18. FINANSOWANIE | ZASOBY INFRASTRUKTURY OCHRONY
ZDROWIA

Katarzyna Kwiatkowska, Olga Partyka, Monika Pajewska, Aleksandra Czerw

Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce i innych krajach UE

System ochrony zdrowia w Polsce od lat zmaga si¢ z wyzwaniem niewystar-
czajacego finansowania opieki zdrowotnej, czego wynikiem sg m. in. trudnosci
z dostgpem do ustug medycznych czy niedobory personelu medycznego. Pomi-
mo iz poziom finansowania ze srodkéw publicznych jest znaczacy i wynosi 74%
(2022 r.), wysokos$¢ doplat pacjentow réwniez jest istotna i stanowi niemal 1/5
wydatkéw prywatnych na zdrowie (19%, 2022 r.)'. W niniejszej czesci opracowa-
nia przedstawiono dane dotyczace wydatkow publicznych i prywatnych na opie-
ke zdrowotng oraz ich zmiane na przestrzeni ostatnich kilku lat. Za podstawowe
zrédlo danych postuzyly Narodowe Rachunki Zdrowia, publikowane corocznie
przez Gloéwny Urzad Statystyczny i zawierajace podstawowe informacje o wydat-
kach na opieke zdrowotng w kilku zunifikowanych kategoriach. W dalszej cze-
$ci przedstawiono réwniez dane dotyczace wydatkéw na tle krajow UE i OECD,
celem zobrazowania sytuacji miedzynarodowej i odniesienia sytuacji w Polsce
do innych panstw. W tych zestawieniach wykorzystano przede wszystkich dane
OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development).

Wydatki publiczne i prywatne

Jak pokazuje rycina 18.1 wydatki biezace na ochrone zdrowia z roku na rok
sukcesywnie zwiekszaja si¢ i to zaréwno publiczne, jak i prywatne. Wzrost wy-
datkéw publicznych jest jednak bardziej dynamiczny — w okresie 5 letnim, czyli

! Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Rachunek Zdrowia za 2022 rok [22.01.2025] https://
stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/
obwieszczenie-w-sprawie-narodowego-rachunku-zdrowia-za-2022-rok,283,11.html
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pomiedzy 2018 r. a 2023 r. wydatki publiczne wzrosty o 103%, podczas gdy pry-
watne jedynie o 14%, co jest zwigzane ze stalym zwiekszaniem nakladéw pub-
licznych na zdrowie. Wydatki biezace w 2023 r. wyniosty 238 296 min PLN,
z czego 82% stanowily wydatki publiczne, a 18% prywatne.
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Ryc. 18.1. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w latach 2012-2023 w min PLN (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia
[2013-2023])

Zdecydowana wigkszo$¢ wydatkéow publicznych pochodzi ze skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, w 2023 r. bylo to 87%, w poprzednich latach odsetek
ten oscylowal wokot 80% (ryc. 18.2).
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Ryc. 18.2. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w latach 2012-2023 w mIn PLN (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia
[2012-2023))

Analizujagc wydatki prywatne widzimy, ze gléwng ich cze$¢ stanowia nie-
zmiennie bezpo$rednie wydatki gospodarstw domowych. Poziom wydatkow
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bezposrednich nieznacznie wzrastal na przestrzeni lat, natomiast w 2018 r. za-
notowano spadek. Ponowny wzrost zauwazy¢ mozna w 2019 r. (ryc. 18.3). Naj-
wigkszy udzial wydatkéw bezposrednich stanowia wydatki na leki (ok. 60%), na
drugim miejscu plasuje si¢ opieka stomatologiczna, a nastepnie opieka ambulato-
ryjna. Najmniej z kieszeni pacjentéw wydatkowane jest na produkty medyczne,
opieke szpitalng i badania diagnostyczne®.
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Ryc. 18.3. Wydatki prywatne na ochrone zdrowia w latach 2012-2023 w mIn PLN (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia
[2013-2023])

Jednym z gléwnych elementéw poréwnania systeméw opieki zdrowotnej jest
odsetek PKB przeznaczanego na opieke zdrowotna. W Polsce pozostaje on wcigz
na niewielkim poziomie i od 2012 r. oscyluje woké! 6%, przy czym na przestrze-
ni lat odnotowano niewielkie fluktuacje. W 2023 r. odsetek PKB przeznaczonego
na ochrone zdrowia wynidst 7%, co wciaz jest nizszym odsetkiem niz $rednia
UE, wynoszaca 9,9%’ (ryc. 18.4). W tym miejscu warto zaznaczy¢ zmiane w me-
todologii obliczania odsetka PKB przeznaczanego na zdrowie. Do 2017 r. udziat
wydatkow na zdrowie liczono w relacji do wartosci PKB z roku biezacego. W no-
welizacji ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z 24 listopada 2017 r.* warto$¢ produktu krajowego brutto zaczeta

> Tambor M, Pavlova M. Can people afford to pay for health care? New evidence on financial
protection in Poland. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020

* OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Polska: Profil
systemu ochrony zdrowia 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Bruksela

* Ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz.U. 2017 poz. 2434
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by¢ ustalana na podstawie wartosci okreslonej w obwieszczeniu prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego wedtug stanu na dzien 31 sierpnia. Ostateczna
warto$¢ wskaznika PKB podawana jest przez GUS z 2-letnim opdznieniem,
zatem realnie udzial wydatkow liczony jest w odniesieniu do wartosci PKB
sprzed 2 lat, a nie biezacego, jak to mialo miejsce przed 2017 r. Zmiany te na-
lezy mie¢ na uwadze analizujac dane dotyczace wydatkéw na zdrowie na prze-
strzeni ostatnich kilku lat.
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Ryc. 18.4. Wydatki na ochrong zdrowia ogétem jako % PKB — lata 2012-2023 (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia
[2013-2023])

Zdecydowana wiekszo$¢ wydatkéw na ochrone zdrowia przeznaczana jest
na ustugi lecznicze, w latach 2013-2022 bylo to niezmiennie ponad 50%. Ko-
lejnym istotnym elementem sa artykuly medyczne, ktorych odsetek wynosit
ok. 20% w analizowanych latach. Struktura wydatkéw nie ulega znaczacym
zmianom na przestrzeni lat, na uwage zasluguje natomiast wzrost wydatkow
na opieke dtugoterminowsa o 2 punkty procentowe na przestrzeni ostatnich 5 lat
(z 6 do 8%) (ryc. 18.5).

Wsréd wydatkéw na ochrong zdrowia warto wyodrebni¢ wydatki na profi-
laktyke i ochrone zdrowia - w Narodowym Rachunku Zdrowia corocznie pub-
likowanym przez GUS ten rodzaj wydatkéw umieszczony zostal w klasyfikacji
funkcjonalnej pod nazwa ,,Profilaktyka i zdrowie publiczne”. Rycina 18.6 przed-
stawia udzial tj. grupy wydatkéw w catkowitych wydatkach na zdrowie na prze-
strzeni lat 2014-2022. Od 2014 r. udziat tych wydatkéw oscyluje wokodt 2-3%, przy
czym w ostatnich latach dominuje tendencja spadkowa. Najwyzszy udzial wy-
datkow na zdrowie publiczne i profilaktyke na przestrzeni ostatnich lat wystepo-
wal w 2016 r. (3,1%), natomiast juz w 2022 r. wyniost jedynie 1,9%.
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Ryc. 18.5. Struktura wydatkéw na ochrone zdrowia w latach 2013-2022 ze wzgledu na funkgje (GUS, Zdrowie
i ochrona zdrowia [2013-2023])
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Ryc. 18.6. Wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne jako % catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia
w latach 2014-2022 (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia [2015-2023])
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Na rycinie 18.7 przedstawiono udzial wydatkéw na profilaktyke i zdrowie
publiczne jako % PKB na przestrzeni lat 2014-2022. W analizowanych latach
udzial procentowy tych wydatkéw nie przekracza 0,20%, najwyzszy odnotowa-
no w 2016 r. (0,20%), natomiast najnizszy w 2020 r. i 2022 r. (0,12%),
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Ryc. 18.7. Wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne jako % PKB w latach 2014-2022 (GUS, Zdrowie i ochrona
zdrowia [2015-2023])

W krajach Unii Europejskiej udzial wydatkéw na profilaktyke i zdrowie pub-
liczne w catkowitych wydatkach na zdrowie wahat si¢ od niemal 8% (Niemcy
7,8%, Austria 7,4%) do okolic 2 % (Polska 1,9%, Stowacja 2%) (ryc. 18.8). Zaréwno
na podstawie danych krajowych w odniesieniu do innych rodzajéw wydatkow
jak i w poréwnaniu z innymi krajami, wydatki na profilaktyke i zdrowie publicz-
ne w Polsce od wielu lat utrzymuja si¢ na niskim poziomie.
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Ryc. 18.8. Wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne jako % catkowitych wydatkéw na zdrowie w 2022 r. (OECD,
Health at a Glance: Europe 2024)
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W kwestii wydatkowania PKB w czoldéwce znalazly sie Niemcy z wartoscia
12,7% w 2022 r. Nizszg warto$¢ od Polski zanotowaly jedynie Irlandia (6,1%)
i Luksemburg (5,5%), (ryc. 18.9).
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Ryc. 18.9. Wydatki na ochrone zdrowia ogétem jako % PKB w 2022 r. (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)

Rycina 18.10 obrazuje, w jakim stopniu realizowane w danym kraju ustugi
medyczne pokrywane sg ze srodkéw publicznych. W tym zestawieniu Polska wy-
pada stosunkowo dobrze z warto$cig 74% w 2022 r. Takg samg warto$¢ odnoto-
wala takze Hiszpania, Stowenia i Wlochy, nieco wyzszg Estonia (75%) czy Belgia
(75%). Najlepiej wypadly natomiast Niemcy z warto$cig 87%.
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Ryc. 18.10. Pokrycie wszystkich ustug medycznych ze Zrédet rzadowych oraz powszechnego ubezpieczenia
w 2022 r.w % (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)
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Jako uzupelnienie do powyzszego zestawienia przedstawiono pokrycie ze $rod-
kéw publicznych ustug opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, czyli dwdch najbardziej
kosztochlonnych elementéw opieki medycznej (ryc. 18.11). Polska, podobnie jak po-
wyzej, uplasowala sie mniej wigcej posrodku z wartosciami 71% dla opieki ambulato-
ryjnej i 94% dla opieki szpitalnej. W wiekszosci krajow przewazajaca czes¢ wydatkow
publicznych pochlania opieka szpitalna, wyjatek stanowi Stowacja. W niektérych
krajach wartosci te sg na bardzo podobnym poziomie, np. Grecja, Czechy.
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Ryc. 18.11. Pokrycie kosztow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki szpitalnej ze Zrédet rzadowych
oraz powszechnego ubezpieczenia w 2022 r. w % (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)

Struktura wydatkéw na opieke zdrowotng w krajach OECD wykazuje duzg
réznorodnos¢. Opieka szpitalna w wiekszosci krajow pochtania najwicksza czes¢
kosztow opieki medycznej, niekiedy jednak ustepuje miejsca opiece ambulatoryj-
nej (m. in. Finlandia, Lotwa, Portugalia, Estonia). W Polsce wartosci te sa dos¢
zblizone (37% opieka szpitalna i 33% opieka ambulatoryjna). Na uwage zastuguje
takze wiekszy udziat opieki dtugoterminowej w strukturze wydatkéw, ktory za-
obserwowa¢ mozemy m. in. w Norwegii, Holandii, Szwecji, czy Belgii (warto$¢
powyzej 20%). W Polsce warto$¢ ta wynosi 8%, podobnie jak w Hiszpanii (9%),
Estonii (10%) czy Litwie (7%) (ryc. 18.12).

Zasoby ochrony zdrowia

Na zasoby w ochronie zdrowia skladaja si¢ zaréwno zasoby ludzkie, jak row-
niez infrastruktura (placowki medyczne, liczba 16zek, sprzet medyczny itp.). Od
jakosci zasobdw w ochronie zdrowia w duzej mierze zaleza mozliwosci zaspoko-
jenia potrzeb zdrowotnych obywateli.
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Ryc. 18.12. Struktura wydatkéw na opieke zdrowotng w krajach OECD w 2022 r. (OECD, Health at a Glance:
Europe 2024)

Jak wskazuje WHO, wysoka jako$¢ ustug medycznych mozna zapewnic przez
polaczenie réznych rodzajéw zasobdw, tj. finansowych, ludzkich i materialno-
-technicznych.® Ponizsze zestawienia oparto na danych Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej Izby Aptekarskiej,
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
Ministerstwa Zdrowia.

* Wyzwania w systemie ochrony zdrowia — zasoby ludzkie i zasoby organizacyjne w centralnych
instytucjach, (red. A. Zybata), Krajowa Szkota Administracji Publicznej, Warszawa 2009
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Personel medyczny w systemie ochrony zdrowia

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej w 2024 r. w systemie funkcjonowato
niemal 156 tys. lekarzy i 41 tys. lekarzy dentystow wykonujacych zawdd Dane doty-
czace farmaceutéw i diagnostow laboratoryjnych dostepne byly za 2023 r. (ryc. 18.13).
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Ryc. 18.13. Liczha personelu medycznego w Polsce (NIL, KIDL, GUS, NIPiP)

Analizujac dane dotyczace plci wida¢ wyrazng feminizacje zawodu lekarza.
Wirdéd mezezyzn najwigkszg grupe wiekowa stanowita grupa powyzej 71 lat (8 530,
13%), liczna byta tez grupa 56-60 lat (7 657, 12%) oraz 26-30 lat (6 976, 11%). Wsrod
kobiet najliczniejsza grupa byla grupa powyzej 71 lat (12 272, 13%), jak réwniez
26-30 lat (11 715, 13%) i 31-35 lat (11 466, 12%) (ryc. 18.14). Na podstawie przed-
stawionych danych srednia wieku dla mezczyzn wyniosta 51 lat, a dla kobiet 50 lat,
jest ona wyzsza z powodu liczby lekarzy aktywnych zawodowo po osiagnieciu wie-
ku emerytalnego (ok. %4). Analizujac dane dotyczace struktury wieku wydaje sie, ze
liczba lekarzy z mlodszych grup wiekowych jest wystarczajaca do zapewnienia zaste-
powalnosci pokolen. Potwierdzajg to ostatnie analizy Naczelnej Izby Lekarskiej, we-
dtug ktérych utrzymanie obecnego poziomu limitéw ksztalcenia moze doprowadzi¢
nawet do nadwyzki lekarzy o 20% w 2048 r. Aktualne zapotrzebowanie to ok. 4,1 le-
karza na 1000 mieszkancéw, natomiast poziom ten wynosi miedzy 3,4-3,6, tworzac
ok. 15% luke. Jak wynika z analiz NIL, do wypelnienia tej luki wystarczy, by studia
ukonczyli obecnie studiujacy lekarze. Wedtug modelu opracowanego przez NIL
w najblizszych latach Ministerstwo Zdrowia powinno stopniowo zmniejsza¢ liczbe
miejsc na kierunku lekarskim, co pozwoli na zbilansowanie popytu i podazy leka-
rzy w systemie ochrony zdrowia®.

¢ Naczelna Izba Lekarska, Aktualnosci, Polska na drodze do marnowania miliarda ztotych rocznie
na ksztalcenie nadmiarowych lekarzy [05.02.2025] https://nil.org.pl/aktualnosci/8502-polska-na-
drodze-do-marnowania-miliarda-zlotych-rocznie-na-ksztalcenie-nadmiarowych-lekarzy
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Ryc. 18.14. Podziat lekarzy wykonujacych zawéd w 2024 r. ze wzgledu na pteci wiek (NIL, Informacje Statystyczne
[https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystycznel)

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych (CRPiP)
w 2024 r. w Polsce zarejestrowanych bylo 326 010 pielegniarek i 43 173 potoz-
nych’ (ryc. 18.13). W oparciu o Raport o stanie pielegniarstwa i poloznictwa
w Polsce?, najliczniejszg grupe zaréwno wsrod pielegniarek, jak i potoznych sta-
nowily osoby w wieku 51-60 lat (odpowiednio 29,4% dla potoznych i 31,5% dla
pielegniarek) . Oznacza to, ze $rednio co trzecia pielegniarka i potozna w Polsce
jest w wieku przedemerytalnym. Jak wskazuja prognozy NIPiP z kwietnia 2022,
do 2030 r. az 65% obecnie zatrudnionych pielegniarek i 60% poloznych bedzie
w wieku uprawniajacym do $wiadczen emerytalnych’. Sytuacja w tej grupie wie-
kowej wyglada znacznie gorzej niz w przypadku lekarzy, i jak wynika z Raportu
NIPiP z 2022 r. oraz danych CRPiP, aktualne dane wskazuja na brak zastepowal-
nosci pokolen w tej grupie zawodowej (ryc. 18.15)".

Oprocz liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych istotnym jest wskaz-
nik zatrudnienia, ktéry pokazuje, jaki odsetek pielegniarek i potoznych jest ak-
tywna w swoim zawodzie. Dane pokazuja, Ze najwyzszy jest on w grupie wie-
kowej 41-60 lat, oscylujac wokot 80% zaréwno dla pielegniarek jak i potoznych.

7 Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych, 2024

8 Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce,
VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2023

® Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Raport o stanie pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce,
VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2023

' Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:
Pielegniarka, Potozna zawody deficytowe w polskim systemie ochrony zdrowia, Warszawa,
kwiecien 2022
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Ryc. 18.15. Struktura wieku pielegniarek i potoznych w 2023 r. (NIPiP, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych)

Relatywnie niski natomiast jest on w najmtodszej grupie wiekowej, tj. 21-30
lat (56,5% dla pielegniarek i 55,3% dla potoznych). Jak wynika z badan ankieto-
wych, najczesciej powodami rezygnacji z pracy w zawodzie jest zbyt niski poziom
wynagrodzenia lub poszukiwanie nowego zatrudnienia, a w grupie innych przy-
czyn znalazla si¢ tez czasowa bierno$¢ zawodowa wynikajaca z cigzy, urlopu ma-
cierzynskiego czy wychowawczego'.

Pod katem liczby lekarzy przypadajacych na 1 000 mieszkancéw Polska
z wartoscig 3,5 plasuje si¢ w srodku drugiej czesci zestawienia. Najlepiej pod tym
katem wypadta Austria z wartoscig 5,4, na drugim miejscu Norwegia (4,9). Naj-
mniej lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw odnotowano na Lotwie (3,4),
Stowenii (3,4) czy we Frangji (3,2) (ryc. 18.16). Nieco inne dane wskazuje Euro-
stat, podajac warto$¢ 2,4 lekarzy na 1000 mieszkancow w 2021 r., co stawia Polske
w duzo gorszym $wietle — uzasadnieniem jest inna metodologia liczenia danych
przyjeta przez Eurostat, jak réwniez niekompletne lub zawyzone dane dla po-
szczegolnych krajow'?.

Rycina 18.17 przedstawia liczbe lekarzy na 1000 mieszkancéow w krajach
OECD w latach 2012 i 2022. We wszystkich analizowanych krajach nastapit
wzrost liczby lekarzy, w tym w Polsce do$¢ znaczacy na tle innych panstw. Naj-
wyzszy wskaznik w 2022 r. odnotowano w Grecji (6,6), Portugalii (5,7) i Austrii
(5,4). W Polsce w 2022 r. warto$¢ wskaznika wyniosta 3,5.

! Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Raport o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce,
VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2023

'2 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Polska: Profil

systemu ochrony zdrowia 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Bruksela
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Ryc. 18.16. Liczba lekarzy na 1000 mieszkaricéw w 2022 r. (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)
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Ryc. 18.17. Liczba lekarzy na 1000 mieszkaricéw w latach 2012 i 2022 (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)

W przypadku pielegniarek wskaznik na 1000 mieszkancéw wzrdst nieznacznie
(Polska, Grecja), a w niektdrych krajach zmalat (Stowacja, Wegry, Lotwa) (ryc. 18.18).
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Ryc. 18.18 Liczba pielegniarek na 1000 mieszkaricéw w latach 2010 i 2021 (OECD, Health at a Glance 2023)
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Calodobowa opieka stacjonarna

W 2023 r. w Polsce funkcjonowaly 872 szpitale, najwiecej w wojewddztwie §la-
skim (141), mazowieckim (115) i dolnoslaskim (77) (ryc. 18.19). Podobnie wyglada
liczba t6zek, ktérych w 2022 r. odnotowano 157 813 w skali kraju. Najwiecej 16zek
odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (22 466), $laskim (21 175) i malopol-
skim (13 255). Jezeli za$ chodzi o wskaznik na 1 000 ludnosci, najwyzszy odnoto-
wano w wojewddztwie §laskim (4,9), t6dzkim (4,72) i lubelskim (4,67) (ryc. 18.20)".
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Ryc. 18.19. Liczba szpitali w podziale na wojewddztwa w 2023 r. (MZ, Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia 2024)
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Ryc. 18.20 Liczba t6zek w podziale na wojewddztwa oraz wskaznik na 1000 ludnosci w 2023 r. (MZ, Biuletyn
Statystyczny Ministra Zdrowia 2024)

1 Biuletyn Statystyczny Ministra Zdrowia 2023, Centrum e-Zdrowia, Warszawa 2023
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Pomimo iz liczba 16zek wydaje si¢ do$¢ wysoka, ich dostepnos$¢ w calym kraju
jest nierownomierna, co bezposrednio przektada si¢ na dostep do swiadczen me-
dycznych'. Dodatkowym problemem jest niski stopien wykorzystania t6zek, co
przeklada si¢ na nieuzasadnione i nadmierne koszty dla podmiotéw leczniczych,
a w skali kraju generuje wigksze koszty dla systemu ochrony zdrowia. Jak wska-
zuje raport NIK dotyczacy funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, najnizszy stopien wykorzystania
t6zek odnotowano na oddzialach ginekologiczno-potozniczych, neonatologicz-
nych, pediatrycznych oraz okulistycznych®.

Dane miedzynarodowe dotyczace liczby t6zek nieco odbiegajg od danych kra-
jowych, wedlug OECD wskaznik dla Polski wynosi bowiem 6,13 na 1000 miesz-
kancow. Jak wskazano w raporcie OECD ,Health at a Glance: Europe 20247,
dane przedstawione w raporcie pochodzg gtéwnie z oficjalnych statystyk kra-
jowych i zostaly zgromadzone za posrednictwem wspdlnych kwestionariuszy
OECD i Eurostatu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane do instytucji migdzynaro-
dowych przekazywane sa w okreslonych odstepach czasowych, natomiast na po-
ziomie krajowym sg one na biezaco weryfikowane i aktualizowane, stad mozliwe
rozbieznosci w danych publikowanych przez instytucje krajowe i miedzynaro-
dowe. W $wietle Raportu OECD na tle innych panstw Polska uplasowata si¢ na
stosunkowo dobrej pozycji, tuz za Austrig, Wegrami i Czechami, ktére osiggnely
podobnag warto$¢. Najwyzszg warto$¢ osiagnety Niemcy (7,7), natomiast najniz-
szg Dania (2,5), Wielka Brytania (2,5) oraz Szwecja (1,9) (ryc. 18.21).

Na rycinie 18.22 przedstawiono wskaznik liczby ogétu konsultacji lekarskich
w przeliczeniu na mieszkanca w krajach OECD. Przedstawione dane dotycza
wszystkich konsultacji lekarskich (POZ i specjalisci) na wszystkich poziomach
opieki (ambulatoryjna, szpitalna itp.). W Polsce w 2022 r. odnotowano 7,1 wizyt
na jednego mieszkanca. Najwyzszy wskaznik zanotowano we Wtoszech (9,7), na-
tomiast najnizszy w Szwecji (2,3).

Analiza struktury porad ambulatoryjnych w Polsce pokazuje, ze gléwna role
odgrywa podstawowa opieka zdrowotna, obejmujac 53,3% porad, natomiast na
drugim miejscu uplasowaly si¢ porady u specjalistow z odsetkiem 36,7%. Naj-
mniejszy udzial miaty porady stomatologiczne (ryc. 18.23).

¥ OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Polska: Profil

systemu ochrony zdrowia 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Bruksela

1> Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej [22.01.2025] https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/18/059/KZD/
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Ryc. 18.21. Liczha t6zek na 1000 mieszkancéw w 2022 (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)
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Ryc. 18.22. Wskaznik liczby wszystkich konsultacji lekarskich na osobe w 2022 (OECD, Health at a Glance:
Europe 2024)
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Ryc. 18.23. Struktura porad ambulatoryjnych w 2022 (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r.)
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Na rycinie 18.24 przedstawiono zréznicowanie regionalne w liczbie udziela-
nych porad. Niezmiennie we wszystkich wojewodztwach najwiecej udzielanych
jest porad z zakresu opieki podstawowej. Najwiecej porad ogétem udzielanych
byto w wojewddztwach mazowieckim, $laskim i malopolskim, natomiast naj-
mniej w opolskim, lubuskim i §wigtokrzyskim.

Mazowieckie 23,7 D G 5,9
Slaskie 20,6 I 4 4
Matopolskie 14,8 IS 3,8
Wielkopolskie 17,8 O ? 5
Dolnoslgskie 13,9 IENooNE—— 2 9
todzkie 12,5 g 2 4
Pomorskie 10,9 gyem——2,0
Lubelskie 1,4 | VA
Kujawsko-pomorskie 10,7 NGB 5
Podkarpackie 9,4 sy 8
7achodniopomorskie 8,9 gy 5

Jarminsko-mazurskie 6,6 WByGE 0,9
Podlaskie 54 g 1
Swietokrzyskie 5,7 W8|A0,9
Lubuskie 4,67 29810,6
Opolskie ma2wm2m0,6
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Podstawowa opieka zdrowotna B Specjalistyczna opieka zdrowotna Opieka stomatologiczna

Ryc. 18.24. Struktura porad w podziale na wojewédztwa w 2023 r. (dane w min) (GUS, Ambulatoryjna opieka
zdrowotna w 2023 r.)

Dostepnosc do Swiadczen opieki zdrowotnej wsrdd oséb starszych oraz opieka
geriatryczna

Proces starzenia si¢ ludnosci w Polsce postepuje z roku na rok. Wedtug da-
nych GUS pod koniec 2022 r. liczba 0séb w wieku 60 lat i wigcej wyniosta juz 9,8
mln, co oznaczalo wzrost 0 0,7% w stosunku do roku poprzedniego. Wspoétczyn-
nik obcigzenia demograficznego, czyli liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przy-
padajaca na 100 os6b w wieku od 15 do 64 lat, wynidst w 2022 r. 29,9%.'* Obecna
sytuacja demograficzna nie pozostaje bez wplywu na system ochrony zdrowia,
co odczuwalne jest juz dzi$. Prognozy demograficzne nie pozostawiajg ztudzen,
dlatego tak istotne jest wlasciwe zaplanowanie zasobéw w ochronie zdrowia, by
zapewnic opieke stale zwigkszajacej si¢ grupie seniordw.

¢ Gléwny Urzad Statystyczny, Sytuacja osob starszych w Polsce w 2022 r., Warszawa, Bialystok 2023
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Jednym ze wskaznikéw istotnych w opiece nad osobami starszymi jest licz-
ba zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Na przelo-
mie lat 2018-2023 liczba obydwu rodzajow zakladéw zwigkszyta sie, przy czym
wyrazniejszy wzrost wida¢ w przypadku zakladéw opiekunczo-leczniczych (ryc.
18.25). Nalezy jednak pamigta¢, ze udzielanie §wiadczen przez zaklady opiekun-
czo-lecznicze nie moze by¢ utozsamiane z kompleksowym zapewnieniem opieki
medycznej dla oséb starszych z wielochorobowoscia. Wysoka jakos¢ opieki nad
tymi pacjentami moze by¢ zapewniona jedynie przez wyspecjalizowane oddzialy
i przychodnie geriatryczne".
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Ryc. 18.25. Liczha t6zek w zaktadach opiekuniczo leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych typu ogélnego (bez
t6zek psychiatrycznych) w 2023 r. w tys. (GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r.)

Analizujac liczbe i wykorzystanie t6zek na oddzialach geriatrycznych na
przestrzeni ostatnich kilku lat widzimy, ze o ile liczba tych 16zek wzrosta, o tyle
ich wykorzystanie na przestrzeni prezentowanych lat ulegalo wahaniom w stro-
ne poprawy wskaznika (2019) badz pogorszenia (2020, 2021, 2022) w stosunku
do roku 2018. W 2023 roku warto$¢ wskaznika jest zblizona do tej z 2018 i wy-
niosta 64,6%. (ryc. 18.26). Jak wskazuje raport NIK dotyczacy funkcjonowania
opieki geriatrycznej z 2021 r., najwazniejszym problemem jest zbyt mata liczba
personelu medycznego majacego kwalifikacje w tej dziedzinie, kwestia ta doty-
czy zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek. Obok niewystarczajacej liczby specjali-
stow z zakresu geriatrii wystepuje dodatkowo problem ich nieréwnomiernego
rozmieszczenia w skali kraju co powoduje, ze s3 wojewodztwa (np. warminsko-
-mazurskie), w ktérych nie ma zadnego specjalisty w tej dziedzinie's.

7 Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej [22.01.2025] https://
www.nik.gov.pl/kontrole/P/21/072/LK1/
'8 Najwyzsza Izba Kontroli, Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej [22.01.2025] https://
www.nik.gov.pl/kontrole/P/21/072/LK1/
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Ryc. 18.26. Liczha t6zek i wykorzystanie tozek na oddziatach geriatrycznych w latach 2018-2022 (MZ, Biuletyn
Statystyczny Ministra Zdrowia [2019-2024])

W 2023 r. w Polsce funkcjonowaly 62 oddzialy geriatryczne i 195 poradni
geriatrycznych. Jak juz wspomniano, wystepuje do$¢ duze zréznicowanie regio-
nalne w tym zakresie i tak np. w wojewddztwach warminsko-mazurskim i za-
chodniopomorskim funkcjonowal zaledwie jeden oddzial geriatryczny, nato-
miast najwigcej odnotowano w wojewodztwach $laskim (13) i matopolskim (8).
Najmniej poradni geriatrycznych wystepuje w wojewodztwach: podkarpackim,
swietokrzyskim i warminsko-mazurskim (po 3 w kazdym wojewddztwie). Naj-
wiecej poradni geriatrycznych, podobnie, jak w przypadku oddzialéw, odnoto-
wano w wojewodztwie $laskim (40), a takze w mazowieckim (26) i matopolskim
(24) (ryc. 18.27).
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Ryc. 18.27. Liczba poradni i oddziatéw geriatrycznych w 2023 r. (GUS, Sytuacja osdb starszych w Polsce w 2023 1.)
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