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Polski system ochrony zdrowia mierzy sie z narastajgcym
problemem brakéw kadrowych. Jego skutki odczuwajg tez coraz
bardziej przecigzeni i przepracowani lekarze, pielegniarki,
potozne i pozostaty personel medyczny. 50 proc. menedzerdéw i
dyrektoréw placowek medycznych wskazuje na coraz czestsze w
tych grupach wypalenie zawodowe, przewlekty stres i brak
work—life balance, a 33 proc. deklaruje, ze z tego powodu
personel medyczny coraz czesciej decyduje sie na odejsScie z
zawodu — wynika z nowego raportu Philips ,Future Health Index
2024". Oprécz ksztatcenia nowych kadr rozwigzaniem moze by¢
takze szersze wykorzystanie technologii.

,Problemy kadrowe uznaje sie za jedno z najwiekszych wyzwan
polskiego systemu ochrony zdrowia” — méwi agencji Newseria dr
Matgorzata Gatazka-Sobotka, dyrektorka Instytutu Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. ,Nie jest on %atwy do
rozwigzania w krdétkiej perspektywie czasu, poniewaz
ksztatcenie kadr medycznych trwa wiele lat i nawet dziatania
podejmowane tu i teraz — jak chocéby zwiekszenie limitu miejsc
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na kierunkach lekarskich — zaowocujg poprawg sytuacji dopiero
za kilka, a nawet kilkanascie 1lat, jesli moéwimy o
specjalistach”.

Wedtug ostatniego raportu OECD (,Health at a Glance 2023") w
Polsce na kazdy 1 tys. mieszkancéw przypada 5,7 praktykujacych
pielegniarek (przy sredniej dla krajow OECD wynoszgcej 9,2)
oraz 3,4 praktykujacego lekarza (przy sredniej dla krajéw OECD
wynoszgcej 3,7). Co istotne, dystans do pozostatych panstw
OECD sie zwieksza, a statystyki pokazuja, ze polski system
ochrony zdrowia w duzej mierze podtrzymujg lekarze w wieku
emerytalnym. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej wsréd
aktywnych zawodowo lekarzy jest obecnie 77 proc. mezczyzn po
65. roku zycia (wobec 60 proc. w 2012 roku) oraz 66 proc.
kobiet po 60. roku zycia (wobec 46 proc. w 2012 roku). Z kolei
najwieksze niedobory kadrowe wida¢ zwtaszcza wsSrod
specjalistéw w wieku 40-50 lat, w tym kluczowych dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia - internistow,
pediatrow, chirurgéw ogdlnych i ginekologéw-potoznikéw (PAN,
,Polskie Zdrowie 2.0").

Problem z narastajgcym deficytem kadr medycznych potwierdza
tez m.in. raport ,World Index of Healthcare Innovation 2023",
opracowany przez Foundation for Research on Equal Opportunity,
w ktéorym Polska znalazta sie na ostatnim, 32. miejscu
(spadajgc z 31. w 2021 roku i 30. w 2020 roku). Autorzy
rankingu zwrécili uwage m.in. na fakt, ze Polska ma najnizsza
sposréd przeanalizowanych panstw liczbe lekarzy i pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej.

,0becna sytuacja kadrowa, cho¢ moze wigze sie juz z lepszymi
warunkami ptacowymi, nadal stwarza ogromne wyzwania w zakresie
Ssrodowiska i komfortu pracy. Wypalenie zawodowe jest
zjawiskiem bardzo powszechnie wystepujacym ws$réd kadr
medycznych. Wielu lekarzy i pielegniarek w okresie aktywnosci
zawodowe] jest zagrozonych powaznymi problemami zdrowotnymi, a
to tez ostabia potencjat, ktdorego system tak bardzo
potrzebuje” — podkresla dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka.



Najnowsza edycja cyklicznego raportu Philips , Future Health
Index 2024"” pokazuje, ze w Polsce pracownicy stuzby zdrowia sg
przecigzeni i przepracowani. W efekcie az 50 proc. liderdw
tego sektora (m.in. menedzerowie oraz dyrektorzy szpitali 1
placéwek medycznych) wskazuje na coraz czestsze w tej grupie
wypalenie zawodowe, przewlekty stres i brak work-life balance,
przektadajgce sie na obnizone morale 1 spadek zaangazowania.
Co wiecej, 33 proc. personelu medycznego zadeklarowato, ze z
tego powoduoraz czesciej decyduje sie na odejscie z zawodu.

oPraca w tym $Srodowisku jest niestety bardzo stresogenna.
Wiekszo$¢ profesjonalistéw medycznych pracuje nie tylko pod
bardzo duzg presja czasu, ale i ogromnej odpowiedzialnosci. To
poteguje réwniez moc obowigzkéw biurokratycznych, ktére w
wielu innych systemach europejskich sg przeniesione na nowe
technologie badZz personel pomocniczy, np. asystentéw czy
sekretarki medyczne” — méwi dyrektorka Instytutu Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Konsekwencje niedoboréw kadrowych odczuwajg nie tylko lekarze
czy pielegniarki, ale i pacjenci. W badaniach przeprowadzonych
na potrzeby raportu ,Future Health Index 2024"” az 74 proc.
polskich liderdéw ochrony zdrowia wskazywato, ze personel
medyczny ma przez to mniej czasu na prace z pacjentem. To duzo
wyzszy odsetek niz europejska Srednia wynoszgca 58 proc.

o,Ludzie zyjg coraz dtuzej 1 niestety chorujg, dlatego
potrzebujemy coraz wiecej personelu medycznego — lekarzy i
pielegniarek — zeby méc tych pacjentdédw diagnozowaé i leczyc,
zeby zaadresowa¢ wszystkie ich potrzeby medyczne. Natomiast
obecny niedobd6r personelu powoduje, ze pacjenci dtuzej czekaja
w kolejkach, sa p6zniej diagnozowani i leczeni” — méwi dr
Tomasz Zielinski, wiceprezes Federacji Porozumienie
Zielonogérskie. ,Lekarz, ktory jest przepracowany, zmeczony i
musi pracowal szybko, jest mniej efektywny, przez co moze tez
popetniaé wiecej btedow”.

Jak wskazuje, szansg na ztagodzenie brakéw kadrowych w polskim



systemie ochrony zdrowia jest szkolenie nowego i podnoszenie
kwalifikacji obecnego personelu.

,Ksztatcenie dodatkowych os6b w zawodach medycznych ma
ograniczenia, bo nie wszystkich sie da wyksztatcié¢ na lekarzy,
pielegniarki czy potozne. Dlatego szukamy rozwigzan w postaci
zawoddéw dodatkowych, czyli np. asystentédw lub sekretarek
medycznych, dzieki ktérym ten wysoko wykwalifikowany personel
medyczny jest wykorzystywany w zakresie swoich unikalnych
kompetencji, bo u nas w Polsce lekarze czesto poswiecajg
wiecej czasu na biurokracje niz na samg aktywnos$¢ medyczng” —
podkresla dr Tomasz Zielinski. ,Drugg $ciezkg jest
wykorzystanie technologii, ktdére przyspieszajg prace,
utatwiajg przyjmowanie i obstuge pacjentédw. Dzisiaj to sa
przede wszystkim narzedzia informatyczne, ktére m.in.
utatwiajg gromadzenie 1 wyszukiwanie danych, ale
przysztosciowo chcemy tez wykorzysta¢ mozliwosci algorytméw
sztucznej inteligencji”.

Jak wynika z raportu Philipsa, w Polsce niemal wszyscy liderzy
sektora ochrony zdrowia (94 proc.) sg przekonani, ze

wykorzystanie technologii — m.in. w celu automatyzacji
prostych, rutynowych czynnosci i odcigzenia personelu
medycznego od codziennych zadan administracyjnych — ma i

bedzie mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwigzania problemu
niedobordow kadrowych w opiece zdrowotnej. Jeszcze wiekszy
odsetek (99 proc.) wskazuje tez na korzysci ptynagce z
wdrozenia rozwigzan, ktére umozliwiajg zdalng, wirtualnag
opieke 1 komunikacje z pacjentem.

»Sztuczna inteligencja, automatyzacja procesdéw, wirtualizacja
procesdéw medycznych i zdalne systemy opieki nad pacjentami —
wszystkie te rozwigzania sg juz w tej chwili wykorzystywane do
tego, zeby ztagodzi¢ niedobory kadr medycznych” — wskazuje
Michat Kepowicz, cztonek zarzgdu Philips Polska. ,Wirtualna
opieka umozliwia zdalng obserwacje pacjenta, np. monitoring
0séb starszych i mozliwos¢ dwustronnej komunikacji pomiedzy
lekarzem a pacjentem. Systemy RPA, robotic automatization



process, pomagaja usprawni¢ obstuge proceséw diagnostycznych i
administracyjnych w szpitalach. Natomiast sztuczna
inteligencja juz teraz m.in. podpowiada lekarzom, jaka
diagnoza bytaby najbardziej prawidtowa”.

Z raportu ,Future Health Index 2024" wynika, ze liderzy
ochrony zdrowia w Polsce coraz $mielej wdrazajag technologiczne
nowinki, a w nadchodzacych trzech latach duzy odsetek sposrdéd
nich zamierza automatyzowad¢ kolejne procesy w swoich
placowkach. Pewnym problemem pozostaje jednak podejscie
personelu — wedtug badan Philipsa 75 proc. liderdow ochrony
zdrowia twierdzi, ze pracownicy sg sceptycznie nastawieni do
automatyzacji w tym sektorze. Ponadto 66 proc. z nich
deklaruje tez brak czasu na podnoszenie kwalifikacji personelu
i wdrazanie nowych technologii.

,Polscy profesjonalisci medyczni lubig nowinki i sg nimi
zainteresowani nawet bardziej niz reszta sSwiata. Natomiast z
drugiej strony widzg tez potrzebe zastanowienia sie, jak te
nowinki wykorzystywa¢ w sposéb etyczny i efektywny, zeby one
miaty jak najwiekszg skutecznos¢. Przyktadowo, zeby algorytmy
dziataty poprawnie, to musza sie opiera¢ na duzych zbiorach
danych zawierajacych rzetelne informacje. Dlatego 91 proc.
mtodych liderdéw ochrony zdrowia, badanych na potrzeby raportu,
wskazuje, ze musimy te narzedzia wykorzystywadé, ale
jednoczesnie trzeba to robi¢ w sposdéb odpowiedzialny i
etyczny” — mowi Michat Kepowicz.
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