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KRYZYS KOMPETENCYJNY W OCHRONIE ZDROWIA
JAKO KONSEKWENCJA SYSTEMOWEGO NIEDOBORU
ZASOBOW LUDZKICH

System ochrony zdrowia w Polsce znajduje si¢ w stanie kryzysu kompetencyjnego, kto-
rego zrodtem jest systemowy niedobor zasobow ludzkich. W pracy podjeto probe analizy
przyczyn i skutkow tego zjawiska w kontekscie zmian demograficznych, strukturalnych i or-
ganizacyjnych w latach 2014-2024. Na podstawie aktualnych danych statystycznych, rapor-
tow instytucji krajowych 1 migdzynarodowych oraz przegladu literatury przedmiotu wykaza-
no deficyt personelu medycznego, ktory prowadzi do przeciazenia kadr. Braki kadrowe nie
tylko obnizaja jakos¢ $wiadczonych ustug, ale tez generuja ryzyko systemowe, wplywajac
negatywnie na bezpieczenstwo pacjenta i efektywnos¢ funkcjonowania jednostek ochrony
zdrowia. Wskazano rowniez na niedostateczny poziom zarzadzania zasobami ludzkimi oraz
brak dlugofalowej polityki kadrowej jako istotne czynniki utrwalajace kryzys. Praca konczy
si¢ rekomendacjami dotyczacymi niezbednych dziatan systemowych, w tym wzmocnienia
strategii ksztalcenia, zatrzymywania i rozwijania kompetencji pracownikow ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: kryzys kompetencyjny, zasoby ludzkie, ochrona zdrowia, niedobor
kadr, zarzadzanie personelem

1. WPROWADZENIE

System ochrony zdrowia stanowi jeden z filarow funkcjonowania nowoczesne-
go panstwa, a jego sprawnosc 1 stabilnos¢ w znacznym stopniu zaleza od dostgpno-
$ci zasobow ludzkich, w tym wykwalifikowanych kadr medycznych. Problem ten
ma charakter systemowy, wynika z dlugotrwatych niedopasowan migdzy struktura
podazy a rosnacym zapotrzebowaniem na $wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z danymi statystycznymi oraz raportami instytucji nadzorczych nie-
dobodr pracownikoéw ochrony zdrowia, ich niekorzystna struktura demograficzna
oraz niewystarczajgce mechanizmy planowania i zarzgdzania kadrami przyczynia-
ja si¢ do narastajacych trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej jakosci i dostepnosci
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$wiadczen. Celem niniejszego opracowania jest analiza przyczyn i konsekwencji
systemowego niedoboru zasobdéw ludzkich w ochronie zdrowia w Polsce, a tak-
ze identyfikacja jego przelozenia na zjawisko kryzysu kompetencyjnego. W pracy
podjeto réwniez probe sformutowania rekomendacji ukierunkowanych na podnie-
sienie efektywnosci zarzadzania kapitatem ludzkim w sektorze zdrowia.

2. KONTEKST TEORETYCZNY

Kryzys kadrowy w ochronie zdrowia zalezy od uwarunkowan o charakterze
systemowym oraz wieloczynnikowym. Do kluczowych determinant tego zja-
wiska zalicza si¢ przede wszystkim: niskie ptace [Michaeli et al. 2024; Krylowa,
Katsova 2023; Mbemba et al. 2016; Vasyuta, Ushakov 2019; Rosenblatt et al. 2006;
Chernenko et al. 2020], starzenie si¢ spoteczenstwa [Muslimov et al. 2024; Cohen
2009], wysoki poziom stresu [Krytowa, Katsova 2023], infrastrukture opieki zdro-
wotnej [Cohen 2009; Malko, Huckfeldt 2017; George et al. 2012], brak dtugookre-
sowej polityki planowania i prognozowania potrzeb kadrowych [Domagata 2021],
nieodpowiednie warunki pracy [Muslimov et al. 2024; Krylowa, Katsova 2023;
Vasyuta, Ushakov 2019; Adetayo 2010; Rosenblatt et al. 2006], wzrost zachorowan
na choroby przewlekte [Muslimov et al. 2024], niedofinansowanie sektora zdrowot-
nego [Domagata 2021], ograniczenia systemu edukacyjnego [Muslimov et al. 2024;
Vasyuta, Ushakov 2019; Rosenblatt et al. 2006; George et al. 2012; Chernenko et al.
2020] oraz niedopasowanie struktury zatrudnienia do rzeczywistych potrzeb epide-
miologiczno-demograficznych [Michaeli et al. 2024; Bhatt et al. 2008].

W 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) zwracata uwage na brak rzadowe;j
strategii dotyczgcej minimalnej wymaganej liczby lekarzy i pielggniarek w syste-
mie oraz narzg¢dzi analitycznych do prognozowania potrzeb kadrowych [Najwyzsza
Izba Kontroli 2016]. W latach 2019-2021 odnotowano wzrost liczby pracownikow
medycznych §wiadczacych ustugi zdrowotne na podstawie umow cywilnopraw-
nych o 10%, jednak w 2023 r., zgodnie z ustaleniami NIK, stwierdzono powtarza-
jace si¢ problemy: brak dtugookresowej strategii rozwoju kadr, przewlekte prace le-
gislacyjne op6zniajace konieczne zmiany, niekompletne dane dotyczace personelu
medycznego utrudniajace podejmowanie decyzji [Najwyzsza Izba Kontroli 2023].
Tego rodzaju braki w zarzadzaniu zasobami ludzkimi przektadaja si¢ na narastajacy
deficyt kompetencji w systemie ochrony zdrowia.

3. ANALIZA DANYCH 2014-2024

W celu zilustrowania skali niedoboru kadr medycznych w Polsce przedstawiono
ponizej kluczowe dane statystyczne za lata 2014-2024, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem liczby lekarzy i pielggniarek. Zrodtem danych sg glownie opracowania
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Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) uzupetnione informacjami z Ministerstwa
Zdrowia (MZ) oraz samorzadow zawodowych.

Zgodnie z rejestrami samorzadu lekarskiego liczba lekarzy posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu w Polsce wzrosta z ok. 135 000 w 2014 r. do 163 200
w 2023 r. [Naczelna Izba Lekarska 2015; GUS 2024]. Wedtug GUS na koniec
2022 r. uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza byto 158 900 osob, co
oznacza wzrost o 2,1% wzgledem roku poprzedniego [GUS 2023]. Dla poréwnania
w 2014 r. liczba ta wynosita ok. 140 000, co pokazuje wzglednie powolny przyrost
zasobow lekarskich w ciggu dekady (ok. 15%). Mimo tego wzrostu odczuwalno$é
braku lekarzy nie zmniejszyta sie. Wynika to z faktu, ze popyt na ustugi medyczne
r6st szybciej niz podaz lekarzy, a takze z nierdwnomiernego rozmieszczenia i spe-
cjalizacji nowych kadr [Ministerstwo Zdrowia 2022].

W przypadku pielegniarek rowniez odnotowano wzrost liczby personelu, jed-
nak jest on nadal niewystarczajagcy wobec skali potrzeb. Z danych Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych wynika, ze na poczatku 2014 r. zarejestrowanych
byto ok. 280 000 czynnych pielegniarek, natomiast na koniec 2022 r. — 310 000,
czyli ok. 10% wigcej [NIPiP 2023; GUS 2023]. Do systemu powrdcita cze$¢ pie-
legniarek wezesniej nieaktywnych zawodowo — wedtug informacji Naczelnej Izby
Pielggniarek i Potoznych, w 2019 r. po raz pierwszy liczba wydanych praw wykony-
wania zawodu przekroczyla liczbe absolwentow pielegniarstwa konczgcych nauke,
co oznacza, ze niektore pielggniarki reaktywowaty swoje uprawnienia, co moglo
by¢ spowodowane m.in. podwyzkami ptac [NIPiP 2023].

Mimo opisanych wzrostow liczbowych Polska pozostaje krajem o jednym z naj-
nizszych w Unii Europejskiej (UE) wskaznikéw zatrudnienia medykow na miesz-
kanca. Wedtug danych OECD [2020], w 2017 r. na 1000 mieszkancoéw Polski przy-
padato zaledwie 2,4 lekarza, podczas gdy $rednia dla krajow OECD wynosila wtedy
3,6 lekarza na 1000 mieszkancow. W 2021 r. wskaznik ten dla Polski wzrést do 3,4,
jednak nadal pozostawat ponizej sredniej UE wynoszacej 4,1 lekarza na 1000 miesz-
kancow [OECD 2020]. Wedtug GUS [2023] wskaznik wynosi ok. 3,5 lekarza na
1000 mieszkancoéw — Srednia unijna to ok. 4,0 [GUS 2024; Kowalska-Bobko 2022].
Wskaznik dla pielegniarek jest jeszcze nizszy. W Polsce na 1000 mieszkancow przy-
pada tylko 8 pielggniarek (8,2 pielegniarek na 1000 mieszkancow wedtug GUS za
2023 r.). Dla porownania $rednia UE to ok. 9 pielggniarek na 1000 mieszkancow,
a kraje takie jak Niemcy czy Finlandia osiggaja 13-14 pielggniarek na 1000 miesz-
kancoéw. W 2017 r. Polska zajmowala trzecie od konca miejsce w UE pod wzgledem
obsady pielegniarskiej — gorzej byto tylko w Butgarii, Lotwie i Grecji [OECD 2020].
W poprzednich latach prognozowano, ze wskaznik pielegniarek w Polsce moze spas¢
z uwagi na fale odchodzacych na emeryture [NRPiP 2015].

Jednym z powazniejszych wyzwan jest starzenie si¢ kadr medycznych. Wsrod
polskich lekarzy i pielegniarek brakuje mtodego pokolenia w liczbie mogacej za-
stapi¢ odchodzacych specjalistow. Srednia wieku lekarza w Polsce to obecnie 49
lat, za$ pielegniarki — az 52 lata [GUS 2022]. W strukturze wieku dominuje grupa
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50-59 lat: w 2022 r. co piaty lekarz (20,2%) i niemal co trzecia pielggniarka (32%)
nalezeli do tego wiasnie przedziatu wieckowego [GUS 2023]. Udziat os6b mlodych
jest niewielki — w 2022 r. lekarze ponizej 30 roku zycia stanowili zaledwie 10%
czynnych zawodowo, a pielegniarki — tylko ok. 5% ogdtu [GUS 2023]. Liczna jest
natomiast populacja medykéw w wieku emerytalnym. Szacuje si¢, ze ok. 25% le-
karzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu ma juz 65 lat lub wiecej, zatem
co czwarty lekarz to potencjalny emeryt [GUS 2022]. Jeszcze w 2007 r. odsetek ten
wynosit tylko 11%, co pokazuje, jak gwaltownie nastgpito starzenie si¢ kadry lekar-
skiej. Podobnie co czwarta pielegniarka osiagneta wiek emerytalny (60+), a w gru-
pie wiekowej 50+ znajduje si¢ ponad 55% wszystkich pielegniarek [NIPiP 2022].
Ta niekorzystna struktura oznacza, ze w ciggu najblizszych 5-10 lat znaczaca cz¢$¢
personelu moze odejs¢ z pracy. Juz dzi$ system w duzej mierze opiera si¢ na pra-
cy lekarzy emerytow — w niektorych regionach lekarze seniorzy (po 65 roku zycia)
stanowig ponad 25% wszystkich czynnych medykow [Ministerstwo Zdrowia 2021].
Gdyby nagle wszyscy uprawnieni do emerytury przestali pracowaé, system ochro-
ny zdrowia znalaztby si¢ w krytycznej sytuacji.

W analizowanym okresie odnotowano kilka pozytywnych zjawisk $wiadcza-
cych o probach zaradzenia kryzysowi kadrowemu, takich jak zwiekszenie limitow
przyje¢ na studia medyczne czy wzrost wynagrodzenia minimalnego w podmiotach
leczniczych (szczegodlnie dla pielegniarek i mtodych lekarzy). Jednak mimo tych
wysitkow dane za lata 2014-2024 wskazuja na niedobdr kadr medycznych w pol-
skiej stuzbie zdrowia. Wzrost liczby lekarzy o ok. 15% oraz pielggniarek o ok. 10%
w ciagu dekady okazat si¢ niewystarczajacy w obliczu wzrostu zapotrzebowania na
ustugi medyczne (zwigzanego ze starzeniem si¢ spoteczenstwa czy z niespodziewa-
nymi wydarzeniami, jak np. pandemia COVID-19).

Podsumowujac, analiza danych ilo$ciowych potwierdza istnienie systemowego
niedoboru zasobéw ludzkich w polskiej ochronie zdrowia. Mamy niewystarczajaca
liczbg lekarzy i pielggniarek na mieszkanca w pordwnaniu do $redniej w Europie,
a znaczna cz¢$¢ obecnej kadry wkrotce moze odejs¢ z pracy.

4. PRZYCZYNY KRYZYSU KOMPETENCYJNEGO
W MEDYCYNIE

Niedobor personelu medycznego w Polsce jest wynikiem naktadajacych sie na
siebie wieloletnich zaniedban i niekorzystnych trendéw demograficznych. Mozna
wyrdzni¢ nastepujace kluczowe przyczyny:

- ograniczone ksztatcenie i planowanie kadr w poprzednich latach — przez wiele
lat liczba absolwentow kierunkow lekarskich i pielggniarskich nie byta dostoso-
wana do przysztych potrzeb; w latach 90. i 2000. zmniejszano limity przyj¢c¢ na
studia (na poczatku lat 2000. przyjmowano ok. 3000 studentow medycyny rocz-
nie) oraz zamknigto niektore szkoty pielegniarskie; brakowato krajowej strategii
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przewidujacej, ilu lekarzy 1 ile pielegniarek bedzie potrzebnych za 10-20 lat
[Najwyzsza Izba Kontroli 2023];

migracje zarobkowe i odptyw z zawodu — Polska przez lata zmagata si¢ z emi-
gracjg medykoéw za granice — po otwarciu rynkéw UE wielu lekarzy i wiele
pielegniarek wyjechato do Wielkiej Brytanii, Niemiec czy Skandynawii w po-
szukiwaniu lepszych warunkow pracy — jest to znaczacy drenaz wyksztatconej
kadry medycznej [Naczelna Izba Lekarska 2020]; réwnie grozny jest odptyw
wewnetrzny — cze$¢ medykow rezygnuje z pracy w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia, wybierajac sektor prywatny lub catkowicie inny zawdd z powodu
wypalenia zawodowego lub rozczarowania warunkami pracy [Gtebocka 2017];
niekorzystna demografia kadry — wysoki odsetek lekarzy i pielegniarek w wie-
ku emerytalnym oznacza, ze wiele osdb pracuje z przecigzeniem, a ich odej-
$cie moze skutkowa¢ wakatami trudnymi do obsadzenia; $redni wiek 54 lata
u pielegniarek [NIPiP 2023] oznacza, ze ograniczona jest zdolnos¢ szkolenia no-
wych kadr — do§wiadczone mentorki odchodza, zanim zdaza przekaza¢ wiedze
nastepczyniom;

niedofinansowanie systemu i warunkéw pracy — naklady na ochrong¢ zdrowia
w Polsce (jako % PKB) byly znacznie ponizej $redniej UE (ok. 5% w Polsce,
a ponad 7% w UE przed 2018 r.); skutkowalo to niskimi placami, niedoborem
sprzetu i personelu pomocniczego, a tym samym przecigzeniem istniejacej ka-
dry [OECD 2019a, 2019b]; w takich warunkach trudniej jest zatrzymac¢ pracow-
nikéw (wzrost zjawiska wypalenia) oraz przyciagnaé nowych; przeciazenie za-
wodowe personelu medycznego w Polsce stanowi istotny problem systemowy;
czg$¢ lekarzy i1 pielegniarek wykonuje obowigzki zawodowe na wiecej niz jed-
nym etacie, co skutkuje chronicznym przemeczeniem i wypaleniem — niekto-
rzy lekarze pelnig dyzury trwajace nieprzerwanie nawet kilkadziesiat godzin
[Najwyzsza Izba Kontroli 2020];

niewlasciwa alokacja i organizacja kadr — w Polsce wystepuja roznice teryto-
rialne w dostepnosci personelu — duze miasta (jak Warszawa, Krakow) majg sto-
sunkowo wiecej lekarzy na 1000 mieszkancow (powyzej 4), a regiony wiejskie
wschodniej Polski ponizej 2 na 1000 [Ministerstwo Zdrowia 2022].

Powyzsze przyczyny maja charakter systemowy — wynikaja ze sposobu funkcjo-

nowania panstwa i shuzby zdrowia jako catosci. Nie sg to wiec problemy tatwe do
rozwigzania, gdyz wymagaja wprowadzenia zmian strukturalnych i finansowych.

5. SKUTKI NIEDOBORU KADR MEDYCZNYCH

Konsekwencje systemowego braku zasobdéw ludzkich w ochronie zdro-

wia sg wielorakie i dotykajg zarowno pacjentow, jak i pracownikoéw oraz samg or-
ganizacj¢ systemu. Wsrod skutkow kryzysu kompetencyjnego w medycynie mozna
wymienic:
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- wydluzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia — niedobor lekarzy i pielegniarek
przeklada si¢ na dostepnos¢ ustug — pacjenci dtuzej czekaja na wizyty, badania
czy zabiegi; opozniony dostep do diagnostyki i leczenia skutkuje pogorszeniem
rokowan zdrowotnych pacjentow;

- ograniczenie zakresu dzialania placowek — zamykanie oddziatow lub czasowe
zawieszanie dziatalno$ci oddziatéw szpitalnych z powodu braku lekarza danej
specjalnosci lub braku minimalnej obsady pielegniarskiej wymaganej przepisa-
mi, co zmniejsza dostgpnos¢ opieki lokalnej; tam, gdzie placowki probuja utrzy-
mac¢ dziatanie mimo brakow, dochodzi czasem do naduzyé¢ [Najwyzsza Izba
Kontroli 2020];

- przeciazenie i wypalenie personelu czynnego zawodowo — niedobor pracow-
nikéw medycznych oznacza konieczno$¢ intensywniejszej pracy dla osob ak-
tywnych zawodowo; lekarze i pielegniarki maja dodatkowe dyzury, biora nad-
godziny, czesto taczg etaty w kilku miejscach w celu wypetnienia luk; prowadzi
to do chronicznego przemeczenia, stresu i wypalenia zawodowego; konsekwen-
cja sa nie tylko odejscia z zawodu (pogtebiajace niedobor), ale tez wzrost ryzyka
popetniania bledéw medycznych.

Reasumujgc, kryzys kompetencyjny w ochronie zdrowia to zjawisko, w ktorym
niedobor wykwalifikowanych kadr przektada si¢ na niewydolnos$¢ systemu w wy-
petnianiu jego podstawowej misji — zapewnianiu dostgpnej, bezpiecznej i wysokiej
jakosci opieki. Polska znajduje si¢ w punkcie, gdzie bez zdecydowanych dziatan
naprawczych sytuacja moze ulec pogorszeniu wraz z odejsciem obecnej generacji
lekarzy i pielegniarek.

6. REKOMENDACJE DZIALAN SYSTEMOWYCH

Zmiana niekorzystnych zjawisk 1 ztagodzenie skutkoéw kryzysu kadrowego

w ochronie zdrowia wymagaja kompleksowych dziatan systemowych o charakterze

dtugofalowym. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych i identyfikacji przy-

czyn kryzysu sformutowano nastepujace rekomendacje:

- opracowanie i wdrozenie dtugoterminowej strategii rozwoju kadr medycznych
przez rzad (Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z samorzadami zawodowymi
i uczelniami); strategia taka powinna uwzglednia¢ prognozy demograficzne (za-
rowno dotyczace spoteczenstwa, jak i wieku obecnych kadr);

- zwigkszenie i optymalizacja ksztalcenia kadr medycznych poprzez kontynu-
owanie polityki zwigkszania liczby miejsc na kierunkach lekarskich i pielegniar-
skich z dbaloscig o jako$¢ ksztalcenia; w perspektywie kolejnych lat wskazane
jest dalsze rozszerzanie mozliwosci studiowania medycyny, szczegolnie w regio-
nach z deficytem lekarzy;

- poprawa warunkdéw pracy i utrzymanie obecnego personelu dzigki podnosze-
niu standardow zatrudnienia w sektorze publicznym, np. poprzez dalszy wzrost
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wynagrodzen i dziatania niematerialne (wprowadzenie wsparcia administracyj-

nego zmniejszajacego obcigzenie biurokratyczne personelu oraz przeciwdziata-

nie wypaleniu zawodowemu);

- zachety do rownomiernego rozmieszczenia kadr i powr6t emigrantéw poprzez
wdrozenie mechanizméw sktaniajacych nowych specjalistow do podejmowania
pracy tam, gdzie brakuje kadr — np. wyzsze wynagrodzenie zasadnicze dla leka-
rzy w powiatach deficytowych, gwarancje mieszkania stuzbowego, dodatki dla
pielegniarek pracujacych na terenach wiejskich.

Realizacja powyzszych rekomendacji wymaga woli politycznej, wspotpra-
cy miedzysektorowej (zdrowie, szkolnictwo wyzsze, finanse) oraz czasu. Jednak
bez wprowadzenia dziatan zaradczych kryzys kompetencyjny moze si¢ poglebic,
co wptynie na zdrowie spoteczenstwa. Jak wspomniano w raporcie World Health
Organization, nie b¢dzie zdrowego spoteczenstwa bez rozwigzania problemu kadr
medycznych [WHO 2013].

7. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze kryzys kompetencyjny w polskiej ochro-
nie zdrowia jest zjawiskiem o charakterze systemowym, wynika z wieloletnich
zaniedban w obszarze planowania, finansowania i organizacji zasoboéw ludzkich.
Cho¢ dane statystyczne potwierdzajg wzrost liczby lekarzy i pielegniarek w ostat-
niej dekadzie, to jest on niewystarczajagcy wobec rosngcego zapotrzebowania i nie-
korzystnych zjawisk demograficznych.

Przeciwdziatanie poglebiajacemu si¢ kryzysowi wymaga zdecydowanych dzia-
tan naprawczych obejmujacych reformy strukturalne, inwestycje w warunki pracy
oraz dlugofalowe planowanie zasobdéw ludzkich w ochronie zdrowia. Kluczowym
elementem powinno by¢ budowanie silnego, stabilnego i kompetentnego zespotu
pracownikow medycznych — to wtagnie od nich zalezy wydolno$¢ systemu, jego od-
porno$¢ na kryzysy oraz zdolno$¢ do zapewnienia spoteczenstwu dostepu do wy-
sokiej jakosci opieki zdrowotnej. Bez ludzi, ktorzy ten system tworza i codziennie
podtrzymuja jego funkcjonowanie, zadna reforma nie bedzie skuteczna w dhuzszej
perspektywie.
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THE CRISIS OF COMPETENCES IN HEALTHCARE AS A CONSEQUENCE
OF THE SYSTEMIC SHORTAGE OF HUMAN RESOURCES

Summary

The Polish healthcare system is in a state of competence crisis, the source of which is
a systemic shortage of human resources. This paper attempts to analyze the causes and
effects of this phenomenon in the context of demographic, structural and organizational
changes in the years 2014-2024. Based on current statistical data, reports of national and
international institutions and a review of the subject literature, a deficit of medical person-
nel was demonstrated, which leads to overloading of existing staff. Staff shortages not only
reduce the quality of services provided, but also generate systemic risk, negatively affect-
ing patient safety and the efficiency of health care units. The insufficient level of human



66 Maria Iwinska

resources management and the lack of a long-term HR policy were also indicated as signif-
icant factors perpetuating the crisis. The paper ends with recommendations regarding nec-
essary systemic actions, including strengthening the strategy for educating, retaining and
developing the competences of health care workers.

Keywords: competence crisis, human resources, health care, staff shortage, personnel
management



