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Celem opracowania jest przedstawienie
tendencji zmian w strukturze i liczebno ci
kadry medycznej w wybranych krajach
Unii Europejskiej 1 OECD.



Uk ad wyst pienia:

Trwanie yciaiumieralno — aktualne
tendencje.

Kadra medyczna — podstawowe
zagadnienia.

Lekarze w wybranych krajach —
analiza poréwnawcza.

Czynniki determinuj ce popyt na
lekarzy.



Trwanie ycia i umieralno — aktualne tendencje

W zwi zku z rozwojem nowych technologii medycznych |
nowoczesnych metod diaghostycznych oraz wraz z
popraw kondycji zdrowotnej sSpo ecze stw krajow
wysoko rozwini tych realizowanej przez prozdrowotny
styl ycia spada nat enie zgonow a tym samym

wyd U a si przeci tne trwanie Yycia.



« W 2008 rokum czy ni yli w Polsce
przeci tnie 71,3 lat, kobiety 80 lat.

e W porownaniu do 1990 roku m czy ni

y] du ejoponad 5 lat, natomiast
kobiety o 4,8 roku.



 Mimo pozytywnych zmian w d ugo ci
trwania ycia Polska nadal wypada
niekorzystnie na tle cz onkow Unii
Europejskie]. Wiek do ywania Polakow
jest krotszy o kilka lat: m czyzn o oko 0 8
lat, kobiet 0 4-5 lat od redniej dla Uni
Europejskie.






« W rod kobietnajd u e yj} Japonki— 86
lat, {]. 0 1,2 roku d u ej ni Francuzki.

e Dla porownania, w wiecie najkrocej Vj
mieszka cy Afryki. Wed ug danych

wiatowe] Organizacji Zdrowia w Sierra

Leone redniwiek m czyzn wynosi 39
lat, a kobiet 42.



W Unii Europejskiej w 2006 roku standaryzowany
wska nik zgonow wynosi 640,9 na 100 tys.
mieszka cow

Najwy sze wska niki:
otwa (1113,1),

Litwa (1091,0),

Bu garia (1046,3),
Rumunia (1025,8).

Najni sze wska niki:
W ochy (516,7),
Hiszpania (532,3),
Szwecja (547,3).

Polska 841,3



e Dominuj ¢ przyczyn zgondw s choroby
okre lane jako cywilizacyjne, tj. choroby
nowotworowe oraz choroby uk adu
Kr enia.



W Unii Europejskie] udzia chorob serca w o0golnej
liczbie zgonow wynosi oko 0 42%, w Polsce 45%.

Nast puje powolny spadek zgondw spowodowanych
chorobami serca na co niew tpliwy wp yw ma — mi dzy
Innymi — rosn ca wiadomo  znaczenia profilaktyki
zdrowotne] w ograniczaniu umieralno ci, dbao 0
dobr kondyc] fizyczn , a przede wszystkim zmiana
z ych nawykow ywieniowych w kierunku diety bogatszej
W warzywa i owoce.



Wykres 2. Standaryzowany wska nik zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca w
wybranych krajach Unii Europejskiej w latach 1999-2 007 (na 100 tys. ludno ci)
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W Unii Europejskiej choroby nowotworowe s
przyczyn oko o 27% wszystkich zgonow.

W Polsce zgony spowodowane chorobami
nowotworowymi stanowi y w 2007 roku oko o
25%, a w 1999 roku 21,4% ogd u zgonow.

« W Unii Europejskiej w latach 1990-2007 wyst pi
wzrost udzia u zgonow wywo anych
nowotworem o 1,5 pkt. proc.



Wykres 1. Standaryzowany wska nik zgonéw z powodu choroby nowotworowej w
wybranych krajach Unii Europejskiej w latach 1999-2 007 (na 100 tys. ludno ci)
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Kadra medyczna — podstawowe
zagadnienia

W roku akademickim 2007/2008 w akademiach
medycznych kszta ci o si 56,1 tys. studentow, tj. 0 50%
wi ce] ni w roku akademickim 1990/1991. W rdd
studentow akademii medycznych przewa aj kobiety.

W roku akademickim 2007/2008 kobiety stanowiy a
75,5% 090 u studentow.

Nauk na pierwszym roku studiow w roku akademickim
2007/2008 na uczelniach medycznych rozpocz o
13,5 0s0b, przy czym 74,4% stanowi y kobiety.
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Lekarze w wybranych krajach —
analiza porownawcza

 Wed ug definicji OECD dane dotycz ce
personelu medycznego obejmuj osoby
pracuj ce bezpo rednio z pacjentem, t]. bez
0s0Ob, dla ktorych g ownym miejscem pracy jest
uczelnia, jednostka administracji pa stwowej |
samorz du terytorialnego albo NFZ. Ka da z

0sOb uj ta jest tylko raz, wed ug podstawowego
miejsca pracy.
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« W pa stwach OECD w latach 1990-2007 liczba
lekarzy specjalistow wzros a o0 60% w
porownaniu z 23% wzrostem liczby lekarzy
ogolnych. Lekarze specjali ci stanowi obecnie
ponad po ow 0golnej liczby lekarzy w
wi kszo ci krajow OECD, z wy] tkiem Portugalii
| Australii, gdzie lekarzy ogolnych jest wi cej ni
lekarzy specjalistow, oraz Belgii, Nowej Zelandii,
Australii, Portugalii, Francji i Kanady, gdzie
liczba specjalistow i lekarzy ogolnych jest prawie
taka sama.
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Lekarze specjali ci w wybranych krajach Unii Europejskiej wed ug specjalno ci
na 100 tys. mieszka cow w 2003 roku

Wyszczegolnienie [Polska| Czechy |Niemcy | Irlandia | Niderlandy | Wielka | S owacja| Francja | Szwecja
Brytania

Lekarze ze

specjalizacj

w tym:

Anestezjologii i 10,9 16,4 18,7 6 6,9 20,4 15,6 17 13,2

intensywnej terapii

Chirurgii ogolnej 14,7 25,3 21,4 4,6 6,2 13,2 16,3 7,9 12,8

Chirurgii 0,8 1,7 1,4 0,2 0,7 1,1 1 0,6 11

neurologicznej

Chirurgii 0,2 1,2 0,2 0,3 11 1,5 1,2 0,5 1,3

plastycznej

Dermatologii 4,7 8,2 5,6 0,4 2,4 1,8 7,1 6,6 3,6

Ginekologii i 16,7 23 18,1 2,1 5 10 20,5 8,7 12,7

po 0 nictwa

Medycyny 11,9 51,5| 104,2 3 45,8 77,7 43,2 165,2 56,9

rodzinnej

Chor6b 33,5 39,5 42,9 bd 10,3 11 30,7 4,1 12,4

wewn trznych

Kardiologii 3,2 4,3 3,6 0,5 41 3,6 3,8 9,7 54

Onkologii 0,3 2,1 1,3 0,4 bd 1,8 3,6 0,9 31

Neurologii 7,5 13,2 3,3 0,3 4 1,7 10,7 2,8 2,8

Psychiatrii 6,3 12,8 11,1 4,3 14,4 17,8 10,8 22,7 16,4

Medycyny pracy 4,5 0,8 0,6 0,1 10,5 0,4 1.4 8,4 0,5

Okulistyki 7,8 11,3 7,6 0,8 3,7 4,6 9,4 9,1 7

Otolaryngologii 6,5 9,4 6,4 0,7 2,7 3,2 7,6 5 57

Pediatrii 21,3 32,8 12,5 2,1 6,6 13,2 33,6 10,8 9,3

Radiodiagnostyki 1,9 14,4 7,2 3,5 6,4 6,3 10,4 13,5 11,3




Udzia lekarzy z zagranicy w ogolnej liczbie lekarzy w
wybranych krajach OECD w latach 2000-2007 (w%)

Wyszczegblnienie| 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Szwecja 12,6 13,5 14,4 15,8 17,1 18,2 19,6 b.d.
Irlandia 16,1 16,6 24,3 25,7 35,5 34,8 37,6 43,2
Nowa Zelandia 30,4 29,9 26,4 27,6 26,6 27,7 31,0 31,7
Szwajcaria 11,8 12,1 14,6 17,0 17,9 18,8 19,7 21,4

USA 24,2 24,5 24,7 24,9 25,3 25,3 25,7 25,9




Lekarze praktykuj cy w wybranych krajach Unii Europejskie]
w latach 1997-2006 (na 100 tys. ludno ci)
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Czynniki determinuj ce
popyt na lekarzy

tempo wzrostu gospodarczego,
wzrost liczebno ci populaci,
starzenie si Spo ecze stwa,
nak ad (czas) pracy lekarzy,

- us ugi medyczne wiadczone przez osoby nie
maj ce specjalistycznego wykszta cenia.



WNIOSKI

* Polska jest w ,ogonie” statystyk OECD
Health Data 2009.

e Liczba lekarzy jest w Polsce relatywnie
niska (przeci tnie 22 lekarzy na 10 000
mieszka cow).

e Liczba absolwentow studiow medycznych
w Polsce jest niska (6,7 absolwentow na
100 000 mieszka cow).



WNIOSKI

e Z uwagl na niski poziom wska nika liczby
absolwentow studiow medycznych
przypadaj cych na 100 tys. mieszka cow wiele
pa stw, aw rod nich m.in. Francja, W ochy,
Niemcy, Japonia | Szwajcariab d w coraz
wi kszym stopniu zale ne od imigracji lekarzy.

e |stnieje obawa, e w niektdrych krajach mo e
zabrakn lekarzy z powodu emigracji.



WNIOSKI

 Wzrost zapotrzebowania na lekarzy b dzie
wynikiem post puj cych procesow starzenia s
Spo ecze stw oraz rosn cej luki pokoleniowe,.

e Liczba lekarzy specjalistow wzrasta znacznie
szybciej ni lekarzy ogolnych.

 Nale y monitorowa zapotrzebowanie
gospodarki na lekarzy w okre lonych

dziedzinach medycyny, tak aby zapewni
Spo ecze stwu optymaln opiek lekarsk .



