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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Starzenie sie spoteczenstw w Pol-
sce i Europie stawia nowe wyzwania przed systemami ochrony
zdrowia. Na poziomie miedzynarodowym i krajowym opra-
cowywane sg strategie przeciwdziatania skutkom kryzysu de-
mograficznego, w tym reformy dotyczace kadr medycznych.
Celem niniejszego przegladu literatury jest przedstawienie
sytuacji demograficznejw Polsce i Europie oraz analiza dziatan
podejmowanych w celu dostosowania zasobdéw kadrowych
w ochronie zdrowia do zmieniajacych sie realidw.

Metody przegladu. Przeglad oparto na analizie literatury
dotyczacej wptywu starzenia sie spoteczenstw na zapotrzebo-
wanie na kadry medyczne. Wyszukiwania dokonano w bazach
PubMed i Google Scholar w okresie listopad 2024-kwiecien
2025 roku, stosujgc odpowiednie stowa kluczowe. Uwzgled-
niono 50 publikacji w jezyku polskim i angielskim, pomijajac
Zrédta spoza obszaru OECD. W analizie uwzgledniono raporty
organizacji miedzynarodowych oraz polskich instytucji rza-
dowych i zawodowych.

Opis stanu wiedzy. Starzenie sie spoteczenstw w Europie
postepuje, a Polska nalezy do krajow szczegdlnie dotknietych
tym procesem. Réwnoczesnie wystepuje niedobér kadr me-
dycznych, szczegodlnie lekarzy, pielegniarek i pracownikéw
opieki dtugoterminowej. Nasilajg sie problemy w opiece geria-
trycznej—mimo jej priorytetowego statusu brakuje geriatrow,
personelu pielegniarskiego i odpowiedniej infrastruktury,
a jakos¢ opieki odbiega od przyjetych standardéw. Propo-
nowane rozwigzania obejmuja dziatania edukacyjne, zachety
finansowe do pracy w geriatrii oraz zmiany legislacyjne.
Podsumowanie. Starzenie sie spoteczenstwa zwieksza zapo-
trzebowanie na opieke zdrowotng i pogtebia braki kadrowe,
zwilaszcza w geriatrii. Skuteczne przeciwdziatanie tym pro-
cesom wymaga dziatan systemowych, w tym edukacyjnych,
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finansowych i regulacyjnych, oraz inwestycji w kadry i infra-
strukture.

Stowa kluczowe

zdrowie publiczne, starzenie demograficzne, opieka zdrowot-
na geriatryczna, personel lekarski

B Abstract

Introduction and Objective Population aging in Poland
and Europe poses new challenges for healthcare systems.
Strategies are being developed at the international and
national levels to counteract the effects of the demographic
crisis, including reforms in medical staffing. The purpose of
this literature review is to present the demographic situation
in Poland and Europe, and to analyze measures taken to adapt
healthcare human resources to the changing realities.
Review methods The review was based on an analysis of the
literature concerning the impact of population aging on the
demand for medical personnel. Searches were performed in
PubMed and Google Scholar databases between November
2024 and April 2025, using relevant keywords. Fifty publications
in Polish and English were included, omitting sources outside
the OECD area. Reports from international organizations, as
well as Polish governmental and professional institutions, were
included in the analysis.

Brief description of the state of knowledge Population
aging in Europe is progressing, and Poland is one of the
countries particularly affected by this process. At the same
time, there is a shortage of medical staff, especially doctors,
nurses, and long-term care workers. Problems are exacerbated
in geriatric care — despite its priority status, there is a shortage
of geriatricians, nursing staff, and adequate infrastructure, and
the quality of care deviates from accepted standards. Proposed
solutions include educational measures, financial incentives
for geriatric work, and legislative changes.

Summary The aging of the population is increasing the
demand for healthcare and exacerbating staff shortages,
particularly in geriatric care. Effectively countering these
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processes requires systemic measures, including educational,
financial and regulatory measures, as well as investments in
personnel and infrastructure.

Key words

public health, medical staff, demographic aging, geriatric
health service

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Wraz z rozwojem medycyny wydtuza si¢ srednia dtugos¢
zycia. Niestety z racji coraz mniejszej dzietnosci w wielu
krajach prowadzi to do odwrécenia piramidy demograficznej
- obecnie liczba 0s6b w wieku 65 lat i starszych ros$nie szyb-
ciej niz populacja pozostatych grup wiekowych [1]. Wedlug
wstepnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
zarok 2024 na kazde 100 os6b w wieku produkcyjnym w roku
tym przypadalo juz 41 oséb w wieku poprodukcyjnym i je-
dynie 31 w wieku przedprodukcyjnym. Wynika to zaréwno
z poprawy warunkoéw zycia senioréw, jak i ze stale malejacego
wspolczynnika dzietno$ci. W 2023 roku w Polsce wynosit on
1,16; czyli byt niemal dwa razy mniejszy niz warto$¢ uzna-
wana za niezbedna do zapewnienia prostej zastepowalnosci
pokolen (2,10-2,15) [2]. Te zmiany demograficzne oddzia-
tuja na gospodarke i tworza nowe wyzwania dla systemu
ochrony zdrowia. W odpowiedzi na te procesy Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
od lat wdraza dziatania dostosowane do potrzeb starzejacego
sie spoteczenstwa. Kluczowym elementem tych dziatan jest
program ,,Dekada Zdrowego Starzenia si¢ 2020-2030” (The
Decade of Healthy Ageing 2020-2030), ktérego celem jest
m.in. zapewnienie odpowiednich zasobéw kadrowych dla
zintegrowanej opieki dlugoterminowej nad osobami star-
szymi [3]. Proponowane inicjatywy obejmuja liczne zmiany
dotyczace zasobow kadrowych, m.in. organizacje szkolen
dla pracownikéw ochrony zdrowia z zakresu starzenia sie
i choréb wieku podesztego, dostosowanie liczby geriatréw do
potrzeb populacji oraz stworzenie sprawiedliwych i zréow-
nowazonych mechanizméw finansowania opieki [4]. Rea-
lizacja tych dzialan wymaga nie tylko poprawy warunkéw
pracy i podniesienia wynagrodzenia geriatréw, ale réwniez
podejmowania dtugofalowych dziatan na rzecz szerszego
wykorzystywania nowoczesnych technologii wspierajacych
opieke nad osobami starszymi [5].

Celem niniejszego przegladu jest analiza wplywu starzenia
sie spoleczenstwa na zapotrzebowanie na kadry medyczne
oraz ocena miedzynarodowych strategii radzenia sobie z wy-
zwaniami wynikajacymi z tego procesu. Praca przedstawie-
nia aktualna sytuacje demograficzng w Polsce oraz Europie
oraz analize dzialan podejmowanych przez poszczegdlne
panstwa w celu zwigkszenia liczby oraz efektywnosci pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Przeglad uzupelniony zostat
o rekomendacje, ktére moga przyczynic si¢ do zwigkszenia
dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej dla starzejacego sie
polskiego spoleczenstwa.

METODY PRZEGLADU

Metoda niniejszego przegladu narracyjnego jest analiza do-
stepnej literatury przedmiotu dotyczacej zapotrzebowania na
kadry medyczne w kontekscie starzenia si¢ spoleczenstwa.
Dobdr publikacji przeprowadzono z wykorzystaniem stéw
kluczowych, takich jak: ,demographic ageing”, ,,popula-
tion health”, ,geriatrics”, ,older people”, ,health workforce”,

»long-term care”. Do przegladu uzyto elektronicznych baz
danych PubMed oraz Google Scholar w okresie od listopada
2024 do czerwca 2025 roku. Przeanalizowano streszczenia
publikaciji, a te nieodnoszace si¢ do tematu badania zostaty
wykluczone. Ostatecznie wybrano 50 publikacji z lat 2014
2025. Uwzgledniono wytacznie artykuly w jezyku polskim
i angielskim. Z analizy wykluczono publikacje dotyczace
prognoz niedoboru personelu w krajach spoza obszaru Orga-
nizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), a takze
prace koncentrujace si¢ na zagadnieniach niezwigzanych
bezposrednio z zasobami kadrowymi w kontekscie starzenia
sie populacji. Proces selekcji artykutéw przeprowadzono in-
dywidualnie, rozpoczynajac od analizy stow kluczowych oraz
streszczen. Wykonano pelng analize publikacji uznanych za
istotne. Ocena pelnych tekstow opierala sie na subiektywnej
ocenie ich trafnosci wzgledem tematu, aktualno$ci oraz war-
to$ci merytorycznej. W przegladzie priorytetowo traktowano
prace oryginalne oraz raporty i dokumenty regulacyjne
miedzynarodowych i zagranicznych instytucji, takich jak
WHO, OECD, Komisja Europejska i American Geriatrics
Society, a takze polskich organdw i instytucji, m.in. Glow-
nego Urzedu Statystycznego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Rady
Ministréw, Ministerstwa Zdrowia i Najwyzszej Izby Kontroli.

OPIS STANU WIEDZY

Zjawisko zmian demograficznych i starzenia sie
spoteczenstwa w Europie

To, kiedy dang osobe¢ uznajemy za starsza, jest w duzej mierze
kwestig kulturowa i moze zaleze¢ od réznych czynnikéw,
takich jak status rodzinny (np. bycie babcig lub dziadkiem),
wyglad zewnetrzny czy obecno$¢ schorzen typowych dla
wieku podesztego. Osoby starsze sa definiowane przez WHO
jako osoby, ktore ukonczyly 60. rok zycia. Wedlug WHO
w 2021 roku na $wiecie zylo ponad miliard osdb starszych,
co stanowito 13% populacji. Prognozy wskazuja, ze do 2030
roku co 6. osoba bedzie miata co najmniej 60 lat [6]. Zjawi-
sko to jest szczegolnie widoczne w krajach rozwinietych.
W 2021 roku osoby w wieku 65 lat i starsze stanowity 20,8%
populacji Unii Europejskiej (UE), co stanowi wzrost o trzy
punkty procentowe w poréwnaniu z rokiem 2011. Szacuje
sie, ze do 2050 roku niemal 30% mieszkancéow UE bedzie
mialo powyzej 65 lat (ryc. 1). Jednoczesnie obserwuje si¢
spadek odsetka mtodych dorostych i mlodziezy, szczegolnie
na obszarach wiejskich. Prognozy wskazuja, ze na jedna
osobe starsza przypadac bedzie mniej niz dwdch pracujacych
dorostych [7]. Tempo starzenia si¢ spoteczenstwa w Euro-
pie bedzie zréznicowane. Najszybszy przebieg tego procesu
przewidywany jest w Polsce, Wloszech, krajach baltyckich
i Hiszpanii [8].

Zjawisko zmian demograficznych i starzenia sie
spoteczenstwa w Polsce

Wedtug raportu GUS z 2021 roku w Polsce w roku tym zyto
9,7 mln oséb powyzej 60. roku zycia. W poréwnaniu z 2005
rokiem przeci¢tne dalsze trwanie zycia wydtuzylo sie o jeden
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Rycina 1. Udziat procentowy funkcjonalnych grup wieku w ludnosci UE w latach
2025 2050.
Zrédto: [9]
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rok u mezczyzn i 0,3 roku u kobiet. Dluzsze zycie w pola-
czeniu z nizszym wskaznikiem narodzin przyspiesza proces
starzenia si¢ spoleczenstwa. Prognozy wskazuja, ze do 2060
roku liczba 0séb po 60. roku zycia bedzie nadal rosta, podczas
gdy catkowita liczba ludnosci w Polsce spadnie do 30,9 mln.
Oczekuje sie, ze populacja senioréw osiaggnie wowczas 11,9
mln, co bedzie stanowi¢ 38,3% ogdtu obywateli [10] (ryc.
2). Starzenie si¢ spoleczenistwa stawia powazne wyzwania
przed systemem ochrony zdrowia. Opieka medyczna nad
osobami starszymi wymaga duzej ilosci czasu, czestych wizyt
kontrolnych oraz opieki wielu specjalistow. Juz w 2021 roku
koszty refundacji §wiadczen szpitalnych dla pacjentéw po-
wyzej 60. roku zycia stanowilty 54,7% wszystkich wydatkow
na leczenie szpitalne [11].

Stan kadr medycznych w Europie i w Polsce

Kraje na wszystkich poziomach rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego borykaja sie z trudnosciami w ksztalceniu,
zatrudnianiu, rozmieszczaniu i utrzymywaniu personelu
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Rycina 2. Udziat procentowy funkcjonalnych grup wieku w ludnosci Polski w la-
tach 2025 2050.
Zrédto: [12]

medycznego. Wedltug szacunkéw WHO globalny niedo-
bér pracownikéw ochrony zdrowia do 2030 roku wyniesie
11 mln, przy czym najwigksze braki wystapia w krajach
o niskich i $rednich dochodach. Na deficyt kadr medycz-
nych wpltywa przede wszystkim niedofinansowanie edu-
kacji przed- i podyplomowej, a takze niedostosowanie pro-
gramow ksztalcenia do rzeczywistych potrzeb systeméw
ochrony zdrowia. Sytuacje dodatkowo pogarszaja trudnosci
z rozmieszczaniem pracownikow na terenach wiejskich oraz
zjawisko migracji miedzynarodowej — zwlaszcza z krajow

ubozszych do zamozniejszych. W krajach rozwinietych, ta-
kich jak panstwa Europy, proces starzenia sie spoleczenstwa
generuje dodatkowe zapotrzebowanie na wykwalifikowane
kadry medyczne [13].

W 2022 roku kraje Unii Europejskiej zmagaty sie z niedo-
borem 1,2 mln lekarzy, pielegniarek i poloznych. Pomimo
ze liczba lekarzy i pielegniarek przypadajacych na 1 tys.
mieszkancow w wigkszosci krajow UE wzrosta i wyniosta
$rednio 4,2; nie przelozylo si¢ to na zmniejszenie deficytéw
kadrowych ze wzgledu na jeszcze szybszy wzrost zapotrzebo-
wania na ustugi medyczne. W Polsce wskaznik ten byl nizszy
iwyniost 3,5. Warto jednak zaznaczyé¢, ze nie zawsze - czego
przykladem sg takie panstwa jak Grecja (6,6) czy Portugalia
(5,7) - wyzszy wskaznik oznacza lepsza jako$¢ opieki zdro-
wotnej [14]. Z kolei w innych krajach rozwinietych, jak USA
(3,0), Japonia (2,7), czy Kanada (2,8), wskazniki te sg nizsze
niz w Polsce, mimo ze ich systemy ochrony zdrowia uzna-
wane sg za bardziej wydolne [15-17]. Dysproporcje te wy-
nikaja z réznic w sposobach przeliczania kadr medycznych,
rozmieszczeniu geograficznym pracownikow, efektywnosci
systemow oraz poziomie nakladéw finansowych. W Polsce
najwigksze braki kadrowe wystepuja w takich dziedzinach
jak choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna, psychiatria,
atakze geriatria [18]. Wedlug szacunkéw Ministerstwa Zdro-
wia do 2025 roku mozliwe jest osiggniecie rOwnowagi miedzy
popytem a podazg lekarzy w Polsce [11]. Znacznie gorzej
prezentuje si¢ sytuacja w zakresie liczby pielegniarek. Cho¢
wskaznik ten wzrdst z 5,21 w 2012 roku do 5,7 w 2022 roku,
nadal plasuje Polske w koncéwce rankingu panstw UE, gdzie
$rednia wynosi 7,52 [14]. Szczegdlnie niepokojaco przedsta-
wia si¢ sektor opieki dtugoterminowej. W 2021 roku zaledwie
0,5% osob w wieku 65 lat i wiecej w Polsce korzystalo z opieki
dlugoterminowej, podczas gdy $rednia dla krajow OECD,
zrzeszajgcej panstwa demokratyczne i wysoko rozwiniete,
wynosila 11,5%. Umiejscowito to Polske na przedostatnim
miejscu wérdd analizowanych panstw (ryc. 3) [19].

Chociaz liczba lekarzy w ciggu ostatniej dekady wzrosta
w niemal wszystkich krajach UE, to przeci¢tna liczba go-
dzin pracy lekarzy w wigkszosci z nich sie zmniejszyla [14].
Czeséciowo wynika to z rosngcego udziatu kobiet w popula-
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Rycina 3. Odsetek oséb w wieku 65 i wiecej lat korzystajacych z opieki dtugoter-
minowej w 2021 roku
Zrédto: [19]

cji 0s6b uprawiajacych zawdd lekarza, jednak w ostatnich
dziesieciu latach skrocil sie réwniez czas pracy mezczyzn
wykonujacych ten zawdd. W 2022 roku lekarze w krajach
UE pracowali §rednio 43,2 godziny tygodniowo, podczas gdy
w 2012 roku byty to 44,3 godziny. Lekarki pracowaly $rednio
39,5 godziny tygodniowo w poréwnaniu do 40 godzin dekade
wczeéniej. Réznice te wynikaja m.in. z dgzenia do wigk-
szej rownowagi miedzy zZyciem zawodowym a prywatnym
oraz z nieréwnomiernego podziatu obowigzkéw domowych
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i opiekunczych miedzy kobietami a mezczyznami. Podobny
trend odnotowano w Stanach Zjednoczonych, gdzie w ciggu
ostatnich dwdch dekad liczba godzin pracy lekarzy réwniez
systematycznie malala, szczegdlnie wéréd mezczyzn [20].
Pielegniarki, mimo ze pracuja na ogot krdcej niz lekarze,
utrzymaty wzglednie stabilny wymiar czasu pracy w krajach
UE w ostatniej dekadzie [14]. W Polsce wérdd pracownikéw
medycznych, a zwlaszcza pielegniarek i potoznych, obser-
wuje sie coraz wieksze zainteresowanie pracg na podstawie
umoéw cywilnoprawnych. Czes¢ medykéw decyduje sie na
takie rozwiazanie, aby méc pracowa¢ u kilku pracodawcow
jednocze$nie i zwiekszy¢ dochody. Dla pracodawcow z kolei
wiaze sie to z korzy$ciami plyngcymi z nizszych kosztow
zatrudnienia. Skutkiem tego moze by¢ przeciazenie pracy,
co negatywnie wplywa na jako$¢ opieki i bezpieczenstwo
pacjentéw [21].

Najnowsza edycja badania PISA (Program for Internatio-
nal Student Assessment) z 2022 roku wskazuje, ze w wielu
krajach spadlo zainteresowanie mtodych ludzi praca w sek-
torze ochrony zdrowia. Zjawisko to dotyczy ok. potowy
panstw OECD [22]. W Polsce zainteresowanie studiowaniem
medycyny znaczaco zmniejszylo si¢ w latach 2018-2022.
Szczegolnie niepokojace s3 dane dotyczace pielegniarstwa
- mniej niz 1% polskich 15-latkéw deklarowato che¢ pod-
jecia takich studidw, co stanowi najnizszy wynik sposrod
wszystkich badanych krajow. Istotnym wnioskiem ptyngcym
z badania jest takze wyrazna réznica miedzy dziewczetami
a chlopcami w kontekicie zainteresowania pracg w ochronie
zdrowia. Zawody medyczne nadal znacznie czeéciej przycia-
gaja dziewczeta. W 2022 roku w krajach OECD az 72% 15-lat-
kow deklarujacych planujacych zostaé lekarzami stanowity
dziewczeta — to wzrost w poréwnaniu do 69% odnotowanych
w badaniu PISA z 2015 roku. W przypadku pielegniarstwa
odsetek kobiet jest jeszcze wyzszy i w wigkszo$ci panstw
OECD przekracza 85%. W Polsce niemal zaden z ankieto-
wanych chlopcow nie rozwazal kariery pielegniarza (blisko
0%), za$ odsetek chlopcow zainteresowanych kierunkiem
lekarskim wyniost 27% [22].

Starzenie si¢ kadr medycznych stanowi rosnace wyzwanie.
W krajach UE znaczna czgs$¢ praktykujacych lekarzy zbliza
sie do wieku emerytalnego, a wielu juz go przekroczylo.
W 2022 roku ponad jedna trzecia (35%) lekarzy w krajach
UE miata wigcej niz 55 lat, a w niemal polowie panstw
odsetek ten przekroczyl 40%. We Francji obecnie wigcej
lekarzy przechodzi na emeryture niz rozpoczyna prace.
[23]. Najtrudniejsza sytuacja panuje we Wtloszech i Bulga-
rii, gdzie ponad polowa lekarzy ma wiecej niz 55 lat [14].
W Polsce w 2022 roku najliczniejszg grupa wiekowa wsréd
lekarzy stanowily osoby w przedziale 50-59 lat. W 2023 roku
liczniejsza okazala si¢ grupa 30-39 lat, ktdra stanowita 22%
wszystkich praktykujacychlekarzy (ryc. 4). Moze to sugero-
waé powolng zmiane na lepsze, jednak struktura wiekowa
nadal budzi niepokoj. W 2023 roku az 19,2% lekarzy w Polsce
znajdowalo sie w przedziale wiekowym 60-69 lat, a 8,3%
w przedziale 70-79 lat [24]. Nadzieje na poprawe sytuacji daje
systematyczny, niemal coroczny wzrost liczby absolwentéw
kierunku lekarskiego, obserwowany od ponad dekady [25]
(ryc. 5). W zwigzku z gwaltownym zwiekszaniem sie liczby
miejsc na kierunku lekarskim prognozuje sig, ze juz w 2032
roku liczba lekarzy w Polsce przewyzszy zapotrzebowanie,
natomiast w 2048 roku nadwyzka ta moze siegnac ok. 20%.
Naczelna Izba Lekarska ostrzega, ze przeznaczanie Srodkéw
publicznych na ksztalcenie zbyt wielu lekarzy nie poprawi

jakosci systemu ochrony zdrowia. Moze natomiast dopro-
wadzi¢ do tego, ze cz¢$¢ lekarzy zmuszona bedzie do pracy
w innych zawodach medycznych lub wyjedzie za granice
z powodu trudnosci w znalezieniu zatrudnienia [26].

W wielu krajach powaznym problemem staje sie rosnacy
niedobdr lekarzy rodzinnych, zwlaszcza na obszarach wiej-
skich i trudno dostepnych. Prowadzi to do powstawania
tzw. medycznych pustyn, czyli obszaréw o niedostatecznym
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Rycina 4. Lekarze pracujacy bezposrednio z pacjentem wedtug grup wieku w la-
tach 2023 2022.
Zrédto: [24]
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Rycina 5. Liczba absolwentow kierunku lekarskiego w Polsce i réznica w porow-
naniu z rokiem poprzednim.
Zrédto: [25]

dostepie do opieki zdrowotnej [27]. Wynika to z malejacej
atrakcyjnosci medycyny rodzinnej jako specjalizacji, mimo
rosngcego udziatu kobiet w populacji 0séb uprawiajacych
zawdd lekarza, ktore czesciej wybieraly te Sciezke zawodo-
wa. W 2022 roku $rednio tylko ok. jeden na pieciu lekarzy
w krajach UE pracowal w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ), podczas gdy dwie trzecie pracownikéw POZ-u sta-
nowili specjali$ci innych dziedzin [14].

Standardy i stan opieki nad osobami starszymi

w Polsce

W obliczu starzenia si¢ spoleczenstwa istnieje silna potrzeba
stworzenia sprawnie dzialajacego systemu opieki geriatrycz-
nej. W Polsce system ten od wielu lat nie jest w stanie zapew-
ni¢ seniorom odpowiedniego wsparcia, co jest spowodowane
niedostosowaniem infrastruktury do potrzeb oséb starszych,
wykluczeniem cyfrowym oraz niedoborem specjalistéw
z zakresu geriatrii. W 2021 roku na milion mieszkancow
Polski przypadato 12,8 geriatréw, podczas gdy w krajach UE
wskaznik ten wahat sie od 16 do 50 [28]. Wedlug American
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Geriatrics Society ok. 30% populacji powyzej 65. roku zycia
wymaga opieki geriatry, a jeden specjalista jest w stanie
obja¢ opieka srednio 700 pacjentéw [29]. Tymczasem dane
przedstawione przez GUS wskazuja, Ze pod koniec 2023 roku
w Polsce zyto niemal 9,9 mln os6b w wieku 60 i wiecej lat [10].
W tym samym czasie liczba czynnych zawodowo geriatréw
wynosila 560 [30], co oznacza, Ze na jednego specjaliste
przypadato $rednio 5300 potrzebujacych senioréw - ponad
7,5 razy wiecej, niz zalecaja standardy amerykanskie.

Pomimo ze juz w 2004 roku geriatria uznana zostala za
priorytetowa dziedzine medycyny, liczba specjalistow ros-
nie bardzo powoli. W 2021 roku w Polsce pracowalo 518
geriatrow [28], natomiast prognozy na 2025 roku przewidujg
jedynie 585 specjalistow [31], co oznacza wzrost o zaledwie
67 0s6b w ciagu czterech lat. Kontrola NIK wykazala, ze
w 2021 roku na 108 dostepnych miejsc specjalizacyjnych
zglosito sie¢ zaledwie 15 chetnych [28]. Niska motywacja do
wyboru tej specjalizacji moze wynikac z relatywnie niskiego
wynagrodzenia oraz trudnych warunkéw pracy. Raport NIK
ujawnit przypadki, gdy lekarze tej specjalnoséci pracowali
nieprzerwanie przez 24 godziny, a maksymalna odnotowana
liczba przepracowanych godzin w miesigcu siegata 240 [28].
Na jakos¢ opieki geriatrycznej negatywnie wptywa réwniez
deficyt personelu pielegniarskiego. Ma to szczegdlne znacze-
nie, poniewaz pacjenci geriatryczni czesto sa niesamodzielni
i wymagaja intensywnej opieki pielegniarskiej [28].

Problem z dostepem do opieki geriatrycznej nie wynika jed-
nak wylacznie z niedoboru personelu. Istotnym czynnikiem
jest rwniez nierdwnomierne rozmieszczenie infrastruktury
medycznej. Dane z 2023 roku pokazujg, ze najlepsza sytuacja
pod tym wzgledem jest w wojewddztwie §laskim, gdzie dziata
40 poradni geriatrycznych. Najmniej poradni funkcjonuje
w wojewddztwach podkarpackim, warminsko-mazurskim
i $wietokrzyskim - po trzy placowki w kazdym z nich [10].
Réwniez pod wzgledem dostepnosci poradni geriatrycznych
dla senioréw wojewddztwo $laskie wypada najlepiej, bo na
jedng poradnie przypada tam $rednio 30,2 tys. osob w wieku
601 wigcej lat. Najgorszy wynik odnotowano na Podkarpaciu,
gdzie na jedng placoéwke przypada 175,1 tys. 0s6b [10]. Podob-
ne dysproporcje dotycza oddzialéw geriatrycznych. Najwiecej
znajduje si¢ ich w wojewddztwie §laskim - 13, co stanowi az
21% wszystkich oddziatéw w Polsce. Drugie miejsce zajmuje
wojewddztwo malopolskie z o§mioma oddziatami. Z kolei
w wojewodztwach warminsko-mazurskim i zachodniopo-
morskim dziata tylko po jednym oddziale geriatrycznym
[10]. Co wiecej, w stosunku do roku 2022 liczba t6zek na
oddzialach geriatrycznych spadta 0 0,2%, podczas gdy liczba
leczonych pacjentéw wzrosta o 14,4% [10].

Istotnym elementem opieki geriatrycznej jest system opieki
dlugoterminowej nad osobami starszymi. Z roku na rok
zmniejsza si¢ bowiem potencjal opiekunczy polskiej ro-
dziny. Gdy zachodzi potrzeba zapewnienia opieki osobom
starszym, wigkszo$¢ badanych wybiera opieke w warunkach
domowych, zwlaszcza $wiadczong przez pielegniarke lub
opiekuna. Opieka w miejscu zamieszkania pacjenta uzna-
wana jest za korzystniejsza niz instytucjonalne formy opieki
stacjonarnej, m.in. dlatego, ze zapewnia poprawe jakos$ci zy-
cia osoby chorej [32]. Wedtug danych OECD zlat 2010-2013
wydatki na opieke dtugoterminowa w Polsce stanowity ok.
0,4% PKB, co plasuje nasz kraj wsrod panstw europejskich
0 najnizszym poziomie finansowania tego rodzaju $wiadczen
[33]. NFZ wyznaczyl dla opieki dlugoterminowej priorytet
ukierunkowany na rozwdj opieki domowej oraz stacjonarne;.

Mimo zwigkszenia nakfadéw finansowych na opieke sta-
cjonarng nie odnotowano proporcjonalnego wzrostu liczby
udzielanych $wiadczen. W Polsce stacjonarna opieka dtu-
goterminowa realizowana jest przede wszystkim w trzech
typach placéwek: zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL),
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) oraz w do-
mach pomocy spotecznej (DPS) [34]. Alternatywa dla insty-
tucji calodobowych moze by¢ dzienny dom pomocy (DDP)
- oérodek dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, oferujacy opieke oraz aktywizacje fizyczna,
intelektualng i spofeczng. Dzienny dom pomocy zapewnia
bezpieczne miejsce pobytu oraz pomoc w pielegnacji dla
0s6b niesamodzielnych. Wspiera nieformalnych opiekundw,
pozwalajac im na podjecie pracy lub aktywnosci spotecznej.
Dzienne domy pomocy funkcjonujg jedynie na obszarze ok.
10% gmin w Polsce, a ich rozmieszczenie charakteryzuje sie
znacznymi réznicami regionalnymi. Zgodnie z ustaleniami
NIK gminy prowadzace DDP zapewnialy seniorom sku-
teczne wsparcie, a sami podopieczni pozytywnie oceniali
oferowane formy aktywizacji [35]. Zdaniem NIK gminy nie
rozpoznaja jednak w wystarczajacym stopniu potrzeb oséb
starszych, a dostepne wsparcie w ramach pomocy spotecznej
nie nadgza za rosnacg liczbg senioréw. W latach 2012-2015
liczba senioréw w 20 skontrolowanych gminach wzrosta
0 18%, podczas gdy oferta form opieki spolecznej pozostata
bez zmian [36]. Z prognoz Komisji Europejskiej wynika, ze
do 2060 roku wydatki na opieke dlugoterminowa w Polsce
ulegng podwojeniu. Cho¢ $wiadczenia te sa dostepne dla
0s6b w réznym wieku, to najwieksza grupe ich odbiorcow
stanowig osoby powyzej 65. roku zycia [32].

Zalecenia organizacji lokalnych i miedzynarodowych
dotyczace opieki geriatrycznej

Rézne instytucje lokalne oraz organizacje miedzynarodowe,
w tym WHO, opracowuja rekomendacje dotyczace standar-
dow opieki, liczby specjalistow oraz infrastruktury niezbed-
nej do zapewnienia wlasciwego wsparcia osobom starszym.

W Polsce problematyka opieki geriatrycznej jest przedmio-
tem analiz i wytycznych réznych instytucji. Zgodnie z Usta-
wa z dnia 17 sierpnia 2023 roku o szczego6lnej opiece geria-
trycznej [37] faczna liczba tozek na oddziatach geriatrycznych
na terenie wojewddztwa nie moze by¢ mniejsza niz 50 na 100
tys. osob w wieku 60 i wigcej lat. Ustawa przewiduje réwniez
powstanie specjalistycznych placowek, tzw. centréw zdrowia
75+, $wiadczacych kompleksowa opieke nad osobami starszy-
mi. W ostatnich latach Polska podjela wiele dziatan na rzecz
poprawy opieki geriatrycznej. W ramach Krajowego Planu
Odbudowy przeznaczono 1,3 mld zt na rozbudowe szpitali
powiatowych, a takze tworzenie i wyposazenie oddziatéw
opieki dlugoterminowej i geriatrycznej. Dzigki tym srodkom
83 szpitale powiatowe otrzymaly fundusze na rozszerzenie
oferty ustug zdrowotnych dla senioréw [38].

Na poziomie globalnym WHO od 2020 roku realizuje
program ,,The Decade of Healthy Ageing 2020-2030” (pol.
Dekada zdrowego starzenia si¢ 2020-2030) [39]. Inicjatywa
ta zaklada realizacje dziesieciu celow, wéréd ktérych znalazty
sie m.in.: promowanie badan naukowych odpowiadajacych
na obecne i przyszle potrzeby osob starszych, prowadzenie
globalnej kampanii na rzecz przeciwdzialania dyskryminacji
ze wzgledu na wiek oraz dostosowywanie systemow opieki
zdrowotnej do potrzeb starzejacej si¢ populacji. Sg to jednak
ogodlne i niewigzgce rekomendacje, aich wdrazanie przebiega
w réznym tempie w poszczegélnych panstwach. Brakuje
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réwniez jasno okreslonych kryteriéw oceny postepow, co
prowadzi do fragmentarycznych raportéw i utrudnia fak-
tyczng oceng¢ programu [40].

Rekomendacje w celu podniesienia jakosci opieki
geriatrycznej w Polsce

Dziatania edukacyjne w kontekscie geriatrii

Wzrost liczby pacjentéw w podesztym wieku powoduje ko-
nieczno$¢ ksztalcenia nie tylko geriatréw, ale rowniez leka-
rzy innych specjalizacji, ktorzy rozwing swoje kompetencje
w zakresie opieki geriatrycznej. Aby zapewni¢ wystarczajgcg
liczbe wykwalifikowanych specjalistow, konieczne jest inte-
growanie zagadnien geriatrycznych z programami innych
dziedzin medycyny. W realizacji tego celu wykorzystuje sie
rozne modele ksztalcenia, takie jak model GET (ang. Geria-
trics Education Team - zespot edukacji geriatrycznej). Cztery
lata po wdrozeniu modelu GET programy specjalizacyjne,
w ktorych zastosowano to rozwigzanie, osiagnely realizacje
93% planowanego programu nauczania, wprowadzity dodat-
kowa edukacje geriatryczng w ponad potowie przypadkéw
oraz umozliwity spetnienie wymagan stypendialnych przez
ponad 80% uczestnikéw [41]. Oznacza to, ze mozliwe jest
poszerzanie kompetencji lekarzy w dziedzinie geriatrii bez
negatywnego wplywu na ich ogélny rozwoéj zawodowy.

Amerykanskie Towarzystwo Geriatryczne (ang. Ameri-
can Geriatrics Society) zwraca uwage na znaczenie inicja-
tyw miedzystanowych, takich jak ,,Program Zycia Oséb
Starszych w Szpitalu” (ang. Hospital Elder Life Program
- HELP). Jednym z jego celéw bylo zachecanie studentéw
przedmedycznych do zainteresowania si¢ geriatrig i pozy-
tywnego postrzegania pracy na rzecz osob starszych [42].
Laczenie spolecznosci studenckiej z osobami starszymi jest
réowniez ideg przewodnig Programu Senior Mentor (ang.
Senior Mentor Program — SMP), ktorego celem jest ksztal-
cenie studentéw w zakresie aspektow procesu starzenia sie
oraz zachecanie ich do wyboru $ciezki zawodowej zwiazanej
z opieka geriatryczna [43].

W rozwoju kadr medycznych coraz wigkszg role odgrywa
réwniez edukacja online. Odpowiednie narzedzia interneto-
we umozliwiaja dostep do wysokiej jakosci materiatéw edu-
kacyjnych takze osobom z terenéw oddalonych od uczelni
i osrodkéw klinicznych. Przykladem takiego rozwigzania
jest Portal of Geriatrics Online Education (POGO), ktéry
zawiera ponad 950 materialéw opracowanych przez ame-
rykanskie uczelnie medyczne i centra doskonatosci pieleg-
niarstwa geriatrycznego (ang. Centers for Geriatric Nursing
Excellence). Dzigki istnieniu tego rodzaju zasobéw prowa-
dzacy zajecia moga skupié sie na praktycznych aspektach
nauczania, zamiast traci¢ czas na gromadzenie materiatéw

dydaktycznych [44].

Zachety finansowe i osobiste

Wsréd dzialan podejmowanych przez systemy opieki zdro-
wotnej w réznych krajach najczesciej spotykanym rozwia-
zaniem s3 programy edukacyjne oraz inicjatywy wspieraja-
ce rozwdj postaw empatycznych wzgledem osoéb starszych.
Zwraca jednak uwage stosunkowo niewielka liczba dziatan
obejmujacych realne zachety finansowe i osobiste. Tymcza-
sem, jak dowodzg badania, m.in. te przeprowadzone przez
Meiboom i wsp., niskie wynagrodzenie oraz brak prestizu
zwigzany z wyborem specjalizacji z geriatrii to czynniki
o wyraznie negatywnym wplywie na decyzje przysztych

lekarzy [45]. Problem ten dotyczy nie tylko lekarzy - w ba-
daniu z 2020 roku zrealizowanym przez Birimoglu Okuyan
iwsp. az70,9% sposrod 688 studentéw pielegniarstwa wska-
zalo brak odpowiednich zachet finansowych jako gtéwny
czynnik zniechecajacy do pracy z osobami starszymi [46].

Zgodnie z doswiadczeniami miedzynarodowymi w przy-
padku innych wyzwan kadrowych w ochronie zdrowia -
takich jak niedobodr lekarzy na obszarach depopulacyjnych
- skuteczne okazywaly si¢ wlasnie rozwigzania oparte na
zachetach finansowych i osobistych. Obejmuja one m.in.
wyzsze wynagrodzenia, dodatkowe $wiadczenia (takie jak
prywatna opieka zdrowotna czy dluzsze urlopy), programy
stypendialne, dotacje lub umowy obligujace studentéw do
podjecia pracy w danym miejscu w zamian za pokrycie
kosztow studidw. W praktyce stosuje si¢ takze elastyczne
formy zatrudnienia, wsparcie w organizacji zatrudnienia
dla partneréw lekarzy, lepsze warunki mieszkaniowe czy
dofinansowanie edukacji dzieci [47].

Ciekawych wnioskéw dostarcza badanie przeprowadzo-
ne w Australii, w ktérym analizowano preferencje lekarzy
rodzinnych pracujacych na terenach wiejskich dotyczace
réznych form zachet do kontynuacji pracy. Najwiekszg mo-
tywacja okazala si¢ mozliwo$¢ korzystania z platnej po-
mocy zastepczej, umozliwiajgcej sze$ciotygodniowy urlop
w ciggu roku. Mniejsze znaczenie mialy dodatki finansowe
- zaréwno te za samg prace w trudnych warunkach, jak
i premie za utrzymanie kompetencji. Istotnym czynnikiem
motywujacym byly réwniez rozwiazania sprzyjajace zyciu
rodzinnemu, np. dofinansowanie czesnego w internatach
miejskich dla dzieci lekarzy. Z badania ptynie wniosek, ze
to wlaénie inicjatywy umozliwiajace zachowanie rGwnowagi
miedzy zZyciem zawodowym a prywatnym sg skuteczniejsze
niz standardowe zachety finansowe [48].

Dziatania regulacyjne

Rzady réznych krajow wdrazaja dziatania regulacyjne majace
na celu poprawe opieki nad osobami starszymi. W Polsce od
2022 roku lekarze rodzinni moga realizowaé $wiadczenia
zdrowotne w nowym modelu zwanym opieka koordyno-
wang. W sytuacji ograniczonego dostepu do poradni kar-
diologicznych, endokrynologicznych, pulmonologicznych
i nefrologicznych lekarze rodzinni zyskali nowe kompe-
tencje, obejmujace mozliwo$¢ wykonywania wielu badan
typowych dla tych specjalizacji. Dodatkowo wprowadzono
mozliwos¢ konsultacji na dwdch poziomach: lekarz rodzin-
ny - specjalista z danej dziedziny lub pacjent - specjalista
z danej dziedziny. Za prawidlowe i sprawne organizowanie
$wiadczen zdrowotnych odpowiada koordynator [49]. Na
poziomie migdzynarodowym zorientowane na poprawe ja-
kosci opieki zdrowotnej Komisja Europejska wraz z OECD
w 2024 roku opublikowaly raport pn. ,Health at Glance:
Europe” [14], w ktérym podkreslono konieczno$¢ inwestycji
w sektor opieki zdrowotnej oraz poprawy warunkéw pracy
kadry medycznej. Zwrdcono m.in. uwage, zZe systematycznie
roénie $rednia wieku pracownikéw ochrony zdrowia. Raport
przedstawia trafne obserwacje, nie wprowadza jednak wia-
zacych zobowigzan dla panstw cztonkowskich. W praktyce
oznacza to, ze poszczegolne kraje wdrazaja wytyczne wedlug
wiasnych mozliwosci i potrzeb. Na przyktad Niemcy w ostat-
nich latach utatwily proces uznawania kwalifikacji lekarzy
zagranicznych, co mialo na celu ztagodzenie niedoboru kadr
medycznych. Wprowadzono réwniez zawédd asystenta lekarza
(ang. physician assistant), ktorego zadaniem jest odciazenie
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lekarzy w codziennych obowigzkach administracyjnych
i medycznych. Z kolei Japonia, ktdrej spoteczenstwo jest
jednym z najszybciej starzejacych sie na $wiecie, prognozuje
niedobor ok. miliona pracownikéw medycznych i opiekun-
czych do 2040 roku. W odpowiedzi na to wyzwanie rzad
japonski juz w 2018 roku opracowal dokument ,,Guideline
of Measures for Ageing Society”, ktdry zacheca osoby starsze
do kontynuowania aktywnosci zawodowej [50].

PODSUMOWANIE

Starzenie si¢ spoleczenstwa stanowi jedno z kluczowych
wyzwan dla systeméw ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie.
Wzrost odsetka 0sob starszych, przy jednoczesnym spadku
liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, powoduje nie tylko
wigksze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, ale
takze poglebia istniejace braki kadrowe w sektorze me-
dycznym. Szczegdlnym problemem jest niedobdr geriatréw
oraz starzenie si¢ personelu medycznego. Niniejsza praca,
bazujaca na przegladzie danych krajowych i miedzynarodo-
wych, wskazuje na koniecznos¢ podejmowania systemowych
dzialan - od edukacyjnych i regulacyjnych, po finansowe
- w celu zapewnienia wystarczajacej liczby odpowiednio
przygotowanych specjalistow do pracy z osobami starszymi.
Poprawa dostepnosci i jako$ci opieki geriatrycznej wymaga
skoordynowanej polityki zdrowotnej, inwestycji w infra-
strukture oraz zmiany w podejéciu do ksztalcenia i zatrud-
niania kadr medycznych.
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