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WSTEP

Zapotrzebowanie na ksztatcenie w kierunkach tzw. ,biatego sektora” jest koniecznoscig
podyktowang rozwojem miejsc pracy w tych dziedzinach. ,Biate miejsca pracy” to stanowiska i/lub
czynnosci podejmowane w lecznictwie, ochronie zdrowia (np. leczenie, opieka szpitalna,
ambulatoryjna oraz rehabilitacja), farmaceutyce, w jednostkach medyczno—opiekuriczych (np. ztobek,
hospicjum, dzienne domy opieki medycznej / dzienne domy opiekunczo-rehabilitacyjne
oraz organizacje pozarzadowe) i w ustugach paramedycznych (ratownictwo drogowe, gorskie,
wodne) oraz w przemysle produktéw (wyrobdw i ustug) medycznych.!

KONCEPCJA BIAtEJ GOSPODARKI W DOKUMENTACH STRATEGICZNYCH

Komisja Europejska przywigzuje duze znaczenie do stymulowania rozwoju tzw. biatych miejsc
pracy. Obecnos$¢ ,biatych” zawodéw w gronie zawoddw pozgdanych w przysztosci jest w znacznej
mierze efektem procesdw demograficznych, tj. starzenia sie spofeczenstwa. Procesy te generujg
rosnacy popyt nie tylko na lekarzy i pielegniarki, ale takie na rehabilitantéw, ratownikéw
medycznych itp. Wzrost zapotrzebowania na ,biate” miejsca pracy oraz ustugi sektora medycznego
wynika przede wszystkim ze zmieniajgcej sie struktury wiekowej. W najblizszych latach dynamicznie
rosng¢ bedzie liczba oséb starszych. W regionie zachodzg silne procesy starzenia sie spoteczenstwa.
Prognozuje sie, ze w 2050 r. ponad 36% spoteczeristwa beda stanowity osoby powyzej 65 roku zycia’.
Efektem tych zmian demograficznych bedzie dynamiczny wzrost popytu na ustugi , biatego sektora”.

W dokumencie Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu w ramach priorytetu: Rozwdj sprzyjajgcy wigczeniu
spofecznemu — gospodarka charakteryzujgca sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajgca
spéjnosc¢ gospodarczq, spoteczng i terytorialng zauwazono koniecznos¢ zintensyfikowania wysitkdw
na rzecz zmniejszenia nieréwnosci w obszarze zdrowia tak, aby rozwdj przynidst korzysci wszystkim.?
W dokumencie Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa w celu
tematycznym 10 Inwestowanie w ksztafcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz
zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie zwrécono uwage na zaangazowanie $srodkow
w interwencje w zakresie poprawy jakosci i skutecznosci programoéw ksztatcenia oraz zwiekszania
liczby osdéb ksztatcacych sie w zawodach medycznych, a nastepnie podejmujacych prace w tym
zawodzie z uwzglednieniem mechanizmoéow zapobiegajgcych zjawisku tzw. ,luki pokoleniowej”
w niektérych specjalizacjach, wystepujgcych w Polsce trendédw demograficznych oraz migracji
mtodych lekarzy. Dziatania wspierajgce podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr medycznych oraz
liczby praktykujgcych przedstawicieli zawodéw medycznych bedg bezposrednio przyczyniaé sie
do zwiekszania jakosci i dostepnosci do $wiadczonych przez nich ustug.*

! Definicja wskazana w opracowaniu: ,,Analiza zapotrzebowania na , biate i zielone miejsca pracy” w wojewddztwie $lgskim
oraz wskazanie branz kreujgcych miejsca pracy w odniesieniu do wsparcia oferowanego w ramach RPO WSL na lata 2014 -
2020” Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Katowice, grudzier 2015 r.

2 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa swietokrzyskiego, GUS 2015.

3 Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego witgczeniu spotecznemu.

4 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
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W umowie znalazta sie rowniez diagnoza stanu zdrowia w Polsce, ktéry zgodnie z nig jest
znacznie gorszy niz w innych krajach UE. Nizsza dtugos¢ zycia dorostych Polakéw w porédwnaniu
z mieszkancami UE-15 wynika z wiekszego zagrozenia chorobami bedgcymi najczestszymi
przyczynami zgondw, dotyczy to zwtaszcza populacji w wieku aktywnosci zawodowe] (25-64 lata).
Zgodnie z raportem ,Polska 2030 Wyzwania rozwojowe” funkcjonowanie stuzby zdrowia wymaga
poprawy, w szczegdlnosci w zakresie dostepu do lekarzy specjalistow i ustug rehabilitacji. Istniejgcy
poziom zatrudnienia kadr w sektorze ochrony zdrowia jest juz dzi$ nieadekwatny do wystepujgcych
potrzeb spotecznych i znaczgco odbiega od standardéw w innych krajach europejskich.

Aktualnie w Polsce na 1 000 mieszkancow praktykuje 2,2 lekarzy i jest to wartos¢ najnizsza
sposrod wszystkich krajéw UE — o 1,3 mniejsza niz srednia dla tych krajow. Podobna sytuacja ma
miejsce w odniesieniu do pielegniarek, ktérych liczba na 1 000 mieszkancow plasuje Polske posrod
szesciu krajow UE o najnizszej wartosci tego wskaznika. Ponadto, jak wskazuje raport OECD, jednym
z istotnych probleméw w obszarze zdrowia jest wysoki odsetek niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych z powodu dtugiego oczekiwania na ustuge. Zdaniem twércéw dokumentu poprawa
powinna nastgpi¢ przede wszystkim w zakresie dostepu do sSwiadczen zdrowotnych (ogdlnych
i specjalistycznych), a takze do rehabilitacji i geriatrii. Diagnozowanym problemem jest takze
nierowny dostep do Swiadczen ratownictwa medycznego, a takze dostepnos¢ oddziatéw szpitalnych
w podmiotach leczniczych, zajmujacych sie problemami zdrowotnymi zwigzanymi z chorobami
uktadu krazenia, nowotworowymi, uktadu kostno-miesniowo-stawowego, uktadu oddechowego
i choréb psychicznych, jak tez dostepno$é oddziatdw dzieciecych oraz ginekologicznych
i potozniczych.”

W Strategii Rozwoju Kraju 2020 podkreslono, ze w celu usprawnienia funkcjonowania

systemu konieczna jest cyfryzacja ochrony zdrowia (e-zdrowie). Zbudowana zostanie baza danych
ustug medycznych i baza danych o zdrowiu Polakéw. Lekarz bedzie miat dostep do petnej historii
choroby pacjenta, aby uszczelni¢ i usprawni¢ system, ktéry stanie sie bardziej przejrzysty
i funkcjonalny, a jednoczeénie zwiekszy sie efektywnos¢ $wiadczenia ustug medycznych.’
W przypadku specjalistycznej opieki zdrowotnej gtéwnym powodem spotecznego niezadowolenia
w kontekscie dostepu do ustug sg odlegte terminy wizyt. Problem w duzej mierze spowodowany jest
dysfunkcjami systemowymi wptywajgcymi na dysproporcje terytorialne, tj. z niewystarczajgcych
zasobow kadrowych i infrastrukturalnych w poszczegdélnych dziedzinach medycyny oraz
niewystarczajgcych srodkéw na zakontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedniej
liczby $wiadczert w poszczegdlnych wojewddztwach.” Autorzy SRK 2020 zwracajg réwniez uwage,
ze zjawisko deficytu oséb o wyksztatceniu medycznym moze sie pogtebi¢ ze wzgledu na ich odptyw
do pracy poza granice kraju.

W ramach celu 4 Efektywne swiadczenie ustug publicznych Strategii ,,Sprawne Panstwo” 2020
i celu szczegétowego 5.1. Efektywny system ochrony zdrowia przewidziano dziatania zmierzajgce
do poprawy dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz ulepszenia zarzadzania systemem opieki
zdrowotnej i informacjg medyczng. Planuje sie czynnosci zwigzane z poprawg systemu gromadzenia
i zarzadzania informacjg dotyczacg funkcjonowania opieki zdrowotnej i 0séb wykonujgcych zawody
medyczne, usprawnienie planowania kadr medycznych, poprawe skutecznosci leczenia oraz

> Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa.
6 Strategia Rozwoju Kraju 2020, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa wrzesien 2012.
7 Strategia Rozwoju Kraju 2020, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa wrzesien 2012.
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usprawnienie przeptywéw finansowych i identyfikacji $wiadczeniobiorcow w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Podejmowane bedg dziatania majgce na celu
zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu, poprawe dostepu do swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
zabiegdw ratujacych zycie, do sSwiadczen wysokospecjalistycznych, np. transplantacji narzadéw,
do $wiadczen w zakresie leczenia onkologicznego, leczenia chordb rzadkich oraz zapewnienie lepszej
dostepnosci systemu ochrony zdrowia do krwi i sktadnikéw krwiopochodnych oraz zapewnienie
samowystarczalnosci Polski w tym zakresie.?

Zapisy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego do 2020
roku potwierdzajg, ze wystepujgcy w catym kraju problem z dostepem do swiadczen zdrowotnych
dotyczy réowniez wojewddztwa. Znaczgcym problemem w regionie jest zapewnienie powszechnego
i rownomiernego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych, zmniejszenie
deficytéw infrastruktury, aparatury i sprzetu medycznego oraz skrécenia czasu oczekiwania
na $wiadczenia.’

W ramach tego samego dokumentu stwierdzono réwniez, ze:

- Popyt na lekarzy i opieke medyczng wzrasta z powodu starzenia sie mieszkancow regionu
Swietokrzyskiego. Dlatego tez samorzad wojewddztwa musi dotozyé wszelkich staran by wzmocnic
struktury uczelniane regionu w tym zakresie.

- Powodem utworzenia kierunkdw lekarskich na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach jest zwiekszenie dostepnosci do innowacyjnych technologii medycznych, ktérych
podstawg jest nowoczesna aparatura badawcza, co w konsekwencji wptynie na renome regionu
Swietokrzyskiego w zakresie Swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug medycznych.

W ramach Osi Priorytetowej 7 RPOWS Sprawne ustugi publiczne zwrécono uwage na stale
rosngce zapotrzebowanie na podstawowg i specjalistyczng opieke medyczng oraz pomoc spoteczng
w zwigzku z obserwowanym w regionie wzrostem odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym oraz
wydtuzajacg sie przecietng dtugoscia zycia mieszkarncow. Majac na uwadze niskg dostepnos¢ do tych
ustug, braki w infrastrukturze osrodkéw w zakresie aparatury i sprzetu medycznego, istotne jest
wspieranie i modernizowanie istniejgcej infrastruktury. W celu zapewnienia powszechnego
i rownomiernego dostepu do wysokiej jakosci ustug wraz ze skréceniem czasu oczekiwania
na Swiadczenia, zakres interwencji obejmowac bedzie inwestycje w infrastrukture podmiotéw
leczniczych, wykonujgcych na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego dziatalno$é¢ leczniczg
finansowang ze srodkdéw publicznych.

Dziatania majace na celu poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, poprzez
inwestycje w infrastrukture spoteczng (edukacyjng, zdrowia, pomocy spotecznej, kultury) ujete
zostaty przez twércoéw najwazniejszego regionalnego dokumentu strategicznego w Strategii rozwoju
wojewddztwa swietokrzyskiego do roku 2020 w ramach celu strategicznego 1. Koncentracja
na poprawie infrastruktury regionalnej, podcelu 1.2 Poprawa infrastruktury spotecznej i ustug
publicznych, czyli wzrost kapitatu spotecznego, wsparcie zatrudnienia i wyzsza jakosc zycia w regionie.

W Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 zawarto zachete dla
wiadz samorzadowych regionu do jak najpetniejszego wykorzystania Srodkéw unijnych
w celu usprawnienia materialnego i organizacyjnego, m. in. takich instytucji jak szpitale, sanatoria,

8 Strategia Sprawne Panstwo 2020, Warszawa 20 grudnia 2012 rok.
? Zatacznik nr 1 do RPOWS 2014-2020.
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domy pomocy spotecznej, szkoty, przedszkola oraz organizacje pozarzadowe. Zwrdcono uwage,
ze ,jest to szczegdlna sfera oddziatywania na rozwdj regionalny, wigzgca sie ze stosunkowo szybko
odczuwalnymi efektami przez spoteczno$é regionu. Odpowiednio zaprogramowane wsparcie rozwoju
instytucji spotecznych (nie o charakterze punktowym, ale kompleksowym) pozwoli na progres
w zakresie kapitatu spotecznego regionu, m. in. poprzez wzrost identyfikacji mieszkancéw
z wojewodztwem, wynikajgcy z poprawy jakosci Swiadczonych ustug przez instytucje spoteczne oraz
animacji zycia spotecznego i budowania poczucia odpowiedzialnosci za region.

OCENA ZAPOTRZEBOWANIA

Obecnos¢ ,biatych” zawodéw w gronie zawoddéw pozgdanych w przysztosci, a w zwigzku
z tym duze zapotrzebowanie na ksztatcenie mtodziezy w tych kierunkach, jest efektem proceséw
demograficznych, tj. starzenia sie spoteczeristwa. Procesy te stwarzajg znacznie zwiekszone
zapotrzebowanie zaréwno na lekarzy i pielegniarki, jak i na rehabilitantow, ratownikéw medycznych,
opiekunow (asystentdéw) osoby starszej itp. W wojewoddztwie swietokrzyskim zachodzg intensywne
procesy starzenia sie spoteczenstwa. Wojewodztwo swietokrzyskie jest jednym z regionéw, w ktérych
proces ten bedzie przebiegat najszybciej. Wedtug prognozy GUS w 2050 r. wiek sSrodkowy (mediana
wieku) wyniesie 55,9 roku, tj. o 3,4 roku wiecej niz dla Polski ogétem. Prognozuje sie, ze w 2050 r.
ponad 36% spoteczeristwa beda stanowity osoby powyzej 65 roku zycia'®. Zaznaczy¢ naleiy, ze juz
w chwili obecnej udziat oséb w wieku poprodukcyjnym, czyli mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej
oraz kobiet w wieku 60 lat i wiecej w ogdle spoteczenstwa jest wysoki i w 2014 roku wynosit 20,4%
(gorszy wynik osiagneto tylko wojewédztwo tédzkie — 21,2%)". Wzrost udziatu oséb starszych
w liczbie ludnosci wojewoddztwa w kolejnych latach potaczony z aktualnie odczuwalnym deficytem
kadry medycznej sprawi, ze w regionie popyt i potrzeba zaréwno na ksztatcenie kadry ,biatego
sektora”, jak i rozwijanie w nim miejsc pracy bedzie bardzo szybko rosto. Niezbednym jest
zadbanie o zmiane stereotypdw myslenia i generalnie podejscia do szeroko pojetej polityki
senioralnej, a w szczegdlnosci w systemie stuzby zdrowia. Konieczne bedzie odpowiednie
przygotowanie na wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdle spoteczenstwa, zaréwno
w skali kraju, jak i regiondw, zwtaszcza w zakresie liczby specjalistycznych oddziatéw zaktadéw opieki
zdrowotnej ukierunkowanych na profesjonalng obstuge pacjentéw. Obstuga ta bedzie wymagata
zwiekszonej liczby specjalistow w zakresie zawoddw medycznych, czyli zaréwno lekarzy specjalistow,
jak i personel pielegniarski oraz pozostaty personel pomocniczy. Rosngca liczba oséb starszych
zwieksza zapotrzebowanie przede wszystkim na ksztatcenie fachowej kadry ,biatego sektora”,
ale takze wzrasta popyt na tworzenie nowych stanowisk pracy w zakresie opieki i pomocy grupie
0s6b w wieku poprodukcyjnym. Niewatpliwie zapotrzebowanie na ustugi zwigzane z ochrong zdrowia
bedzie zasadniczo rosto. W chwili obecnej nalezatoby takze podjgé kroki w kierunku podjecia
i zaoferowania obecnie pracujgcym w ,biatym sektorze” mozliwosci dodatkowego ksztatcenia
w kierunkach zwigzanych z wiekiem poprodukcyjnym oraz przekwalifikowania, czy zwiekszenia
kwalifikacji personelu stuzby zdrowia, tak aby zapewnic¢ profesjonalng opieke zaréwno osobom
w wieku senioralnym, jak i wszystkim pacjentom. Asystenci i technicy dentystyczni, fizjoterapeuci

10 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa swietokrzyskiego, GUS 2015.
u Opracowanie wtasne na podstawie GUS/BDL.
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i masazysci, opiekunowie osoby starszej lub niepetnosprawnej oraz terapeuci zajeciowi, to zawody

12 zrownowazonymi, a wiec takimi, ktore

z branzy medycznej, zwane w ,Barometrze zawoddéw 2016
nie sg ani deficytowe ani nadwyzkowe, ale na ktére w najblizszym czasie zapotrzebowanie bedzie
sukcesywnie wzrastato.

Potrzeba ksztatcenia w zawodach ,biatego sektora” jest uzasadniona przede wszystkim
zwiekszajgcym sie popytem na rynku pracy, ale takie wzrostem zainteresowania mtodziezy
ksztatceniem na kierunkach medycznych. Na przestrzeni ostatnich lat z dostepnych danych GUS/BDL
widoczne jest, ze studia medyczne wybiera coraz wiecej osob. Studenci z wojewddztwa
Swietokrzyskiego wybierajg najblizsze miasta, w ktérych prowadzony jest nabdr na kierunki
medyczne, tj. Warszawa, tddz, Katowice, Krakéw. Najwiecej osdéb studiuje w wojewddztwie
mazowieckim, S$laskim i tédzkim oraz matopolskim, co obrazuje ponizsza tabela. Sposréd
absolwentéw z wojewddztwa sSwietokrzyskiego w 2015 r., ktdrzy w maju, czerwcu i sierpniu
przystapili do wszystkich egzamindw obowigzkowych, s$wiadectwo dojrzatosci uzyskato 83%
zdajacych®™ i byt to wynik wyzszy od ubiegtorocznego o 1%. W wojewddztwie $wietokrzyskim
funkcjonuje 15 szkét wyzszych, w ktérych w 2014 r. (dostepne dane z GUS/BDL) ksztatcito sie 33 760
studentéw (o 4 742 osoby mniej niz w roku 2013, kiedy liczba ta wynosita 38 502 studentdw). Liczba
0s6b na wyzszych uczelniach sukcesywnie spada na przestrzeni ostatnich lat. Tendencja taka
widoczna jest we wszystkich wojewddztwach Polski. Mimo, ze liczba oséb studiujgcych z roku na rok
nie tylko w wojewdédztwie swietokrzyskim, ale i w catym kraju jest coraz nizsza, to nalezy zauwazyc,
ze studia medyczne cieszg sie duzym zainteresowaniem wsrod studentéw.

Tabela 1. Liczba studentéow medycyny w latach 2011-2013 w wojewddztwach osciennych

wojewddztwa swietokrzyskiego.

studenci
szkoly publiczne szkoty niepubliczne
ogétem ogoétem
Jednostka . .
terytorialna L2 R
medyczna medyczna
2011 2012 2013 2011 2012 2013
osoba osoba osoba osoba osoba osoba
tODZKIE 7419 7815 7809 1864 1721 2031
SWIETOKRZYSKIE 2073 1910 1793 2609 2654 2183
MALOPOLSKIE * 9661 9895 10122 2079 2314 2386
SLASKIE * 10156 10361 10458 4037 3723 3334
MAZOWIECKIE 11147 11280 11296 4406 5081 4897
POLSKA 95852 96355 96404 31457 31593 29019

W Position Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 wskazano, wprawdzie,
7e w Swietokrzyskim wskazniki dotyczace tézek szpitalnych i personelu medycznego ksztattujg sie

12 Barometr zawodéw 2016. Raport podsumowujagcy badanie w wojewddztwie swietokrzyskim. WUP na zlecenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, Krakéw, 2015 r.
2 http://www.komisja.pl/pobierz/matura/raporty/2015/inf_maj_sierpien_26.pdf
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na poziomie ogdlnopolskim, a dostep do leczenia szpitalnego jest na poziomie krajowym lub
w niektérych obszarach lepszym, to z analizy czaséw oczekiwania na dostep do lecznictwa
szpitalnego nalezy stwierdzi¢, iz jest on zdecydowanie zbyt dtugi'®. W wojewddztwie $wietokrzyskim
w 2013 roku na jedno tézko w szpitalach ogdlnych przypadato 204 osoby, srednia dla Polski — 205, zas
w 2014 r. liczba ta ulegta zmniejszeniu i wynosita 200, przy $redniej dla Polski utrzymujgcej sie
na poziomie 205 osob.

Tabela 2. Liczba ludnosci na tézko w szpitalach ogéinych w 2013 r. i 2014 r.

Liczba ludnosci na Liczba ludnosci na

Jednostka terytorialna | tézko w szpitalachw tézko w szpitalach

2013 r. w 2014 r.
POLSKA 205 205
SLASKIE 178 178
tODZKIE 187 188
LUBELSKIE 187 189
DOLNOSLASKIE 193 195
PODLASKIE 204 202
MAZOWIECKIE 200 204
ZACHODNIOPOMORSKIE 205 205
OPOLSKIE 204 206
PODKARPACKIE 209 207
KUJAWSKO-

POMORSKIE 217 211
WARMINSKO-

MAZURSKIE 217 217
WIELKOPOLSKIE 237 222
MALOPOLSKIE 226 225
LUBUSKIE 229 230
POMORSKIE 243 247

Zrédto: GUS (BDL)

Biorgc pod uwage liczbe lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu region
Swietokrzyski plasowat sie wsréd wojewddztw w 2013 r. na 13 miejscu (3 678 lekarzy), zas w 2014 r.
na 14 pozycji (3 664 lekarzy). Najgorzej, zaréwno w 2013 r., jak i w 2014 r., bytlo w wojewddztwie
lubuskim, (2 452 lekarzy w 2013 r. i 2 503 w 2014 r.) i opolskim (w 2013 r. — 2 512 lekarzy, w 2014 r. —
2 653 lekarzy).

14 Zataeznik nr 1 do RPOWS 2014-2020.
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Tabela 3. Liczba lekarzy posiadajagcych prawo do wykonywania zawodu ogétem w Polsce
i w wojewddztwach w 2013 r. i 2014 r.

Jednostka terytorialna e Jednostka terytorialna
osoba
POLSKA 138 585 | POLSKA 142 371
LUBUSKIE 2 452 | OPOLSKIE 2503
OPOLSKIE 2512 | LUBUSKIE 2653
WARMINSKO-MAZURSKIE 3618 éWIETOKRZYSKIE 3 664
SWIETOKRZYSKIE 3678 | WARMINSKO-MAZURSKIE 3755
PODLASKIE 5019 | PODLASKIE 5126
PODKARPACKIE * 5324 | PODKARPACKIE * 5323
ZACHODNIOPOMORSKIE 6188 | ZACHODNIOPOMORSKIE 6176
KUJAWSKO-POMORSKIE 6 278 | KUJAWSKO-POMORSKIE 6270
LUBELSKIE 8194 | LUBELSKIE 8162
POMORSKIE 8 495 | POMORSKIE 8748
tODZKIE 11 058 | WIELKOPOLSKIE 10 765
WIELKOPOLSKIE 11 095 | LODZKIE 11019
DOLNOSLASKIE 11 349 | DOLNOSLASKIE 11634
MALOPOLSKIE * 12 435 | MALOPOLSKIE * 12780
SLASKIE * 17 018 | SLASKIE * 16 968
MAZOWIECKIE 24 990 | MAZOWIECKIE 25 606

Zrédto: GUS (BDL)

W odniesieniu do czasu oczekiwania na dostep do lecznictwa szpitalnego, szczegdlnie
niekorzystnie przedstawia sie dostep do poradni kardiologicznych, gdzie na wizyte czeka sie srednio
105 dni, podczas gdy w Polsce 82 dni. Istotnym problemem w regionie jest niskie wyposazenie
w wysokospecjalistyczng aparature diagnostyczng. Z raportu Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na temat dostepnosci mieszkarncéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego do wybranych swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
w 2012 r. wynika, ze w 2012 roku czas oczekiwania na $wiadczenia w lecznictwie szpitalnym byt
najdtuzszy na oddziatach: chirurgicznym dla dzieci (180 dni), neurochirurgicznym (109 dni), choréb
zakaznych (78 dni) i chirurgii szczekowo twarzowej (62 dni). W zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej najwiecej oséb oczekiwato w poradniach: okulistycznej (38 0s6b), dermatologicznej
(30 osbb) oraz kardiologicznej (14 oséb). Najwieksza liczba oséb oczekujgcych na specjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne w 2012 r. wystgpita w poradniach: okulistycznej (7 263 o0so6b), chirurgii
urazowo-ortopedycznej (2 893 osdb), kardiologicznej (2 106 oséb) oraz neurologicznej (1 709 osdb),
a najdtuzszy czas oczekiwania na ustugi w poradniach specjalistycznych dotyczyt: proktologii (115
dni), neurochirurgii (108 dni), endokrynologii (107 dni) oraz urologii (106 dni).

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, najwieksza liczba oséb oczekiwata na leczenie
w poradni zdrowia psychicznego (218 oséb), a najdtuzszy czas oczekiwania pacjentéw zanotowano
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na oddziale psychiatrycznym dla chorych somatycznie (47 dni) i w poradni dla dzieci z autyzmem
(27 dni).

W regionie ograniczona jest rdwniez dostepnos¢ do zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego
(szpitale i sanatoria). Na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym w 2012 r. oczekiwaty tgcznie 452 osoby,
(22,7% leczonych w 2012 r.). Na listach oczekujgcych byto najwiecej pacjentéow pragnagcych podjgé
leczenie zwigzane ze schorzeniami narzadu ruchu (205 oséb — 45,4%) oraz uktadu oddechowego
(116 oséb — 25,7%). Czas oczekiwania na leczenie wynidst okoto 12 miesiecy. Na leczenie
w sanatorium uzdrowiskowym oczekiwato 13 159 oséb (114,6% Swiadczen w 2012 roku). Najwieksza
grupe stanowili pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu (10 148 oséb — 77,1%) oraz schorzeniami
uktadu krazenia (1 541 0séb — 11,7%). Czas oczekiwania na leczenie wyniést okoto 12 miesiecy™.

Analiza danych dotyczacych gtéwnych przyczyn zgondw i zachorowan w regionie wskazuje
na koniecznos¢ skierowania srodkéw finansowych dwutorowo. Z jednej strony nalezy potozy¢ nacisk
na odpowiednie ksztatcenie kadr w specjalizacjach lekarskich i personelu medycznego w celu ich
powiekszenia, zwtaszcza w specjalizacjach deficytowych, czyli tych, ktére w poradniach zanotowaty
rekordowe liczby oczekujgcych pacjentéw, z drugiej za$ przeznaczyé srodki w kierunku
przeciwdziatania chorobom, utatwienia dostepu do wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej,
wydtuzenia wieku aktywnosci zawodowej i zdrowego starzenia. Realizacja dziatah ukierunkowanych
na ochrone zdrowia i profilaktyke umozliwi poprawe jakosci zycia mieszkancéw regionu
Swietokrzyskiego, jakosci udzielonych przez podmioty lecznicze swiadczen zdrowotnych, poprawe ich
dostepnosci oraz dostosowanie zakresu ustug do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow'®.

Ze wzgledu na wzrastajgcg zachorowalno$¢ na choroby onkologiczne i inne nieuleczalne
w wojewddztwie wzrasta zapotrzebowanie na opieke paliatywng i hospicyjng. Obserwuje sie jednak,
ze liczba placéwek oferujgcych pomoc osobom przewlekle chorym w Wojewddztwie Swietokrzyskim
jest niewystarczajgca i odbiega od $redniej krajowej, ktéra w roku 2014 wynosita 81,8 tdzek. Liczba
té6zek w hospicjach, zaktadach opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych na 100 tys.
mieszkancow plasuje wojewddztwo swietokrzyskie na 12 miejscu z 69,7 t6zek w 2014 r.

Tabela 4. Liczba tézek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych na 100 tys. ludnosci w latach 2012-2014.

tézka w hospicjach, zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych na 100
tys. ludnosci

Jednostka terytorialna

2012 2013 2014
DOLNOSLASKIE 125,6 112,2 122,2
WIELKOPOLSKIE 39,1 37,5 32,1
WARMINSKO-
MAZURSKIE 51,2 54,9 54,5
ZACHODNIOPOMORSKIE 313 53,5 56,1

1> Zataeznik nr 1 do RPOWS 2014-2020.
18 Zataeznik nr 1 do RPOWS 2014-2020
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PODLASKIE 53,2 65,7 68,5
POMORSKIE 66,4 65,2 69,3
t ODZKIE 56 58,4 69,3
SWIETOKRZYSKIE 54,1 57,5 69,7
LUBELSKIE 60,2 68,7 74,9
gg&g\ggﬁg 74,6 75,4 76,2
POLSKA 76,1 78 81,8
MALOPOLSKIE * 84,2 85,2 91,4
PODKARPACKIE * 95,8 94,4 95,6
LUBUSKIE 97,2 96,2 96,1
SLASKIE * 85,4 88,2 97,5
MAZOWIECKIE 96,2 98,8 97,8
OPOLSKIE 99,1 102,4 103

Zrédto: GUS (BDL)

Ze wzgledu na bardzo niskg liczbe t6zek i wyjatkowo duze zapotrzebowanie na opieke w tego
typu placéwkach, niezmiernie waznym jest zardwno ksztatcenie wyspecjalizowanego personelu, jak
i wspieranie rozwoju dziedziny , biatego sektora”.

Zgodnie z danymi GUS w Polsce w 2014 r. byto 255 szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych (w 2013 r.
259)", w tym najwiecej, bo niemalze potowa z nich znajduje sie w wojewddztwach: dolnoslaskim —
52 (w 2013 r. — 54), zachodniopomorskim — 44 (w 2013 r. — 48) i matopolskim — 46 (w 2013 r. — 44).
Przewazajgca wiekszos¢ uzdrowisk w kraju miesci sie na terenach podgdrskich i gdrskich. Niektore
ulokowane sg tez na wybrzezu, bagdz w pasie $Srodkowym Polski. Sposrdod 102 gmin wojewddztwa
$wietokrzyskiego — dwie: Busko-Zdréj i Solec-Zdréj, posiada status gminy uzdrowiskowe;j'®. Wedtug
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP, Polska w chwili obecnej posiada 45 uzdrowisk
statutowych i wiele miejscowosci o walorach potencjalnie uzdrowiskowych®.

Wedtug badan przeprowadzonych w 2012 roku przez Obserwatorium Rozwoju Regionalnego
Departamentu Polityki Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
w Kielcach ponad 96% kuracjuszy zadeklarowato che¢ ponownego skorzystania z ofert uzdrowiska
,Solec-Zdréj” i ,,Busko-Zdrdj” oraz powrotu na ziemie Swietokrzyska.

Na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego w 2014 r. znajdowato sie tgcznie 16 obiektéw, w tym:
15 szpitali i sanatoridw uzdrowiskowych oraz 1 obiekt zaliczany do grupy uzdrowiskowych zaktadow
przyrodoleczniczych, przychodni uzdrowiskowych.

Postep cywilizacyjny, a w szczegdlnosci jego tempo, rodzi liczne niebezpieczenstwa dla
fizycznego i psychicznego zdrowia cztowieka. Mniejszy poziom aktywnosci ruchowej, podstawowe
btedy zywieniowe, brak odpoczynku, stres oraz tempo zycia sktada sie na coraz gorszy stan zdrowia
spoteczenstwa. Dlatego stale wzrasta zapotrzebowanie na lecznictwo, w tym szczegdlnie
na rehabilitacje, co stwarza duzg potrzebe ksztatcenia kadry dla , biatego sektora”. Na ptaszczyzinie tej

" Dane z BDL.

18 Swietokrzyskie uzdrowiska — potencjat dla inteligentnej specjalizacji regionu, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Swietokrzyskiego — Obserwatorium Rozwoju Regionalnego Departament Polityki Regionalnej, Kielce 2012, s. 10.

19 www.sgurp.pl
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pojawiajg sie mozliwosci dziatania dla uzdrowisk, ktére wspomagajg regeneracje sit witalnych,
odnowe biologiczng i odprezenie psychiczne. Uzdrowiska coraz czesciej odwiedzane sg nie tylko przez
kuracjuszy kierowanych przez specjalistyczne osrodki zdrowotne, ale rowniez osoby chcace poprawié
i wzmocni¢ swoj stan zdrowia. Swietokrzyskie uzdrowiska, ze swoimi unikatowymi i wysoce cennymi
ztozami wéd mineralnych, sg jednymi z najbardziej znanych uzdrowisk balneologicznych na swiecie,
co pozwala wykorzystaé i promowaé dtugoletnia marke, zwiekszajagc szanse na zachecenie
i przyciggniecie klienta nie tylko ,dbajacego o zdrowie” oraz szeroko pojetg regeneracje i odnowe
biologiczng, ale takze senioréw pragnacych skorzysta¢ z waloréw zdrowotnych uzdrowisk. W $lad
za uzdrowiskami rozwija sie turystyczny i medyczny biznes zwigzany z wellness i SPA, ktory stwarza
bogatg oferte dla ludzi potrzebujacych relaksu, wypoczynku i podreperowania witalnosci organizmu.
Posiadajgc wiedze o ogromnym zainteresowaniu osob tego typu placéwkami, zaktady uzdrowiskowe
i samorzady gmin zgtaszajg potrzebe modernizacji i rozwoju bazy leczniczej, jak rowniez
zapotrzebowanie na budowe nowych obiektow, w ktérych zatrudnienie znajdg wyksztatceni, petni
energii ludzie chcacy doskonali¢ swdj warsztat pracy w dziedzinie ,biatego sektora”. Stad tez
ogromny popyt na ksztatcenie i doskonalenie odpowiednio przygotowanego personelu. Poprawa
infrastruktury spotecznej i ustug publicznych oraz podniesienie poziomu i rozwéj ksztatcenia
w kierunkach medyczno-rehabilitacyjnych, przyczyni¢ sie moze do wzrostu kapitatu spotecznego,
wsparcia zatrudnienia, a tym samym wyzszej jakosci zycia w regionie.

Analiza stanu personelu medycznego w regionie wykazuje, ze pod wzgledem liczby lekarzy

przypadajacych na 10 tysiecy mieszkancéw wojewddztwo Swietokrzyskie w 2014 roku zajmowato
9 miejsce, a wskaznik z wartoscig 46 znalazt sie ponizej sredniej wartosci dla kraju — 52.

Tabela 5. Lekarze (personel pracujgcy ogétem) na 10 tys. ludnosci w 2014 roku

lekarze (personel pracujacy

Jednostka terytorialna ogoétem) na 10 tys. ludnosci w
2014 roku
POLSKA 52
OPOLSKIE 35
PODKARPACKIE 39
WIELKOPOLSKIE 39
WARMINSKO-MAZURSKIE 40
LUBUSKIE 42
ZACHODNIOPOMORSKIE 45
|SwerokRzyske [ 4]
KUJAWSKO-POMORSKIE 46
PODLASKIE 49
POMORSKIE 50
DOLNOSLASKIE 52
SLASKIE 57
LUBELSKIE 58
MALOPOLSKIE 59
tODZKIE 63

11
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MAZOWIECKIE | 68
Zrédto: GUS (BDL)

Ponad potowa wszystkich lekarzy czynnych zawodowo w wojewddztwie Swietokrzyskim w 2014 roku
pracowata w powiecie miasta Kielce. Kolejng pod wzgledem liczebnosci grupe stanowili lekarze
z powiatu kieleckiego ziemskiego (446), starachowickiego (393) i koneckiego (282). Najmniej liczna
kadra lekarzy charakteryzowata powiaty: kazimierski (60), pinczowski (111), opatowski i wtoszczowski
(po 129).

Tabela 6. Lekarze (personel pracujacy ogétem) wedtug powiatow w 2014 roku

Lekarze (personel pracujacy

Jednostka terytorialna ogoétem) wedtug powiatow w
2014 roku

Swietokrzyskie 5780
Powiat kazimierski 60
Powiat pinczowski 111
Powiat opatowski 129
Powiat wtoszczowski 129
Powiat jedrzejowski 181
Powiat staszowski 241
Powiat sandomierski 270
Powiat buski 271
Powiat skarzyski 280
Powiat konecki 282
Powiat ostrowiecki 352
Powiat starachowicki 393
Powiat kielecki 446
Powiat m. Kielce 2635

Zrédto: GUS (BDL)

Niewystarczajgca wydaje sie by¢ liczba lekarzy dentystow w wojewddztwie. W 2014 roku
na kazde 10 tysiecy ludnosci przypadato 4,6 lekarzy o tej specjalizacji (14 miejsce w Polsce). Gorsza
sytuacja wystgpita tylko w wojewddztwach opolskim (3,6) i wielkopolskim (2,9).

Tabela 7. Lekarze dentysci (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci w 2014 roku

lekarze (personel pracujacy

Jednostka terytorialna ogotem) na 10 tys. ludnosci w
2014 roku

POLSKA 5,8

WIELKOPOLSKIE 2,9

OPOLSKIE 3,6

12
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POMORSKIE 4,7

SLASKIE 4,8

WARMINSKO-MAZURSKIE 5

KUJAWSKO-POMORSKIE 5,1

DOLNOSLASKIE 5,4

PODKARPACKIE 6,2

ZACHODNIOPOMORSKIE 6,2

PODLASKIE 6,3

tODZKIE 6,7

MAZOWIECKIE 7,2

MALOPOLSKIE 7.2

LUBUSKIE 7.2

LUBELSKIE 8,1

Zrédto: Wyliczenia wtasne na podst. GUS (BDL)

Znacznie lepiej przedstawia sie liczba pielegniarek i potoznych na 10 tys. mieszkancow, ktéra
w 2014 roku dla regionu wynosita 74, przy sredniej krajowej 68.

Jednostka terytorialna

Tabela 8. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci w 2014 roku

pielegniarki i potozne
(personel pracujacy ogotem)

na 10 tys. ludnosci w 2014

roku
POLSKA 68
POMORSKIE 55
WIELKOPOLSKIE 56
ZACHODNIOPOMORSKIE 59
LUBUSKIE 62
OPOLSKIE 62
KUJAWSKO-POMORSKIE 62
WARMINSKO-MAZURSKIE 63
t ODZKIE 66
DOLNOSLASKIE 67
PODLASKIE 69
PODKARPACKIE 72
MALOPOLSKIE 73
LUBELSKIE 73
SLASKIE 74
MAZOWIECKIE 76

Zrédto: GUS (BDL)

13
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Podobnie, jak w przypadku personelu lekarskiego, najwiecej pielegniarek i potoznych pracowato
w powiecie miejskim Kielce (tgcznie 3 413 osoby, 36,7% wszystkich pielegniarek i potoznych
z wojewddztwa). Duza liczba pielegniarek pracowata takze w powiecie kieleckim ziemskim (909),
nieco mniej w buskim (622) i ostrowieckim (588).

Tabela 9. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) wedtug powiatéow w 2014 roku

Potozne (personel
pracujacy ogoétem)
wedtug powiatow w

Pielegniarki (personel

Jednostka terytorialna pracujacy ogétem) wedtug
powiatow w 2014 roku

2014 roku
Swietokrzyskie 8459 831
Powiat kazimierski 84 5
Powiat opatowski 150 15
Powiat kielecki 909 21
Powiat pificzowski 200 21
Powiat wioszczowski 247 24
Powiat buski 622 34
Powiat konecki 517 36
Powiat jedrzejowski 267 38
Powiat starachowicki 535 49
Powiat sandomierski 494 49
Powiat staszowski 426 49
Powiat ostrowiecki 588 52
Powiat skarzyski 380 65
Powiat m. Kielce 3040 373

Zrédto: GUS (BDL)

Drugim z kolei powiatem o najwiekszej liczbie potoznych byt powiat ostrowiecki. Liczne grupy
potoznych zlokalizowane byty takie w powiatach: starachowickim, sandomierskim i staszowskim
(po 49).

Zastrzezenia moze budzi¢ poziom wyksztatcenia pielegniarek w wojewddztwie. Tytut magistra
posiadato w 2014 roku 1 281 sposrod 8 459 wszystkich pracujacych pielegniarek, co uplasowato
region pod tym wzgledem na 12 miejscu. Wsrod potoznych w Swietokrzyskim tytut magistra
posiadato w 2014 roku 155 oséb — co dawato 10 lokate w Polsce.

Tabela 10. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) mgr w 2014 roku.

Potozne (personel

pielegniarki (personel [T e

Jednostka terytorialna

pracujacy) mgr w 2014 roku

2014 roku
POLSKA 26 348 3822
OPOLSKIE 275 31
LUBUSKIE 429 54

14



Fundusze Al OEWODZTWO Unia Europejska R

Europejskie Bt SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze 5

Program Regionalny — Strukturalne i Inwestycyjne rax
WARMINSKO-MAZURSKIE 860 59
ZACHODNIOPOMORSKIE 923 61
KUJAWSKO-POMORSKIE 1979 107
PODLASKIE 1380 150
SWIETOKRZYSKIE 1281 155
POMORSKIE 1393 234
DOLNOSLASKIE 1668 241
t ODZKIE 1556 281
PODKARPACKIE 1691 288
MALOPOLSKIE 2 765 316
LUBELSKIE 1839 343
SLASKIE 2022 396
WIELKOPOLSKIE 2331 547
MAZOWIECKIE 3956 559

Zrédto: GUS (BDL)

Niepokoié moze rowniez struktura wiekowa personelu medycznego w wojewddztwie. Szacuje
sie, ze przecietny wiek specjalistdw z zakresu stuzby zdrowia (lekarz, pielegniarka) to okoto 50 lat.
Brakuje mtfodych specjalistow, wybierajg oni prace na emigracji, a gtéwnym powodem wydaje sie
motyw dochodowy.

Wiekszos$¢ powiatéw wojewddztwa charakteryzuje zbyt mata liczba personelu medycznego,
a zawody zwigzane ze stuzbg zdrowia sg deficytowe, co potwierdzajg wyniki badania , Barometr
zawodow”.

W ramach ogdlnopolskiego badania ,Barometr zawodéw” realizowanego na zlecenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej przez powiatowe urzedy pracy we wspotpracy z prywatnymi agencjami
zatrudnienia (realizowane po raz pierwszy w wojewddztwie $wietokrzyskim badanie jest
kréotkookresowg prognozg zapotrzebowania na pracownikdéw w regionie w 2016 roku)
zdiagnozowano siedem zawodow deficytowych w wojewddztwie $wietokrzyskim. W grupie
najbardziej pozadanych profesji w 2016 roku znajdg sie m. in.

- Lekarze - deficyt poszukujgcych pracy dotyczyé bedzie nastepujacych powiatéw: opatowskiego,
ostrowieckiego, pinczowskiego, staszowskiego, wtoszczowskiego oraz Kielc;

- pielegniarki — podstawg zatrudnienia sg aktualne uprawnienia (w wiekszosci przypadkow
w rejestrach pozostajg osoby bez aktualnych uprawnien, bez prawa do wykonywania zawodu).
W 9 powiatach wystapi deficyt (tj.: buskim, kieleckim, koneckim, opatowskim, ostrowieckim,
sandomierskim, starachowickim, staszowskim, wtoszczowskim), w pozostatych powiatach bedzie
miafa miejsce réwnowaga.20

Strategia Rozwoju Kraju 2010 zaktada wzmocnienie zastosowan technologii informacyjno-
komunikacyjnych (TIK) m. in. w obszarze e-zdrowia przewiduje ustugi telemedyczne i projekty
zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia

% Barometr zawodéw” Raport podsumowujgcy badanie w woj. swietokrzyskim Wojewddzki Urzqd Pracy w Kielcach, 2015 r.
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oraz wdrazanych ustug. W tym celu i w ramach tego obszaru nalezatoby inwestowac i przeznaczy¢
srodki na wdrozenie systeméw e-zdrowia w podmiotach leczniczych swiadczacych specjalistyczne
ustugi zdrowotne, a zwtaszcza przygotowaé personel do profesjonalnej obstugi takich systemodw.
Wzrosnie zatem w znacznym stopniu zapotrzebowanie na ksztatcenie i podniesienie kwalifikacji przy
postugiwaniu sie systemami e-zdrowia.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na ufatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym (w tym
placéwki wsparcia dziennego przeznaczonego dla dzieci i mtodziezy, oséb z niepetnosprawnos$ciami
oraz senioréw). Nalezy zatozy¢ takze tworzenie miedzysektorowych zespotéw opieki nad osobami
z chorobami przewlektymi oraz ksztatcenie kadr opieki nad osobami niesamodzielnymi
i sprawujgcymi piecze zastepczy. Projekty w tym zakresie powinny obejmowac takze dziatania na
rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej opiekundéw oséb zaleznych.

Zasadnym jest ksztatcenie kadr ,biatego sektora” i propagowanie inteligentnej specjalizacji
zaktadajgcej rozwdj produktéw i ustug stuzgcych profilaktyce i leczeniu chordb cywilizacyjnych, w tym
systemoéw monitoringu i teleopieki. Specjalizacja taka bazuje na znajdujgcych sie w wojewddztwie
uzdrowiska, ktérych potencjat mozna wykorzystywaé przez caty rok. Zrédfa mineralne moga stuzyé
nie tylko do kapieli leczniczych, ale réwniez jako surowiec do produkcji lekdw. Ponadto lokalizacja
wojewddztwa Swietokrzyskiego w centralnej Polsce i odpowiednia dostepnos¢ transportowa moze
stac sie czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi turystyki medycznej zaktadanemu w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020.
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Nalezy wspierac¢ ,biaty sektor”, a dziatania powinny by¢ nastawione na zmiany systemowe
w zakresie ksztatcenia, zatrudniania pracownikdw oraz finansowania stuzby zdrowia i opieki
spotecznej, a takze zmiany mentalnosci nastawione na promowanie podejmowania ksztatcenia
i pracy zawodowej w sektorze. Starzenie sie spoteczenstwa powoduje, ze dziatania dotyczace
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej bedg sie coraz silniej afiliowaé, dlatego wskazana jest
integracja tych dwdch sektoréw. Stale i znaczenie bedzie wzrastac liczba ,biatych miejsc” pracy,
zaréwno w kraju, jak i w wojewddztwie swietokrzyskim.

Wedtug zespotu badawczego Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie, Holenderskiej Organizacji
Badann Stosowanych oraz Centrum Innowacji Spotecznych z Wiednia, wzrosnie zapotrzebowanie
na miejsca pracy w zawodach takich, jak lekarz (takze stomatolodzy i farmaceuci), specjalisci
w zawodach powigzanych (higienistki, dietetycy, asystenci medyczni i stomatologiczni, fizjoterapeuci,
technicy), pielegniarki i potoine, pracownicy socjalni (pracownicy pomocy spotecznej i opieki
osobistej), pracownicy wspomagajgcy (m. in. pracownicy biurowi, dostawcy ustug zwigzanych
z zapewnieniem czystosci, wyzywienia, konserwacja i utrzymaniem obiektéw).?

Analiza przeprowadzona na potrzeby dokumentu , Programowanie perspektywy finansowe;j
2014-2020 — Umowa Partnerstwa” wykazata, ze istniejgcy w kraju poziom zatrudnienia kadr
w sektorze ochrony zdrowia jest aktualnie nieadekwatny do wystepujacych potrzeb spotecznych
i znaczaco odbiega od standardéw w innych krajach europejskich. W chwili obecnej w Polsce
na 1 000 mieszkancéw praktykuje 2,2 lekarzy i jest to wartos¢ najnizsza sposrdod wszystkich krajow UE
— 0 1,3 mniejsza niz $rednia dla tych krajéw. Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu
do pielegniarek, ktorych liczba na 1 000 mieszkancow plasuje Polske posréd szesciu krajow UE
0 najnizszej wartosci tego wskaznika.”

Zachodzace procesy demograficzne nasilg zauwazalny juz deficyt wsréd tych zawodow.
Wojewddztwo swietokrzyskie pod wzgledem liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancow
plasowato sie w 2014 roku ponizej sredniej ogdlnopolskiej na 9 miejscu, niekorzystny byt réwniez
udziat lekarzy dentystéw (14 miejsce w Polsce). Mozna sie zatem spodziewac, ze przy obecnym stanie
kadry oraz jednym z najwiekszych przewidywanych udziatdw oséb starszych w ogdle spoteczeristwa
deficyt lekarzy w wojewddztwie bedzie miat silniejszy charakter niz w innych regionach kraju.
Znamienne dla wojewddztwa jest réwniez znaczne przestrzenne zrdéznicowanie terytorialne
praktykujacych lekarzy, pielegniarek i potoznych. Zdecydowanie najlepiej sytuacja dostepnosci
do lekarza i nizszego personelu medycznego charakteryzuje powiat miasto Kielce oraz powiat ziemski
kielecki, gdzie pracuje ponad potowa wszystkich lekarzy w wojewddztwie oraz znaczna liczba
pielegniarek i potoznych (45,29%) . W pozostatych regionach liczba personelu medycznego wydaje sie
by¢ niewystarczajgca. Zgodnie z konkluzjami opartymi na badaniach koordynowanych przez
Wojewoddzki Urzad Pracy w Kielcach ,barometr zawodéw” wsréd siedmiu przewidywanych
w 2016 roku zawodow deficytowych w wojewddztwie znaleZli sie zaréwno lekarze, jak i pielegniarki.
Niepokoi¢ moze takzie S$rednia wieku personelu medycznego. Szacuje sie, ze przecietny wiek

2 Dijkgraaf E., Zee van der F. (red.), 2009, Investing in the Future of Jobs and Skills. Scenarios, implications and options in
anticipation of future skills and knowledge needs, DG EMPL project VC/2007/0866.
2 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
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specjalistow z zakresu stuzby zdrowia (lekarz, pielegniarka) to okoto 50 lat. Generalnie
w wojewddztwie brakuje mtodych specjalistdw, zauwazalne jest takze zjawisko migracji zarobkowej
lekarzy i pielegniarek. W tym kontekscie szczegdlnie istotne jest powstanie wydziatu lekarskiego
na UJK oraz szeroko pojete ksztatcenie kadr ,biatego sektora”. Uniwersytet, dajagcy mozliwosci
ksztatcenia lekarzy réznych specjalnosci i szeroko pojetego personelu medycznego, stwarza takze
szanse na zatrzymanie mtodych osdb, ktére chca sie ksztafci¢ w regionie.
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