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WSTEP

Niniejsza analiza ma na celu dostarczenie najwazniejszych informacji dotyczgcych funkcjonowania
branzy medycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Skupia dane dostepne w Banku Danych
Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, dane pozyskane w drodze badan i analiz Wydziatu
Badan i Analiz Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Toruniu, jak réwniez informacje pochodzace z innych
zrédet, opracowan. Zakres geograficzny analizy to gtéwnie wojewddztwo kujawsko-pomorskie,
zaprezentowane na tle kraju, réwniez Europy. Poziom analizy w przypadku niektérych tematéw
dotyczy réwniez powiatdw wojewddztwa. Dane prezentowane sg za najbardziej aktualny okres.
W niektérych przypadkach jest to rok 2017. Z reguty jednak, najswiezsze dane dotyczg roku 2016.
W celu prezentacji dynamiki zmian, wskazano réwniez dane za wczesniejsze okresy.

Struktura niniejszego raportu obejmuje analize sytuacji demograficznej oraz rynku pracy. Zawiera
informacje na temat podmiotéw, osdb pracujgcych a takze odbiorcéow dziatalnosci branzy medycznej.
Znalez¢ mozna réwniez informacje na temat osdb bezrobotnych i popytu na prace, a takze te
dotyczace ksztatcenia personelu medycznego. Ponadto, zawarto informacje na temat srednich
wynagrodzen w branzy medycznej.



1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie w koncu 2016 r. zamieszkiwato 2 083 927 osdb. Stanowito to
5,4% mieszkancow Polski. 51,6% mieszkarncow wojewddztwa to kobiety (1 074 380 kobiet, 1 009 547
mezczyzn). Wskaznik ludnosci na 1 km2 w Polsce w 2016 r. wynidst 123 osoby, w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 116 osdb. Populacja zaréwno w Polsce jak i regionie miata tendencje
spadkowa. Wzgledem roku 2011 zmniejszyta sie o 0,7% w regionie i o 0,3% w Polsce. Struktura
mieszkancow wedtug miejsca zamieszkania dla wojewddztwa byta bardzo zblizona do kraju (ok. 60%
ludnosci zamieszkuje miasta). Zauwazono sie wzrost liczby ludnosci na terenach wiejskich przy
jednoczesnym jej zmniejszeniu w miastach. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, wzgledem
2011 r. w miastach odnotowano spadek o 2,2%, na wsi natomiast wzrost o 1,6%.

Analizujgc czynniki majce wptyw na rynek pracy, a szczegdlnie na branze medyczng, nalezy zwrécic
uwage na strukture wieku mieszkancéw wojewddztwa. Niewatpliwym wyzwaniem i problemem jest
starzejgce sie spoteczenstwo. W wieku 0-18 lat w 2016 r. byto 19,1% (398 573 osoby) wszystkich
mieszkancow, ponad 80% (1 685 354 osoby) nalezata do grupy 19+ lat. Udziat oséb w grupie
wiekowej 65 lat i wiece] z roku na rok zwieksza sie. W 2012 r. byto to 13,5% (283 088 osdb), w 2016 r.
juz 15,9% (332 320 osdb). Zauwazalna zmiana dotyczyta réwniez grupy 19-34 lata.

WYKRES 1. STRUKTURA PROCENTOWA LUDNOSCI WEDLUG WYBRANYCH GRUP WIEKOWYCH W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W LATACH 201212016

27,6%
22,9%
19,1% 2016
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14,4% 15,9%
24,7% AR
20%
14,4% 13,5%
0-18 lat 19-34 lat 35-54 |at 55-64 lat 65 lat i wiecej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

Na starzejgce sie spoteczeristwo wskazujg udziaty ludnosci wedtug grup ekonomicznych'. W wieku
produkcyjnym w 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto 62,2% mieszkancédw, niewiele

' Przez ludnos¢ w wieku produkcyjnym rozumie sie ludno$¢ w wieku zdolnosci do pracy. Dla mezczyzn przyjeto
wiek 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat. Przez ludnos$¢ w wieku nieprodukcyjnym rozumie sie ludnosé¢ w wieku



wiecej niz w Polsce (61,8%). Rok 2011 to odpowiednio: 64,4% dla wojewddztwa i 64,2% dla kraju.
Wiek przedprodukcyjny réwniez wykazywat tendencje spadkowsg (19,0% w 2011 r., 18,1% w 2016 r.
dla wojewédztwa oraz 18,5% w 2011 r. i 17,9% w 2016 r. dla kraju). Udziat ludnosci w wieku
poprodukcyjnym wzrést z 16,6% w 2011 r. do 19,8% w 2016 r. w skali regionu oraz odpowiednio
217,3% do 20,2% w skali Polski. Zmiana procentowa dla wojewddztwa w wyzej analizowanych
okresach wyniosta:

wiek przedprodukcyjny wiek produkcyjny

wiek poprodukcyjny

Zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. poz. 1705) osoba starsza
to osoba, ktéra ukonczyta 60. rok 2ycia. Réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje wiek 60 lat
jako poczatek starosci. Mozliwych definicji dolnej granicy starosci jest jednak wiele. Z uwagi na postep
medycyny i wydtuzanie sie trwania zycia granica ta wciaz sie przesuwa — coraz czesciej jako moment
rozpoczecia fazy starosci podaje sie wiek 65 lat lub wiecej. Przyjmuje sie, ze osoby starsze to te, ktore
czesciej wymagajg opieki medycznej.

Analizujgc dane demograficzne, nalezy wskaza¢ dane dotyczgce urodzen. "Biuletyn Statystyczny -
ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r." wskazuje, ze liczba urodzen
zywych w 2016 r. wyniosta 18 097. Wzgledem 2012 r. zmniejszyta sie 0 850. O 10 zmniejszyta sie
rowniez liczba stanowisk porodowych (z 75 w 2012 r. do 65 w 2016 r.).

W Polsce od lat 80. obserwuje sie systematyczny spadek przyrostu naturalnego. W skali
wojewddztwa, udziat mieszkaricdw powyzej 60 roku zycia w koricu 2011 r. wynidst 19,6%, a w 2016 r.
juz 23,1%. Prognozy do 2050 r. wskazujg, ze odsetek oséb w tym wieku wyniesie az 40,4%. Zgodnie
z Biuletynem przygotowanym przez Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia
Publicznego, w 2016 r. najliczniejsza grupe pacjentdw ze schorzeniami stwierdzonymi
w podstawowej opiece zdrowotnej stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej. W odniesieniu do roku
2015 w roku 2016 we wszystkich rozpoznaniach chorobowych odnotowano wzrost w grupie oséb
w wieku 65 lat i wiecej, w tym najwiekszy z powodu: niedokrwistosci (wzrost o 21,2%), chordb
tarczycy (wzrost o 20,5%), nowotworéw (o 18%), choréb uktadu miesniowo-kostnego (o 16,8%)

przedprodukcyjnym, tj. do 17 lat oraz w wieku poprodukcyjnym, tj. mezczyzni - 65 lat i wiecej, kobiety - 60 lat
i wiecej.



i choréb obwodowego uktadu nerwowego (o 13,8%). Wszystkie te schorzenia na przestrzeni lat 2012-
2016 w tej grupie wiekowej oraz ogétem, wykazuja tendencje rosnaca.’

WYKRES 2. UDZIAL MIESZKANCOW WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W WIEKU 60 LAT | WIECEJ W LICZBIE OGOLEM W
LATACH 2011-2016

23,1%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

Oznacza to wzrost zapotrzebowania zaréowno na ustugi z zakresu ochrony zdrowia, jak
i na dlugoterminowe ustugi opiekuncze. Konieczno$¢ zapewnienia tych potrzeb mieszkaricom
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego powinna znalezé sie w centrum zainteresowania o0sdéb
kreujgcych polityke spoteczng regionu.

Wyniki prognozy demograficznej przeprowadzonej przez Gtéwny Urzad Statystyczny wskazujg, ze do
roku 2030 zmniejszy sie liczba ludnosci ogdtem. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim bedzie
067 086 mniej mieszkancéw. Na szczegdlng uwage zastugujg dane o udziatach wedtug grup
ekonomicznych. Z ponizszego wykresu wynika, ze znacznie zwiekszy sie udziat oséb w wieku
poprodukcyjnym (z 19,8% w 2016 r. do 25,8% w 2030 r.).

WYKRES 3. PROGNOZOWANE ZMIANY W STRUKTURZE LUDNOSCI WEDtUG EKONOMICZNYCH GRUP WIEKU W LATACH 2016 1 2030
(W %)

25,8%

B Wiek poprodukcyjny
B Wiek produkcyjny
Wiek przedprodukcyjny

18,1% 16,8%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

2Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego, "Biuletyn statystyczny - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2016 r.", Bydgoszcz, 2017 r.



2. KUJAWSKO-POMORSKI RYNEK PRACY

2.1. SYTUACJA NA RYNKU PRACY W 2017 R. W SWIETLE DANYCH GUS

Zgodnie z wynikami Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)*w IV kwartale 2017 r.
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pracowato 859 tys. oséb. W ciggu roku wartosé ta wzrosta
01,3%, w skali kraju o 0,5%. Mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego charakteryzujg sie
nizszg aktywnoscia na rynku pracy niz przecietnie w kraju. W IV kwartale 2017 r. wskaZnik
zatrudnienia, liczony jako udziat osdb pracujacych w ogdle ludnosci w wieku 15 lat i wiecej, wynosit
dla wojewddztwa 51,6% i byt o 2,1 p. proc. nizszy niz w Polsce. W pordwnaniu z odpowiednim
okresem 2016 r. wzrdst w wojewddztwie o 0,8 p. proc. Wskaznik ten osiggnat wyzszg wartosé wsrod
mezczyzn (61,0%, 43,1% - kobiety).

Liczba pracujacych w gospodarce narodowej w korcu 2016 r. wyniosta 723 036 oséb. W regionie
kujawsko-pomorskim pracowato 4,8% wszystkich oséb w kraju. W Polsce liczba ta wynosita
14 964 411 oséb. W 2012 r. liczba pracujgcych ogdétem zmniejszyta sie z 683 549 oséb w roku 2011
do 675417 w 2012 r. i 676 971 w 2013 r. Od 2014 r. odnotowywany byt staty wzrost liczby
pracujgcych. W roku 2014 - 694 901 osdb, w 2015 r. - 707 068 oséb. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r. pracowato wiecej mezczyzn (384 352, tj. 53,2% mezczyzn i 338 684, tj. 46,8%
kobiet). W sekcji Q - opieka zdrowotna i pomoc spoteczna pracowato 6,2% osdb. Udziat ten
w ostatnich latach pozostawat na statym poziomie. W roku 2011 i 2015 wynidst 6,1%. W skali kraju,
udziat oséb pracujacych w sekcji Q byt nizszy niz w wojewddztwie i w 2016 r. wynidst 5,8%. Liczba
0s6b pracujgcych w 2011 r. wynosita 41 640 oséb, w 2016 r. juz 44 604 osoby. Branza medyczna jest
wyjatkowo sfeminizowana. Prawie 80% pracujacych w 2016 r. stanowity kobiety, zaréwno w skali
wojewoddztwa jak i kraju.

2z uwagi na odmienng metodologie, dane dotyczgce liczby pracujgcych wedtug BAEL oraz pracujgcych
w gospodarce narodowej sg rozne.
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GRAFIKA 1. RELACJA PRACUJACYCH KOBIET DO PRACUJACYCH MEZCZYZN W SEKCJI Q W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

X

kujawsko-pomorskie: 9 278, tj. 20,8% mezczyzn, 35 326, tj. 79,2% kobiet

I W POLSCE W 2016 R.

Polska: 174 561, tj. 20,2% mezczyzn, 691 125, tj. 79,8% kobiet

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

2.2 KADRA MEDYCZNA

Ponizsze informacje na temat pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg dotyczg
stanu w dniu 31.12.2016 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w podmiotach
leczniczych resortu zdrowia i resortu obrony narodowej oraz praktykach lekarskich, pielegniarskich
i potoznych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w ramach 3$rodkédw publicznych, zgodnie
z zadeklarowanym gtéwnym miejscem pracy”. Pochodza z opracowania Wydziatu Zdrowia Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego.’

W 2016 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pracowato 4890 lekarzy, w tym 3464
specjalistow, 662 lekarzy dentystow, w tym 160 specjalistéw, 10 288 pielegniarek, w tym 4437

¢ Osoby pracujace bez wzgledu na forme zatrudnienia i wymiar czasu pracy, zgodnie z wyuczonym zawodem na
podstawie dokumentu poswiadczajgcego dany zawdd. Kazda osoba jest wykazana tylko raz wedtug gtéwnego
miejsca pracy, niezaleznie od liczby miejsc pracy.

> Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego, "Biuletyn statystyczny - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2016 r.", Bydgoszcz, 2017 r.

11



zwyzszym wyksztatceniem, 1208 potoznych, w tym 463 z wyiszym wyksztatceniem®. Ponadto,
wyrdznia sie: farmaceutow (1386), fizjoterapeutdw (1005), technikéw fizjoterapii (534), technikéw
masazystéow (137), diagnostéw laboratoryjnych (585), ratownikéw medycznych (954). Wskazniki
liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych na 10 tys. mieszkancéw w wojewddztwie byty poréwnywalne
z tymi w kraju. Sytuacja w wojewddztwie byta nieco gorsza w przypadku lekarzy dentystéw
(na jednego pracownika przypadato 3148 mieszkancéw, w Polsce 2893 osoby). Wzgledem 2014 r.
w przypadku wiekszosci kadry medycznej wskaznik na 10 tys. mieszkaicow w 2016 r. wzrdst.
Zmniejszyt sie w przypadku technikdw fizjoterapeutow (z 2,8 do 2,6).

Rozmieszczenie kadry medycznej w wojewddztwie byto zrdéznicowane. Najwyzsze wskazniki na 10 tys.
ludnosci wystepowaty w miastach na prawach powiatu, jednakze nalezy zaznaczy¢, ze w miastach
tych funkcjonowaty placéwki o zasiegu regionalnym czy kilku powiatéw.

WYKRES 4. LICZBA LUDNOSCI PRZYPADAJACA NA JEDNEGO PRACOWNIKA KADRY MEDYCZNEJ W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM | W POLSCE W 2016 R.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego

Analizujgc zmiany jakie nastgpity wsréd osdb pracujgcych w pozostatej kadrze medycznej, dostrzec
mozna, ze od 2014 r. wskazniki na 10 tys. ludnosci nie zmieniaty znaczgco swoich wartosci. Jedynie
w przypadku opiekunéw medycznych nastgpit wzrost z 0,9 do 1,9. W wartosciach bezwzglednych:
270 oséb w 2014 r. i 402 osoby w 2016 r.

®od potowy lat 90., w zwigzku z planowanym przystgpieniem Polski do UE, rozpoczeta sie transformacja
ksztatcenia w zawodach pielegniarki i potoznej w celu dostosowania polskich regulacji prawnych do dyrektyw
Rady Wspdlnot Europejskich. Istotg tych przemian byto odejscie od ksztatcenia na poziomie srednim na rzecz
ksztatcenia na poziomie wyzszych studiéw zawodowych. Pielegniarki ze srednim wyksztatceniem mogg uzyskac
uprawnienia do wykonywania zawodu w UE dzieki studiom pomostowym.
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TABELA 1. KADRA MEDYCZNA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2016 R.

Liczby Wskaznik na 10

Wyszczegdlnienie
U E bezwgledne tys. Ludnosci

Lekarze ogotem 4890 23,5
Lekarze dentysci ogotem 662 3,2
Pielegniarki ogétem 10288 49,4
Potozne ogétem 1208 5,8
Farmaceuci 1386 6,7
Fizjoterapeuci 1005 4,8
Technicy fizjoterapii 534 2,6
Technicy masazysci 137 0,7
Diagnosci laboratoryjni 585 2,8
Ratownicy medyczni 954 4,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego

TABELA 2. POZOSTAtA KADRA MEDYCZNA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2016 R.

. Wskaznik

P Liczby
Wyszczegdlnienie na 10 tys.
bezwgledne . s
ludnosci
Technicy elektroradiologii 364 1,7
Instruktorzy hidgieny 25 0,1
Higienistki szkolne 38 0,2
Higienistki stomatologiczne 126 0,6
Asystentki stomatologiczne 311 1,5
Ortoptysci 6 0
Opiekunki dzieciece 16 0,1
Opiekunowie medyczni 402 1,9
Protetycy stuchu 2 0
Technicy sterylizacji medycznej 99 0,5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego



Lekarze

W koncu 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pracowato 4890 lekarzy. Wskaznik na 10 tys.
ludnosci wyniést 23,5 i wzgledem 2014 r. wzrdst o 1,8 (o 352 osoby). Dla kraju wynosit 23,4.
W 2016 r. wskaznik zyskat najwyzszg warto$¢ w Bydgoszczy (58,3). Wysoki byt rdwniez w Toruniu
(39,1) oraz Grudzigdzu (38,6). Poza miastami na prawach powiatu relatywnie wysoki wskaznik na 10
tys. ludnosci byt w powiecie aleksandrowskim (17,7) oraz inowroctawskim (15,6). Byto to zwigzane
z o$rodkami uzdrowiskowymi usytuowanymi na terenie w/w powiatow. Najmniejsze wartosci
odnotowano w powiecie bydgoskim (4,4), grudzigdzkim (4,5), wtoctawskim (4,6), torunskim (5,2).
W 15 powiatach wskaznik ten wzrdst. Najwieksza réznice odnotowano w Toruniu (w 2014 r. wynidst
32, aw 2016 r. 39,1). Liczba bezwzgledna lekarzy wzrosta z 651 do 792. Spadek wskaznika wystgpit
w 6 powiatach, przy czym najwiekszy spadek odnotowano w powiecie $wieckim (z 21,3 w 2014 r. do
13,6 w 2016 r.). We Wtoctawku wartos$¢ wskaznika pozostata bez zmian.

WYKRES 5. WSKAZNIK LEKARZY NA 10 TYS. MIESZKANCOW W POWIATACH WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W KONCU
2016 R.

58,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego

Czerwona linia oznacza $rednig dla wojewddztwa: 23,5.

W 2016 r. wsrod lekarzy byto 3464 specjalistéw (70,8%) ze specjalizacjg Il stopnia lub tytutem
specjalisty i 453 lekarzy ze specjalizacjg | stopnia (9,3%). Liczba lekarzy specjalistow na 100 tys.
mieszkancow wynosita 166,2 (dla Polski - 155,2). Liczba ludnosci przypadajgca na 1 lekarza specjaliste
wyniosta 602. Najwiece]j lekarzy posiadato specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty z zakresu:
chirurgii (wskaznik na 100 tys. ludnosci 21,1), choréb wewnetrznych (17,6), medycyny rodzinnej
(16,5), anestezjologii i intensywnej terapii (9,7). Najwiekszy wzrost wzgledem 2015 r. odnotowano
w dziedzinach: kardiologii, potoznictwa i ginekologii. Najwiecej lekarzy ze specjalizacjg zatrudnionych
byto w Bydgoszczy. W pozostatych obszarach wojewddztwa brak byt wystarczajgcej liczby
specjalistdw w niektdrych dziedzinach.
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Pielegniarki i potoine

W 2016 r. pracowato 10 288 pielegniarek, od 2014 r. ich liczba sukcesywnie wzrastata. Wskaznik
na 10 tys. ludnosci wynosit 49,4 i plasowat wojewddztwo kujawsko-pomorskie na 7 miejscu w kraju.
Wskaznik ten dla Polski wynosit 48. Wzgledem 2014 r. wzrdst o 1, czyli o 166 osdb. Wzrastat rowniez
udziat pielegniarek posiadajgcych wyzisze wyksztatcenie. W 2014 r. 40,2% (4065 osdb) ukonczyto
studia wyzsze, w 2015 r. 42,1% (4289), w 2016 r. 43,1% (4437). Jednoczes$nie udziat pielegniarek
z wyksztatceniem Srednim spadt z 59,8% (6057) w 2014 r. do 56,9% (5851), jednak caty czas najwiecej
pracujgcych pielegniarek posiadato wyksztatcenie $rednie. Sytuacja pielegniarek w ostatnich latach
w powiatach byta bardzo zrdzinicowana. W 11 powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2016 r. wzgledem 2014 r. nastgpit spadek wskaznika pracujgcych pielegniarek na 10 tys. ludnosci.
W 12 - wzrost. Najwyzszy wskaznik odnotowano w mies$cie Bydgoszczy - wynidst 101,4 (3590 osdb),
Grudziadzu - 75,9 (728), Toruniu - 68,7 (1391). Najmniejszy - w powiecie bydgoskim - 8 (91 oséb),
wtoctawskim - 11,5 (100), powiecie torunskim - 12,2 (127). Poza miastami na prawach powiatu
wysoki wskaznik pracujgcych pielegniarek na 10 tys. ludnosci odnotowano w powiecie
aleksandrowskim - 59,4 (329). Najwiecej pielegniarek na 10 tys. ludnosci byto w wojewddztwie
podkarpackim - wskaznik wynidst tam 62,9 oraz lubelskim - 62,3.

WYKRES 6. WSKAZNIK PIELEGNIAREK NA 10 TYS. MIESZKANCOW W POWIATACH WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
w2016 R.

101,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego

Czerwona linia oznacza $rednig dla wojewddztwa: 49,4.

Sytuacja pracujacych potoznych byta odmienna. Ich liczba od 2014 r. zmniejszyta sie z 1218 w 2014 r.
do 1208 w 2016 r. Wskaznik na 10 tys. ludnosci pozostawat na tym samym poziomie i wynosit 5,8,
w skali kraju wojewddztwo zajmowato 9 miejsce. Podobnie jak w przypadku pielegniarek, wzrdst
udziat oséb z wyksztatceniem wyzszym. Z 35,6% (433) w 2014 r. do 38,3% (463) w 2016 r. Wskaznik
na 10 tys. ludnosci w powiatach w 2016 r. byt zréznicowany. Najwyzszy w Bydgoszczy - 10,1 (359),
Wioctawku - 9,0 (101), Toruniu - 8,8 (179). Najmniejszy w powiecie bydgoskim - 1,2 (14),
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grudzigdzkim - 1,2 (5), torunskim - 2,2 (23), witoctawskim - 2,2 (19). W 11 powiatach wskaznik ten
wzgledem 2014 r. spadt, w 10 wzrdst, w 2 pozostat bez zmian. Poza miastami na prawach powiatu,

wysoki wskaznik odnotowano w powiecie radziejowskim - 7,3 (30).

Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoznych opracowata w 2017 r. Analize zatrudnienia i prognoz

zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Polsce. Analiza ta stanowi zafacznik do Strategii na rzecz

rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce. Dane z analizy dotyczg stanu w dniu 11 grudnia

2017 r., dostarczajg wiedzy m.in. na temat wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

WYKRES 7. STRUKTURA WIEKU ZATRUDNIONYCH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W 2017 R. W POLSCE
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie "Analizy liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych, nabywajgcych

uprawnienia emerytalne oraz wchodzacych do zawodu w latach 2018 -2033", Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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WYKRES 8. STRUKTURA WIEKU ZATRUDNIONYCH PIELEGNIAREK | POtOZNYCH ZGtOSZONYCH DO REALIZAC)I UMOW W ODDZIAACH
WOJEWODZKICH NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W WOJEWODZTWIE KUJIAWSKO-POMORSKIM W 2016 R.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu "Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w éwiadczenia pielegniarek
i potoznych", Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoznych

Zaprezentowana struktura wieku wskazuje na brak zastepowalnosci pokoleA. Uprawnienia
emerytalne pielegniarki i potozne nabywajg w wieku 60 lat. Srednio w latach 2014-2016 prawo
wykonywania zawodu zyskiwato rocznie 4487 osdb. By zapewnic¢ zastepowalnosé pokolen, prawo
wykonywania zawodu powinno uzyskiwa¢ dodatkowo érednio 4368 pielegniarek i potoznych. Srednia
wieku pielegniarek zwieksza sie z roku na rok. Wedtug Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych,
w 2008 r. wynosita 44,19 lat, w 2011 r. - 46,05 lat, a w 2016 r. 50,79 lat. Podobna tendencja
zauwazalna jest w przypadku potoznych, przy czym, ich srednia wieku jest nizsza: w 2006 r. - 43,23
lat, w 2011 r. - 45,32 lat, aw 2016 r. - 48,72 lat.

Sredni wskaznik liczby pielegniarek i potoznych na 1 tys. mieszkanicdw w krajach OECD wynosit 9,3.
W Polsce: 5,2. By doréwnaé do sredniej, w Polsce powinno rozpoczg¢ wykonywaé zawdd dodatkowo
8264 pielegniarek i potoznych rocznie. Nalezy rdwniez nadmieni¢, ze nie wszystkie osoby, ktére
uzyskuja dyplom, wykonuja prace pielegniarki / potoznej w kraju, co oznacza, ze braki kadrowe moga
by¢ jeszcze wieksze.” Wedtug prognoz, wskaznik zarejestrowanych pielegniarek na 1 tys.
mieszkancow bedzie sie zmniejszat.

’ Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, "Analiza liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych nabywajgcych
uprawnienia emerytalne oraz wchodzacych do zawodu w latach 2018-2033", Warszawa, 2017 r.
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WYKRES 9. WSKAZNIK NA 1 TYS. MIESZKANCOW ORAZ PROGNOZA ZAREJESTROWANYCH PIELEGNIAREK NIE POSIADAJACYCH
UPRAWNIEN EMERYTALNYCH W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

5,92
5,23
4,61
I 3,41

2016 rok 2020 rok 2025 rok 2030 rok

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu "Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych", Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoznych

Pracujacy w podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej

Leczenie ambulatoryjne to leczenie, zabiegi, badania wykonywane przez lekarzy i innych pracownikéw
placowek medycznych (bez koniecznosci przebywania w danej placowce ponad 24 godziny).
Przyktadowo, sg to: konsultacje medyczne, profilaktyczny przeglad stanu zdrowia, niezbedne lekarstwa
i Srodki opatrunkowe przepisane przez lekarza, zabiegi ambulatoryjne, badania laboratoryjne,
szczepienia, wizyty domowe, itp. Jest to dziatalnos¢ réznych form opieki pozaszpitalnej. Podstawowa
opieka zdrowotna (POZ) to s$wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznice,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogodlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

W 2016 r. w ramach podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim udzielono tgcznie 17 108 632 porady (lekarzy i lekarzy dentystow). Na 1 mieszkanca
przypadato srednio 7,4 porad lekarza (bez lekarzy dentystéw).

Na koniec 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w podstawowej i specjalistycznej opiece
zdrowotnej pracowato 5694 lekarzy, w tym 4428 specjalistéw i 1911 lekarzy POZ. Lekarzy dentystéw
byto 797. Pielegniarek 3383, w tym 1888 pracujgcych w POZ, 552 potoznych, w tym 404 w POZ.
Sposréd lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej 507 posiadato specjalizacje
z medycyny rodzinnej, a 447 specjalizacje w zakresie pediatrii. W poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej tylko 19,5% lekarzy zatrudnionych byto na podstawie stosunku pracy, a 71,1% w ramach
umowy cywilnoprawnej. W powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najwyzszy wskaznik
lekarzy POZ na 10 tys. ludnosci odnotowano w powiecie sepolerfiskim (12,6), Toruniu i powiecie
torunskim (11,7), nakielskim (10,8). Najnizszy - 4,4 - w powiecie wabrzeskim oraz inowroctawskim -
5,2. W 13 powiatach wzgledem 2014 r. nastapit wzrost liczby lekarzy na 10 tys. ludnosci. W 6 - spadek
(miasta na prawach powiatu i ich powiaty sg ujete razem, razem: 19 jednostek).
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Na koniec 2016 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w specjalistycznych poradniach
lekarskich $wiadczen udzielato 4428 lekarzy specjalistow (wskaznik na 10 tys. ludnosci 21,2).
Na jednego lekarza specjaliste przypadato 471 mieszkancéw wojewddztwa. Lekarzy dentystédw byto
797 (wskaznik na 10 tys. ludnosci 3,8). Na jednego lekarza dentyste przypadato 2615 mieszkancéw
wojewoddztwa.

W 2016 r. liczba pielegniarek pracujgcych w podstawowe]j opiece zdrowotnej wynosita 1888 0sdb
(wskaznik na 10 tys. ludnosci wynosit 9,1). 76,3% pielegniarek zatrudnionych byto na podstawie
stosunku pracy, a 22,2% w ramach umowy cywilnoprawnej. Na jedng pielegniarke przypadato 1104
mieszkancow wojewddztwa. Liczba pracujacych potoznych w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej dziatajgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na koniec 2016 r. wynosita
404 (wskaznik na 10 tys. kobiet zamieszkujgcych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim wynosit 3,8).
Wsrdd potoznych 57,2% zatrudnionych byto na podstawie stosunku pracy, a 39,1% pracowato
w ramach umowy cywilnoprawnej. Na jedng potoing przypadato 2659 kobiet zamieszkujgcych
wojewoédztwo kujawsko-pomorskie. W powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, najwyzszy
wskaznik pielegniarek POZ odnotowano, podobnie jak w przypadku lekarzy, w powiecie sepolenskim
(12,6), we Wtoctawku i powiecie wtoctawskim (11,4) oraz w powiecie nakielskim (11,2). Najnizszy
w Grudzigdzu i powiecie grudzigdzkim (7,4) oraz Toruniu i powiecie torunskim (7,7). W 10 powiatach
wzgledem 2014 r. odnotowano wzrost wskaznika liczby pielegniarek na 10 tys. mieszkancow,
w 7 spadek, w dwdch sytuacja pozostata bez zmian.

Z analizy informacji dotyczacych charakterystyki wiekowej pielegniarek zgtoszonych do realizacji
umoéw w POZ w 2016 r., wynika, ze w przedziale wiekowym od 23 - 40 r.z. zatrudnionych w Polsce
byto w sumie 1599 pielegniarek. Najliczniejszg grupe stanowity pielegniarki w przedziale wiekowym
56-60 lat (9508 o0s6b). Srednia wieku wynosita 51,9 lat. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
charakterystyka wiekowa byta zblizona.

WYKRES 10. STRUKTURA WIEKU ZATRUDNIONYCH PIELEGNIAREK UDZIELAJACYCH SWIADCZEN W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNE!
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2016 R.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu "Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w éwiadczenia pielegniarek
i potoznych", Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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W koncu 2016 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego we wszystkich placdwkach
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, w bezposrednim kontakcie z pacjentem pracowato 272 lekarzy
(w tym 34 psychiatrow ze specjalizacja | stopnia i 219 ze specjalizacjg Il stopnia lub nowg specjalizacja
w systemie jednostopniowym), 259 psychologdéw, 117 specjalistéw i instruktoréw terapii uzaleznien

oraz 99 pielegniarek.

WvYKReS 11. UDZIAtY PRACUJACYCH W PODSTAWOWEJ | SPECJALISTYCZNE) AMBULATORYJNE) OPIECE ZDROWOTNEJ
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2016 R.
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B dentysci
M pielegniarki
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r.

WVYKRES 12. LICZBA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO PRZYPADAJACA NA JEDNEGO PRACOWNIKA
PODSTAWOWEJ | SPECJALISTYCZNEJ AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 2016 R.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r.
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Migracje zarobkowe

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost zatrudnienia cudzoziemcéw w Polsce. W Polsce w 2017 r.
wydano 127 394 zezwolenia na prace. W grupie zawodéw medycznych: 711 (w tym 20 dla lekarzy
i 3 dla pielegniarek/potoznych), w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: 6504, w tym 7 zezwolen dla
zawoddéw medycznych. W 2016 r. w skali kraju byto to 636 zezwolen (w tym 25 dla lekarzy i 3 dla
pielegniarek i potoznych). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wydano 4998 zezwolen na prace.
W zawodach medycznych natomiast: 4, w tym zadnego dla lekarzy i pielegniarek/potoznych.
Dla poréwnania, w 2011 r. w Polsce wydane tgcznie 40 808 zezwoled na prace, w tym 188
w zawodach medycznych (23 dla lekarzy i 2 dla pielegniarek/potoznych). W regionie kujawsko-
pomorskim: 548 ogdtem, w tym 4 w zawodach medycznych, 1 dla lekarza.?

Duzym zainteresowaniem wsréd pielegniarek i potoznych cieszy sie wykonywanie zawodu poza
granicami kraju. Okregowe rady pielegniarek od czasu wejscia Polski do Unii Europejskiej wydaty
19 953 zaswiadczenia o uznaniu kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w UE.
Natomiast tylko 41 osobom z krajéw UE i 116 z innych panistw przyznano prawo wykonywania
zawodu na terenie Polski (stan w koricu 2016 r.).” Portal internetowy pielegniarki.info.pl powotuje
sie na dane Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dotyczace liczby zatrudnionych cudzoziemcéw.
W 2017 r. zarejestrowano 174 pielegniarki i potozone spoza kraju (50 z UE i 124 z innych krajow,
najwiecej z Ukrainy - 90). Skomplikowana procedura nostryfikacji dyplomu wyzszej uczelni innego
kraju w Polsce zniecheca pielegniarki np. z Ukrainy do przyjazdu do Polski. Prace w Polsce czesto
traktujg jako przystanek w drodze do pracy na Zachodzie Europy.'® Ujemne saldo migracji
pielegniarek i potoznych moze skutkowac zagrozeniem zabezpieczenia w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych dla spoteczenstwa polskiego. Tendencja migracyjna jest najsilniejsza w najmtodszych
grupach wiekowych, przede wszystkim wéréd absolwentéw studidéw | stopnia.™

Jak wynika z badania®, ponad potowa badanych studentéw pielegniarstwa zadeklarowata che¢
wyjazdu za granice w celu podjecia pracy w zawodzie. Najczes$ciej wskazywanym powodem tej decyzji
byta cheé uzyskania wyzszego wynagrodzenia, lepsze warunku pracy oraz wiekszy prestiz zawodu.
Najwiecej studentéw wskazato Wyspy Brytyjskie i kraje skandynawskie.

® Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Cudzoziemcy w Polsce - statystyki, MRPiPS-04,
https://www.mpips.gov.pl/analizy-i-raporty/cudzoziemcy-pracujacy-w-polsce-statystyki/ [odstona: maj,
2018 r.]

° Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Instytut Zdrowia i Demokracji, "Mozliwosci zapewnienia opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Polsce - diagnoza i perspektywy", Zdrowie - tematy istotne. Numer 1/17(2),
marzec 2017 r.

% "Gtos majg pielegniarki z Ukrainy", pielegniarki.info.pl, nr 4/2018 r. [odstona: kwiecier 2018 r.].

" Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Instytut Zdrowia i Demokracji, "Mozliwosci zapewnienia opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Polsce - diagnoza i perspektywy", Zdrowie - tematy istotne. Numer 1/17(2),
marzec 2017 r.

"2 Badanie "Plany zawodowe studentéw pielegniarstwa zwiazane z migracja" przeprowadzone przez Szpital
Medicover w Warszawie, Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny
w okresie: kwiecien - maj 2016 r. na prébie 150 studentéw pielegniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.
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Kadra medyczne w krajach europejskich

Ponizsza analiza dotyczgca sytuacji branzy medycznej w innych krajach powstata na podstawie
danych gromadzonych przez Organizacje Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju OECD. Najswiezsze
dane dotyczg roku 2015. Najbardziej obrazowo sytuacje prezentujg wskazniki na 1 tys. mieszkancéw.

Sytuacja pracujacych lekarzy na 1 tys. mieszkancéw w 18 wybranych krajach europejskich plasowata
Polske na ostatnim miejscu ze wskaznikiem 2,3. Najwyzszg warto$¢ wskaznik osiggnat w Austrii (5,1)
i Norwegii (4,4). Dostepnos¢ pielegniarek zostata zaprezentowana dla 17 krajow, z czego Polska zajeta
16 miejsce ze wskaznikiem 5,2. W tym przypadku najlepsza sytuacja byta w Szwajcarii (18) oraz
Norwegii (17,3).

WYKRES 13. KADRA MEDYCZNA NA 1 TYS. MIESZKANCOW W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH W 2015 R.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r. i Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju OECD, http://stats.oecd.org/ [odstona: kwiecien
2018 r.]

Brak danych za 2015 r. dla Czech, Francji oraz Irlandii.

Wedtug danych OECD, na 27 krajow, Polska zajmuje przedostatnie miejsce w rankingu dostepnosci
lekarzy na tysigc mieszkancéw.
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WYKRES 14. WSKAZNIK DOSTEPNOSCI LEKARZY NA 1 TYSIAC MIESZKANCOW W WYBRANYCH KRAJACH NA SWIECIE W 2015 R.

Austria
Norwegia
Szwajcaria
Szwecja
Niemcy
Witochy
Hiszpania
Islandia
Czechy
Australia
Holandia
Izrael

Dania
Finlandia
Francja
Wegry
Nowa Zelandia
Belgia
Irlandia
Luksemburg
Stowenia
Wielka Brytania
USA

Kanada
Meksyk
Polska
Korea Ptd.

5,16
4,4
4,27
4,19
4,14
3,96
3,85
3,78
3,69
3,52
3,47
3,44
3,42
3,21
3,14
3,1
3,02
3,02
2,95
2,92
2,83
2,81
2,57
2,55
2,35
2,33
2,29

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju OECD,
http://stats.oecd.org/

2.3. BEZROBOCIE | POPYT NA PRACE

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie pozostaje regionem o wysokim poziomie bezrobocia. W koncu
2017 r. zarejestrowanych pozostawato 81 543 bezrobotnych. Byto to o 17,2% mniej niz przed rokiem
(16 979 oséb mniej). GUS odnotowat spadek stopy bezrobocia rejestrowanego z 12% do 10%.
Zmniejszenie tego wskaznika nastgpito we wszystkich powiatach, przy czym najwiekszy spadek
odnotowano w powiecie lipnowskim (-4,2 p. proc.). Poziom bezrobocia rejestrowanego
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byt zréznicowany wewnetrznie. Réznice te majg charakter
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trwaty. Najwyiszg stope bezrobocia odnotowano dla powiatédw: wtoctawski (18,7%), radziejowski
(18,3%), lipnowski (17,5%). W regionie stope bezrobocia nizszg od S$redniej wojewddzkiej
odnotowano w Bydgoszczy (3,9%), Toruniu (5,2%), powiecie bydgoskim (6,5%), brodnickim (7,8%),
Swieckim (8,5%).

Na podstawie Zatacznika 3 do Sprawozdania MRPiPS-01" wybrano 126 zawodéw zwigzanych
z branzg medyczng i opieka spoteczng. W koricu 2017 r. w urzedach pracy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowanych byto 1637 oséb w zawodach medycznych. Stanowity one 2,0%
wszystkich bezrobotnych. Najwiecej osob legitymowato sie nastepujgacymi zawodami: opiekunka
domowa (131 osdb, w tym 130 kobiet), opiekunka dziecieca (116, w tym 115 kobiet), pielegniarka
(107, w tym 105 kobiet). Tabela nr 3 przedstawia zawody, w ktérych liczba bezrobotnych w koncu
okresu byta wieksza lub réwna 20 oséb. W zawodach branzy medycznej, zdecydowana wiekszos¢
zaréowno zatrudnionych, jak i bezrobotnych stanowity kobiety. Jedynie w przypadku osdéb
bezrobotnych w zawodzie sanitariusz szpitalny, kobiety stanowity 46,2%. Bezrobotni mezczyini
legitymowali sie réwniez zawodem lekarza (66,7% kobiet).

Branza medyczna i opieka spoteczna charakteryzuje sie matym naptywem ofert pracy do urzedow
pracy. Mozna zauwazy¢, ze sg zawody, w ktérych nie wystepowaty zadne badz nieliczne oferty pracy:

specjalista resocjalizacji (0 ofert, 110 oséb bezrobotnych zgtoszonych w okresie),
e specjalista pracy socjalnej (0 ofert, 75 oséb bezrobotnych),

e siostra PCK (5 ofert, 38 0sdb bezrobotnych),

e opiekunka dziecieca (6 ofert, 29 osdb bezrobotnych),

e sanitariusz szpitalny (9 ofert, 72 osoby bezrobotne).

Zawody o znacznej liczbie ofert pracy a matej oséb bezrobotnych:

asystent osoby niepetnosprawnej (72 zgtoszone oferty, 25 0séb bezrobotnych w okresie),

terapeuta Srodowiskowy (62 oferty, 0 oséb bezrobotnych),

e opiekunka w ztobku / klubie dzieciecym (49 ofert, 12 bezrobotnych),

e pozostali opiekunowie dzieciecy (43 oferty, 26 bezrobotnych),

e pozostali pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (22 oferty,
5 bezrobotnych).

" Zatgcznik Nr 3 do sprawozdania o rynku pracy MPiPS-01 Bezrobotni oraz wolne miejsca pracy i miejsca
aktywizacji zawodowej wedtug zawoddw i specjalnosci — dane za 2017 rok.
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TABELA 3. BEZROBOTNI ORAZ WOLNE MIEJSCA PRACY | AKTYWIZACII ZAWODOWEJ W WYBRANYCH ZAWODACH MEDYCZNYCH
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2017 R.

Zarejestrowani bezrobotni
Wolne miejsca pracy

i miejsca aktywizacji
zawodowej
- zgtoszone w okresie

Nazwa zawodu

S - dany zawdd objety jest ksztatceniem zarejestrowani  wedtug stanu w
w systemie szkolnym w okresie koricu okresu

Opiekunka domowa 155 131 148
Opiekunka dziecieca S 179 116 288
Pielegniarka 135 107 79
Opiekun medyczny S 147 68 63
Sanitariusz szpitalny 72 65 9
Opiekun osoby starszej S 157 64 523
Pracownik socjalny 112 61 30
Technik masazysta S 144 59 54
Fizjoterapeuta 157 58 113
Opiekunka srodowiskowa S 82 57 168
Opiekun w domu pomocy spotecznej S 84 54 136
Specjalista resocjalizacji 110 50 0
Technik farmaceutyczny S 133 49 82
Kosmetolog 108 47 13
Lekarz 131 45 4
Dietetyk 58 43 18
Terapeuta zajeciowy S 74 43 80
Opiekunka dziecieca domowa (niania) 29 40 6
Specjalista pracy socjalnej 75 37 0

Wychowawca w placdwkach oswiatowych,
wsparcia dziennego, wychowawczych i 62 35 72
opiekunczych oraz instytucjach pieczy zastepczej

Technik fizjoterapii 48 32 16
Siostra PCK 38 31 5
Specjalista bezpieczenstwa i higieny pracy 51 30 13
Technik dentystyczny S 46 25 16
Psycholog 66 24 64
'Asystentka stomatologiczna S 48 20 56

Tabela przedstawia zawody, w ktdrych liczba bezrobotnych w koricu okresu byta wieksza lub réwna 20 oséb.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zatgcznika 3 do Sprawozdania MRPiPS-01

Najpopularniejszymi zawodami medycznymi sg lekarz, pielegniarka oraz potozna. Ponizszy wykres
prezentuje dynamike liczby oséb bezrobotnych w tych zawodach rejestrujgcych sie w PUP w latach
2012-2017. W przypadku lekarzy, w koricu 2017 r. odnotowano najwyzszg liczbe oséb bezrobotnych
w analizowanym okresie. Liczba bezrobotnych pielegniarek natomiast, od 2013 r. miata tendencje
spadkowa. Podobna sytuacja dotyczyta potoznych, gdzie rokiem, w ktérym zanotowano najwyzszy
poziom oséb bezrobotnych byt 2014.
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WYKRES 15. BEZROBOTNI LEKARZE, PIELEGNIARKI | POLOZNE W WOIJEWODZTWIE KUJIAWSKO-POMORSKIM W LATACH 2012-201714

288

I naptyw do rejestréw PUP
194
——stan w koricu roku

lekarze pielegniarki potozne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika 3 do Sprawozdania MRPiPS-01

Badanie ofert internetowych przeprowadzone w 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w ramach monitoringu zawoddéw deficytowych i nadwyzkowych wykazato, zapotrzebowanie gtéwnie
na lekarzy: specjalista medycyny rodzinnej - 16 ofert, specjalista neurologii - 16 ofert, lekarz
weterynarii - 16 ofert, farmaceuta - 16 ofert, fizjoterapeuta - 14 ofert, rejestratorka medyczna -
14 ofert.” W Internecie, generalnie, czeiciej niz za posrednictwem publicznych stuzb zatrudnienia,
poszukiwani byli specjalisci.

Zapotrzebowanie na zawody medyczne

Celem badania®® byta diagnoza zapotrzebowania na zawody i kwalifikacje oraz na ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw i pracodawcéw. W sekcji Q - Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna
przeprowadzono 119 wywiaddéw, stanowito to 5,1% préby. Zatrudnionych w tej sekcji byto 3203
osoby, z czego najwiecej (1523) to specjalisci, 976 - technicy i inny Sredni personel, 437 - pracownicy

" Dane na wykresie przedstawiono na poziomie grup elementarnych, do lekarzy zaliczono: lekarzy bez
specjalizacji, w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacjg | stopnia oraz lekarzy specjalistow (ze specjalizacjg
Il stopnia lub tytutem specjalisty); do pielegniarek: pielegniarki bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacji oraz
pielegniarki z tytutem specjalisty; do potoznych: potozne bez specjalizacji lub w trakcie specjalizacji oraz
potozne z tytutem specjalisty.

» Informacja sygnalna za 2016 r., mz.praca.gov.pl

'® Badanie "Zapotrzebowanie na zawody oraz diagnoza potrzeb w zakresie ksztatcenia ustawicznego wsrod
pracodawcéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego" zrealizowat na zlecenie WUP w Toruniu - CBiES GUS
w Jachrance. Badanie objeto 2315 pracodawcéw, z ktdrymi wywiady przeprowadzono w okresie czerwiec-
listopad 2016 r.
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biurowi. Dominujgcym zawodem w 24 podmiotach byta pielegniarka, u 11 - lekarz, u 10 - pracownik
socjalny, u 7 - rejestratorka medyczna.

Wedtug pracodawcow biorgcych udziat w badaniu, osoby zatrudnione w zawodzie pielegniarka
powinny posiadaé: wyksztatcenie wyzsze (32 wskazania), wyksztatcenie policealne i Srednie
zawodowe (6 wskazan), po jednym wskazaniu uzyskaty: uprawnienia, certyfikaty, szkolenia, kursy,
doswiadczenie zawodowe, wiedza zawodowa, specjalistyczna, branzowa, odpornos¢ na stres oraz
uprawnienia medyczne.

Lekarz, wedtug pracodawcéw, powinien posiada¢ m.in.: wyksztatcenie wyzsze (18 wskazan), wiedze
zawodowa, specjalistyczng, branzowg (1 wskazanie) oraz uprawnienia medyczne (1 wskazanie).

Pracownik socjalny - wyksztatcenie wyzsze (9 wskazan), po jednym wskazaniu na wyksztatcenie
$rednie i policealne, elastycznosc.

Rejestratorka medyczna - wyksztatcenie srednie (7 wskazan), 4 wskazania otrzymata znajomosc
obstugi komputera, wyksztatcenie policealne i srednie zawodowe (3 wskazania), 2 wskazania -
doswiadczenie zawodowe, dobra organizacja pracy (2 wskazania).

Do konca 2018 r. planowano zatrudni¢ w sumie 29 954 osoby, w tym w branzy medycznej 403 osoby:

e opiekundéw osdb starszych - 96 osdb,

e pielegniarki - 82 osoby,

e pielegniarki - specjalistéw pielegniarstwa rodzinnego - 60 0sdb,

e opiekundéw w domu pomocy spotecznej - 36 osdb,

e lekarzy - specjalistéw dermatologii i wenerologii - 25 o0sdb,

o lekarzy dentystéw - specjalistdw stomatologii zachowawczej z endodoncja - 24 osoby,
e higienistki stomatologiczne - 22 osoby,

e pomoce dentystyczne - 22 osoby,

e rejestratorki medyczne - 12 osdb,

e pielegniarki - specjalistki pielegniarstwa psychiatrycznego - 10 oséb,
e lekarzy - specjalistéw psychiatrii - 4 osoby,

e lekarzy ze specjalizacjg | stopnia - 2 osoby,

o lekarzy - specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii - 2 osoby,
e lekarzy - specjalistéw neurologii - 2 osoby,

e specjalistow psychoterapii uzaleznien - 2 osoby,

e pomoc laboraroryjng - 2 osoby.

Pracodawcy wymienili réwniez potrzeby szkoleniowe. Biezgce, zwigzane z branzg medyczng dotyczyty
(wymieniono szkolenia, gdzie liczba uczestnikdw przekraczata 100 osdb):

e Rolaizadania zespotu terapeutyczno-opiekunczego - dla 300 oséb,
e Odpowiedzialnos¢ prawna personelu medycznego - dla 450 osdb,
e Praca z osobami niepetnosprawnymi - dla 450 osdb,

e Prowadzenie dokumentacji medycznej - dla 450 osdb,

e  Programy medyczne - dla 320 osdb,

e Medycyna - dla 300 osdb,



e Opieka nad osobami starszymi - dla 300 oséb,

e Pielegniarstwo - dla 285 oséb,

e Terapia dzieci z autyzmem - dla 282 oséb,

e Masaz-dla125 o0séb,

e Ratownictwo medyczne - dla 125 osdb,

e Rehabilitacja dzieci uposledzonych umystowo - dla 115 oséb,
e logopedia-dla 112 osdb,

e Fizjoterapia - dla 103 osdb.

Prognoza zapotrzebowania na zawody medyczne

Badanie Barometr zawoddéw dostarcza prognoze zapotrzebowania na zawody, jakie bedzie
wystepowato w powiatach w nastepnym roku. Badaniu podlegajg grupy zawoddw, ktérych nazwy nie
odpowiadajg nazwom okreslonym w Klasyfikacji Zawoddéw i Specjalnosci. Panele eksperckie
przeprowadzone w 2017 r. w 20 PUP wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zakonczyty sie oceng
zapotrzebowania na pracownikéw okreslonych profesji w 2018 r. dla 167 grup zawoddw. Badanie
prowadzone jest wyfacznie na poziomie powiatéw, o wynikach w skali wojewddztwa decyduje
algorytm, ktdry zestawia ze sobg oceny powiatowe, dotyczace grup ocenionych w przynajmniej
potowie powiatow (dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego grupa musi zosta¢ oceniona w minimum
12 powiatach).

Przewidywany niedobdr pracownikéw sklasyfikowano wséréd 40 grup. W branzy medycznej, dotyczy
zawodow takich jak:

e pielegniarki i potozne,
o |ekarze,
e fizjoterapeuci i masazysci,

e psycholodzy i psychoterapeuci.

Deficyt personelu medycznego zwigzany miat by¢ gtdwnie z ograniczong liczbg oséb majgcych
odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz faktem, ze czes¢ osdb wykonujacych te zawody to osoby
starsze, osiggajgce wiek emerytalny. Trzeba zauwazyé, ze oferowane w sektorze publicznym
wynagrodzenia oraz warunki pracy sg znacznie gorsze niz w sektorze prywatnym lub w innych krajach
Unii Europejskiej. Wzrost zapotrzebowania na osoby z zawodami okotomedycznymi przewidywany
byt gtéwnie z uwagi na rozwdj ustug zwigzanych z prowadzeniem dziennej opieki dla oséb starszych
lub niepetnosprawnych.
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MAPA 1. RELACJA MIEDZY DOSTEPNA SItA ROBOCZA A ZAPOTRZEBOWANIEM NA PRACOWNIKOW W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W GRUPIE LEKARZY W 2018 R.

- duza nadwy#a poszukujgcych pracy
- nadwyia poszulujgcych pracy
- réwnowaga popylu | podazy
[ astortposzuimiacyenpracy

Bl o5 convivomumsaoyen pacy

‘ | brakdanych

Zrédto: Mapa pobrana ze strony Barometru zawoddéw, https://barometrzawodow.pl [odstona: kwiecieri 2018 r.].

MAPA 2. RELACJA MIEDZY DOSTEPNA SItA ROBOCZA A ZAPOTRZEBOWANIEM NA PRACOWNIKOW W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W GRUPIE PIELEGNIARKI | POLOZNE W 2018 R.

- duza nadwyika poszukujgcych pracy

- nadwya poszukujgcych pracy

- rownowaga popylu i podazy

- deaficyt poszukujgcych pracy

- duzy deficytposzukujacych pracy

‘ | brakdanych

Zrédto: Mapa pobrana ze strony Barometru zawoddéw, https://barometrzawodow.pl [odstona: kwiecieri 2018 r.].
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Jak wynika z powyiszych map, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w wiekszosci powiatow
prognozowany byt deficyt lekarzy i pielegniarek. Dla powiatu golubsko-dobrzyriskiego i nakielskiego
przewidywano réwnowage podazy i popytu pielegniarek. Zapotrzebowanie na lekarzy w Grudziadzu,
powiecie grudzigdzkim i wabrzeskim miato by¢ zblizone do potrzeb rynku pracy.

W skali wojewddztwa w grupach zawodéw z branzy medycznej nie prognozowano nadwyzek.

zawody deficytowe
fizjoterapeuci i masazysci
lekarze
pielegniarki i potozne
psycholodzy i psychoterapeuci

zawody w réwnowadze
dentysci
farmaceuci
opiekunki dzieciece
opiekunowie osoby starszej lub niepetnosprawne;j
pracownicy ds. techniki dentystycznej
pracownicy socjalni
ratownicy medyczni
logopedzi i audiofonologowie

operatorzy aparatury medycznej

Na mapach ponizej zaprezentowano relacje w wybranych grupach zawodoéw, ktére zakwalifikowano
jako rownowazine w skali wojewddztwa: opiekunki dzieciece i opiekunowie osoby starszej lub
niepetnosprawne;.

MAPA 3. RELACJA MIEDZY DOSTEPNA SItA ROBOCZA A ZAPOTRZEBOWANIEM NA PRACOWNIKOW W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W GRUPIE OPIEKUNKI DZIECIECE W 2018 R.

- duza nadwyZka poszulujgcych pracy
- nadwyzka poszukujacych pracy
- réwnowaga popylu i podazy

deficyt poszukujacych pracy
- duzy deficytposzukujacych pracy

brak danych

Zrédto: Mapa pobrana ze strony Barometru zawoddéw, https://barometrzawodow.pl [odstona: kwiecieri 2018 r.].
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MAPA 4. RELACJA MIEDZY DOSTEPNA SItA ROBOCZA A ZAPOTRZEBOWANIEM NA PRACOWNIKOW W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W GRUPIE OPIEKUNOWIE OSOBY STARSZEJ LUB NIEPELNOSPRAWNEJ W 2018 R.

- duza nadwyika poszukujgcych pracy

nadwyzka poszukujgcych pracy
réwnowaga popyhs i podazy
deficyt poszukujacych pracy

brak danych

Zrédto: Mapa pobrana ze strony Barometru zawoddw, https://barometrzawodow.pl [odstona: kwiecier: 2018 r.].

2.4. PODMIOTY GOSPODARKI NARODOWE]

W koncu 2017 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim podmiotdw wpisanych do Krajowego
Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej REGON byto 195 717. O 1618 (0,8%) wiecej
niz wroku 2016 i o 11 352 (6,2%) podmioty wiecej niz w roku 2011. Podmioty wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego stanowity 4,5% wszystkich zarejestrowanych podmiotéw w kraju (4 309 800
podmiotéw). Wskaznik okreslajgcy liczbe podmiotéow gospodarczych przypadajgcych na 100
mieszkancow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byt nizszy niz srednia krajowa, wynoszaca 11.
Byt rowny 9,3. W regionie najwiecej podmiotéw gospodarczych skoncentrowanych byto
w podregionie bydgosko-toruniskim (91 428, tj. 47,1% ogdtu), najmniej w podregionie swieckim
(13908, tj. 7,2%).

W kontekscie ponizszej analizy, zaprezentowano dane dotyczgce branzy medycznej, czyli sekcji Q -
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r.
zarejestrowane byly 14 453 podmioty w sekcji Q (7,4% wszystkich podmiotéw w regionie
i 6% podmiotédw w sekcji Q w kraju). Dynamika wzrostu liczby podmiotéow w sekcji w wojewddztwie
byta wieksza niz w przypadku ogdétu podmiotéw i wyniosta: 2,9% wzgledem 2016 r. i 22,7% wzgledem
2011 r. Mniejsza natomiast od wskaznika dla Polski (+3,3% wzgledem 2016 r. i +25,1% wzgledem
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2011 r.). Zdecydowanie przewazaty podmioty z sektora prywatnego (14 029, 97,1%). Sektor publiczny
stanowit 2,7% (396 podmiotéw). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wzgledem 2011 r.
w sektorze prywatnym wzrosta liczba podmiotéw o 5%, podczas gdy w prywatnym az o 23%.

Zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci z 2007 r. (PKD), struktura sekcji Q wyglada nastepujaco:

DZIAL GRUPA KLASA PODKLASA NAZWA GRUPOWANIA
86 OPIEKA ZDROWOTNA
86.1 86.10 86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali
86.2 Praktyka lekarska
86.21 86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna
86.22 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna
86.23 86.23.Z Praktyka lekarska dentystyczna
86.9 86.90 Pozostata dziatalnos$¢ w zakresie opieki zdrowotnej
86.90.A Dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna
86.90.B Dziatalnos$¢ pogotowia ratunkowego
86.90.C Praktyka pielgegniarek i potoznych
86.90.D Dziatalno$¢ paramedyczna

Pozostata dziatalno$é w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej

86.90.E ) )
niesklasyfikowana
87 POMOC SPOLECZNA Z ZAKWATEROWANIEM
87.1 87.10 87.10.Z Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem zapewniajgca opieke pielegniarska
87.2 87.20 87.20.2 Pomo.c spo’re.czna z zakwaterowaniem dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi
873 87.30 87.30.7 P?moc spoteczna z zakwaterowaniem dla os6b w podesztym wieku i 0séb
niepetnosprawnych
87.9 87.90 87.90.Z Pozostata pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
88 POMOC SPOLECZNA BEZ ZAKWATEROWANIA
881 88.10 88.10.2 P?moc spoteczna bez zakwaterowania dla 0séb w podesztym wieku i oséb
niepetnosprawnych
88.9 Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania
88.91 88.91.Z Opieka dzienna nad dzie¢mi

Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, gdzie indziej
niesklasyfikowana

88.99 88.99.Z

Bank danych Lokalnych GUS udostepnia dane dotyczace liczby zarejestrowanych podmiotow
w REGON na poziomie sekcji oraz dziatéw. Najwiecej podmiotéw (13 516 podmiotéw, 93,5%
wszystkich w sekcji Q) dziatato w dziale 86 - Opieka zdrowotna, 5,2% (748 podmiotow) w dziale 87 -
Pomoc spoteczna bez zakwaterowania, w dziale 87 - Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
zarejestrowanych byto 189 podmiotdow (1,3%). Wzgledem roku 2011, we wszystkich dziatach wzrost
liczby podmiotéw wynidst powyzej 20%. Najwiecej, o 26,4% wzrést wskaznik w dziale 88 - Pomoc



spoteczna bez zakwaterowania. Wzgledem roku 2016 zmiany w liczbie podmiotdéw byty juz mniejsze.
W dziale 88 nie nastgpita zadna zmiana, w dziale 87 liczba wzrosta o 4,4%, a w dziale 86 o 3,0%.

TABELA 4. PODMIOTY GOSPODARKI NARODOWEJ WPISANE DO REJESTRU REGON W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Wyszczegdlnienie 2011 2016 2017
nazwa - Klasyfikacja PKD liczba podmiotow

Ogoétem 184365 194099 195717

Ogdtem sekcja Q 11779 14 047 14 453

86 Opieka zdrowotna 11 030 13118 13516

p }
87 omoc spoleczna 157 181 189
Z2a kWaterOWa niem

P i b
88 omoc spo eczna. ez 592 248 248
zakwaterowania

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]
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3. STAN ZDROWIA LUDNOSCI I INFRASTRUKTURY MEDYCZNE]
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Analizujgc branze medyczng, nie sposéb pomingac jej beneficjentéw, czyli pacjentéw. Struktura wieku,
miejsca zamieszania i zmiany jakie nastepujg na przetomie lat w kontekscie zapadania na choroby
mieszkancow moze miec bezposredni wptyw na rozwdj branzy medycznej. Ponizszy rozdziat zawiera
informacje na temat stanu zdrowia Iudnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Zostat
opracowany na podstawie "Biuletynu statystycznego - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2016 r.", opracowanego przez Kujawsko-pomorski Urzagd Wojewddzki w Bydgoszczy,
Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Podstawowa opieka zdrowotna

W 2016 r. pod opiekg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej byto 707 032 osoby, stanowito to
33,7% ogétu ludnosci. Najmniejszy udziat odnotowano w powiecie nakielskim 20,0%, bydgoskim
(24,5%). Powyzej 50% ludnosci zgtosito sie do POZ w powiecie wabrzeskim (50,7%) oraz mogilerskim
(56,1%).

WYKRES 16. UDzIAt 0SOB, U KTORYCH STWIERDZONO SCHORZENIA, BEDACE POD OPIEKA LEKARZY POZ W OGOtEM MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO WEDtUG POWIATOW W 2016 R.

mogilenski I 56,1%
wabrzeski I 50,7%
Torun | 49,5%
Grudzigdz | 47,5%
tucholski T 45,0%
sepoleriski | —— A4, 7%
chetminski | 42,9%
golubsko-gobrzyriski I 40,6%
grudziadzki I 38,7%
aleksandrowski [ 38,5%
rypinski I 38,3%
zninski I 35,3%
lipnowski I 32,8%
brodnicki I 32,6%
Bydgoszcz [ 30,5%
torunski I 29,9%
Swiecki I 29,4 %
radziejowski I 28,6%
Wioctawek I 28,3%
wioctawski I 28 2%
inowroctawski I 28,1%
bydgoski | 24,5%
nakielski |EEE—— 20,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.] oraz Biuletynu statystycznego -
ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r., Kujawsko-pomorski Urzagd Wojewddzki w Bydgoszczy,
Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

.




W 2016 r. 22,3% dzieci do 18 roku zycia chorowato, na co najmniej jedng chorobe przewlekis.
Wskaznik chorobowosci dla wojewddztwa na 10 tys. ludnosci tej grupy wiekowej wynidst 2233
(w2015 r. - 2197). Oznacza to, ze na kazde 10 tys. dzieci do lat 18, 2233 dzieci ma co najmniej jedno
schorzenie. Najliczniejsze z nich to znieksztatcenia kregostupa, dychawica oskrzelowa, zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka, otytosé. Wsréd dzieci do 2 roku zycia najczesciej stwierdzong chorobg byta
alergia pokarmowa.

Na koniec 2016 r. pod opiekg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej byto 635 304 osoby w wieku
19 lat i wiecej, u ktdrych stwierdzono schorzenia. na co najmniej jedng chorobe przewlekta leczyto sie
38% dorostych. Najwiekszym problemem zdrowotnym w populacji dorostych (19 lat i wiecej) byty
choroby ukfadu krazenia, choroby ukfadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej. Najliczniejszg grupe
pacjentédw ze schorzeniami stwierdzonymi w podstawowej opiece zdrowotne] stanowity osoby
w wieku 65 lat i wiecej (214 996 o0sdb, czyli u prawie 65% 0sdb tej grupy wiekowej stwierdzono
co najmniej jedno schorzenie). W tej grupie najczesciej wystepowaty choroby uktadu krazenia, uktadu
miesniowo-kostnego, cukrzyca, uktadu trawiennego. Wzrost wzgledem 2015 r. odnotowano we
wszystkich rozpoznaniach chorobowych, najwiekszy z powodu: niedokrwistosci (o 21,2%), choréb
tarczycy (o 20,5%), nowotworéow (o 18%). Wzgledem roku 2011 ogdlna liczba oséb dorostych
bedacych pod opiekg POZ zmniejszyta sie o 0,2%. Na poziomie grup wiekowych, zmiany byty
nierownomierne. Wzrost liczby schorzen wzrdst w grupie oséb 19-34 lata o 13,2%, w grupie: 35-54
0 3,9% oraz wsréd oséb powyzej 65 roku zycia o 1,1%. Zmniejszyt sie z kolei w grupie 55-64 lata
0 9,8%.

Szpitale

Na koniec 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 40 szpitali ogdlnych (tacznie
ze szpitalami MON i MSWiA), 1 szpital psychiatryczny, 1 osrodek leczenia uzaleznien, 22 zaktady /
oddziaty opiekunczo-lecznicze, 3 zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, 11 zaktaddéw
pielegniarsko-opiekuiczych, 2 hospicja stacjonarne oraz 7 oddziatdw medycyny paliatywne;.
Wszystkie te placéwki posiadaty tgcznie 12 252 tdzka (tgcznie z tézkami i inkubatorami dla
noworodkéw w oddziatach neonatologicznych i tédzkami w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Na 10 tys. ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2016 r. przypadato 46,5 tézek (wskaznik
dla Polski 47,6, wojewddzko zajmuje pod tym wzgledem 9. pozycje w kraju, 1. zas wojewddztwo
Slaskie). 1 tdzko przypadato na 215 osdb. Najwyzszy wskaznik odnotowano w Grudzigdzu i powiecie
grudzigdzkim 78,8 oraz Bydgoszczy i powiecie bydgoskim - 70,5. Najmniejszy wskaznik dotyczyt
powiatu nakielskiego - 21,3 i powiatu brodnickiego - 23,7. tézka byly zajete $rednio przez 228 dni
(62,4% - jeden z najnizszych not w kraju, 15 miejsce). Najwiecej t6zek byto wykorzystywanych
na oddziatach'’: psychogeriatrycznym 116,9%, onkologicznym - 101.7%, hematologicznym 100,8%,
psychiatrycznym ogdlnym (97,8%). Najnizsze wskazniki odnotowano na oddziatach: neurochirurgii dla
dzieci (4,7%), ginekologicznym (27,8%), anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci (28,5%). Sredni
pobyt chorego w szpitalach ogdlnych w 2016 r. wyniést 5,5 dnia (dla Polski - 5,3).

' $rednie wykorzystanie t6zka w % jest to iloraz $redniej liczby dni, przez ktére tézko byto zajete i liczby dni
okresu sprawozdawczego , ktérg przyjmuje sie za 100.



1 t6zko

na 215 oséb

MAPA 5. ROZMIESZCZENIE SZPITALI OGOLNYCH W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM (STAN W DNIU 31.12.2016 R.)

(1)

tucholski

Dwa zaklady lecznicze,
w tym jeden
posiadajacy

cztery jednostks
organizacyjne
udzielajace swiadczen

nakielski szpitalnych

wloclaws ki

Jeden zaklad leczniczy -
dwie jednostkl
organizacyjne undzielajace
swiadczen szpitalnych:
w Nakle n/Notecia
1w Szubinie

Jeden zaklad leczniczy-
komorki organizacyjne
udzielajace swiadczen
szpitalnych: w Mogilme
1w Strzelnie

. szpitale jednostek samorzadu terytorialnego i publicznych uczelni
- szpitale MON i MSW

O szpitale przedsiebiorcow

Zrédto: Biuletyn statystyczny - ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r., str. 203.

Pomoc doraina i ratownictwo medyczne

Osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego korzystajg z systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego. Jednostkami systemu sg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). W Polsce
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w 2016 r. pracowaty 1492 zespoty ratownictwa medycznego, w tym 87 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Na 100 tys. ludnosci zarébwno w Polsce, jak i wojewddztwie przypadato okoto 4 ZRM.
W ramach medycznych dziatan ratowniczych w miejscu zdarzenia udzielono swiadczen zdrowotnych
prawie 186 tys. oséb, w tym 7,3% tych osdb stanowity dzieci i mtodziez do 18 lat, a 40,9% osoby
w wieku 65 lat i wiecej.

Lecznictwo uzdrowiskowe

Analiza SWOT przygotowana w 2013 r. na potrzeby Regionalnej Strategii Innowacji Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 wskazata szanse dla rozwoju sektora turystyki zdrowotnej
(medycyna estetyczna, rehabilitacja, wellness, odnowa biologiczna) jako wazny element wzmacniania
sity konkurencyjnosci regionu, a jednoczesnie szanse realizacji programu poprawy jakosci zycia
spoteczenistwa, zwlaszcza w perspektywie znacznego podwyzszenia wieku.'®

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest regionem o bardzo silnym potencjale uzdrowiskowym,
co potwierdzajg wskazniki bazy i liczby kuracjuszy, lokujgce wojewddztwo wsrdd krajowych liderdw
(w wiekszosci wskaznikéw 2. pozycja w kraju, z wysokimi udziatami w catosci krajowego ruchu
uzdrowiskowego). Jest to wiec funkcja, ktéra ma duze znaczenie gospodarcze dla miejscowosci,
w ktérych jest realizowana oraz duze znacznie wizerunkowe dla wojewddztwa — stanowi przewage
konkurencyjng. Ponadto wskazuje sie na mozliwos¢ dalszego rozwoju potencjatu uzdrowiskowego —
zaréwno poprzez rozwdj istniejgcych uzdrowisk, jak i tworzenie nowych na bazie zidentyfikowanych
waloréw (moggacych stanowié podstawe dla uzyskania oficjalnego statusu osrodka uzdrowiskowego).

Status uzdrowisk w wojewddztwie kujawsko-pomorskim posiadajg 3 miejscowosci: Ciechocinek,
Inowroctaw i Wieniec Zdrdj. W koricu 2016 r. funkcjonowaty 32 zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
(w kraju 277). Pod wzgledem liczby placéwek, wojewddztwo kujawsko-pomorskie plasowato sie
na czwartym miejscu. Liczba tézek wynosita 7,4 tys. stanowito to prawie 17% bazy t6zkowej w kraju.
W 2016 r. odnotowano 139,1 tys. kuracjuszy (1,5% stanowity dzieci w wieku 0-18 lat). Stanowito
to 18,9% ogdlnej liczby leczonych w Polsce.

" dr Tomasz Komendzifiski, UMK, "Potencjat rozwojowy branzy medyczno-uzdrowiskowej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim" - podsumowanie debaty branzowej zrealizowanej w ramach projektu 'Dialog
pracodawcéw Pomorza i Kujaw"
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WYKRES 17. LICZBA LECZONYCH/KURACJUSZY W TRYBIE STACJONARNYM W SZPITALACH | SANATORIACH UZDROWISKOWYCH WEDtUG
WOJEWODZTW W 2016 R.

zachodniopomorskie

kujawsko-pomorskie 139147

dolnoslaskie 103 283
matopolskie
Swietokrzyskie
podkarpackie

Slaskie

lubelskie

pomorskie
warmirnisko-mazurskie
podlaskie

tédzkie

mazowieckie

W wojewddztwach: lubuskim, opolskim i wielkopolskim nie ma zlokalizowanych zaktadéw uzdrowiskowych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

KLASTRY

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2020 wskazuje na znaczenie klastrow
dla regionu, wspétpracy miedzy podmiotami, majgca na celu wzmocnienie branzy na skali kraju i na
rynkach zagranicznych. W wyniku realizacji projektu "Klastry szansg rozwoju regionu" w latach 2006-
2008 zainicjowano prace nad istniejgcym obecnie Klastrem Dolina Zdrowia (obecnie: Ciechocinski
Klaster Uzdrowiskowy "Dolina Zdrowia"), ktory skupia firmy zbranzy medycznej i leczniczej,
stanowigce elementy taricucha przedsiebiorstw specjalizujgcych sie w sprzecie wykorzystywanym do
rehabilitacji, a takze firmy spetniajgce funkcje osrodkédw uzdrowiskowych i sanatoriéw. Strategicznym
zatozeniem klastra jest nawigzanie i zacie$nianie wspodtpracy pomiedzy konkurujgcymi ze sobg
firmami i zwigzanymi z nimi instytucjami otoczenia biznesu, osrodkami B+R i samorzagdami. Obecnie
klaster zrzesza 17 podmiotow z branzy lecznictwa uzdrowiskowego i turystyki. Koordynatorem
dziatan jest lokalne stowarzyszenie przedsiebiorcéw Komisja Zdrojowa. Koordynator Klastra, poprzez
swoje dziatania, zamierza doprowadzi¢ do zmian organizacyjno-techniczno-technologicznych
w firmach zgrupowanych w Klastrze. Zmiany te przyczynig sie do wzmocnienia pozycji wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego jako wiodacego pod wzgledem uzdrowiskowym i turystycznym na rynku
krajowym i zagranicznym.19

Klaster Turystyki Medycznej i Uzdrowiskowe] zatozony zostat 1 lipca 2013 roku przez Kujawsko-
Pomorskg Organizacje Pracodawcéw Lewiatan. Klaster jest dobrowolnym porozumieniem
przedsiebiorstw, organizacji badawczych, instytucji otoczenia biznesu, uczelni publicznych
i niepublicznych i innych zainteresowanych podmiotédw dziatajgcych zgodnie z zakresem

' PARP, "Klastry w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim", 2011 oraz Komisja Zdrojowa Ciechocinek,
http://komisjazdrojowa.pl/stategia-rozwoju-klastra.html [odstona: marzec 2018 r.].

38



merytorycznym Klastra. Celem Klastra jest promocja ,turystyki medycznej i uzdrowiskowej w Polsce"
oraz tworzenie warunkdw sprzyjajacych rozwojowi przedsiebiorstw branzy medycznej
i uzdrowiskowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i innych regionach. Liderem Klastra jest
Kujawsko-Pomorska Organizacja Pracodawcéw Lewiatan i jako Lider Klastra prowadzi obstuge
organizacyjng, administracyjng i finansowg jego dziatalnosci.®

Apteki ogdélnodostepne i punkty apteczne

W konrcu 2016 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 630 aptek
ogoélnodostepnych i 84 punkty apteczne. Liczba aptek zwiekszyta sie o 27 wzgledem 2015 r. Wszystkie
punkty apteczne zlokalizowane byty na wsiach. W miastach w 2016 r. przypadato 2312 osdb na jedng
apteke/punkt apteczny, na wsiach 4731 oséb. Najwiecej ludnosci na 1 apteke przypadato w powiecie
grudzigdzkim (4036 o0sdb), nakielskim (3944 osoby), torunskim (3870 osdb), chetminskim (3731
0s0b), najmniej we Wtoctawku (2296 oséb), powiecie aleksandrowskim (2306 osdéb). W Polsce
ogotem byto 14 420 aptek i punktdw aptecznych. Na jedng placéwke przypadato 2665 ludnosci.
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie zajmowato 14 pozycje pod tym wzgledem. Najlepsza sytuacja
byta w wojewddztwie lubelskim, gdzie na jedng apteke przypadato 2394 oséb.

2% Kujawsko-Pomorska Organizacja Pracodawcéw LEWIATAN, http://www.kpoplewiatan.pl/klaster-turystyki-
medycznej-i-uzdrowiskowej/o-klastrze-turystyki-medycznej-i-uzdrowiskowej [odstona: marzec, 2018 r.].
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4. OPIEKA I POMOC SPOLECZNA

W niniejszej analizie nie powinno zabrakna¢ informacji na temat pomocy spotecznej, czyli
pozostatych dwdch dziatéw PKD sekcji Q Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (87 - Pomoc spoteczna
z zakwaterowaniem i 88 - Pomoc spoteczna bez zakwaterowania). W rozdziale zaprezentowane dane
Zzrédtowe pochodzg z Banku Danych Lokalnych GUS, raportu Regionalnego Os$rodka Polityki
Spotecznej w Toruniu "Ocena zasobdw pomocy spotecznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za
2016 r." oraz danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Pomoc spoteczna umozliwia przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych osobom, ktére nie s3
w stanie same ich pokona¢, wykorzystujagc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Zadaniem
pomocy spotecznej jest wiec podejmowanie dziatan na rzecz usamodzielnienia osdb i rodzin oraz ich

. L oo
integracji ze srodowiskiem.

Klienci pomocy spotecznej

W 2016 r. wojewddztwo kujawsko-pomorskie pod wzgledem wskaznika liczby osdb, ktdre korzystaty
z pomocy spotecznej przypadajgcej na 10 tys. mieszkaricOw znajdowato sie na przedostatnim miejscu
w skali kraju. Wskaznik wynosit 585, dla Polski 417,6. Najlepsza sytuacja byta w wojewddztwie
$lgskim: 312,6. Wedtug danych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, w 2016 r.
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim z pomocy spotecznej korzystato 9,2% mieszkarncéw. Udziat ten
wzgledem wczesniejszych lat zmniejszyt sie (z 12,0% w 2013 r.). Wartos¢ maksymalng osiaggnat
w 2016 r. w powiecie lipnowskim (20,2%), najmniejszg w Bydgoszczy (3,5%). tacznie pomocy
udzielono 78 228 rodzinom, a w tych rodzinach 191 414 osobom. Gtéwnym powodem zmniejszenia
sie liczby $wiadczeniobiorcow pomocy spotecznej - zdaniem pracownikéw socjalnych - byt spadek
bezrobocia oraz usamodzielnienie sie rodzin dzieki wprowadzeniu od 1.04.2016 r. $wiadczenia
wychowawczego 500+.2

?! Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej, https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna [odstona:
kwiecien 2018 r.].

?? Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, "Ocena zasobéw pomocy spotecznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim za 2016 rok", Torun, 2017 r.
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WYKRES 18. WSKAZNIK 0SOB, KTORYM PRZYZNANO SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ NA 10 TYS. MIESZKANCOW WEDLUG
WOJEWODZTW W 2016 R.
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Czerwona linia wyznacza wskaznik dla Polski, ktéry wynosit 417,6
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]

Opieka nad dzieé¢mi do lat 3.

Odsetek dzieci objetych opiekg w ztobkach w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (czyli dzieci
w grupie do 3 lat) z roku na rok wzrastat. W 2016 r. wyniost 5,6%, w 2015 r. - 4,9%, a w 2011 r. - 2,3%.
Srednia w kraju w 2016 r. wyniosta 7,8%. Kujawsko-pomorskie zajmowato 13 miejsce w Polsce.
Najlepsza sytuacja byta w wojewddztwie dolnoslgskim (12,5%), najgorsza w lubelskim, gdzie 5,3%
dzieci do 3 roku zycia byt objety opieka w ztobkach. Na wsiach, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim byto to zaledwie 1,2% dzieci, w skali kraju, niewiele wiecej: 1,6%. W powiatach
wojewddztwa najwyzszy odsetek dzieci bedacych pod opieka ztobka odnotowano w Toruniu (13,3%),
najnizszy w powiecie wabrzeskim (0,4%).

WYKRES 19. UDZIAt DZIECI DO LAT 3. OBJETYCH OPIEKA W ZtOBACH W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM W 2016 R. WEDtUG
POWIATOW

Czerwona linia wyznacza wskaznik dla wojewddztwa, ktéry wynosit 5,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: marzec 2018 r.]
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Osoby bezdomne

Zgodnie z Ogdlnopolskim badaniem liczby oséb bezdomnych, w nocy z dnia 8/9 lutego 2017 r.,
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto 1815 oséb bezdomnych.” W kraju: 33 408 oséb. Dane
MRPIPS (stan na 21.04.2017 r.) wykazujg liste 24 noclegowni, schronisk i doméw pomocy dla oséb
bezdomnych oraz 35 osrodkdéw wsparcia doraznego (stan na 20.01.2016 r.).

Osoby niepetnosprawne i przewlekle chore

Wedtug danych BDL, w 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto udzielonych 25 149
Swiadczen pomocy spotecznej przyznanych z powodu niepetnosprawnosci. W Polsce: 393 878.
Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2011 r. w wojewddztwie byto
264 313 oséb niepetnosprawnych. W Polsce: 4 697 048 osob.

Liczba domdéw pomocy spotecznej w 2016 r., wynosita 46 oraz 3 niepubliczne domy pomocy
spotecznej. Dostepnos¢ miejsc w domach pomocy spotecznej wynosita ok. 18,9 miejsc na 10 tys.
mieszkancow. Liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie wyniosta 420.

Osoby starsze

Liczba oséb starszych w wieku 85 lat i wiecej w ostatnich latach wzrastata. W 2016 r.
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto to 36 982 osoby (1,8% ogdtu ludnosci), w 2015 r. - 35 154
osoby (1,7%), w 2011 r. - 27 922 osoby (1,3%). Podobna tendencja wystepowata rowniez w skali
Polski.

Zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych GUS, w 2016 r. byto 5277 osdb, ktérym przyznano
Swiadczenia w formie ustug opiekunczych.

Ustugi opiekuncze, to forma pomocy Swiadczona w miejscu zamieszkania osoby. Przystuguje zwtaszcza
osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny
wymagajg wsparcia innych oséb. Specjalistyczne ustugi opiekuricze sg dostosowane do potrzeb
i Swiadczone sg rzez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (m.in. psychologa,
pedagoga, logopede, terapeute zajeciowego, fizjoterapeute, pielegniarke).

Sposrdod 49 domdw spotecznych, 8 z nich byty placéwkami przeznaczonymi dla oséb w podesztym
wieku. Liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w domu pomocy spotecznej dla oséb starszych
wyniosta w 2016 r. - 155 osdb. Funkcjonujg rowniez dzienne domy pomocy. W 2016 r. byto 12 takich
placowek. Ponadto, osoby starsze mogg aktywnie spedzaé czas w gronie réwiesnikéw w klubach
i Swietlicach dla senioréw. W 2016 r. funkcjonowato 256 takich placéwek. Dziatalnos¢ ta na przetomie
lat sie rozwijata.?

2 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spotecznej,

"Sprawozdanie z realizacji dziatan na rzecz ludzi bezdomnych w roku 2016", Warszawa, 2017 r.
2 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, "Ocena zasobdéw pomocy spotecznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim za 2016 rok", Torun, 2017 r.
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5. KSZTALCENIE W ZAWODACH BRANZY MEDYCZNE]

5.1. OGOLNE ZASADY KSZTALCENIA LEKARZY | PIELEGNIAREK

Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia dostarcza informacji na temat zawoddéw medycznych,
wtym réwniez form ksztatcenia. Ponizej zaprezentowano podstawowe informacje dotyczace
wymogow ksztatcenia wérdd wybranych grup zawodoéw branzy medycznej.”

Lekarze i lekarze dentys$ci

e Ksztatcenie przeddyplomowe - jednolite studia magisterskie

Ksztatcenie podyplomowe lekarza:

= staz podyplomowy lekarzy i lekarzu dentystéw - jest to przygotowanie zawodowe
lekarza / lekarza dentysty, ktore obejmuje pogiebienie wiedzy teoretycznej oraz
praktycznej nauki udzielania $wiadczen zdrowotnych. Lekarze i lekarze dentysci odbywaja
staz na podstawie umowy o prace — zawierajg jg z podmiotem uprawnionym do
prowadzenia stazu na okreslony czas.

= szkolenie specjalizacyjne (w tym tzw. rezydentura) warunkiem przyjecia jest: odbycie
stazu podyplomowego, prawo wykonywania zawodu, pozytywny wynik LEK/LDEK albo
specjalizacja I/l stopnia lub tytut specjalisty.

= doskonalenie zawodowe Jest to prawo i obowigzek kazdego lekarza (lekarza dentysty).
Obejmuje ono aktywnos$¢ zawodowg w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych
formach ksztatcenia podyplomowego

Pielegniarki i potozne
e Ksztatcenie przeddyplomowe:

Ksztatcenie odbywa sie na studiach pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
Wedtug obowigzujgcych w Polsce standardow ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, studia pierwszego stopnia: trwajg co najmniej 6 semestrow, Zawody pielegniarki
i potoznej podlegajg przepisom Unii Europejskiej. Zgodnie z dyrektywa Parlamentu i Rady Europy
ksztatcenie pielegniarek i poftoznych: trwa co najmniej 3 lata, obejmuje 4600 godzin ksztatcenia
teoretycznego i klinicznego, przy czym: teoretyczne obejmuje co najmniej trzecig cze$¢ minimalnego
czasu ksztatcenia, kliniczne, czyli praktyczne — co najmniej potowe minimalnego czasu ksztatcenia.
Ksztatcenie na studiach drugiego stopnia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo trwa co
najmniej 4 semestry, liczba godzin zajec i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300.

e Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

> Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/zdrowie/, [odstona: kwiecied, 2018 r.].
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Pielegniarki i potozne majg prawo i obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego:

e szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacja,
o  kurs kwalifikacyjny,
e kurs specjalistyczny,
e kurs doksztatcajacy.

5.2. SZKOLNICTWO PONADGIMNAZJALNE

Ksztatcenie ponadgimnazjalne w Polsce w roku szkolnym 2015/2016 odbywato sie w nastepujacych
typach szkot:

e 3-letnie licea ogdlnoksztatcace i licea profilowane,

e  4-letnie technika,

e  3-letnie technika uzupetniajgce dla dorostych,

e 3-letnie zasadnicze szkoty zawodowe,

e 3-letnie szkoty specjalne przysposabiajace do pracy,

e szkoty policealne o okresie nauczania nie dtuzszym niz 2,5 roku.

W zawodach zwigzanych z branzg medyczng, szkoty ponadgimnazjalne w roku 2016 ukonczyto 1246
0s6b. Stanowity 4,8% wszystkich absolwentow.

TABELA 5. ABSOLWENCI SZKOt PONADGIMNAZIALNYCH, KTORZY ZDALI EGZAMIN ZAWODOWY W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM W ROKU SZKOLNYM 2015/2016 WEDLUG ZAWODOW Z BRANZY MEDYCZNEJ

Liczba

Nazwa zawodu absolwentéw
w 2016 r.

Asystent osoby niepetnosprawnej 8
Asystentka stomatologiczna 135
Higienistka stomatologiczna 90
Opiekun medyczny 450
Opiekun w domu pomocy spotecznej 41
Opiekunka dziecieca 27
Opiekunka srodowiskowa 29
Ortoptystka 0
Protetyk stuchu 9
Technik dentystyczny 30
Technik farmaceutyczny 150
Technik masazysta 222
Technik sterylizacji medycznej 55
Ogoétem 1246

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Systemu Informacji O$wiatowej o absolwentach w roku szkolnym
2015/2016 oraz szkotach i uczniach w roku szkolnym 2016/2017.



Najwiecej oséb uzyskato zawdd opiekuna medycznego (450). W ciggu 2017 r. zarejestrowato sie
w urzedach pracy 147 oséb z tym zawodem, w koricu roku byto ich juz 68. Do PUP zgtoszono w tym
czasie 63 oferty dla oséb z dyplomem opiekuna medycznego. Technik masazysta to kierunek, ktéry
ukonczyto 222 osoby w 2016 r. W ciggu 2017 r. jako bezrobotni zarejestrowato sie 144 osoby,
59 pozostawato w ewidencji pod koniec roku. 54 oferty pracy zostaty zgtoszone w 2017 r. do urzedéw
pracy. Prognozy zatrudnienia w ramach badania Barometr zawoddéw - w grupie fizjoterapeuci
i masazysci byty zréznicowane terytorialnie. W 10 powiatdw prognozowano réwnowage podazy
i popytu, w 12 deficyt, a w powiecie brodnickim nadwyzke poszukujgcych pracy. Z zawodem technik
farmaceutyczny szkoty policealne ukonczyto 150 oséb. W 2017 r. do urzeddw pracy zarejestrowato
sie 133 osoby, pod koniec roku pozostato 49 osdéb. Odnotowano 82 oferty pracy w PUP. Barometr
zawodéw prognozowat na rok 2018 réwnowage w powiatach zachodnich, Wtoctawku, powiecie
witoctawskim i brodnickim oraz deficyt poszukujgcych pracy w powiatach wschodnich wojewddztwa.
135 o0sdb uzyskato zawdd asystentka stomatologiczna. W 2017 r. w PUP zarejestrowato sie 48 osdb,
20 pozostato w koricu 2017 r. Do urzeddw zgtoszono w ciggu roku 56 ofert pracy.

5.3. SzKOLY WYZSZE

Studenci

W roku akademickim 2015/16 szkoty wyzsze majgce siedzibe jednostki macierzystej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim ukonczyto 16 169 absolwentéw. Absolwenci roku akademickiego 2015/16
pobierali nauke w 19 szkofach wyzszych. Absolwenci szkét wyzszych, ktére miaty siedzibe
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ukonczyli 145 kierunkdw ksztatcenia. Kierunkami medycznymi
o najwiekszej liczbie studentéw w roku akademickim 2015/2016 byty: kierunek lekarski (1418 osdb)
oraz fizjoterapia (1392 osoby). Duzy spadek liczby studentéw wzgledem roku 2014/2015 dotyczyt
kierunkow dietetyka (mniej o 109 oséb) oraz praca socjalna (mniej o 103 osoby). Wzrosta natomiast
liczba uczestnikdéw m.in. studiéw pielegniarskich (o 87 os6b), chemii medycznej (o 51 osbb), optyki
okularowej z elementami optometrii (0 43 osoby), lekarskich (o 27 oséb). Na kierunkach zwigzanych
z medycyng i opiekg spoteczng studiowato w 2016 r. 7223 studentéw, o 115 oséb mniej niz w roku
ubiegtym.



TABELA 6. STUDENCI SZKOt WYZSZYCH MAJACYCH SIEDZIBE JEDNOSTKI MACIERZYSTE) W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
WEDLUG KIERUNKOW MEDYCZNYCH W LATACH 2015 -2016 ( STAN W DNIU 30.X1.2016 R.)

Kierunek ksztatcenia 2015 2016 “czir:iana &
Kierunek lekarski 1391 1418 27 1,9
Fizjoterapia 1480 1392 -88 -5,9
Pielegniarstwo 894 981 87 9,7
Farmacja 608 582 -26 -4,3
Analityka medyczna 485 480 -5 -1,0
Dietetyka 572 463 -109 -19,1
Potoznictwo 338 351 13 3,8
Praca socjalna 396 293 -103 -26,0
Zdrowie publiczne 242 264 22 9,1
Ratownictwo medyczne 244 251 7 2,9
Elektroradiologia 260 238 -22 -8,5
Logopedia 162 156 -6 -3,7
Audiofonologia 155 153 -2 -1,3
Optyka okularowa z elementami optometrii 97 140 43 44,3
Chemia medyczna 0 51 51 0,0
Organizacja opieki nad osobg starszg 14 10 -4 -28,6
Ogotem 7338 7223 -115 -1,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Systemu Informacji Oswiatowej o absolwentach w roku szkolnym
2015/2016 oraz szkotach i uczniach w roku szkolnym 2016/2017.
W zawodach zwigzanych z medycyng i opiekg spoteczng, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
studenci zdobywali wiedze na 8 uczelniach wyzszych:

e Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
e Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,

o Woyizsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy,

o Kujawska Szkota Wyzsza we Wtoctawku,

o  Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy,
e Bydgoska Szkota Wyzsza,

e Woyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy,

e Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa we Wtoctawku.

Absolwenci

W roku akademickim 2015/2016 nauke na kierunkach w zawodach medycznych ukonczyto 1809
absolwentéw, w tym 1477 kobiet (81,6%). Stanowili oni 11,2% ogétu absolwentéw uczelni
w kujawsko-pomorskim. Najwiecej z nich ukonczyto Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum w Bydgoszczy. Absolwenci roku akademickiego 2015/2016 ukonczyli

46



13 kierunkéw zwigzanych z branzg medyczna. Najwiecej z nich ukonczyto fizjoterapie — 483 osoby,
nastepnie pielegniarstwo — 273 osoby oraz kierunek lekarski — 212 osdb.

W latach 2015-2016 najwiekszy spadek liczby absolwentéw nastgpit w przypadku kierunku
pielegniarstwo - liczba absolwentéw w 2016 roku zmniejszyta sie w porédwnaniu do 2015 roku
0 163 osoby. Liczba absolwentdw zmniejszyta sie réwniez na kierunkach: zdrowie publiczne, praca
socjalna, potoznictwo, farmacja i analityka medyczna.

Najwiekszy wzrost liczby absolwentédw odnotowano dla kierunku fizjoterapia o 89 oséb oraz w dalszej
kolejnosci na kierunkach: logopedia, dietetyka, elektroradiologia.

Najwiecej bezrobotnych absolwentdw kierunkédw medycznych w 2016 r. ukonczyto fizjoterapie
(25 0sdb), 9 osdb prace socjalng, 4 - dietetyke.

TABELA 7. BEZROBOTNI ABSOLWENCI SZKOt WYZSZYCH WEDtUG UKONCZONEGO KIERUNKU W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-
POMORSKIM (STAN W KONCU 2016 R.)

Kierunek ksztatcenia :;:;::::::
Analityka medyczna 2
Dietetyka 4
Elektroradiologia 2
Fizjoterapia 25
Pielegniarstwo 1
Potoznictwo 1
Praca socjalna 9
Ratownictwo medyczne 1
Techniki dentystyczne 1
Zdrowie publiczne 2
Ogotem 48

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych S| Syriusz udostepnionych przez powiatowe urzedy pracy oraz
opracowania WUP w Toruniu "Bezrobotni absolwenci szkét wyzszych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r."

Cudzoziemcy w szkolnictwie wyzszym

W ostatnich latach obserwuje sie wzrastajgcg rokrocznie liczbe cudzoziemcédw studiujgcych
w osrodkach akademickich wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego. Wedtug danych na 30 listopada
2016 r. studiujgca grupa obcokrajowcéw na uczelniach wojewddztwa liczyta 1270 oséb, co oznacza
wzrost w skali roku 0 20,6%, a w odniesieniu do stanu z 30 listopada 2005 r. — ponad dwunastokrotny
wzrost. Wedtug podgrup kierunkéow w roku akademickim 2016/2017, medyczne znalazty sie
na drugim miejscu (18,8%), za kierunkami spotecznymi, ktére wybrato 23,3%. Podgrupe medyczna
wybrato o0 8,5% wiecej 0séb niz przed rokiem, 88,5% studentéw ksztatcito sie na kierunku lekarskim.*®

?® Urzad Statystyczny w Bydgoszczy, "Edukacja w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku akademickim
2016/2017 szkolnictwo wyzsze - cudzoziemcy", Bydgoszcz, 2017 r.
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5.4. SZKOLENIA

Jedng z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu i wiekszego dopasowania pracownikdéw

do potrzeb rynku pracy jest zdobycie/poszerzenie kwalifikacji poprzez szkolenia. Ponizsze dane

dotycza szkolen zorganizowanych w 2016 r.

Tematyka szkolen grupowych skierowanych do pracownikéw branzy medycznej koncentrowata sie

wokét nastepujacych tematow: Opieka spoteczna, w tym: opieka nad osobami niepetnosprawnymi,

starszymi, dzie¢mi, wolontariat. W tej grupie zrealizowano w sumie 6 szkoleri grupowych, w ktérych

uczestniczyto w sumie 153 osoby:

opiekun osdéb starszych i niepetnosprawnych - 45 uczestnikow (wszystkie kobiety),

opiekun o0séb starszych i niepetnosprawnych z podstawami jezyka niemieckiego -
19 uczestnikdw (16 kobiet),

opiekun o0sdéb starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych - 19 uczestnikéw
(17 kobiet),

opiekun w ztobku lub klubie dzieciecym - 2 szkolenia po 20 uczestnikéw (20 kobiet),

opiekunka domowa - 30 uczestnikéw (wszystkie kobiety).

Za posrednictwem PUP w 2016 r. zorganizowano rowniez szkolenia indywidualne. Z obszaru

weterynaria - 3, opieka zdrowotna - 12, opieka spofeczna, w tym: opieka nad osobami

niepetnosprawnymi, starszymi, dzie¢mi, wolontariat - 7. Ponizej przyktadowe szkolenia indywidualne

zrealizowane w 2016 r.:

kurs dietetyki | i Il stopnia - 1 osoba,

kurs masazy ajurwedyjskich - 1 osoba,

masaz | i ll stopnia - 2 osoby,

Opiekun oséb starszych i niepetnosprawnych - 10 oséb,
Opiekun w ztobku lub klubie dzieciecym - 1 osoba,

Szkolenie na dziennego opiekuna - 3 osoby.



6. WYNAGRODZENIA

Przecietne wynagrodzenie brutto w Polsce w 2016 r. wyniosto 4290,52 zt, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim byto to 85,6% tej kwoty, czyli 3672,98 zt. W sekcji Q - Opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna w 2016 r. w Polsce pracownicy zarabiali $rednio brutto 3751,98 zt, w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim: 3487,31 zt. W skali kraju wzgledem 2011 r. wynagrodzenie wzrosto o 16,3%,

w wojewddztwie 0 17,3%.

WYKRES 20. SREDNIE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO W SEKCJI Q W POLSCE | WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

3751,98
3565,98

3487,31

3226,07 334941
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M Polska

M kujawsko-pomorskie

2011 2015 2016

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: maj 2018 r.]

Na tle innych wojewddztw, kujawsko-pomorskie kwalifikowato sie na ostatnim miejscu pod
wzgledem wynagrodzen brutto dla pracownikéw w sekcji Q - Opieka zdrowotna i pomoc spofeczna
w 2016 r. Najwyzsze odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (4140,44 zit).

WYKRES 21. SREDNIE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO W SEKCJI Q WEDLUG WOJEWODZTW W 2016 R.

mazowieckie

opolskie 3807,59 zt 41404424
pomorskie 3786,54 zt
todzkie 3780,18 zt
Swietokrzyskie 3762,11zt
dolnoslaskie 374391zt
$laskie 3742,76zt
matopolskie 3731,54 zt
lubelskie 3703,73 zt
wielkopolskie 3695,21 zt
zachodniopomorskie 3554,44 zt
lubuskie 3543,28zt
podkarpackie 352391zt
warmirfisko-mazurskie 3501,44 zt
podlaskie 3489,49 zt
kujawsko-pomorskie 3487,31zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS [odstona: maj 2018 r.]
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Wedtug danych pozyskanych w badaniu GUS®’, w podmiotach dziatajagcych w sekcji Q - Opieka
zdrowotna i pomoc spoteczna pracowato w 2016 r. 585,6 tys. 0séb, specjalistéw do spraw zdrowia -
277,6 tys. Ogdétem, w podmiotach objetych badaniem pracowato 8208,6 tys. osdb. Przecietne
wynagrodzenie brutto w sekcji Q wyniosto 3976,10 zt. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
przecietne wynagrodzenie brutto wyniosto 3746,86 zt. Dla grupy zawoddw specjalisci do spraw
zdrowia, w Polsce wynagrodzenie brutto wyniosto 4753,53 zt:

o |ekarze - 7286, 39 zt,

e pielegniarki-4121,40 zt,

e pofoine-4142,36 zt,

e specjalisci do spraw ratownictwa medycznego - 4022,42 zt,

o lekarze weterynarii - 4772,24 z,

o |ekarze dentysci - 4224,45 zt,

e diagnosci laboratoryjni - 4943,06 zi,

e farmaceuci - 5035,65 zt.

Sredni personel do spraw zdrowia w Polsce zarabiat érednio 3277,14 zt:

e Technicy medyczni i farmaceutyczni - 3132,75 zt,
o Dietetycy i zywieniowcy - 2922,17 zt,
e Technicy weterynarii - 3300,73 zt.

%’ Badanie "Struktura wynagrodzen wedtug zawoddédw w pazdzierniku 2016 r." zostato przeprowadzone przez
GUS (czestotliwos¢ dwuletnia), ma charakter reprezentacyjny, obejmuje podmioty o liczbie pracujacych
powyzej 9 osdb. Wielkos¢ proby wyniosta 35,4 tys. jednostek (15% ogdlnej liczby zbiorowosci). Badaniu
wynagrodzen poddano 8,2 min zatrudnionych w petnym i niepetnym wymiarze czasu pracy za 21 dni roboczych
w pazdzierniku.



PODSUMOWANIE

W podsumowaniu zaprezentowano gtdwne zjawiska majgce wptyw na sytuacje w branzy medyczne;j.

Starzejgce sie spoteczenstwo

=

Braki

Wyzwaniem i problemem m.in. dla branzy medycznej jest starzejace sie spoteczenstwo.
Populacja zaréwno w Polsce jak i wojewddztwie kujawsko-pomorskim ma tendencje
spadkowa. Zmiany w strukturze wieku wskazujg na zwiekszajgca sie grupe oséb w wieku
poprodukcyjnym (+3,2% w 2016 r. wzgledem 2011 r.), przy zmniejszajacych sie udziatach
0s6b w wieku przedprodukcyjnym (-0,9%) i produkcyjnym (-2,2%).

Nieprzerwany wzrost udziatu oséb w wieku 60 lat i wiecej (w 2011 r. ich udziat wynidst 19,6%,
w 2016 r. juz 23,1%). Rosnaca liczba chordb cywilizacyjnych, na ktore zapadajg mtodzi ludzie,
coraz wiecej chordb przewlektych u dzieci i mtodziezy, oznaczajg wzrost zapotrzebowania na
ustugi z zakresu ochrony zdrowia.

Niepokojace dane dotyczg rowniez wieku pracujgcych pielegniarek i potoznych. W Polsce
w 2017 r. pracowato 172 706 (71,6%) pielegniarek w wieku 41-60 lat oraz 32 993 (13,7%)
w wieku 21-40 lat. Statystyki i prognozy oznaczaja brak zastepowalnoéci pokolen. Srednia
wieku pielegniarek ma tendencje wzrostowa. W 2011 r. wyniosta 46,05 lat, a w 2016 r. 50,79
lat.

kadrowe

Wyzej wymieniony problem struktury wieku kadry pielegniarskiej i potozniczej przyczynia sie
do brakéw kadrowych w tych zawodach.

Mimo, ze wskazniki na 10 tys. mieszkancédw na przetomie ostatnich lat wzrastaty, nadal
dostrzegalny jest niedobdr kadry medycznej. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2016 r. na 10 tys. mieszkancéw przypadato 23,5 lekarzy oraz 49,4 pielegniarek. Prognozy
do 2030 r. przewidujg spadek tych wskaznikow.

Wedtug danych OECD, w rankingu 18 krajéw europejskich, Polska w 2015 r. plasowata sie na
ostatnim miejscu w przypadku liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancéw (wskaznik 2,3). Wsrod
17 krajéw natomiast zajeta przedostatnie miejsce ze wskaznikiem 5,2 liczby pielegniarek na
1 tys. mieszkancow.

Rejestracje w urzedach pracy oséb w zawodach medycznych $wiadczg o niskiej skali
bezrobocia w tej branzy. W wybranych 129 zawodach w koncu 2017 r. zarejestrowanych byto
1674 osoby (2,1% wszystkich bezrobotnych). Najwiecej oséb legitymowato sie zawodem
opiekunki domowej (131 os6b), opiekunki dzieciecej (116 osob), pielegniarki (107 osdb).
Oferty pracy skierowane do 0séb z zawodami medycznymi nie sg typowymi, ktdre sg
zgtaszane do powiatowych urzedéw pracy. W ciggu 2017 r. najwiecej ofert zgtoszono dla
opiekunow osdb starszych (523) oraz opiekunek dzieciecych (288).

Na podstawie badania Barometr zawoddw, grupom takim jak: pielegniarki i potozne, lekarze,
fizjoterapeuci i masazysci, psycholodzy i psychoterapeuci przewidywano deficyt w 2018 r.
Najwiecej absolwentéw szkét ponadgimnazjalnych w 2016 r. uzyskato zawdd opiekuna
medycznego (450), masazysty (222 osoby). W 2018 r. przewidywano deficyt pracownikow
w grupie zawodow fizjoterapeuci i masazysci w przypadku wiekszosci powiatéw.



o Studia lekarskie cieszg sie duzym zainteresowaniem wsrdod studentdw. Kierunek ten
w 2016 r. ukonczyto 1418 o0sdb (o 27 oséb wiecej niz w roku ubiegtym). Wzrost liczby
studentéw dotyczyt rédwniez studidéw pielegniarstwa (981 osdb w 2016 r. i 894 osoby
w 2015r.).

Migracje zarobkowe

2 W Polsce dostrzegalna jest rosngca tendencja zatrudniania cudzoziemcow. W przypadku
branzy medycznej procesy te sg marginalne. w 2017 r. wydano 20 zezwolen do pracy dla
lekarzy z innych krajow i 3 dla pielegniarek/potoznych. Skomplikowana procedura
nostryfikacji dyplomu wyzszej uczelni innego kraju w Polsce oraz niskie zarobki zniechecajg
pielegniarki, np. z Ukrainy do przyjazdu do Polski. Traktujg nasz kraj jako przystanek w drodze
do kariery w zachodnich krajach Europy.

2 Duzym zainteresowaniem wsérdd pielegniarek i potoznych cieszy sie wykonywanie zawodu
poza granicami kraju. Od czasu wejscia Polski do Unii Europejskiej, wydano 19 953
zaswiadczenia na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych dla pielegniarek i poftoznych.
Studenci pytani o powodu planowanej migracji, wskazywali najczesciej che¢ uzyskania
wyzszego wynagrodzenia niz w Polsce.

Wynagrodzenia
2 Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w sekcji Q w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2016 r. wyniosto 3487,31 zt i byto najnizsze wsrdd wszystkich wojewddztw w Polsce.

Uzdrowiska - potencjat wojewoddztwa

2 W powiatach gdzie usytuowane s3 najwieksze uzdrowiska w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim (aleksandrowski i inowroctawski) wskaznik kadry medycznej na 10 tys.
mieszkancow byt relatywnie wyzszy niz w pozostatych powiatach (bez miast na prawach
powiatu). W przypadku pielegniarek srednia dla wojewddztwa wyniosta w 2016 r. 49,4,
w powiecie aleksandrowskim: 59,4.

2 Wojewddztwo kujawsko-pomorskie w 2016 r. zajmowato 2. miejsce w Polsce pod wzgledem
liczby kuracjuszy (139 147 oséb).
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