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Streszczenie

Zawod zaufania publicznego to zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb
ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego
1 zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wiasciwym dla intereséw
jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Wykonywanie
zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowe;,
szczegolng trescig slubowania, tradycja korporacji zawodowej, czy szczegdInym charakterem
wyksztalcenia wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji. Dopuszczenie przez konkretng osobe,
osoby $wiadczacej ten zawod do sfery jej prywatno$ci musi bowiem mie¢ jako swoj
podstawowy wyznacznik — szczegdlny rodzaj wigzi oparty na zaufaniu. Wykonywanie
zawodu lekarza jako profesji zaufania publicznego w ujgciu statystycznym w Polsce
wykazuje permanentny niedobdr kadry zawodowej w zestawieniu z innymi krajami Unii
Europejskiej i wybranych krajach OECD. Zasadnym pozostaje doglebna egzegeza ilosci
lekarzy w Polsce z uwzglednieniem wielu zmiennych statystycznych i wyjasnienie przyczyn,

tendencji i1 trendow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Stowa kluczowe: zawod zaufania publicznego, liczebno$¢ lekarzy, wolny zawod
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. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych,
takich jak w szczegolnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chorob i zapobieganie im,
leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takie wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez
lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie
zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym”, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej lub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych
do finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach
ktorego wykonuje si¢ czynnoSci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub

nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej [1, 2].

Lekarz jako zawod zaufania publicznego

Kwestig zasadnicza pozostaje kwalifikacja zawodu lekarza, jako zawodu zaufania
publicznego. Istotnym pozostaje, iz aktualnie obowigzujace przepisy prawne w wielu
miejscach wprowadzaja reglamentacje w dostepnosci do wykonywania prac wielu rodzajow.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze nie kazde zajecie stanowi wykonywanie zawodu,
a jedynie takie, ktore pozostaje $wiadczeniem obowigzku okreslonego rodzaju w sposob
zawodowy. Co wiecej, zawodem okresla sie zespdt czynno$ci wyodrgbnionych w ramach
spolecznego podziatu pracy, wymagajacych odpowiedniego przygotowania (kwalifikacji),
wykonywanych przez jednostke stale lub dorywczo i stanowigcych dla niej zrédto utrzymania

[3].

Relewantnym, dla odzwierciedlenia zlozono$ci problemu wydaje si¢ dyrektywa
zawarta w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, przewidujaca mozliwo$¢ powotania dla oséb,
wykonujacych ,,zawody zaufania publicznego” struktur samorzadu zawodowego [4]. Oznacza
to, iz wymienione zawody wystepuja jako korporacje publicznoprawne, tj. przymusowe
zrzeszenia, wyposazone w pewnego rodzaju wiladztwo publiczne wobec swych czlonkow.
Partykularyzm ten pozostaje dookreslony w ustawach szczegdlnych, a przejawia si¢ m.in.
w nadzorowaniu prawidlowo$ci wykonywania zawodu, jak rowniez kontroli przestrzegania

przez cztonkdéw korporacji zasad etyki zawodowej. Znamiennym pozostaje, iz podobnie jak
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samorzad terytorialny, rowniez korporacje samorzadu zawodowego podlegaja nadzorowi
organdéw administracji panstwowej i sgdow administracyjnych.

Dlatego tez nalezy uznal, iz tresci zawarte w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP nie
pozwalaja tylko na uznanie samorzadu zawodowego skupiajacego przedstawicieli wolnych
zawodow za jedng z form samorzadu gospodarczego, nastawiong przede wszystkim na
dziatalno$¢ dochodowa. Wrecz przeciwnie, z powyzszego wywodu, nalezy wyprowadzi¢
whnioski, iz w powotaniu do zycia okreslonego samorzadu zawodowego chodzi, w réwnym
stopniu, 0 poza dochodowe aspekty funkcjonowania konkretnego zawodu.

Podsumowujac powyzsza czes$¢ rozwazan, nalezy stwierdzi¢ 1 wyraznie zaakcentowac,
konieczno$¢ uznania ,zawodu zaufania publicznego”, jako pojecia majacego tresé
merytoryczng (materialng), definiowalng w oparciu o wyodrgbnione 1 omoéwione cechy
konstytutywne. Co wigcej, wspomniana grupa profesji nie jest w pehni tozsama z ,,wolnymi
zawodami”, ktére to pojecie jest rowniez kategorig jezyka prawnego. Uznajac przedstawione
implikacje za zasadne, nalezy uzna¢, iz zakresy tresciowe obu analizowanych poje¢ krzyzuja
si¢ (istnieje grupa zawodow ,wolnych”, bedacych jednoczes$nie zawodami ,,zaufania
publicznego” — np. lekarz). Dodatkowo koherentna analiza omawianej problematyki stanowi,
iz owe nazewnictwo nie moze by¢ na plaszczyznie ustrojowo-prawnej uzywane zamiennie —
jako synonimy.

Na gruncie doktryny 1 w praktyce powstaja rozne koncepcje i propozycje elementéw
sktadowych wyczerpujacych pojecie definicyjne rzeczonego terminu. Katalog cech oséb
wykonujacych wolny zawod ma charakter otwarty. Zdaniem A. Kidyby musza by¢ spetnione
nastepujace przestanki, aby uznaé¢, iz mamy do czynienia z wykonywaniem ,,wolnego
zawodu” [5]:

1. wykonywanie tak zwanego wolnego zawodu okreslone jako $wiadczenie ushug
typowych dla tego zawodu,

2. dzialalno$¢ ta jest prowadzona samodzielnie 1 osobiScie, laczac w sobie kategorie
pracodawcy 1 pracownika, co oznacza ze nie jest si¢ zobligowanym do wykonywania
polecen osoby trzeciej,

3. praca wykonywana jest na wtasny rachunek,

4. wymagane s3 szczegllne wyksztalcenie 1 umiej¢tnosci zwigzane z wykonywaniem
zawodu.

Punktem wyjscia dla okreslenia definicji ,,zawodu zaufania publicznego” jest ustalenie
znaczenia konstytucyjnego pojecia ,zaufanie publiczne”. W orzecznictwie Trybunalu

Konstytucyjnego jest ono rozumiane jako przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten
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zawod dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej staranno$ci zawodowej oraz
“wiary w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu” [6]. Dlatego tez,
w literaturze wskazuje sig, ze: ,,zawdd zaufania publicznego to zawod polegajqgcy na obstudze
osobistych potrzeb ludzkich, wigzqcy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczqcych zycia
osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajgcy przekonanie spoteczne, o witasciwym dla
interesow  jednostki  wykorzystywaniu  tych informacji przez Swiadczgcych  ustugi.
Wykonywanie zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegolng trescig Slubowania, tradycjg korporacji zawodowej, czy szczegolnym
charakterem wyksztatcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji. Dopuszczenie przez konkretng
osobe, osoby swiadczqcej ten zawod do sfery jej prywatnosci musi bowiem miec¢ jako swoj
korelat zaufanie, Ze dopuszczenie to nie zostanie naduzyte” |7, 8].

W oparciu o przedstawiong definicj¢ zawodu zaufania publicznego, mozna uzna¢, iz
sposréd  wielowagtkowosci  elementow  skladowych, bedacych  odzwierciedleniem
niejednolitosci rozwigzan prawnych, wystepuja cechy, powtarzajace si¢ z pewna
regularnoscig. Powinno si¢ nadto wyartykutowa¢ stwierdzenie, iz stanowig one przedstawiong
enumeratywnie definicj¢ ,,zawodu zaufania publicznego”. Przyjmujac taka koncepcje
wnioskowania za warunek sine quo non zdefiniowania pojecia omawianej grupy zawodowej
nalezy wymieni¢ nastepujace pryncypia tej definicji:

a) intelektualny charakter aktywnosci;

b) samodzielno$¢ w wykonywaniu zawodu;

C) niezalezno$¢ w wykonywaniu czynnosci zawodowych;

d) szczegdlny charakter stosunkow Iaczgcych osob¢ wykonujacg zawdd z odbiorca
Swiadczenia;

e) bezinteresowno$¢ w udzielaniu $§wiadczen lub ushug;

f) przynaleznos¢ do korporacji zawodowej i jej nadzor nad wykonywaniem zawodu
zgodnie z obowigzujacymi zasadami etycznymi i deontologicznymi;

g) spoteczne znaczenie wolnego zawodu (misja spoteczna);

h) podwyzszony stopien odpowiedzialnosci za skutki prowadzonej dziatalno$ci.

Zasadnym pozostaje stwierdzenie, iz sa to zatem, elementy trwale definiujace
»zawody zaufania publicznego” o charakterze nie tylko poznawczym, ale pozwalajacym
odnies¢ rzeczong problematyke do rozwigzan prawnych zwigzanych z tg terminologia.

Jednoczes$nie, przytoczona definicja ,,wolnego zawodu”, przedstawiona przyktadowo
w art.4 ust.l pkt. 11 ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych

przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, zawiera okreslenia terminologiczne
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wskazujace przede wszystkim na kryterium wyksztalcenia. W swojej publikacji J. Jacyszyn
trafnie zauwazyl, ze ustawodawca pomylit rodzaj i typ wyksztatcenia z okre§lonym zawodem
— nie wystarczy by¢ np. lekarzem, prawnikiem, ekonomistg czy inzynierem, by mie¢ status
,wolnego zawodu” [9]. Takie automatyczne potaczenie typu wyksztalcenia z prawem do
wykonywania okreslonego wolnego zawodu odbywa si¢ wyjatkowo. Najczgsciej posiadanie
odpowiedniego wyksztalcenia jest jednym z wskazanych wymogoéw uzyskania statusu osoby
wykonujacej ,,wolny zawod”. Odbywa si¢ to jednak w odrebnym trybie i na okreslonych
warunkach, ktore uregulowane sg w szczegoInych aktach prawnych.

Natomiast, zdaniem P. Sarneckiego za podstawowy wyr6znik definicyjny zawodoéw
zaufania publicznego nalezy uzna¢ wyznacznik stwierdzajacy, iz w pojeciu tym mieszczg si¢
zawody, ktorych wykonywanie wigze si¢ ze spelnianiem pewnej funkcji publicznej, przy
czym spetnianie to charakteryzuje si¢ szczegdInym natezeniem [10]. Bardzo czesto przyjmuje
forme kontaktow czysto indywidualnych, wynikajacych z istoty wiekszosci tych zawodow.
Co wigcej, chodzi tu o profesje majace szczegdlne znaczenie dla zapewnienia wiasciwego
biegu catego zycia spolecznego. Dodatkowo, w spoleczefistwie powinno istnie¢ zaufanie do
prawidlowego wykonywania tych zawodow, analogiczne do zaufania pozadanego wobec
organéw panstwowych. Wykonywanie ich ma mie¢ cechy $cisle odpowiadajace sposobowi,
cechujacemu w przesztosci modelowe zachowania ludzi reprezentujacych ,,wolne zawody”.
Z tego tez wzgledu, nie moga tworzy¢ samorzadu zawodowego przyktadowo sedziowie badz
prokuratorzy, cho¢ z pewnoscig wykonywanie ich profesji wymaga ,,zaufania publicznego™.

Waznym elementem sktadowym terminu ,,zawody zaufania publicznego” pozostaje
samorzadnos$¢ korporacyjna. Powinno$¢ ta wskazuje Konstytucja RP w art. 17 ust. 1
»W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzqgdy zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce
zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.” Lekarze obowigzkowo
nalezag do samorzadu zawodowego. Z mocy prawa samorzad lekarski moze ingerowac
w prawo wykonywania zawodu lekarza. Podobny obowigzek maja adwokaci, radcowie
prawni, notariusze, aptekarze, biegli rewidenci. Natomiast przynaleznosci do niektorych
korporacji ma charakter dobrowolny. Przyktadem sa tutaj thumacze przysiggli. Samorzady
posiadaja osobowos$¢ prawna i s3 zorganizowane w odpowiednie struktury. Czuwaja one nad
nalezytym wykonywaniem zawodu, posiadaja uprawnienia kontrolne oraz czg$ciowo
wplywaja na regulowanie dostgpnosci do zawodu.

Absolwent wydzialu lekarskiego lub stomatologicznego uczelni medycznej nie moze

od razu, po uzyskaniu dyplomu rozpocza¢ wykonywania praktyki. Zgodnie z ustawa
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0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, udzielanie §wiadczen zdrowotnych zastrzezone jest dla
osob wpisanych do wilasciwego rejestru, ktorym okregowa rada lekarska przyzna prawo
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty [11]. W tym przypadku oprocz
wyksztalcenia kierunkowego potwierdzonego dyplomem, absolwent musi posiadac
jednoczesnie pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Dodatkowo lekarz winien legitymowaé
si¢ stanem zdrowia pozwalajacym na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty oraz
wykazywa¢ nienaganng postawe etyczng. Dodatkowo, conditio sine qua non wykonywania
zawodu pozostaje odbycie stazu podyplomowego, konczacego si¢ egzaminem.

Waznym pozostaje rowniez, iz nadanie pewnym zawodom charakteru zawodow
zaufania publicznego oznacza, takze w ocenie Trybunalu Konstytucyjnego, objecie osob
wykonujacych takie zawody obowigzkiem przynaleznosci do samorzadu zawodowego.
Dlatego tez, samo konstytucyjne wskazanie funkcji samorzadu pocigga za sobg obowigzek
przynaleznosci do samorzadu wszystkich osob, ktore uwaza si¢ za wykonujace tego rodzaju
zawody. Skoro bowiem, w interesie publicznym i dla ochrony danej korporacji zawodowej
samorzagd ma sprawowa¢ kontrolg nad prawidlowoscia wykonywania zawodu i czyni to
w imieniu wiladzy publicznej, to nie mozna si¢ zgodzi¢ z postulatem, aby czg$S¢ 0sob
wykonujacych okre§lony zawdd byta poza strukturami samorzadowymi i nie podlegata tej
kontroli [12].

Podsumowujac powyzsza czes¢ wywodoéw, nalezy stwierdzi¢, ze kryteria
definiowalno$ci zawodow zaufania publicznego nasuwajg wiele problemow 1 trudnosci.
Ustawodawca nie precyzujac wprost pojecia wolny zawodd, stworzyt swoistg luke jezykowo —
prawna.

Nalezy stwierdzic¢, iz petne dookreslenie tego problemu jest potrzebg chwili, wymusza
wrecz koniecznos¢ dziatania odpowiednich organow. Obecnie lista 0sob pretendujacych do
miana zawodow zaufania publicznego jest bardzo dluga. Wystepuja tutaj takie profesje jak
plastycy, literaci, arty$ci, posrednicy i1 zarzadcy nieruchomos$ci, dziennikarze, informatycy
oraz wiele innych grup spolecznych. Lista ta, zwarzywszy na szybkie zmiany spoleczno-
gospodarcze, jest bardzo rozwojowa. W zwiazku z powyzszym unormowanie tego problemu
poprzez wyrazistg definicje jest nader konieczne i potrzebne.

Dodatkowo, w przypadku ograniczen w dostepnosci do wykonywania zawodow
zaufania publicznego nalezy podkresli¢ potrzebe ustawowego dookreslenia kategorii ,,interesu
publicznego” okreslajacego granice sprawowania pieczy nad nalezytym wykonaniem zawodu,

badz sprecyzowania bardziej jednoznacznych kryteriow okreslenia jego granic. Wymdg ten
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wigze si¢ z konieczno$cig zapewnienia, zgodnie art. 2 Konstytucji i wynikajacej stad

dyrektywy okreslonosci prawa, warunkujgcej spoteczne zaufanie do prawa [13].

Statystyczne ujecie wykonywania zawodu lekarza jako profesji zaufania

publicznego

W dalszej egzegezie dotyczacej przedstawienia lekarza jako zawodu zaufania
publicznego, nalezy uwzgledni¢ dane odnoszace si¢ do liczby przedstawicieli personelu
medycznego w Polsce. Zebrane badania obejmujg rok 2010, ktéory stanowi punkt
porownawczy wzgledem kolejnych lat (2015 oraz 2017-2018). Informacje przedstawione
w ponizszych wykresach zostaly zaczerpnigte z corocznie publikowanego przez Glowny

Urzad Statystyczny rocznika [14]. Przedstawiajg si¢ one w sposéb nakreslony ponize;.
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Ryc. 1. Liczba lekarzy w Polsce w wybranych latach 2010-2018 [14]
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Ryc. 2. Liczba lekarzy przypadajaca na 10 tys. ludnosci w wybranych latach 2010-2018 [14]

Rzeczong analiz¢ w pierwszej kolejnosci nalezy rozpocza¢ od lekarzy, jednoczesnie
odnotowujac kilka nasuwajacych si¢ prawidtowosci. Po pierwsze wzgledem roku bazowego
(2010) liczba lekarzy w Polsce wzrosta. Obrazuje to trend liniowy umiejscowiony na drugim
wykresie. Zmiana ta pozostaje jednak stosunkowo nieznaczna (83 tysigce przedstawicieli
zawodu w 2010 roku, wzgledem 88 tysiecy w okresie obejmujagcym pigc¢ lat). W kolejnych
latach nalezy zauwazy¢ utrzymanie si¢ tendencji wzrostowej, jednakze warto odnotowac, ze
na przetomie 2017 1 2018 roku mieliSmy do czynienia ze zjawiskiem odwrotnym. Tym
samym, w podanych latach nastgpit niewielki spadek liczby lekarzy w Polsce. Stusznos¢ ta
jest szczegoOlnie widoczna uwzgledniajac odsetek przedstawicieli profesji lekarskiej
przypadajacy na okreslong liczbe ludnosci. W danych uwzglednionych przez Gtowny Urzad
Statystyczny, przedstawiajacych liczbe lekarzy na probe populacji wynoszaca 10 tysiecy
ludno$ci, wynik ten niezmiennie nie przekracza 24 [15].

Relewantnym pozostaje przy tym, iz na tle pozostalych krajow wchodzacych w skiad
Unii Europejskiej, Polska wypada pod wzgledem ilosci oséb wykonujacych zawdd lekarza
szczegblnie niekorzystnie, zamykajac statystyki charakteryzujace wspdlnote. Jednocze$nie
uwzgledniajac starania wladz administracyjnych skierowane na rozszerzenie dostgpu do
wykonywania wskazanej profesji, poprzez otwieranie nowych wydzialow medycznych
w Polsce, zjawisko to wydaje si¢ by¢ tym bardziej gleboko niekorzystne. Nasuwajacg sie

przyczyng negatywnych implikacji niedopasowanej liczby lekarzy wzgledem potrzeb
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polskiego systemu ochrony zdrowia jest niewatpliwie zjawisko nieustajacej emigracji
zarobkowej do innych krajow Unii Europejskiej, okreslane zbiorczg nazwa tzw. ,,drenazu
mozgdéw”. Warto tym samym jednoznacznie podkresli¢, ze tylko i wylacznie zahamowanie
tych tendencji begdzie moglo stanowi¢ efektywne remedium w walce ze zjawiskiem
niedopasowania podazy oferowanych ushlug medycznych wzgledem lawinowo rosngcego
popytu na te ostatnie.

Celem szerszego ukazania problemu w ponizszej tabeli oraz na wykresie, zostaty
przedstawione dane odnoszace si¢ do liczby lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancéw
w wybranych krajach europejskich. Obejmujg one stosunkowo szeroki wachlarz czasowy
(lata 2000-2017) i zostaty pobrane z raportu OECD ,,Health at a Glance 2019 dotyczacego
shuzby zdrowia [15]. Rzeczone statystyki przestawiajg si¢ w sposéb przedstawiony ponize;j.
Tabela 1. Liczba lekarzy przypadajaca na 1000 mieszkancow w wybranych krajach
europejskich lata 2000-2017 (na r6zowo oznaczono spadki liczby lekarzy a na zielono
wzrosty) [16]

Polska Wegry Austria Niemcy Wielka Brytania
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Tabela 2. Liczba lekarzy na 1000 mieszkancéw w latach 2000-2017 [16]

Kraj Przecietna liczba lekarzy na 1000 mieszkancow

Polska 2,26
Wegry 3,07
Austria 4,60
Niemcy 3,69
Wielka Brytania 2,50

Analizie poddano pig¢ krajow europejskich: Polske, Wegry, Austrig, Niemcy oraz
Wielka Brytani¢. Na podstawie przedstawionych danych mozna skonstruowaé kilka
wnioskéw. Po pierwsze, poczawszy od 2003 roku, sposrdéd badanych panstw, Polska cechuje
si¢ najmniejsza liczbg lekarzy przypadajaca na 1000 mieszancow. Warto podkresli¢, ze wynik
ten jest ponadto najgorszym wsrod krajow Unii Europejskiej. Przecigtna liczba lekarzy
przypadajaca na 1000 mieszkancow w latach 2000-2017 wyniosta w Polsce zaledwie 2,26.
W poréwnaniu z Austrig, ktora odznacza si¢ najwyzsza wartoscig wskazanego wspotczynnika
sposrod poddanych analizie krajow, jest on dwukrotnie nizszy. Oczywiscie mozna podnies¢
uzasadniony zarzut, ze poréwnanie wzgledem panstw tzw. ,,starej Unii” jest co najmniej mato
miarodajne, jednakze w tym miejscu warto przyjrze¢ si¢ danym dotyczagcym Wegier. Kraj ten
podobnie jak Polska znajduje si¢ w zblizonej sytuacji ekonomicznej i powinien tym samym
boryka¢ si¢ z zbieznymi trudnosciami charakteryzujagcymi stuzbe zdrowia. Pomimo tego,
przecigtna liczba lekarzy na Wegrzech w latach 2000-2017 wynosita 3,07 na 1000
mieszkancoéw, co stanowito rezultat srednio o 0,81 lekarza na 1000 mieszkancoOw wyzszy niz
w Polsce. Dlatego tez, instynktownie nasuwa si¢ pytanie, co powoduje tak niski wynik
w przypadku naszego kraju na tle innych panstw europejskich? Niewatpliwie do krytycznego
stanu rzeczy przyczynita si¢ emigracja zarobkowa lekarzy do innych krajow unijnych.
Zjawisko to jednak wida¢ analogicznie w przypadku Wegier, gdzie odnotowano czestsze i co
wazniejsze, bardziej drastyczne liczbowo spadki. Tendencja ta zauwazalna jest przede
wszystkim analizujgc dane pomigdzy 2004 a 2005 rokiem. Wowczas liczba lekarzy
przypadajacych na 1000 mieszkancéw na Wegrzech spadta z 3,37 do 2,78. Stanowi to
drastyczny regres wynoszacy 0,59 [16].

W Polsce glownym problemem trapigcym stuzbg zdrowia pozostaje wysoki wiek
lekarzy. W celu lepszego zobrazowania negatywnej tendencji, ponizej przedstawiono dane

odnoszace si¢ do podziatu lekarzy ze wzgledu na trzy grupy wiekowe oraz pleé.
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Charakteryzuja si¢ one szczegdlng aktualno$cia, poniewaz zostaly zebrane w styczniu 2020

roku [17]. Rzeczona statystyka prezentuje si¢ w przedstawiony ponizej sposob.

Tabela 3. Liczba lekarzy w Polsce wykonujacych zawod z uwzglednieniem wieku i ptei [17]

Liczba lekarzy w Polsce wykonujacych zawod z uwzglednieniem wieku i plei

do 35roku [0d36do60 |od61do65 powyzej 65 Wszystkie
zycia roku zycia roku zycia roku zycia grupy wiekowe
Lekarze
ogblem 29694 67 067 15699 27483 139 943
Megzczyzni 10998 29 004 6 790 11772 58 564
Kobiety 18696 38 063 8909 15711 81 379
Procentowy udziat lekarzy w Polsce wykonujacych zawdd z uwzglednieniem wieku 1 ptci
Lekarze
ogblem 21,22% 47,92% 11,22% 19,64% 100,00%
Mgzczyzni 18,78% 49,53% 11,59% 20,10% 41,85%
Kobiety 22,97% 46,77% 10,95% 19,31% 58,15%

Udziat lekarzy aktywnie wykonujacych zawdd, ktorzy przekroczyli wiek emerytalny
(65 lat) wynosi 20,1% (tj. 10998 o0sob), natomiast lekarek, ktore przekroczyly wiek
emerytalny (60 lat) wynosi 30,26% (tj. 24620 osdb). Lacznie bez rozrdznienia ze wzgledu na
ple¢, liczba lekarzy aktywnie wykonujacych zawod, ktorzy mogliby przejs¢ na emeryture
stanowi 26,26% ogohu (tj. 36752 o0sdb). Jednoczesnie odsetek lekarzy w najnizszej grupie
wiekowej ponizej 35 roku zycia jest nizszy 1 wynosi 21,22% ogohu (tj. 29694 0s6b). Z czego
udzial lekarek wynosi 22,97% (t).18696 0sob), natomiast lekarzy 18,78% (tj. 10998 o0sob).
W zwigzku z powyzszymi danymi mozna przedstawi¢ dwa najwazniejsze wnioski.
Po pierwsze odsetek lekarzy, ktorzy przekroczyli wiek emerytalny wynosi ponad czwarta
czes¢ ogotu wszystkich lekarzy, jest szczegdlnie wysoki w przypadku kobiet. Jest to bardzo
niekorzystne zjawisko uwzgledniajac zwiekszajacy si¢ popyt na ushugi medyczne. Po drugie
udziat najmlodszych grup lekarzy (tj. ponizej 35 roku Zycia) jest zbyt niski i oscyluje na
poziomie niewiele wyzszym niz 20%. W zwiazku z powyzszym poziom zastgpowalnosci
najstarszych grup lekarzy najmlodszymi jest niewystarczajacy, co przyczynia si¢ do

poglebiajacych sie brakow wsrdd przedstawicieli stuzby zdrowia [17].

88



W tym miejscu warto zada¢ nast¢gpne pytanie, w jaki sposob sytuacja ksztaltuje sig
w innych krajach europejskich celem dokonania rzeczonej analizy ponizej zostang
przestawione dane opublikowane przez Eurostat dotyczace wieku lekarzy w wybranych

krajach europejskich [18].

Tabela 4. Procentowy udzial lekarzy w poszczegdlnych grupach wickowych w wybranych
krajach europejskich[18]

Procentowy udzial lekarzy w poszczegolnych grupach wiekowych w wybranych

krajach europejskich

Kraj ponizej 35 lat | 35-44 lata |45-54 lata |55-64 lata |powyzej 65 lat
Austria 18,9% 26,5% 24,9% 24,1% 5,6%
Belgia 10,2% 21,6% 23,6% 26,4% 18,2%
Bulgaria 12,5% 9,6% 27,2% 34,6% 16,2%
Dania 20,1% 28,2% 19,2% 22% 10,5%
Estonia 19,8% 14% 20,4% 26,4% 19,5%
Holandia 30,7% 24,1% 19,7% 20,2% 5,3%
Litwa 24,9% 14,9% 21% 24,8% 14,4%
Luksemburg 4,8% 23,2% 28,6% 31,4% 12%
totwa 17,3% 11% 24% 30% 17,6%
Niemcy 20,1% 12,3% 22,9% 38,6% 6%
Norwegia 26,2% 29,7% 19,1% 16,5% 8,5%
Rumunia 30,4% 24,7% 21,5% 19% 4,5%
Wegry 20,4% 17% 19,3% 24,5% 18,9%
Wielka Brytania 32,5% 29,2% 23,2% 11,9% 1,9%
Wiochy 8,6% 17,3% 19,1% 39,5% 15,5%

Na postawie przedstawionych materialdw nalezy skonstruowac kilka nastepujacych
wnioskow. Po pierwsze wiek lekarzy w licznych krajach europejskich jest stosunkowo
wysoki. Znaczny udziat lekarzy, ktorych wiek przekracza 65 lat nie stanowi wylacznie
wyzwania dla krajow, ktoére wstapily do Unii Europejskiej po 2004 roku, ale takze innych
wybranych panstw wspolnoty. Odsetek przekraczajacy 15 procent, dotyczacy lekarzy, ktorych
wiek wynosi powyzej 65 lat, odnosi si¢ do takich krajow jak chociazby Bulgaria, Estonia czy

Wiochy. Pomimo tego, w Polsce pozostaje on na zdecydowanie wyzszym poziomie.
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Relewantnym pozostaje, jak wskazano wczesniej, iz 26,26% ogoéhu lekarzy (20,1%
mezczyzn 1 30,26% kobiet) stanowig lekarze znajdujacy sie w wieku emerytalnym, co przy
najmniejszym udziale lekarzy przypadajacych na 1000 mieszancéw w Unii Europejskiej jest
szczegdlnie niepokojaca statystyka. Po drugie, udzial lekarzy w najmlodszych grupach
wiekowych tj. do 35 roku zycia wynosi w Polsce 21%. Wynik ten jest zdecydowanie lepszy
niz w niektérych krajach tzw. ,starej Unii” tj. Belgia, Wlochy badz Luksemburg
i poréwnywalny jak w krajach nadbaltyckich. Niemniej jednak bogate kraje
zachodnioeuropejskie cechujg si¢ wiekszymi zdolno$ciami absorpcyjnymi ze wzgledu na
wcigz wystepujace zjawisko emigracji zarobkowej w ramach wspdlnoty europejskiej [19].

Konkludujge, nawet jezeli wskaznik zastgpowalnosci starego pokolenia lekarzy,
nowymi jest stosunkowo niski, panstwa tzw. ”Starej Unii”, ze wzgledu na wyzsze przecigtne
zarobki, zwlaszcza w sektorze ustug medycznych, sa3 w stanie w prostszy sposob pozyskac
miodych lekarzy m.in. z krajow Europy Srodkowo-Wschodniej. Ponadto warto podkresli¢,
uwzgledniajac przyktad Rumunii, ze wskaznik obrazujacy udzial personelu medycznego
ponizej 35 roku zycia, moze by¢ stosunkowo wysoki 1 przekracza¢ 30%.

Poddajac analizie dalsze konkluzje wyplywajace z tabeli pierwszej nalezy odnotowac
nastepujacg implikacj¢. Odsetek lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow w poddanych
egzegezie krajach Europy Zachodniej tj. w Niemczech, Austrii oraz w Zjednoczonym
Krolestwie nieustannie rost. Wzrosty te charakteryzowaty sie wzgledng statoscig 1 nie byly
znaczne, jednakze w perspektywie niemal dwudziestu lat spowodowaty znaczne zmiany. Fakt
ten jest szczegdlnie widoczny w przypadku Austrii. Liczba lekarzy przypadajacych na 1000
mieszkancéw w tym panstwie w latach 2000-2017 wzrosta o 1,33. W Niemczech wzrost ten
roOwniez byl zauwazalny 1 wynosit 1. Zjednoczone Kroélestwo charakteryzowato si¢ takze
istotng zmiang wynoszaca 0,83. Polska pod tym wzgledem wypada szczeg6lnie niekorzystnie.
Zwigkszenie liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow bylo symboliczne
1 wyniosto 0,16. Nawet na Wegrzech wzrost ten byt poréwnywalny z pozostatymi krajami
europejskimi 1 wyniost 0,64. Pordwnanie tych dwoch krajow jest szczegodlnie istotne
z jednego powodu. W przeciwienstwie do krajow ,,starej Unii”, ktore zostaty poddane analizie
W powyzszym zestawieniu, sytuacja Polski 1 Wegier nie byla naznaczona S$ciezka
nieustannego wzrostu. W latach 2000-2017 liczba lekarzy przypadajacych na 1000
mieszkancow zardwno rosta, jak 1 odnotowywala spadki. Ostatecznie jednak Wegry
zwigkszyty liczbe lekarzy w swoim kraju, Polska natomiast praktycznie jej nie zmienita.

Pozostajac przy tematyce odnoszacej si¢ do liczby lekarzy przypadajacych na 1000

mieszkancéw warto przeanalizowac zbiorcze dane obejmujace samo pordwnanie roku 2000

90



I 2017 we wybranych krajach OECD [20]. Rzeczone dane przedstawialy si¢ w sposob
nastepujacy.

Tabela 5. Liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancéw w krajach OECD,
poréownanie roku 200012017 [20]

Liczba lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancow w krajach OECD, poréwnanie
roku 2000 i 2017

Grecja (1) 4,37 6,1

Portugalia (1) 3,08 5,0

Litwa 3,63 4,6

Niemcy 3,25 4,3

Rosja b.d. 4,0

Wiochy 3,44 4,0

Islandia 3,44 3,9

Australia 2,49 3,7

OECD36 2,76 3,5

Stowacja (2) 3,35 34

Nowa Zelandia 2,23 3,3

Lotwa 2,88 3,2

Izrael 3,45 3,1




Belgia 2,83 3,1

Luksemburg 2,15 3,0

Wielka Brytania 1,98 2,8

Stany Zjednoczone 2,29 2,6

Japonia 1,93 2,4

Polska 2,22 2,4

Kolumbia 1,23 2,1

Turcja (2) 1,3 1,9

RPA b.d. 0,8

Indonezja b.d. 0,3

Przed rozpoczgciem analizy odnoszacej si¢ informacji zamieszczonych w powyzszej
tabeli nr 5 nalezy poczyni¢ kilka uwag wstepnych. Po pierwsze w przypadku krajow, przy
ktorych nazwie znajduje si¢ cyfra (1), dane odnoszg si¢ do wszystkich lekarzy uprawnionych
do wykonywania zawodu. W zwiazku z powyzszym statystyka jest zawyzona. Prowadzi do
znacznego zaktamania wzgledem liczby lekarzy faktycznie praktykujacych zawod.
W Portugalii przyktadowo o okoto 30%. Po drugie w przypadku panstw oznaczonych cyfra
(2) dane obejmuja lekarzy, ktorzy swiadcza bezposrednia opieke nad pacjentami, ale ponadto
inne osoby pracujace w sektorze ochrony zdrowia jako kierownicy, edukatorzy badz
naukowcy. Powoduje to zawyzenie statystyki o okoto 5 do 10% [20].

Odnoszac si¢ do danych przedstawionych na wykresie nalezy poczyni¢ kilka
adnotacji. Po pierwsze $rednia dla krajow OECD wynosi 3,5. Co warto dodatkowo

podkresli¢, wartos¢ ta odnotowala stosunkowo duzy wzrost pomiedzy 2000, a 2017 rokiem.
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Wynik Polski uwzgledniajac najnowsze dane jest o 1,1 nizszy. Ponadto roznica ta bedzie sie
prawdopodobniej poglebiac, jezeli tempo wzrostu liczby lekarzy w Polsce pozostanie bez
zmian. Po drugie istnieja kraje ktore w badanym czasokresie odnotowaly jeszcze nizsze
wzrosty niz nasz kraj, a nawet miaty do czynienia ze spadkiem (przyklad Izraela). Z drugiej
strony nalezy pamigtaé, ze panstwa te stanowig mniejszos¢, a jednocze$nie niektore z krajow
odnotowaly ponadprzecigtne wzrosty. W tym miejscu najlepiej wskaza¢ przyktad Portugalii,
gdzie liczba lekarzy na 1000 mieszkancow miedzy 2000, a 2007 rokiem zmienita si¢ blisko
o 2. Po trzecie warto wskaza¢, ze panstwa z podobng liczbg lekarzy co obecne Polska, ktore
poczatkowo charakteryzowaly si¢ niskimi wspodlczynnikami, odnotowaly w badanym
czasokresie zauwazalne wzrosty. Najlepszym przyktadem jest Korea Potudniowa, w ktorej

odsetek lekarzy wzrost o okoto 1 [21].

Podsumowanie

Zawod lekarza ze wzgledu na specyfike jego wykonywania, a w szczeg6Inosci swoisty
charakter relacji taczacych pacjenta z lekarzem pozostaje profesja zaufania publicznego.
Co wazne, egzemplifikacja zasadno$ci uformowania samorzadu zawodowego zawodu
lekarza, rozumianej jako profesja zaufania publicznego wyrazona jest w konstytucyjnym jego
zakotwiczeniu w artykule 17 ust. 1 Konstytucji RP. Tym samym, istota samorzgdu
zawodowego zostaje wzmocniona przez Kkonstytucyjne sformulowanie zawarte
W wymienionym powyzej unormowaniu. Okreslenie takie jest wymowne, przez co pozwala
stwierdzi¢, ze przymiot zawodoéw zaufania publicznego, nie moze przystugiwaé ogdlowi
zawodow, a nawet wickszosci z nich [22]. Wykonywanie zawodu lekarza, jako profesji
zaufania publicznego rodzi szereg odpowiedzialno$ci zwigzanej z zyciem i1 zdrowiem
beneficjentow ushug medycznych. Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane
statystyczne potwierdzaja, iz sytuacja w polskiej shuzbie zdrowia jest wysoce alarmujaca.
Na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej w wiekszosci statystyk wypadamy najgorze;.
Podobnie sytuacja jawi si¢ w zestawieniach odnoszacych si¢ do grona panstw wchodzacych
w skifad OECD. Giownymi problemami trapigcymi polski system ochrony zdrowia sg zbyt
niska liczba lekarzy w przeliczeniu na liczbe ludnosci, zbyt niskie tempo wzrostu lekarzy oraz
zbyt wysoki udziat lekarzy, ktorych wiek zbliza si¢, badZ tez osiggnal umowng bariere 65 lat.
Przedstawiona sytuacja jest wysoce patologiczna i wymaga natychmiastowej interwenciji.
W przeciwnym przypadku w jeszcze wigkszym stopniu bedzie powigkszal si¢ problem

rosnacych kolejek do lekarza, badz tez w skrajnych przypadkach zachowan korupcjogennych.
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Dlatego tez, zasadnym pozostaje dalszy, znaczacy rozwoj profesji lekarza,

wykonujacego tak wazny i szanowany zawod zaufania publicznego. Co wigcej problematyka

wykonywania zawodoéw zaufania publicznego w Polsce, ze wzgledu na nie catkowicie

transparentny system dostgpnosci do tych profesji, oraz na niepeing korelacje rozwigzan

ustawowych z Konstytucja, a w niektoérych aspektach catkowite ich pominigcie, ma donioste

znaczenie zarOwno prawne jak i spoteczne [23].
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