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Sytuacja demograficzna Polski w kontekscie
polityki zdrowotnej i zarzgdzania systemem
ochrony zdrowia'

Streszczenie

Celem rozdzialu jest analiza zagadnien zwigzanych z sytuacja demo-
graficzng w Polsce i na tym tle - zasygnalizowanie podstawowych kie-
runkéw dotyczacych planowania oraz organizowania systemu ochro-
ny zdrowia. Zanalizowano dane dotyczace liczby ludnosci, przyrostu
naturalnego, struktury wiekowej, migracji, a takze zagadnienia zwia-
zane z oczekiwang liczbg lat w zdrowiu, oczekiwang dlugoscig zycia,
liczba i przyczyna zgondéw w Polsce. Zwigkszajacy si¢ udzial 0séb star-
szych w populacji bedzie w coraz wigkszym zakresie wplywat na ko-
nieczno$¢ zmian w zakresie ustug medycznych. Wyzwan z perspekty-
wy demografii, stojacych przed polskim system ochrony zdrowia, jest
jednak wiecej. Naglacym problemem jest dalsze jego dostosowanie do
naplywu uchodzcéw z Ukrainy i migrantéw z innych krajow.

Stowa kluczowe: zdrowie, demografia, zarzadzanie systemem ochro-
ny zdrowia

Demographic situation of Poland in the context of health

policy and management of the health care system

Abstract

The purpose of the chapter is to analyze issues related to the demo-
graphic situation in Poland and, with this background, to signal ba-
sic directions for planning and organizing the health care system.
The study analyzed data on population, natural increase, age structure,

Badania zostaly dofinansowane w ramach subwencji Ministerstwa Edukacji
i Nauki nr WSUB/2022/10/00007.
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migration, as well as issues related to the expected number of years
in health, life expectancy, number and cause of death in Poland. The
increasing proportion of elderly people in the population will increas-
ingly affect the need for changes in medical services. However, there
are more challenges from a demographic perspective facing the Polish
health care system. A pressing problem is its further adaptation to the
influx of refugees from Ukraine and migrants from other countries.
Keywords: health, demography, health system management

Wprowadzenie

Zmiany zachodzace we wspoélczesnym S$wiecie, w tym starzenie
sie spoleczenstw, sprawiaja, ze konieczne jest zwrdcenie wiekszej
uwagi na planowanie i organizowanie ustug zdrowotnych. Anali-
za danych demograficznych ulatwia zidentyfikowanie przysztych
potrzeb populacji w zakresie zdrowia i opieki zdrowotnej. Ma to
istotne znaczenie dla oceny wzajemnych powigzan czynnikéw
wplywajacych na zdrowie i jest kluczowe dla polityki w tym zakre-
sie. Prezentowane zagadnienie - mimo nieustajacej debaty — na-
dal wymaga kompleksowych i aktualnych analiz naukowych do-
tyczacych aspektow lezacych na styku zarzadzania, zdrowia oraz
demografii. Kwestie zwigzane ze zdrowiem i opieka zdrowotna sa
zlozone, a zintegrowane, multidyscyplinarne podejscie ma kluczo-
we znaczenie. Partnerstwo pomiedzy specjalistami w dziedzinie
zarzgdzania i zdrowia, geografami i demografami moze pomodc
w utrzymaniu innowacyjnego podej$cia do rozwigzywania zlozo-
nych problemoéw, a takze przyczynic¢ si¢ do zmniejszania nieréw-
nosci w zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej. Celem pracy jest
analiza zagadnien zwigzanych z sytuacja demograficzna w Polsce
i na tym tle - zasygnalizowanie podstawowych kierunkéw doty-
czacych planowania oraz organizowania systemu ochrony zdrowia.
W ramach badan poddano analizie dane dotyczace liczby ludnosci,
przyrostu naturalnego, struktury wiekowej, migracji, informacje
zwigzane z oczekiwang liczbg lat w zdrowiu, oczekiwang dlugoscia
zycia, liczbg i przyczyna zgonéw w Polsce. Ostatnig czes¢ rozdzia-
tu poswiecono zagadnieniu zasobow kadry medycznej, poniewaz
i w tym przypadku widaé wplyw starzenia sie spoleczenstwa.
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System ochrony zdrowia w Polsce - zarzadzanie i naklady publiczne.
Podstawowe zatozenia

Zgodnie z artykulem 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych®. Wytyczanie kierunkéw polityki zdrowotnej panstwa nalez
do zadan ministerstwa zdrowia. Wedtug WHO

polityka zdrowotna odnosi si¢ do decyzji, planéw i dziatan podej-
mowanych w celu osiagnigcia okreslonych celéw opieki zdrowotnej
w spoleczenstwie. Jasno okreslona polityka zdrowotna pozwala osia-
gna¢ wiele celow: definiuje wizje przysztosci, co z kolei pomaga usta-
li¢ cele i punkty odniesienia w perspektywie krétko- i sredniotermi-
nowej. Okresla priorytety i oczekiwane role réznych grup, a takze
buduje konsensus i informuje ludzi’.

Rozwoj polityki zdrowotnej obejmuje trzy etapy: identyfikacje
gltéwnych probleméw chorobowych, projektowanie systemoéw opie-
ki zdrowotnej oraz okreslenie, co rzady moga zrobi¢, wykorzystujac
peten zakres instrumentéw polityki*. System ochrony zdrowia dziata
na podstawie szeregu aktéw prawnych, wérod ktérych wymieni¢ na-
lezy przede wszystkim Konstytucj¢ RP z 1997 r., ustawe z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych®, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®, a takze przepisy harmonizujace prawo polskie z prawem
UE’. Zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestnicza-

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U.
z 1997 r., nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.

*  'WHO, Health Policy, https://web.archive.org/web/20200908234351/https://
www.who.int/topics/health_policy/en/ [dostep: 07.01.2024].

*  D.T. Jamison, W.H. Mosley, Disease control priorities in developing coun-
tries: health policy responses to epidemiological change, ,,American Journal
of Public Health” 1991, t. 81, nr 1, s. 15-22.

> Dz.U.z2004r., nr 210, poz. 2135 z pdézn. zm.

¢ Dz.U.z2011r,nr 112, poz. 654, z pézn. zm.

7 Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r., zatacznik do uchwaly nr 196/2021
Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., Ministerstwo Zdrowia, s. 28.
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ce w ich realizacji oraz zasady finansowania zadan z omawianego za-

kresu zostaly okreslone w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdro-

wiu publicznym?®. Zadania te obejmuja miedzy innymi:

« monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen
zdrowia oraz jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

« profilaktyke chordb;

« analize adekwatnosci i efektywnos$ci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa;

« rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdro-
wia publicznego;

« ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarun-
kowan spoleczno-ekonomicznych’.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego koordynuje minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia, ktéry wspoétdziata w tym zakresie z organa-
mi wladzy publicznej, jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi.
W realizacji tych zamierzen uczestnicza zgodnie z kompetencjami
organy administracji rzadowej, paiistwowe jednostki organizacyjne,
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie zadan wlasnych do-
tyczacych ochrony i promocji zdrowia oraz podmioty, ktérych cele
statutowe lub przedmiot dzialalnosci dotycza spraw objetych wskaza-
nymi w ustawie zadaniami. Za finansowanie $§wiadczen opieki zdro-
wotnej w powszechnym, publicznym polskim systemie ubezpiecze-
nia zdrowotnego odpowiada NFZ. W cyklicznych badaniach system
ochrony zdrowia w Polsce jest nisko oceniany przez mieszkancow
kraju - cze$¢ z uczestnikéw takich badan uwaza, ze problemem s3
zbyt male naktady na opieke zdrowotng lub ze pienigdze przeznaczo-
ne na ten cel s3 zle wykorzystywane'’. Wedtug danych GUS (tabela 1)
naklady na ochrone zdrowia w Polsce rosng, ale nadal (w relacji do
PKB) pozostaja jednymi z najnizszych w stosunku do innych panstw
Unii Europejskiej.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. z 2015 r,,
poz. 1916 z p6zn. zm.

®  Ibidem, art. 2.

Zdrowa Przyszlosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia...,
op. cit., s. 32, 34.
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Tabela 1. Naktady publiczne na ochrone zdrowia i ich udziat w PKB dla roku biezacego
N i N-2 zgodnie z ustawg (2021-2022)

PKB N-2 PKB dla rok
Rok : o || o o Plan® Wykonanie
zgodnie z ustawg® | biezacego (N)°

% PKB | % PKB
wmld PLN % PKBN-2 | w mld PLN ;\I—zb ’ \
2021 2736 2622 [1205] 530 1413 | 622 | 539
2022 2323,9 30783 [1336] 575 15,0 [ 650 | 491

2 Literg N oznaczono rok, ktérego dotycza dane o naktadach na zdrowie (Plan i Wykonanie).
bZgodnie z art. 131c ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych, dla wydatkéw za 2021 r. punktem odniesienia jest PKB za 2019 r, a dla 2022 r. -
rok 2020. ¢ Wedtug aktualnych danych GUS o PKB, https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekono-
miczne/ (aktualizacja 20.04.2023 r.).

Zrodto: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022, Warszawa-Krakéw 2023, s. 175, https://stat.
gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/13/1/zdrowie_i_
ochrona_zdrowia_2022.pdf [dostep: 07.01.2024].

Gléwne wyzwania oraz kierunki zmian dotyczace rozwoju syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce zostaly zidentyfikowane w dokumen-
cie strategicznym Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.

Sytuacja demograficzna Polski

Liczba ludnosci

Wedlug stanu na 31.12.2022 r. w Polsce zylo 37 766 tys. osob'’.
Liczba ludnosci w Polsce osiggneta 38 mIn w 1990 r. Obecnie Po-
lacy stanowig ponad 8% populacji UE. Przyrost naturalny w Polsce
jest ujemny (tabela 2).

Tabela 2. Wazniejsze dane o liczbie ludnosci i ruchu naturalnym w Polsce (2021-2022)

Liczba ludnosci | Urodzenia Zgony
Rok ) , - - Przyrost naturalny
(stanwdniu31.12) | Zywe | ogélem | w tym zgony niemowlat
w tysigcach
2022 37766 305,1 4484 1,2 -143,3
2021 37908 3315 519,5 1,3 -188,0

Zrodto: opracowanie na podstawie: GUS, Rocznik Demograficzny, Warszawa 2023.

' GUS, Rocznik Demograficzny, Warszawa 2023, s. 26.
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Prognozy Eurostatu wskazujg na dalsze zmniejszanie si¢ liczby
ludnosci Polski (tabela 3) oraz zwigkszanie si¢ odsetka osdb star-
szych i wzrost mediany wieku Polakow.

Tabela 3. Stan ludnosci - prognozy dla Polski

Rok 2075 2080 2085 2090 2095 2100
Liczba ludno$ci
(stan w dniu 1.01)

30061 943 |29 295 630 | 28 657 545 | 28 185 373 | 27 868 033 |27 655 094

Zrodto: opracowanie na podstawie: Population on 1 january by age, sex and type of projection,
Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PROJ_T9NP__custom_976176/de-
fault/table?lang=en [dostep: 12.01.2023].

Kluczowym elementem w prognozowaniu przyszlych potrzeb
dotyczacych polityki spotecznej sg wskazniki ptodnosci. Wspotczyn-
nik dzietnosci'> w Polsce w 2021 r. wynidst 1,330 i byl nizszy niz
w roku poprzednim (1,378)". W 2022 r. spadt do poziomu 1,261
Dla poréwnania w 2017 r. ksztattowal sie na poziomie 1,453'°. Obec-
ne pokolenie 0sob starszych ma wysoki poziom malzenstw i niski
poziom rozwoddéw. Wedtug danych GUS w 2021 r. w Polsce mialo
miejsce 60 687 rozwodéw (w 2020 r. - 51 164), co oznacza 16 roz-
wodow na 10 tys. ludnosci (w 2020 r. wielko$¢ ta wyniosta 13,4)".
Rosnaca liczba rozwodow to kolejne wyzwanie w kontekscie oma-
wianego zagadnienia. Nalezy mie¢ wigc na uwadze nie tylko wigksza
liczbe 0séb starszych w populacji, ale takze zapewnienie opieki sa-
motnym seniorom. Nastepna istotna kwestia dotyczy oczekiwane-
go trwania zycia w zdrowiu i przecig¢tnego dalszego trwania Zycia'.

Wspdlczynnik dzietnoséci oznacza liczbe dzieci, ktére urodzitaby przecigt-

nie kobieta w ciggu calego okresu rozrodczego (15-49 lat) przy zalozeniu,

ze w poszczegdlnych fazach tego okresu rodzilaby z intensywnoscia obser-

wowang w badanym roku, tzn. przy przyjeciu czastkowych wspotczynni-

kéw plodnosci z tego okresu za niezmienne.

3 GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/

tablica [dostep: 12.01.2023].

GUS, Struktura ludnosci, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/

ludnosc/struktura-ludnosci,16,1.html [dostep: 07.01.2024].

5 GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/
tablica [dostepu: 12.01.2023].

16 Ibidem.

Wedtug GUS ,,oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu” to wspdlczynnik obra-

zujacy sytuacje zdrowotng ludnosci, obliczany na podstawie tablic trwania


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PROJ_19NP__custom_976176/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PROJ_19NP__custom_976176/default/table?lang=en
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
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Wedlug danych GUS w 2019 r. przecietna dlugo$¢ zycia mezczyzn
wynosita 74,1 roku, a kobiet byla o 7,7 roku dluzsza i ksztaltowata
sie na poziomie 81,8 lat. Sytuacje w tym wzgledzie, w nastepnych la-
tach (2021-2022), przedstawiono w tabeli 4. R6zni si¢ ona pomiedzy
poszczegolnymi grupami spoleczno-ekonomicznymi (m.in. grupa-
mi o réznym statusie materialnym), grupami o réznych poziomach
wyksztalcenia, grupami zawodowymi, mieszkanicami réznych regio-
néw i wojewodztw czy miast i wsi'®.

Tabela 4. Oczekiwane trwanie Zycia w zdrowiu oraz przecietne dalsze trwanie zycia ludnosci
w Polsce w 2022 .

mezczyzni kobiety
0| 15 | 30 | 45 | 60 | 65| O 15 | 30 | 45 | 60 | 65

Wiek

Oczekiwane trwanie
L. . 60,1| 46,2 | 32,6 | 20,1 10,1 | 7,6 | 63,7 | 49,7 | 35,7 | 22,6 | 11,5 | 8,6
zycia w zdrowiu

Przecietne dal
TPeaeine QASZE 103 4| 58,9 | 44,5 | 30,7 [ 187 [ 153 | 81,1 | 66,5 | 51,7 | 37,2 | 23,6 | 195

trwanie zycia

Zrodto: GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica [dostep:
7.01.2024].

Swiatowa oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia wzrosta
z 66,8 lat w 2000 r. do 73,3 lat w 2019 r., a oczekiwana dlugos¢ zycia
w zdrowiu w chwili urodzenia wzrosta z 58,3 do 63,7 lat”®. Obec-
ne szacunki wskazujg, ze pandemia COVID-19 spowalnia lub od-
wraca trend rosnacy $redniej dlugosci zycia i oczekiwanej dlugosci
zycia w zdrowiu, powodujac, ze wielkosci te spadly ,w niektoérych
krajach o rok do dwdch lat, a w kilku innych o mniej”*. Na zdro-
wie jednostek wplywaja miedzy innymi uwarunkowania genetyczne,

zycia oraz indywidualnie i subiektywnie postrzeganej niepelnosprawnosci.

Interpretuje si¢ go jako przewidywang $rednig liczbe lat, jakg ma do przezy-

cia bez niepelnosprawnosci osoba w wieku x ukonczonych lat, pod warun-

kiem, ze warunki umieralnosci i utraty zdrowia populacji utrzymaja si¢ na

obecnym poziomie.

Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi, za-

facznik nr 1 do dokumentu Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju

systemu ochrony zdrowia..., op. cit., s. 12.

¥ WHO, World Health Statistics 2022. Monitoring health for the SDGs - Sus-
tainable Development Goals, Geneva 2022, s. 21.

2 Ibidem, s. 24


https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica
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a takze ich przeszle i obecne doswiadczenia oraz srodowisko, w tym
te z wczesnego okresu zycia.

Migracje

Wedlug danych GUS na koniec 2022 r. poza granicami Polski prze-
bywalo czasowo okolo 1 523 tys. stalych mieszkancow kraju, wiek-
szo$¢ z nich - okolo 1436 tys. - pozostawata w Europie®’. Po wejsciu
Polski do Unii Europejskiej, w zwigzku z masowymi wyjazdami do
krajow UE, saldo migracji bylo wyraznie ujemne. Sytuacja zmieni-
ta si¢ diametralnie po 2014 r. wraz z naplywem migrantéw z Ukra-
iny. Obecnie zostala spotggowana wydarzeniami z 2022 r. Dzia-
tania wojenne spowodowaly, ze w okresie od lutego do kwietnia
granice Polski przekroczyly ponad 3 mln uchodzcéw wojennych,
w tym samym okresie na Ukraine wyjechalo ponad 880 tys. oséb*.
Na koniec kwietnia 2022 r. 1 mln oséb z Ukrainy zarejestrowato
sie w celu uzyskania polskiego numeru identyfikacyjnego, wsrod
nich bylo 8% dzieci, 42% kobiet (w wieku produkcyjnym) i oko-
o 4% osdbstarszych (powyzej 65 lat)*. Tak duzy naptyw uchodz-
céw z Ukrainy generuje liczne wyzwania w odniesieniu do polityki
spotecznej, w tym takze dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
W kraju przebywaja takze migranci z innych panstw, niejednokrot-
nie réznych kulturowo - zapewnienie im odpowiedniej opieki me-
dycznej wymaga wzmozonych dziatan juz na podstawowym etapie
niwelowania bariery jezykowe;j.

Ogélna sytuacja zdrowotna ludnosci Polski

Wedlug danych GUS, w 2022 r. w Polsce odnotowano 448 448 zgo-
néw*. Najwiecej zgondw notuje si¢ w grupie wiekowej 80-89 lat,

2t GUS, Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigraciji z Polski w latach

2017-2022 [dostep: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migra-
cje-zagraniczne-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-emigracji-
dlugookresowych-w-latach-2017-2022,18,1.html [dostep: 7.01.2024].

M. Duszczyk, P. Kaczmarczyk, Wojna i migracja: naptyw uchodzcow wojen-
nych z Ukrainy i mozliwe scenariusze na przysztos¢, ,CMR Spotlight - Cen-
tre of Migration Research Newsletter” 2022, nr 4 (39), s. 6.

» Ibidem,s. 7.

2 GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl [dostep: 7.01.2024].

22


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-emigracji-dlugookresowych-w-latach-2017-2022,18,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-emigracji-dlugookresowych-w-latach-2017-2022,18,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-emigracji-dlugookresowych-w-latach-2017-2022,18,1.html
https://bdl.stat.gov.pl
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a najmniej w wieku 10-19 lat. Polacy najczesciej umieraja z powo-
du chorob krazenia i nowotworoéw. ,,Poziom umieralnosci z powo-
du gltéwnych przyczyn zgonéw jest w Polsce wyzszy niz przecietny
w krajach UE™>.

Tabela 5. Wybrane dane dotyczace sytuacji zdrowotnej Polski na tle Swiata i regionu
europejskiego WHO

Prawdopodobienistwo zgonu Konsumpcja , .. | Mlodziez -
. . Wskaznik .
miedzy 30. a 70. rokiem , . | alkoholuna |, . .| wskaznik
L .| Wskaznik ) . |$miertelnosci ,
zycia z powodu dowolnej samobéist mieszkarica wruchu urodzen
choroby ukladu krazenia, ) (>151at; (na 1000
(na 100 000 . drogowym )
nowotworu, cukrzycy lub , w litrach kobiet
. 0sdb) (na 100 000 .
przewlektej choroby uktadu czystego 0s6b) w wieku
oddechowego (%) alkoholu) 15-19 lat)
2019 2019 2019 2019 2012-2020
Polska 17,0 11,3 11,9 9,4 9,4
Region
o 16,3 12,8 9,5 7,4 17,1
europejski®
Globalnie 17,8 9,2 58 16,7 42,5

2 Region europejski WHO: Albania, Andora, Armenia, Austria, Azerbejdzan, Biatorus, Belgia, Bo-
$nia i Hercegowina, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Gru-
zja, Niemcy, Grecja, Wegry, Islandia, Irlandia, Izrael, Wtochy, Kazachstan, Kirgistan, totwa, Litwa,
Luksemburg, Malta, Monako, Czarmogéra, Holandia, Macedonia Pétnocna, Norwegia, Polska,
Portugalia, Republika Motdawii, Rumunia, Federacja Rosyjska, San Marino, Serbia, Stowacja, Sto-
wenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Tadzykistan, Turcja, Turkmenistan, Ukraina, Zjednoczone
Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Uzbekistan.

Zrodto: opracowanie na podstawie: WHO, World Health Statistics 2022. Monitoring health for the
SDGs - Sustainable Development Goals, Geneva 2022, s. 102-104.

Zasoby kadrowe w podstawowych zawodach medycznych na terenie Polski

Polski system ochrony zdrowia stoi przed szeregiem wyzwan, do kté-
rych naleza miedzy innymi: ogélna niska liczebnos¢ kadr medycz-
nych, ich starzenie sie, a takze niewlasciwe rozdysponowanie wzgle-
dem rzeczywistego zapotrzebowania®. Wedlug danych National
Health Workforce Accounts za lata 2014-2020 zageszczenie perso-
nelu pielegniarskiego i potozniczego w regionie europejskim WHO

» Zdrowa Przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia. ..,

op. cit., s. 14.
% Ibidem, s. 202.
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i regionie obu Ameryk nadal bylo najwyzsze na $wiecie i wynosito
ponad 80 na 10 000 mieszkancéw - dwukrotnie wiecej niz $red-
nia $wiatowa i ponad sze$¢ razy wiecej niz w regionie afrykanskim.
Liczba lekarzy na 10 000 ludnos$ci na calym $wiecie poprawita sig
w ostatnich latach, ale dysproporcje regionalne nadal s3 duze. Sza-
cowana gesto$¢ lekarzy w latach 2014-2020 wynosila 37 na 10 000
mieszkancéw w regionie europejskim, ale zaledwie 8 na 10 000
mieszkancéw w regionie Azji Poludniowo-Wschodniej i 3 na 10 000
w regionie afrykanskim. Rozktad farmaceutéw i dentystow nadal byt
bardzo nieréwnomierny®”. W tabeli 6 przedstawiono, jak na tym tle
ksztaltowala si¢ do czasu pandemii COVID-19 sytuacja w Polsce.

Tabela 6. Personel medyczny w Polsce na tle regionu europejskiego WHO i $wiata

Liczb
Oczekiwana | Oczekiwana ) iczba . .
L, . Liczba personelu Liczba Liczba
dlugos¢ | dtugos¢ zycia . . ) )
e . lekarzy | pielegniarskiego | dentystow |farmaceutow
zycia w zdrowiu . .
- . | (na10000 | ipotozniczego |(na10000| (na 10000
w chwili | w momencie ) ) )
. . 0sdb) (na 10 000 0s0b) 0sdb)
urodzenia | urodzenia )
0s0b)
2019 2019 2012-2020 2012-2020  {2012-2020{ 2012-2020
Polska 78,3 71,3 37,7 68,7 10,3 9,7
Revi
B | ggy 683  |366(2020)| 834(2020) |62 (2020)| 6,5 (2020)
europejski
Globalnie | 73,3 63,7 16,4 (2020) | 39,5(2020) | 3,3(2020)| 4,7 (2020)

Zrodto: WHO, World Health Statistics 2022. Monitoring health for the SDGs - Sustainable Develop-
ment Goals, Geneva 2022, s. 94-113.

Wedlug danych GUS, uwzgledniajacych liczbe oséb pracujacych
bezposrednio z pacjentem, w 2020 r. bylo w Polsce: 126 064 lekarzy,
33 772 lekarzy dentystow, 210 923 pielegniarek i 27 629 potoznych,
a liczba lekarzy i lekarzy dentystdw mieszkajacych w Polsce oraz po-
siadajacych prawo do wykonywania zawodu wyniosta odpowiednio
151,5 tys. i 42,9 tys., przy czym blisko 600 0séb posiadato jednocze-
$nie prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty*®. Wsrod

2 'WHO, World Health Statistics 2022. Monitoring health for the SDGes...,
op. cit., s. 70.

GUS, Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podsta-
wie Zrodet administracyjnych w latach 2019-2020, https://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-
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lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu przecigtny wiek
mezczyzn wynosil niecate 53 lata, a kobiet — 52 lata. Dominujaca gru-
pe — powyzej 21% - stanowily osoby w wieku 50-59 lat**. W 2020 r.
liczba pielegniarek i potoznych mieszkajacych w Polsce, posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu, wyniosta 300,5 tys. w odniesieniu
do pierwszej grupy i 39,5 tys. w przypadku drugiej. Zaréwno wsréd
pielegniarek, jak i potoznych dominujacg grupe, okoto 1/3 ogétu,
stanowily osoby w wieku 50-59 lat*. Struktura wieku pielegniarek
i potoznych jest problemowa w kontekscie zastegpowalnosci pokolen.
W 2020 r. najwiecej lekarzy pracowalo w wojewodztwie mazowiec-
kim (bioragc pod uwage zaréwno ich liczbe, jak i analizujac w od-
niesieniu do liczby mieszkancéw wojewddztwa). Ogdtem najwiecej
lekarzy ukonczyto specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych,
na kolejnych miejscach znalazly si¢ medycyna rodzinna i pediatria.
Dane za 2021 r. potwierdzajg wzrost liczby oséb, ktore posiadaja
prawo wykonywania zawodu w wiekszosci zawodéw medycznych,
ale wskazuja na to, ze struktura wieku personelu nadal nie jest ko-
rzystna. W Polsce widoczny jest wysoki wiek znaczacej grupy pra-
cownikéw medycznych, co moze skutkowaé problemem z wymie-
nialno$cig pokoleniowg lekarzy specjalistow i szczegélnie dotkngé
dziedziny takie jak: choroby wewnetrzne, pediatria, chirurgia ogél-
na, choroby pluc, potoznictwo i ginekologia, otorynolaryngologia®!

Dyskusja

Starzenie si¢ ludnosci jest dominujacym zjawiskiem demograficz-
nym XXI w.*>. Ma miejsce - w réznym tempie i w réznych okresach -
na calym $wiecie, ale to wlasnie kraje europejskie majg obecnie naj-
starsze populacje. Dodatkowo Europa prawdopodobnie pozostanie

zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-
latach-2019-2020,28,1.html [dostep: 12.01.2023].

» Ibidem.

0 Ibidem.

3 Zdrowa Przyszlos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia. ..,
op. cit., s. 89.

2 D.E. Bloom, D.L. Luca, The Global Demography of Aging: Facts, Explana-
tions, Future, ,,]ZA Discussion Papers” 2016, nr 10163, https://docs.iza.org/
dp10163.pdf [dostep: 12.01.2023].
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najstarszym regionem jeszcze przez dziesieciolecia. Przejscie do
starzejacego sie spoteczenstwa wigze si¢ z duzym ciezarem zapew-
nienia wsparcia dochodowego i opieki. Wraz ze starzeniem si¢ spo-
teczenstwa wzrosng réwniez potrzeby w zakresie zdrowia i opieki
zdrowotnej, zarowno w przypadku osdb starszych, jak i tych, ktdre
osiagaja wiek emerytalny. Osoby starsze z reguly stawiaja znacznie
wieksze wymagania stuzbie zdrowia i opieki spolecznej niz mlo-
dzi ludzie. Starzenie si¢ jest kluczowym wyzwaniem na przysztos¢,
poniewaz prawdopodobnie spowoduje wieksza presje na publicz-
ne finansowanie opieki zdrowotnej. Istnieje takze obawa, ze syste-
my opieki zdrowotnej moga nie by¢ wystarczajaco przygotowane
do zaspokajania potrzeb oséb starszych, w tym w odniesieniu do
opieki dlugoterminowej. Wedlug szacunkéw zawartych w raporcie
NIK, zmiany demograficzne zwigkszg zapotrzebowanie na §wiad-
czenia szpitalne, wzrosnie liczba hospitalizacji, w tym przyklado-
wo w geriatrii, okulistyce, chorobach wewnetrznych, kardiologii,
angiologii, kardiochirurgii, przy jednoczesnej prognozie istotnych
spadkéw liczby pobytéw na oddziatach szpitalnych, gléwnie poloz-
niczo-ginekologicznych i dziecigcych™®.

Zwigkszonej przezywalno$ci osob starszych towarzyszy spadek
liczby urodzen. Istnieje ogromna liczba czynnikéw spotecznych,
ekonomicznych, kulturowych i psychologicznych, ktére wptywa-
ja na decyzje o posiadaniu dzieci. Dane wskazuja na wzrost liczby
urodzen w starszym wieku, czemu towarzyszy wigksze ryzyko za-
réwno dla matki, jak i dziecka. Ustugi potoznicze bedg musialy sie
dostosowa¢ do zmian demograficznych i ryzyka zwigzanego z cigza
i porodem w starszym wieku. Osoby urodzone w latach 60. XX w.,
ktore doswiadczyly wysokiego wskaznika rozpadu zwigzkow part-
nerskich, bezdzietnosci i zycia w pojedynke, zaczynajg si¢ starzeé
i wich przypadku kwestia dostepnosci opieki nieformalnej stanie si¢
bardziej istotna®*. Badania wskazuja na wysoki poziom ograniczen
tunkcjonalnych polskich senioréw, bedacy na poziomie krajéw Eu-
ropy Poludniowej (takich jak Wlochy czy Hiszpania) oraz Europy

3 NIK, Raport: System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i pozgdane kie-

runki zmian, Warszawa 2019, s. 40.
*  GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/
tablica [dostep: 12.01.2023].
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Wschodniej*. Przy rozwazaniu polityki zdrowotnej dla systemow
ochrony zdrowia, aby sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na opie-
ke nad osobami starszymi, nalezy mysle¢ nie tylko o wigkszej liczbie
osob starszych w populacji, ale o tym, kto bedzie si¢ nimi opieko-
wal. Tym bardziej ze w Polsce system opieki nad osobami starszymi
w duzej mierze w dalszym ciggu opiera si¢ na opiece sprawowanej
przez bliskich chorego, co z jednej strony wynika z tradycyjnego po-
strzegania roli w rodzinie, a z drugiej — jest podyktowane ograni-
czong dostepnoscia do ustug w tym zakresie. Duze znaczenie tego
rodzaju opieki oznacza konieczno$¢ wsparcia tych oséb na réznym
polu (informacyjnym, edukacyjnym, psychicznym).

Problemem, ktéry w ostatnich miesigcach zyskal na znaczeniu,
jest kwestia opieki nad uchodzcami. Pracownicy sektora ochrony
zdrowia czgsto nie czuja si¢ odpowiednio przygotowani do pracy
w $rodowisku wielokulturowym, z pacjentami o réznym pochodze-
niu i historii*. Duzy w ostatnim czasie naptyw ludnosci z Ukrainy
wiaze si¢ z koniecznoscig zapewnienia migrantom opieki zdrowot-
nej. Niektére z tych oséb wymagaja natychmiastowego leczenia,
inni choruja przewlekle. I cho¢ stosunkowo szybko pojawily sie
w tym wzgledzie uregulowania prawne, to problemem jest dostep
do ukrainskiej dokumentacji medycznej i znajomo$¢ jezyka. Wsrdéd
uchodzcow duza grupe stanowia kobiety z dzie¢mi i w tym wypadku
pojawia si¢ konieczno$¢ dostosowania zaplecza ustug dla tych osob.
Jednocze$nie funkcjonujacy system ksztalcenia i szkolenia zawodo-
wego kadr medycznych nadal nie jest w stanie zapewni¢ wystarcza-
jacej liczby odpowiednio wyksztalconych specjalistéw, biorac pod
uwage zmieniajgce sie¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.

Podsumowanie

Przedstawione w rozdziale zagadnienia dotyczace aspektéw demo-
graficznych w kontekscie systemu ochrony zdrowia majg ogromne

3 Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi,

op. cit., s. 12.

E. Kocot, A. Szetela, Assessing health systems’ preparedness for providing care
for refugees, asylum seekers and migrants: a scoping review, ,The European
Journal of Public Health” 2020, t. 30, nr 6, s. 1157-1163.
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znaczenie w planowaniu polityki zdrowotnej panstwa. Pojawiajace
sie w pandemii COVID-19 pytanie o granice wytrzymalosci polskie-
go systemu ochrony zdrowia nie tylko nie stracilo na aktualnosci,
ale wrecz zyskalo na znaczeniu w zwigzku z naptywem uchodzcow
z Ukrainy w 2022 r. Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, ze cho¢ problem
zapewnienia pomocy medycznej ludnosci naptywajacej zza wschod-
niej granicy jest naglacy, to w kraju przebywaja tez inni cudzoziemcy,
czasem z krajéw odmiennych kulturowo, ktérzy juz na wstepie mie-
rz3 sie z barierg jezykowa i trudnosciami w dostepie do informacji
na temat mozliwo$ci w zakresie opieki zdrowotnej. Przywolywane
sytuacje pokazaly szereg wyzwan stojacych przez opieka zdrowotna
w Polsce. I cho¢ mozna stwierdzi¢, ze system opieki zdrowotnej w kra-
ju ewaluuje, to jednak nadal wymaga on wiekszego dostosowania
do zmieniajacych si¢ warunkéw demograficznych. W miare wzrostu
populacji oséb starszych popyt na kadry medyczne i potrzeby w za-
kresie opieki zdrowotnej beda wzrasta¢ - pomimo spadku ogodlnej
liczby ludnosci. Aby temu zaradzi¢, nalezy skupic si¢ na zdrowiu pu-
blicznym, w polaczeniu z opieka spoleczng. W celu zwigkszenia licz-
by lat wolnych od niepetnosprawnosci nalezy zwrécic wigksza uwage
na dzialania prewencyjne oraz monitorowa¢ w rodzinach zdolnos¢
do opieki nad osobami starszymi. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze
przedstawione zagadnienia nie wyczerpujg tematu probleméw zwig-
zanych z systemem opieki zdrowotnej w Polsce, a jedynie uwypukla-
ja konieczno$¢ spojrzenia na nie z szerszej perspektywy.
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