie ich do
ksztatcenia na kierunkach istotnych dla systemu ochrony zdrowia.

Jesienig 2022 r. ksztatcenie specjalistyczne rozpoczeto 1 950 lekarzy (dane NIL). Wsréd 76
kierunkow specjalizacji najwiecej lekarzy rozpoczeto szkolenie w zakresie chordb wewnetrznych
(162), medycyny ratunkowej (104), neurologii (103), onkologii (87), rehabilitacji medycznej
(85). Zbyt matym zainteresowaniem cieszy sie chirurgia ogdlna (64) czy geriatria (32).

Problemem pozostajg zarobki lekarzy, zwtaszcza specjalistéw. W Polsce zarobki lekarzy
rodzinnych przekroczyty dwukrotnosc Sredniej krajowej, natomiast wynagrodzenia specjalistow
oscylujg wokdt 1,4 sredniej krajowej. Dla porownania w Niemczech wskazniki te wynosza
odpowiednio 4,4 oraz 5,4; w Wielkiej Brytanii zas od 3,1 do 3,3 Sredniej ptacy w danym kraju
(Raport OECD).

Wprowadzenie ustawy o minimalnych wynagrodzeniach dla personelu medycznego w 2021 r.
przyczynito sie do zmiany tych trendéw. Obecnie poziom 1,45 $redniej krajowej dotyczy
minimalnego wynagrodzenia dla lekarza specjalisty. Z uwagi na inne dodatki i petnione dyzury
dochody brutto za prace w wymiarze czasu znacznie przekraczajgcym 40 godzin tygodniowo,
przy zatrudnieniu na umowe o prace siega poziomu do 2,8 —a w przypadku Swiadczenia pracy
w ramach umowy cywilnoprawnej — indywidualnej praktyki lekarskiej, sg odpowiednio wyzsze
i przekraczajg poziom 3,1 przecietnego wynagrodzenia (dane szpitalne z roku 2023).

Problemy kadry pielegniarskiej i potoznych w Polsce

Zawod pielegniarki pozostaje silnie sfeminizowany, chociaz w ostatnich latach obserwowany
jest wzrost wykonujgcych ten zawdd mezczyzn (2,8% w roku 2022). Zawdd potoznej wykonuja
prawie wytgcznie kobiety (99,8%).

Dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych (NIPiP) pokazujg szybkie starzenie sie pielegniarek
i potoznych. Sredni wiek od roku 2010 wzrdst z 45 do 54 lat w przypadku pielegniarek i z 44 do
51 lat w przypadku potoznych. Ten szybko postepujgcy proces jest konsekwencjg niewielkiego
odsetka pielegniarek i potoznych w wieku ponizej 50 lat — odpowiednio 34,3% i 40,5% (wykres 8).
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Wykres 8. Struktura wiekowa pielegniarek i potoznych na koniec 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIPiP 2023.

Obecnie 34,1% pielegniarek i 30,1% potoznych zarejestrowanych w NIPiP osiggneto ustawowy
wiek emerytalny.

Aktywnych zawodowo jest 75,5% zarejestrowanych pielegniarek i 70,8% zarejestrowanych
potoznych, co wskazuje na niewielkg grupe aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych po
osiggnieciu wieku emerytalnego. W ciggu najblizszych lat duze grupy pielegniarek bedg osiggaty
wiek emerytalny, a mtodsze roczniki sg zbyt mato liczne, aby zastgpi¢ zwigzany z procesem
starzenia sie ubytek kadr. Rozwigzaniem problemdéw kadrowych jest nie tylko zwiekszenie
atrakcyjnosci zawodu pielegniarki i potoznej, ale réwniez zachecenie do dalszej pracy po
osiggnieciu wieku emerytalnego. Trudno obecnie oceni¢, czy wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych w roku 2022 i 2023 zwiekszy nabdr na kierunek pielegniarski
w kolejnych latach. Ten wzrost wynagrodzen nie obejmuje pielegniarek zatrudnionych poza
zaktadami ochrony zdrowia, np. w stuzbie wieziennej czy w domach pomocy spoteczne;j.

Pewnym rozwigzaniem niedobordw kadrowych pielegniarek bytoby zatrudnienie w placowkach
stacjonarnych opiekunek, ktore nie posiadajgc wyksztatcenia pielegniarskiego (medycznego),
mogtyby stanowi¢ wsparcie dla pielegniarek w sprawowaniu opieki nad pacjentami zaleznymi /
obtoznymi pod nadzorem pielegniarki. Proces wykorzystania opiekundw medycznych i ich
zatrudnianie w placowkach szpitalnych sg juz obserwowane.

Pielegniarki i potozne wcigz emigruja, jednak liczba wydawanych zaswiadczen na potrzeby
uznania kwalifikacji zmniejsza sie od roku 2015 (wydano 1 527 zaswiadczen). W latach 2020-
2022 liczba wydawanych zaswiadczen wynosita ok. 300-350 rocznie.
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Ponad potowa pielegniarek i potoznych w 2020 r. miata wyksztatcenie wyzsze. Pielegniarki
i potozne z wyksztatceniem $rednim i wyzszym czesto pracujg na tych samych stanowiskach
i majg podobny zakres obowigzkdw, co rodzi napiecia ptacowe w tych grupach zawodowych.

Pielegniarki i potozne nie tylko uzupetniajg wyksztatcenie wyzsze w ramach ksztatcenia
niestacjonarnego na kierunku pielegniarskim, ale rowniez zdobywaja specjalizacje szczegdtowe.
Na koniec 2022 r. specjalizacje posiadato 93 039 pielegniarek i potoznych (26,3%). Wsréd
posiadanych specjalizacji najpopularniejsze sg organizacja i zarzadzanie (1608) oraz
pielegniarstwo epidemiologiczne (1 608).

Pielegniarki, zwtaszcza pracujgce w podstawowej opiece zdrowotnej, obawiajg sie rozszerzenia
zakresu kompetencji wzorem panstw zachodnich, gdzie mogag orzekac¢ o krotkotrwatej
niezdolnosci do pracy czy leczy¢ choroby zakazne, zwitaszcza w sezonie jesiennym oraz
wiosennym. W warunkach niedoboréw kadrowych stanowitoby to ogromne dodatkowe
odcigzenie dla pielegniarek tam pracujacych.

Problemy farmaceutéw w Polsce

Liczba farmaceutow w Polsce nie jest zbyt duza wobec planu wprowadzania opieki
farmaceutycznej. Trudno oceni¢ odsetek farmaceutow nieaktywnych zawodowo, poniewaz
Centralny Rejestr Farmaceutow nie udostepnia danych statystycznych.

Obecnie zawdd farmaceuty nie jest juz atrakcyjny, a absolwenci farmacji nie chcg pracowac
w aptekach. Limit przyje¢ na wydziatach farmacji na przestrzeni ostatnich lat jest staty przy
jednoczesnym obnizaniu punktowych progdéw przyjec. Zdarza sie, ze jesli uczelnie majg problem
z zapetnieniem miejsc, to jeszcze bardziej obniza sie liczbe punktéw umozliwiajgcych dostanie
sie na farmacje. Przez to kierunek staje sie coraz mniej prestizowy, choc¢ liczba studentow
ksztatcgcych sie na tym kierunku w 12 uczelniach w Polsce jest wzglednie stata (wykres 9).
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Wykres 9. Liczba studentéw kierunku farmacja
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy potrzeb zdrowotnych).
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Zmiany roli farmaceutow w systemie ochrony zdrowia nastepujg bardzo powoli i napotykaja
bariery. Nastepuje przeorientowanie ich zainteresowan ukierunkowanych Scisle na
wytwarzanie i dystrybucje lekéw w kierunku aktywnego rozpoznawania i zaspokajania potrzeb
lekowych pacjentéw oraz zapewniania im skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii. Jednak
program studiow na farmacji nie ulegt zmianie na przestrzeni 40 lat i odbiega od zmieniajgcych
sie celdw ksztafcenia, a obecna struktura polskiego systemu ochrony zdrowia wcigz nie tworzy
etatow dla farmakologdw klinicznych. Istnieje rowniez wsrdd reprezentantdéw innych grup
zawodowych wspottworzgcych system ochrony zdrowia mata swiadomos¢ na temat tej
dziedziny oraz przekonanie o braku korzysci ekonomicznych zwigzanych z wprowadzeniem
takiego stanowiska w struktury szpitalne. W chwili obecnej nadzér nad farmakoterapig i zywieniem
petnig sami lekarze, a osoby posiadajgce specjalizacje z farmacji klinicznej w gtéwnej mierze sg
pracownikami aptek szpitalnych. Jednak obowigzki wynikajgce z miejsca zatrudnienia
najczesciej uniemozliwiajg wtgczenie sie w aktywnos¢ zespotu terapeutycznego.

Zatrudnienie farmakologdéw klinicznych w oddziatach szpitalnych w najwiekszym stopniu
mogtoby poprawic¢ bezpieczenstwo terapii. Farmaceuci mogliby réwniez odcigzy¢ pielegniarki
w zakresie dystrybucji lekéw na oddziatach szpitalnych i wesprzeé¢ przynajmniej niektére
zespoty lekarskie w zakresie preskrypcji, np. zywienia parenteralnego zalecanego przez lekarzy.

Obecnie brak mechanizmow, ktére miatyby sktoni¢ dyrektorow szpitali do zatrudniania wiekszej
liczby farmaceutow. Konieczne bytyby zmiany w systemie finansowania szpitali poprzez
wprowadzenie projakosciowej wyceny punktdw rozliczeniowych, uwzgledniajgcych zatrudnienie
farmakologéw klinicznych w oddziatach szpitalnych, a w drugiej kolejnosci utworzenie
stosownych kierunkow na wydziatach farmaceutycznych.

Problemy diagnostdw laboratoryjnych w Polsce

Diagnosci laboratoryjni przez lata byli najnizej optacang grupa zawodowg wsréd zawodow
medycznych. To doprowadzito do sytuacji, ze na 11 uczelniach medycznych, ksztatcgcych na
kierunku analityka medyczna, doptyw absolwentéw licedw spadat. Wzrost wynagrodzen
diagnostéw laboratoryjnych w ostatnich latach — uwzgledniajgc podwyzke wynagrodzen od
1 lipca 2023 do 88% sredniej krajowe] dla diagnostow bez specjalizacji i 111% $redniej krajowej
dla specjalistéw — zwieksza atrakcyjnosé i prestiz tego zawodu.

Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych czeka na sprecyzowanie wymogdw kwalifikacyjnych
uprawniajagcych do pracy na stanowisku starszego diagnosty — obejmujacych posiadanie
specjalizacji. Zgodnie z postulatami Srodowiska poziom wynagrodzen powinien motywowac do
podejmowania swiadomych decyzji o przysztosci zawodowej, uzyskiwania specjalizacji i przede
wszystkim o pozostaniu w kraju.
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Nadchodzace lata przyniosg wzrost liczby zlecanych badan, wynikajgcy z narastajacej liczby
ustug medycznych. Ponadto dalszy postep w diagnostyce przyniesie rozszerzenie listy badan
w zakresie badan genetycznych i wirusologicznych. Pojawi sie rowniez koniecznosc szerszego
konsultowania wynikéw badan i planowania dalszej diagnostyki. Zaspokojenie tych potrzeb
bedzie wymagato zwiekszenia przez laboratoria centralne zatrudnienia wysoko
wykwalifikowanych diagnostow.

Niewykorzystanymi zasobami ludzkimi sg biotechnolodzy. Ta grupa zawodowa, borykajgca sie
z trudnosciami w znalezieniu pracy, mogtaby fatwo zostaé przeszkolona w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w ramach studiéw pomostowych zakoriczonych uzyskaniem dyplomu (licencjat).

Problemy ratownikéw medycznych w Polsce

Liczba ratownikdéw medycznych w Polsce nie jest zbyt duza. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych natozyta
obowigzek wpisu do tworzonego rejestru w ciggu 2 lat.

Z bazy danych o liczbie absolwentéw kierunku ratownictwo medyczne publikowanej na stronie
www.basiw.pl przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze liczba absolwentow tego kierunku
wzrastata w latach w latach 2014-2017, a nastepnie zaczeta sie obnizac¢ (wykres 10). W roku
akademickim 2020/2021 ratownikow medycznych ksztatcito 47 uczelni w Polsce.
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Wykres 10. Liczba absolwentéw kierunku ratownictwo medyczne
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy potrzeb zdrowotnych).

Gtéwnym problemem ratownikow medycznych pozostajg ptace, ktére nalezg do najnizszych
w Europie. Od 1 lipca 2023 r. wysokos$¢ wynagrodzenia to 5 965 PLN. By¢ moze ta podwyzka
zahamuje emigracje zarobkowa.

Toczaca sie dyskusja dotyczgca uprawnien tej grupy zawodowej zaowocowata wejsciem w zycie
dodatkowych zaréwno uprawnien, jak i obowigzkéw z dniem 22 czerwca 2023 r., co moze
w przysztosci rodzi¢ dodatkowe problemy kompetencyjne.
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Problemy fizjoterapeutéw w Polsce

Fizjoterapeuci nalezg do sfeminizowanych zawoddédw medycznych — 74% to kobiety. Przez lata
ta grupa zawodowa byta Zle wynagradzana, co spowodowato odptyw kadry z placéwek NFZ
do placéwek Swiadczgcych ustugi poza systemem NFZ, zlokalizowanych gtéwnie w miastach.
Od 1 lipca 2023 r. fizjoterapeuci otrzymali podwyzke, ktéra jednak nie obejmie tych pracujgcych
w domach opieki spotecznej czy w zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Fizjoterapeuci uzyskuja tytut zawodowy po ukonczeniu réznych uczelni—zaréwno uniwersytetow
medycznych, jak i szkét zawodowych. Na kierunku tym ksztatcg w Polsce 62 uczelnie (wg danych
MZ — mapy potrzeb zdrowotnych). Nie ma systemu weryfikacji uzyskanych umiejetnosci i wiedzy
poprzez panstwowy egzamin koncowy. Nie ma finansowania ze strony budzetu szkolenia
podyplomowego, co powoduje, ze niewielka liczba absolwentéw rozpoczyna specjalizacje,
natomiast powszechnie oferowane sg kursy, ktérych jako$¢ nie podlega ocenie.

Starzenie sie populacji powoduje wzrost zapotrzebowania na zabiegi fizjoterapeutyczne
i wydtuzanie sie kolejek w placowkach NFZ, co zwieksza odczucie nieréwnosci w dostepie do
tych ustug. Tylko czesciowo problem rozwigzuje ulga rehabilitacyjna, pozwalajgca na odliczenie
poniesionych kosztow na rehabilitacje przez osoby z orzeczong niepetnosprawnosciag. Z pewnoscia
sytuacji tej nie wspiera niewystarczajgcy poziom refinansowania kosztéw rehabilitacji przez
pfatnika publicznego — NFZ i ograniczony budzet przeznaczany na rehabilitacje w ramach
finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy w roku 2023 jedynie 4% wartosci
kosztow Swiadczen (zmniejszenie w poréwnaniu do roku 2022 o 0,2%). Brak wystarczajgcego
poziomu finansowania tych Swiadczen w ramach systemu publicznego oraz poziom budzetu
przeznaczony na finansowanie rehabilitacji, stanowi gtéwng przyczyne odptywu kadry do
systemu niepublicznego i pogtebiajacy sie niekorzystny wptyw na poziom wskaznika jakosci
stanu zdrowia spoteczenstwa DALY (Disability-Adjusted Life Years). Odpowiedni poziom
wykorzystania kadr medycznych, jakimi s3 fizjoterapeuci, w powigzaniu ze zmiang organizacji
Swiadczen mogtyby sie w znaczacy sposdb przyczyni¢ do poprawy jednej z gtdwnych przyczyn
obnizajgcych jako$¢ zycia w Polsce w poréwnaniu z krajami UE.

Problemy statystykdéw medycznych i koordynatoréw

Studia na kierunku zdrowie publiczne w roku akademickim 2014/2015 wg danych Ministerstwa
Zdrowia prowadzito 35 uczelni w Polsce. W roku akademickim 2020/2021 liczba uczelni
oferujgcych ten kierunek wyniosta 21, a ksztatcg one asystentéw o0sdb starszych,
epidemiologdw i biostatystykdw, higienistow dentystycznych, monitoréw badan klinicznych,
specjalistdw ochrona zdrowia pracujgcych. Absolwenci tych studiéw pozwalajg na zaspokajanie
potrzeb kadrowych jednostek ochrony zdrowia.
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Rosnace potrzeby kadrowe jednostek stuzby zdrowia wynikajg z koniecznosci wprowadzania
koordynowania opieki nad pacjentami i rozliczania coraz bardziej ztozonych procedur
medycznych i programéw lekowych. Ponadto rozbudowujgca sie dokumentacja medyczna
stwarza koniecznos¢ stworzenia etatow dla asystentéw lekarza ds. dokumentacji medycznej
w celu odcigzenia od pracy administracyjno-biurowej lekarzy.

Tworzenie etatéw pomocniczych w jednostkach stuzby zdrowia ograniczajg finanse i bariery
prawne. Barier finansowych nie bedzie mozna pokona¢ bez wprowadzenia do systemu
osobnego $wiadczenia zwigzanych z koordynacjg i dziatan profilaktycznych z przypisanym mu
finansowaniem. Brak tego rozwigzania skutkuje juz obecnie mniejszym zainteresowaniem tym
kierunkiem wsréd absolwentow szkot Srednich.

Niestety, nie sg prowadzone stosowne rejestry i monitorowanie loséw absolwentéw tego
kierunku, co skutkuje tym, Zze obecnie brak jest danych o liczbie specjalistow zdrowia
publicznego zatrudnionych jednostkach stuzby zdrowia. Majg oni rowniez trudnosci w uzyskaniu
stanowisk pracy zgodnych z wyksztatceniem. Powinni by¢ zatrudniani w urzedach zwigzanych
z systemem ochrony zdrowia, jako promotorzy zdrowia w szkotach i zaktadach pracy, a takze
organizatorzy promocji zdrowia. Niewykorzystanie tych zasobdéw kadrowych jest jednym
z najistotniejszych powoddéw braku sukcesu w zakresie polityki prozdrowotnej panstwa, czyli
promocji i profilaktyki zdrowotnej. Przektada sie to nie tylko na oczekiwang dtugos¢ zycia
w zdrowiu, lecz takze efekty ekonomiczne. Warto w tym miejscu przytoczy¢ analize
epidemiologiczng dokonang przez Ministerstwo Zdrowia (Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie map potrzeb zdrowotnych nalata 2022-2026) i przytoczong
tam analize porédwnawczg Polski oraz krajow cztonkowskich UE. W ramach tej analizy,
przeprowadzonej w zakresie probleméw zdrowotnych na podstawie ich wartosci DALY na
100 tys. mieszkancow w 2019 r., wybrano po pie¢ problemdw zdrowotnych, ktére odznaczaty
sie najwyzszymi wartosciami wskaZznika DALY. W przypadku Polski byty to: choroba
niedokrwienna serca, udar, bdl dolnego odcinka kregostupa, nowotwodr ztosliwy tchawicy,
oskrzeli i ptuc oraz cukrzyca. Wedtug ww. dokumentu najwazniejsze problemy zdrowotne
w krajach UE sg podobne. Réznica dotyczy jedynie cukrzycy, ktéra w zestawieniu dla UE nie
znalazta sie wsrod pieciu najwazniejszych problemdéw zdrowotnych. Dynamiczne narastanie
chorobowosci z powodu cukrzycy (wzrost czestosci o 23,7% do roku 2028) uzasadnia
wykorzystanie potencjatu kadr medycznych, gtéwnie wykwalifikowane] kadry absolwentow
zdrowia publicznego w propagowaniu zdrowego trybu zycia, edukacji szkolnej i wczesnoszkolnej,
edukacji i wdrazaniu profilaktyki na kazdym poziomie udzielanych sSwiadczen zdrowotnych.
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Podsumowanie

Przedstawiony dokument zarysowuje problemy kadrowe ochrony zdrowia w Polsce.
Wynikajgce ze zmian demograficznych, tj. starzejgcego sie spoteczenstwa, rosngca liczba
Swiadczen w ochronie zdrowia i podejmowanie dziatan w celu zapewnienie réwnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych wymagajg coraz liczniejszych dziatan logistycznych i ich koordynagji,
optymalizacji wykorzystania czasu wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego i odcigzenia
go od dziatan pomocniczych i administracyjnych. Powoduje to koniecznos¢ tworzenia nowych
etatow, gtdwnie pomocniczych. Wskazane jest rozwazenie nowych zawoddw w ochronie
zdrowia, jak asystent lekarza, pomoc pielegniarki, koordynator swiadczen, itp.

Niezbednym jest réwniez szczegdétowa analiza kompetencji i mozliwosci wykorzystania
dostepnych kadr medycznych, rozszerzenie kompetencji pozostatych zawoddéw medycznych,
a takze stworzenie narzedzi umozliwiajgcych monitorowanie zasobdw kadr medycznych w celu
dostosowywania ich zasobéw do zmieniajgcych sie potrzeb epidemiologicznych i sytuacji
demograficznej. Konieczne jest jasne okreslenie dtugofalowej strategii budowania kadr
medycznych bedacych realnym i kompetentnym wsparciem dla zawoddéw medycznych, takich
jak lekarz i pielegniarka, w wykonywaniu pracy administracyjnej, koordynacji kompleksowosci
Swiadczen medycznych w celu zwiekszenia ich efektywnosci. Nie jest mozliwe wprowadzenia
tych zmian bez dokonania reorganizacji obecnego systemu ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej oraz zwiekszania naktadow na caty system.

Problemem staje sie tez odptyw kadr medycznych do sektora prywatnego, zapewniajgcego
lepsze warunki zatrudnienia i wyzsze ptace, przy zmniejszajgcym sie problemie emigracji kadr
medycznych. To wymaga wypracowania mechanizmow pozwalajgcych na zahamowanie tego
zjawiska, a docelowo wzmocnienie systemu publicznego odpowiednig liczbg wykwalifikowanej
kadry medycznej, réwniez poprzez zréznicowanie ptacy w zamkniete] i otwartej stuzbie zdrowia.

Dziatania te stajg sie coraz pilniejsze wobec postepujgcego sie starzenia polskiego
spoteczenstwa. O ile wskazanie niedoboréw kadr medycznych nie budzi watpliwosci, o tyle
oszacowanie skali niedobordw jest znacznie trudniejsze, i moze zosta¢ jedynie oparte na
Srednich wskaznikach europejskich, przytoczonych w niniejszym opracowaniu.
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