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it st b lekarsy

 Mamy pokolenietsdziadkow i wnukow
= rodzicow brak. O czym mowa? Dotyka nas
“luka pokoleniowa ‘wsréd lekarzy. W latach
90. XX wieku przez 5 lat sztucznie ograniczano
. nahor na studia medyczne. Efektem tego
limitowania liczby studentow jest dzisiejszya
niedobér wykwalifikowanej.kadfy medycznej,
~szczeg6lnie tej w Srednim wieku. Czeka nas
5 lat powaznych ktopotow i brakow.




Problem zauwazylo nawet Ministerstwo Zdrowia.
Niestety, kolejne ekipy chowaly glowe w piasek. — Juz
w 20006 r. w zakladach opicki zdrowotnej brakowato po-
nad 4 tys. lekarzy — dowiadujemy sie z dokumentu mi-
nisterstwa dotyczacego analizy sytuacji kadrowej
w ochronie zdrowia. — Deficytu tego nie da sig zlikwido-
wal w kritkim czasie, gdyz czas ksztalcenia lekarza jest
niezwykle diugi, a mozliwosci uczelni w zakresie ksztalce-
nia ograniczone — czytamy dalej.

Rozbrajajaca szczeroscé

Ostatni dzwonek, by co$ zaradzi¢ powszechnemu
niedoborowi kadry lekarskiej, rozlegt sic w 2003 r.,
kiedy Najwyzsza Izba Kontroli alarmowata w swoim
raporcie (z kontroli przeprowadzonej rok wczesniej),
ze nie ma ustawowej regulacji zapewniajacej systemo-
wi opieki zdrowotnej kadre medyczng, ze decyzje
o szkoleniach specjalizacyjnych podejmowane sa nie-
mal z kapelusza, bo bez analiz zapotrzebowania zaréw-
no w wojewddztwach, jak i w kraju, zarzadzajacy za$
uwazajg, ze na rynku znajduje si¢ wielu specjalistow.
Pig¢ lat temu inna byla jednak sytuacja demograficz-
na, dopiero od niedawna dzialal nowy system szkolen
specjalizacyjnych i nie bylismy w Unii Europejskie;.

Grozne liczby

Z najnowszych danych OECD wynika, ze w Polsce
na tysiac mieszkancow przypada przecietnie dwoch le-
karzy. Dla poréwnania: w Hiszpanii ten wskaznik wy-
nosi 4, a w Gregji 5. Ale nie tylko o liczbe lekarzy cho-
dzi. Tym, co powinno wszystkim spedzaé sen
z powiek, jest problem demograficzny w tej grupie za-
wodowe;j.

Mamy bowiem do czynienia z luka pokoleniowa.
Przewodniczacy Krakowskiej Izby Lekarskiej Jerzy
Friedigier przedstawia bezlitosne dane: zarejestrowa-
nych lekarzy specjalistéw jest ok. 78 tys., przy czym
wiek emerytalny przekroczyto ponad 18 tys. z nich!
Cz¢§¢ emerytéw na szczgScie nadal pracuje. Pytanie
— jak dlugo? W kolejnym przedziale wiekowym
— miedzy 55. a 60. rokiem zycia jest ok. 8 tys. specja-
listéw. Tych, ktérzy nie ukoniczyli 40. roku Zycia, jest
niespetna 14,5 tys.

Kto nas bedzie leczyl? Zwlaszcza ze popyt na ustu-
gi lekarskie wraz ze starzeniem sie i bogaceniem lud-
nosci ro$nie!

Niemozno$¢ znalezienia pracownika blokuje juz
rozwdj nowych oddziatéw i przychodni. W szpitalu
dziecigcym przy ul. Kopernika w Warszawie przeszlo
rok nie mozna otworzy¢ oddzialu neonatologicznego.
Powdd? Brak neonatologéw i pediatréw, ktdrzy mo-
gliby pracowa¢ na o$miostanowiskowym oddziale.
Sredni wiek pediatry w Polsce to 58 lat!

Jeszcze 4 lata temu na brak kadry medycznej na-
rzekaly placéwki publiczne, ktére nie byly w stanie
konkurowa¢ placami z niepublicznymi. Teraz i te dru-
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Lekarze potrzebni od zaraz

- 578

- 1000

— 867 endokrynologéw to, zdaniem
konsultanta krajowego, wystarczajaca
liczba, jednak problemem jest to, iz
wiekszos¢ z nich pracuje w duzych
miastach, zwtaszcza akademickich

kardiologia - 1100

onkologia kliniczna — 200

anestezjologia
diabetologia
endokrynologia

patomorfologia —200-250

pediatria — 500 lekarzy w najblizszym czasie;
do 2000 za 5 lat

psychiatria — 1855

Materiat zrédtowy: Ministerstwo Zdrowia

gie majg klopot, a pacjenci, liczacy na szybkie przyje-
cie do specjalisty w prywatnej przychodni czekajg
w kilkutygodniowych kolejkach. Bo i niepubliczne
placéwki zaczety mie¢ problem kadrowy. — Przez kil-
ka miesiecy w Warszawie szukalem pediatry — moéwi wha-
Sciciel jednej z takich placéwek. — Oferowatem pensje
podstawowg w wysokosci 7 tys. zt. Nie znalazlem chetnego.

Mityczna migracja

Czesto powtarza si¢, ze deficyt lekarzy to poklosie
migracji do krajéw Unii Europejskiej. To mit, choc¢
na pewno migracja ma znaczenie w przypadku absol-
wentdéw uczelni medycznych. Szacuje sie, ze nawet
2/3 studentéw ostatnich dwéch lat medycyny chee
wyjecha¢ z kraju po uzyskaniu dyplomu.

Niewystarczajaca liczba specjalistow to przede
wszystkim wynik blednych decyzji Ministerstwa
Zdrowia podejmowanych w ostatnich 15 latach. Byly
minister zdrowia Marek Balicki przyznaje, ze w pew-
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1 Nawet 2/3 studentow ostatnich
dwéch lat medycyny chce
wyjechac z kraju po uzyskaniu

dyplomu 1)

_

prof. Witold Lukas,
konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

W podstawowej opiece zdrowotnej w poréwnaniu z in-
nymi dziedzinami sytuacja jest w miare dobra. Nie ma
wiekszych probleméw z obsadzeniem miejsc pracy
w tym sektorze. Dyplom specjalisty medycyny rodzinnej
ma 9,8 tys. lekarzy. Cho¢ specjalistow medycyny rodzin-
nej potrzeba nam ok. 20 tys., to nie ma dramatu, bo te
luke uzupetnia wielu lekarzy internistow i pediatrow. Co
roku wielu lekarzy podejmuje szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej i stopniowo bedzie ich
przybywato. Problem lezy gdzie indziej. Az co czwarty
kierownik placowki POZ skarzy sie na braki kadrowe.
Zapasci nie ma, bo nasi lekarze pracuja po osiagnieciu
wieku emerytalnego — to ok. 15 proc. kadry. Kolejny pro-
blem to zbyt duza liczba pacjentéow na tzw. listach ak-
tywnych — 2,5 tys. na lekarza. Niemcy, a takze specjali-
Sci w innych krajach, wyliczyli, bioragc pod uwage czas
wizyty, koniecznos¢ dbania o badania przesiewowe itp.,
ze optymalnie na lekarza rodzinnego powinno przypa-
dac¢ 1200 pacjentow.
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nym stopniu obecna zapa$¢ kadrowa to konsekwencja
decyzji z poczgtku lat 90. XX wieku, kiedy wladze
uznaly, ze mamy za duzo kadry medycznej i za duzo
jej ksztalcimy. W efekcie zmniejszono limity przyjeé
na studia.

Nastepnie pod koniec lat 90. XX wieku zreformo-
wano system szkolenia specjalizacyjnego, wskutek
czego na poszczeg6lne specjalizacje niechetnie przyj-
mowano nowych kolegéw, poniewaz mogli oni stano-
wi¢ zagrozenie dla establishmentu w danej dziedzinie.
Najwyzsza Izba Kontroli wytykata, ze konsultanci
krajowi i wojewddzcy de facto sterujg szkoleniem pody-
plomowym, nie dysponujac analizami dotyczacymi za-
potrzebowania na danych specjalistow w kilkuletnie;
perspektywie. Nie ulatwialy sytuacji bariery admini-
stracyjne, ktére musieli pokona¢ lekarze zamierzajacy
rozpoczgl specjalizacje. Nie mogli jej podjaé zatrud-
nieni na polowe etatu, chyba ze oplacili ja z whasnej
kieszeni. Reszte zalatwily dyrektywa o czasie pracy,
uniemozliwiajaca eksploatowanie lekarzy ponad okre-
Slong liczbe godzin oraz odplyw kadry za granice

czerwiec 5/2009



Swiatowy kryzys

Zdaniem WHO, kryzys dotyczacy personelu medyczne-

go bedzie sie nasilat we wszystkich krajach — zaréwno

biednych, jak i bogatych. Na swiecie jest:

* 59,2 mln pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnio-
nych na caty etat,

e 2/3 z nich to pracownicy medyczni bezposrednio re-
alizujacy Swiadczenia zdrowotne,

« 1/3 to kadra zarzadzajaca i personel pomocniczy,

e brakuje 4,25 mln pracownikéw biatego personelu.

Obecnie dziata 1600 wydziatow medycznych, 375 wy-

dziatéw zdrowia publicznego, 880 wydziatéw farmacji

i 6000 szkot pielegniarskich. Instytucje te nie sa w sta-

nie wyksztatci¢ wystarczajacej liczby pracownikoéw,

ktérzy byliby w stanie zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne

pacjentow.

Z odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na pytania
zadane na potrzeby tego artykutu.

AR

i do pracy w preznie rozwijajacym si¢ sektorze farma-
ceutycznym.

Od czasu do czasu politycy przebakuja, ze do nas
tez beda migrowa¢ lekarze, np. z pafstw wschodnich.
Nie tudZzmy si¢ — to takze mit.

Kiedy za czaséw rzadéw PiS wybuchaly strajki per-
sonelu medycznego, politycy tej partii nieSmialo za-
czeli przebgkiwad o sprowadzaniu lekarzy z Bialorusi
i Ukrainy. Szybko jednak zapanowala cisza na ten te-
mat. Owczesny wiceminister pracy Kazimierz Kuber-
ski przyznal, ze wojewddztwa poludniowe zglosily ta-
ka cheé, a rzad nawet zaczal si¢ zajmowad tym
problemem. — Rozmawialismy ze strong ukrainskg i oka-
zuje sig, ze cho¢ oficjalnie lekarze zavabiajg tam mniej,
w sumie dochid majq wigkszy niz lekarze w Polsce. Moze
ewentualnie pielggniarki chcialyby przyjecha — ocenil
skutki analizy.

Ponadto ukraifiska organizacja lekarska przystata
o$wiadczenie, ze jej cztonkowie nie sg zainteresowani
podjeciem pracy w Polsce. Zreszta, nawet jesli zna-
laztby si¢ chetny, czeka go droga przez meke, trwaja-
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Zbigniew Teter,
zastepca prezesa NFZ ds. stuzb mundurowych

Z punktu widzenia ptatnika, lekarzy brakuje co najmniej
w kilku miejscach systemu opieki zdrowotnej. Po pierw-
sze, problem z zatrudnieniem kadry lekarskiej ma NFZ,
poniewaz warunki ptacowe, jakie mozemy zaoferowac,
53 0 wiele gorsze niz proponowane przez szpitale. W ta-
kiej sytuacji dla wiekszosci kandydatéw do pracy wybor
jest prosty — ida tam, gdzie ptaca zdecydowanie wiecej.
Sytuacja ta nie zmieni sie, dopoki pieniadze na obstuge
systemu ubezpieczeniowego beda wynosity Srednio pro-
cent budzetu NFZ. Po drugie, niedobér kadry dotyka am-
bulatoryjna opieke specjalistyczna. Wiele poradni nie
jest w stanie realizowa¢ umoéw z NFZ, bo nie ma na ryn-
ku odpowiedniej liczby specjalistow. Ponadto poradnie
nie sa w stanie zaoferowac lekarzom tak atrakcyjnych
warunkéw finansowych, jak szpitale. Ptatnik dostrzega
ten problem. Pracujemy nad zmiang finansowania am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, co spowoduje wiek-
sze finansowanie tych swiadczen. Wprowadzenie jedno-
rodnych grup pacjentéw w opiece specjalistyczne
planowane jest na potowe 2009 r.

fot. Jakub Ostalowski/Fotorzepa

prof. Krzysztof Strojek,
konsultant krajowy ds. diabetologii

Potrzebujemy 1500 diabetologéw, obecnie jest ich 500.
Wyliczylismy to, biorgc pod uwage takie czynniki, jak
m.in. czas wizyty, odsetek pacjentow z cukrzyca i odsetek
pacjentow, ktérzy musza byc pod statg opieka diabetolo-
ga (40 proc. chorych). Niedobor ten stale sie zmniejsza,
bowiem wciaz szkolimy nowych specjalistow. Rocznie
przybywa ich 80-100. Problemem jest geograficzne roz-
mieszczenie specjalistow. Na Slagsku jest np. kilkudziesie-
ciu diabetologéw, podczas gdy w kilku innych wojewo6dz-
twach — zaledwie paru. Emigracja specjalistow nie jest
dotkliwym problemem, poniewaz nie we wszystkich kra-
jach jest taka specjalizacja. Aby zapobiec niedoborom,
nalezatoby jednak zwiekszy¢ liczbe rezydentur.
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Liczba osob przyjetych na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w latach 1995 do 2009

kierunek lekarski lekarsko-dentystyczny
rok akadem. studia stacjonarne studia niestacjonarne studia stacjonarne studia niestacjonarne
1995/96 2177 142 760 11
1996/97 2171 342 745 175
1997/98 2145 467 748 221
1998/99 2077 494 718 227 )
1999/00 2059 403 697 202 4
2000/01 2142 306 794 231 )
2001/02 2107 392 730 216
2002/03 2159 570 738 262
2003/04 2261 645 733 260
2004/05 2272 675 717 320
2005/06 2373 486 714 221
2006/07 2540 568 711 190
2007/08 2674 627 710 179
2008/09 2628 697 711 190

13 O ile absolwent polskiej uczelni
medycznej z polskim

prof. Wtodzimierz Olszewski,
konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

Znaczny niedobér patomorfologbw moze byé duzym

zagrozeniem dla systemu opieki zdrowotnej. Jaka jest Obywatelstwem musi Z{'02yé
sytuacja? W izbach lekarskich zarejestrowanych jest o f.g 9 0 g

700 specjalistow z tej dziedziny, a czynnych zawodowo za- W |Zb e le ka rs k' eJ Sl ed em

ledwie 420. Potrzeby s3 zas bardzo duze — brakuje co naj- Z

mniej 600 specjalistow. Co gorsza, jest olbrzymia luka po- dOkumentOW’ o tyle

koleniowa. Specjalizacje z patomorfologii rocznie cudzoziemiec co n aj mn |eJ dwa
rozpoczyna ok. 20 oséb. W ubiegtym roku zmarto 8 kole-

gbw, a za granice wyjechato 15. W tej dziedzinie, jak w ma- razy tyle ))

to ktorej, odczuwamy odptyw kadr medycznych za granice.

Patomorfolog nie otworzy prywatnej praktyki; bazuje

na tym, co zarobi w szpitalu. Moja pensja profesorska to B/ Coros
5 tys. zt, ale specjalista bez tytutu zarabia Srednio 3 tys. zt.

Tymczasem w Wielkiej Brytanii mtody patomorfolog od ra- Srodki zaradcze

zu dostaje 50 funtéw za godzine, a profesor — 150 funtow.
Zwiekszenie liczby specjalizujgcych sie w tej dziedzinie le-

karzy nie zatatwi problemu niedoboréw, dopdki nie beda Ministerstwo pracuje nad zmiang szkolenia specja-

mieli oni mozliwosci dobrego zarobkowania w Polsce. lizacyjnego. Staz podyplomowy ma by¢ zlikwidowa-
Sytuacje pogarsza tez to, ze wzrosty ostatnio wymaga- ny, a wszyscy absolwenci medycyny beda mogli po-
nia. Kiedys diagnozowato sie, czy guz jest operacyjny, czy dejmowal specjalizacj¢ na podstawie tzw. umowy
nieoperacyjny. Teraz, w zwiazku z coraz powszechniej- rezydenckiej. Ma to spowodowad wcze$niejsze wejscie
szym stosowaniem terapii celowanych, trzeba doktadnie lekarzy w zycie zawodowe, zapewniajac przy tym
obliczyc¢ liczbe genow czy chromosomow. Nie nalezy sie szybszy doplyw kadry do systemu ochrony zdrowia.
dziwi¢, ze w wielu przypadkach na wynik badania histo- Planuje sie zlikwidowanie podziatu specjalizacji

patologicznego czeka sie miesigc. Przyczyng jest to, ze
czesto patomorfolog jest w danym osrodku zaledwie raz
na tydzien, tymczasem pracy jest mnéstwo.

na podstawowe i szczegdlowe. Wyselekcjonowano
specjalizacje priorytetowe (np. pediatri¢), na ktorych
rezydent dostanie pensje wyzsza o ok. 500 zt niz kole-
ga specjalizujacy sic w dziedzinie niepriorytetowe;j.
ca nawet poltora roku. O ile lekarz absolwent polskiej Ministerstwo Zdrowia zauwazylo, ze w absurdalny
uczelni medycznej z polskim obywatelstwem musi  spos6b wysrubowano normy akredytacyjne dla o$rod-
zlozy¢ w odpowiedniej izbie lekarskiej siedem doku- kéw szkolacych lekarzy specjalistéw i zamierza je po-
mentdw, o tyle cudzoziemiec co najmniej dwa razy ty- luzowad. By¢ moze dzigki temu zwigkszy sie liczba
le. T jest to dopiero pétmetek. miejsc dla lekarzy, ktorzy chea zdoby¢ specjalizacje.
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Tymczasem...

Menedzerowie radzg sobie, jak moga. Jesli im sie¢
udaje, podkupuja zespoly konkurencji. Zamykaja
oddzialy. Funduja pracownikom szkolenia i urlopy
szkoleniowe. Naginaja przepisy prawa pracy i prawa
dotyczacego dyzuréw medycznych. Paastwowa In-
spekcja Pracy po kontroli w 140 zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych pracuje 50 tys. oséb, stwiet-
dzila zatrudnianie powyzej maksymalnych norm
czasu pracy, naruszanie prawa do odpoczynku czy
dodatkowe zatrudnianie bez pisemnej zgody pra-
cownikéw medycznych. Zdaniem PIP, staje si¢ to
powszechna praktyka, a przyczyna jest zbyt mala
liczba zatrudnionych. — Pracodawcy, chege sprostac po-
trzebie zapewniania catodobowej opieki, si¢gajq do metod
bedacych probg omijania przepisiw o czasie pracy, tj. za-
trudniania wlasnych pracownikéw na podstawie umiw
cywilnoprawnych przez podmioty zewngtrzne — napisano
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fot. STOMOZ

Danuta Tarka,
prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
STOMOZ

Niedobory kadry medycznej odczuwamy juz teraz, a nie-
stety, beda sie one pogtebiaty. Przyczyna byto wprowadze-
nie dyrektywy unijnej o czasie pracy. Natozyt sie na to pro-
blem wyjazdéw lekarzy za granice, ktérego podtozem byty
olbrzymie dysproporcje miedzy zarobkami w kraju
i w panstwach starej Pietnastki. W niektorych specjalno-
Sciach — np. zwigzanych z radiologia — na niedobér kadry
rzutuje znacznie mniejszy wymiar czasu pracy. Na doda-
tek w wiekszosci przypadkow nie jest to podyktowane
kwestiami szczegblnych zagrozeh w pracowniach radio-
diagnostycznych, wyposazonych w nowoczesny i bez-
pieczny sprzet. Te uwarunkowania prawne bardzo nam
— pracodawcom — utrudniaja dziatanie. Jesli chodzi o pie-
legniarki, to zbyt mato oséb podejmuje studia na wydzia-
tach pielegniarstwa. Jednoczesnie nie szkolimy pomocy
pielegniarskich i pomocy potoznych, ktére mogtyby prze-
ja¢ typowo pielegnacyjne obowiazki przy chorym. Niewat-
pliwie powinnismy ksztatci¢ wiecej kadr medycznych.

w komunikacie PIP, ktora te praktyki okresla jako
niedopuszczalne.
Jakies jeszcze pomysly na zaradzenie problemowi?
Justyna Wojteczek
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