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Problem tzw. ,luki pokoleniowej” wsrod personelu medycznego

Lekarz
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pilnie poszukiwany!

JOANNA KAMINSKA

polscy pacjenci powinni

obawiad sie tego, ze wkrétce

nie bedzie miat ich kto le-
czy&! Niestety, tak. Od kilku lat nasz kraj
zmaga sie bowiem z tak zwang ,,luka poko-
leniowsa” wsrdéd personelu medycznego.
Starsze pokolenie lekarzy odchodzi na eme-
ryture, za$ miodych adeptéw tego zawodu
jest znacznie mniej. Poza tym wielu mio-
dych absolwentéw rozpoczyna swoja prak-
tyke zawodowa poza granicami naszego
kraju. Albo pozostaja w Polsce, ale swoja
praktyke lekarska prowadza poza publicz-
na shuzbg zdrowia.

Obserwatorzy rynku medycznego alat-
muj3, ze za kilka lat w Polsce moze zabrak-
na¢ niektorych specjalistéw — szczegdlnie
duzy problem jest z rzadkimi specjalizacja-
mi, takimi jak patomorfologia. Lekarzy bra-
kuje takze w bardziej ,,popularnych” specja-
lizacjach np. anestezjologii, pediatrii, neona-
tologii, neurologii, psychiatrii, geriatrii, czy
rehabilitacji medycznej. Rezydentury, o kt6-
re jeszcze kilka lat temu toczyla sie zazarta
walka, teraz czesto pozostaja nieobsadzone.

W Polsce na 10 tysiecy mieszkancow
przypada ok. 22 lekarzy. Jest to najnizszy
wskaznik w calej Unii Europesjkiej. W in-
nych krajach wskaznik ten wynosi ponad
30, a mimo to tamtejsze wladze uwazaja, ze
maja za malo przedstawicieli stuzby zdro-
wia i probuja ich pozyskaé z innych krajow,
w tym takze z Polski.

O luce pokoleniowej wsrdd lekarzy mo-
wi otwarcie takze Minister Zdrowia — Ewa
Kopacz, chociaz jeszcze niedawno resort za-
pewnial, ze mamy wielu lekarzy i nie trzeba
obawiad sie ich wyjazdéw za granice.

Lekarz na bezrobociu? -
Niemozliwe

Z obliczen resortu zdrowia wynika, ze juz
teraz brakuje ponad 4 tysiecy lekarzy i 3 ty-

siecy pielegniarek, a ciagu
najblizszych lat deficyt ten
jeszcze sie poglebi. Szacuje
sig, ze w dobie starzejacego
sie spoleczenstwa za dwa-
dziescia lat co czwarty oby-
watel bedzie mial ponad 60
lat, a 2 miliony oséb prze-
kroczy 80. rok zycia.
W zwigzku ze wzrostem po-
pulacji 0séb starszych wzra-
sta takze zapotrzebowanie
na wszelkiego rodzaju po-
moc medyczna, a zwlaszcza
mafo popularna w Polsce
geriatrie. Z racji wydhuzania
sie $redniej zycia mezczyzn
w przyszloéci wzrosnie réw-
niez zapotrzebowanie na
urologéw. Lekarze, piele-
gniarki i inni fachowcy zwia-
zani ze stuzbg zdrowia moga
by¢ wiec spokojni o swoja
zawodowq przyszioéé — pra-
cy dla nich nie zabraknie.

Srednia wieku
lekarzy
wzrasta

Odsetek lekarzy odcho-
dzacych na emeryture jest
znacznie wigkszy niz tych,
ktérzy rozpoczynaja swoja
kariere zawodowa. W wielu
specjalizacjach drastycznie
wzrasta $rednia wieku lekarzy. Aktualnie
$rednia wieku polskich pediatréw wynosi
59 lat. Do wieku emerytalnego zbliza sie tez
wiekszos¢ ortopedéw i chirurgéw. Liczby
nie zachecaja do optymizmu — w ciagu naj-
blizszych kilku lat wiek emerytalny osia-
gnie ponad 11 tys. lekarzy, a nowych bedzie

tylko ok. 7,5 tys. (dane za: www.rynekzdro-
wia.pl).

Za granica lepiej?

Wejscie Polski do Unii Europejskiej uta-
twilo wielu osobom podjecie pracy poza
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granicami naszego kraju. Z mozliwodci ta-
kiej skorzystato takze wielu specjalistow
medycznych. Szacuje sie, ze od polowy
2004 roku Polske opuscito ponad 7 tys. le-
karzy specjalistéw (ok. 6%. wszystkich le-
karzy). Ich doktadna liczba nie jest znana,
brakuje bowiem dobrego systemu monito-
rowania wyjazdow.

Co roku ok. tysiaca $wiezo upieczonych
absolwentéw rozpoczyna prace w krajach
Europy Zachodniej i Skandynawii. Jest to
prawie potowa wszystkich kofczacych pol-
skie uczelnie medyczne. Dlaczego mlodzi
adepci sztuki lekarskiej emigruja? Podsta-
wowy powdd to niesatysfakcjonujace wy-
nagrodzenie — poza granicami wyksztalco-
ny lekarz moze zarobi¢ kilka, a nawet kil-
kanadcie razy wiecej niz w Polsce. Poza
wyzszymi zarobkami przyciagaja ich takze
zdecydowanie lepsze warunki pracy. Na fo-
rum internetowym skupiajagcym miodych
lekarzy — www.mlodylekarz.pl, pojawiaja
sie opinie, ze w Polsce lekarzy przebywaja-
cych na stazu specjalizacyjnym traktuje sie
jak tanig site roboczg. — Chcesz by¢ zabie-
gowcem liczacym si¢ na arenie $wiatowej
(europejskiej) to musisz wyjecha¢ w trak-
cie specjalizacji, bo inaczej bedziesz ,,wiecz-
ng asystg” —czytamy. Mlodzi poszukuja za-
tem bardziej dogodnych warunkéw za-
trudnienia i znajdujg je poza granicami na-
szego kraju. Ponadto czesto mozna spo-
tka¢ si¢ z opinig, ze wiedza teoretyczna
przekazywana na polskich studiach me-
dycznych jest stosunkowo wysoka, jednak
przygotowanie praktyczne i dostep do no-
woczesnych sprzetéw pozostawiaja wiele
do Zyczenia.

W ostatnich latach mozna zaobserwo-
waé wzmozong dzialalno$¢ tzw. headhunte-
réw, czyli fowcow glow, ktorzy poszukuja
miodych, zdolnych lekarzy do pracy za gra-
nicg. Oferuja im m.in. bezplatne kursy je-
zykowe, wyjazdy dla calych rodzin, czy po-
moc w znalezieniu mieszkania.

Migracja nastepuje niestety tylko w jed-
ng strone - polski personel medyczny thum-
nie opuszcza granice naszego kraju, nato-
miast odsetek imigrantéw jest znikomy.
Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
sposrod 120 tys. lekarzy pracujacych w Pol-
sce jedynie 800 to cudzoziemcy.

— Polska nie jest szczegélnie atrakcyjna
jako miejsce pracy dla lekarzy spoza Euro-
py. Jeszcze jakis czas temu do Polski przy-
jezdzalo kilkuset lekarzy rocznie zza
wschodniej granicy. Ta sytuacja zmienila
sie wraz z przystapieniem Polski do UE.
Skoro i tak, chcac pracowaé w Polsce, mu-
sza przejs¢ przez wszystkie formalnosci
zwigzane z uzyskaniem prawa do pracy na
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terenie Wspdlnoty, to finansowo bardziej
oplaca sie im wyjecha¢ np. do Wielkiej
Brytanii - méwi w wywiadzie dla Gazety
Prawnej Konstanty Radziwilt - prezes Na-
czelnej Rady Lekarskie;.

Co zrobi¢ by zostali?

Aby zacheci¢ miodych lekarzy do szyb-
szego podjecia pracy zawodowej Minister-
stwo Zdrowia planuje m.in. likwidacje sta-
zu podyplomowego po studiach oraz skro-
cenie czasu trwania specjalizacji (wg zalecefy
UE specjalizacja powinna trwaé nie dtuzej
niz 4-5 lat, w Polsce za$ trwa ona 7-8 lat).
Ponadto zwiekszeniu majg ulec pensje rezy-
denckie, zwlaszcza dla lekarzy, ktorzy wy-
biora specjalizacje w bardziej deficytowych
dziedzinach medycyny (np. neonatologia,
pediatria czy anestezjologia).

W pazdzierniku 2009 rzad przyijal zatoze-
nia do nowelizacji ustawy o zawodzie leka-
rza, ktére zakladajg likwidacje stazu pody-
plomowego od 2016 roku. Dziatania te ma-
ja stuzy¢ zwiekszeniu liczby lekarzy. To jed-
nak nie pomoze na dtuzsza mete, a jedynie
pogorszy jako$¢ szkolenia praktycznego
i przyspieszy mozliwoé¢ wyjazdu. Likwida-
cja stazu spowoduje wiekszy doplyw leka-
rzy tylko przez rok - wtedy kiedy zostanie
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zlikwidowany staz, ale w latach kolejnych
sytuacja wréci do normy.

Pojawiajg sie réwniez inne pomysty aby
przyciggnaé mtodych lekarzy np. Dolnosla-
ski Urzad Marszatkowski chce ufundowa¢
stypendia dla studentéw medycyny w za-
mian za to zobowigzujac ich do przepraco-
wania, po ukonczeniu studiéw ,okreslone-
go czasu w danej placéwee.

Placowki medyczne staraja sie uzupel-
nia¢ braki kadrowe na wtasng reke. Pomy-
sly sa roine np. zatrudnianie emerytowa-
nych specjalistow. Jednak, co gorsze dla pa-
cjentow, czesto praktykowana jest praca
ponad godzinowa. Z sondazu przeprowa-
dzonego przez serwis dla lekarzy Konsy-
lium?24.pl wynika, ze tylko 17 proc. pol-
skich lekarzy pracuje w wymiarze jednego
etatu (ktory zgodnie z wytycznymi UE wy-
nosi 37 godz. i 55 min. tygodniowo). Prawie
10 proc. przyznaje, ze pracuje ponad 92 go-
dziny tygodniowo, czyli ponad 13 godzin
na dobe, a rekordzisci pracuja nawet 126
godzin tygodniowo, co daje 18 godzin na
dobe. Przyczyna tego sa nie tylko kwestie fi-
nansowe, ale takze ogromne braki wérdd
specjalistycznej kadry medycznej. Na fo-
rum Mtlodego Lekarza czytamy: — Marzy-
cielem jest ten, kto nie majac majetnych ro-
dzicéw badz koneksji pragnie w Polsce
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osiggnaé jako lekarz status, ktéry mozna by
okresli¢ jako “klasa $rednia wyzsza”, bez
pracy po 80 godzin w tygodniu.

Ginekologia i urologia -
Zle nie jest

Sytuacja w $rodowisku ginekologiczno-
urologicznym nie rysuje si¢ az tak czarno
jak w innych specjalizacjach. — U nas
wszystkie miejsca rezydenckie sq zajete 1 ni-
gdy nie mielismy klopotu ze znalezieniem
chetnych do specjalizowania sie — méwi
prof. Tomasz Rechberger, wieloletni Kie-
rownik Kliniki Ginekologicznej w Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie. Réwniez Pro-
fesor Andrzej Borkowski, Kierownik Klini-
ki Urologii WUM w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie, optymi-
stycznie patrzy w przyszlosé. Pytany o to,
czy polskiej urologii grozi kryzys zwigzany
z brakiem mlodych lekarzy, odpowiada — Ja
tego problemu nie widze. Ciggle mamy
wielu miodych chetnych by specjalizowac
sie w urologii. Jego stowa potwierdza lek.
med. Joanna Broda-Orlinska, ktéra odby-
wa wlaénie specjalizacje w kierowanej przez
prof. Borkowskiego Klinice. — Uwazam, ze
na urologii jest bardzo mafo miejsc specja-
lizacyjnych; ja przez péitora roku staralam
si¢ o przyjecie. Gdy skladalam dokumenty
w 2006 roku o kazde dwa miejsca staralo
sie trzy osoby — opowiada. — Kiedys mysla-
fam o otworzeniu specjalizacji w Holandi,
ale przyjaciele odradzili mi to. Kilku moich
znajomych otworzylo specjalizacje za grani-
cg, ale nie skoniczyli jej i wrécili do Polski.
W dziedzinie urologii warunki finansowe
w Polsce stopniowo stajg sie coraz lepsze,
nie widze wiec potrzeby emigracji— dodaje.

Nie wszedzie jednak jest az tak dobrze. Juz
teraz s3 wojewddztwa (np. $laskie, malopol-
skie), gdzie brakuje lekarzy tych specjalnosci.
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Ostatnio przed grozbg zawieszenia dziatalno-
éci oddziatu urologii stanal Miejski Szpital
Zespolony w Czestochowie. Przyczyna byl
brak specjalistow. W czerwcu dwodch urolo-
g6w pracujacych na oddziale odeszlo na weze-
$niejsza emeryture, jeden zlozyl rezygnacje,
a na oddziale pozostato tylko dwdch. Szpital
przystapit do poszukiwania nowych kandy-
datéw, jednak potencjalni zainteresowani
mieli wyisze wymagania finansowe albo
chieli pracowaé tylko do godzin wczesno-po-
potudniowych bez dodatkowych dyzuréw.
Inny problem stanowi mata liczba miejsc
specjalizacyjnych. W tym roku w calym
wojewddztwie mazowieckim bylo osiem
miejsc szkoleniowych na specjalizacji uro-
logicznej, w tym tylko jedna rezydentura.
Na miejsce rezydenckie zglosito sie dwoch
kandydatéw (z ktorych jeden odpadt), a na
pozostalych siedem — czterech chetnych
(a zatem w poréwnaniu do lat wczesniej-
szych wida¢ zmniejszone zainteresowanie).
Wszyscy uzyskali zgode na szkolenie. Nie
oznacza to jednak, Ze wszyscy rozpoczng
staz specjalizacyjny, wigze sie to bowiem al-
bo z uzyskaniem etatu w o$rodku specjali-
zujacym albo z wolontariatem, na co nie
kazdego staé. — W sytuacji braku miejsc re-
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zydenckich zainteresowanie specjalizacja
z urologii oczywiscie jest male i nie nalezy
spodziewac sie wzrostu w tym zakresie - za-
uwaza prof. Wojciech Pypno — konsultant
wojewddzki w dziedzinie urologii.

Poza wzrostem $redniej wieku lekarzy
i emigracja mlodego personelu medycznego
jest jeszcze jeden problem. — Mlodzi, bar-
dzo dobrze wyksztalceni urolodzy coraz
czedciej znajduja miejsca pracy poza pu-
bliczng stuzbg zdrowia, ktéra oferuje im nie
tylko wyzsze zarobki, ale réwniez dalszy
rozwdj zawodowy w warunkach niedostep-
nych w dotychczasowym miejscu. Wszyst-
ko razem powoduje coraz trudniejsza sytu-
acje personalna w wielu mazowieckich od-
dziafach urologicznych—méwi prof. Pypno.
— Przewiduje, jesli nie zmieni si¢ system
przyznawania rezydentur, ze w najblizszych
latach moze dojs¢ do stanu dramatycznego,
z zamykaniem oddzialéw facznie - dodaje.

Tak jak wéréd innych dziedzin medycy-
ny, takze w ginekologii i urologii mamy do
czynienia z emigracja lekarzy. Przyczyny sq
wszedzie podobne. — Mysle, ze w wyjazdach
za granice gléwna motywacja sa pieniadze.
Gdyby byly takie same w Polsce nikt by
nie wyjezdzal — zauwaza prof. Rechberger. —
Ja sam spedzifem za granica 2,5 roku i wiem
jak to jest ciezko iile wymaga wyrzeczen. In-
na sprawa to jakos¢ i mozliwosci szkolenia
sig, ktére u nas w niektérych osrodkach nie
sg najlepsze — dodaje.

Wedhug Centralnego Rejestru Lekarzy
prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska
za$wiadczenie wydane lekarzom ubiegaja-
cym si¢ o uznanie kwalifikacji w innych kra-
jach UE otrzymalo 382 ginekologéw spo-
éréd 5 877 wykonujacych zawdd (co stanowi
6,5%) oraz 83 urologéw spoéréd 1124 wyko-
nujacych zawdd (co stanowi 7,4%)*. Nie
oznacza to, ze wszyscy wyemigrowali z kraju,
jednak liczby te zmuszaja do refleks;ji.
* — stan na pazdziernik 2009

[

Z najnowszych badan (patry wykres na str. 7) przeprowadzonych wsréd stu-
dentéw kierunkéw lekarskich (na pytanie dotyczqce wyboru przyszlej specjalizaci
odpowiedzialo jedynie 277 sposrod 432 ankietowanych) wynika, ze zdecydowanie
najwigkszq popularnosciq cieszy sig specjalizacja z zakresu kardiologii (15,2%).
Kolejne miejsca zajmujq: choroby wewngtrzne, chirurgia, pediatria i anestezjologia
(kazda ponad 9%). Natomiast studenci najmniej zainteresowani sq odbywaniem
nastgpujqcych specjalizacji: pulmonologia, patomorfologia, neurochirurgia, medy-
cyna sportowa, medycyna pracy, hematologia, geriatria, chirurgia plastyczna i bal-
neologia (kazda mniej niz 1%). Jezeli prognozy sprawdzq sig to w tych dziedzinach

wkrétce moze zabrakngé specjalistéw. Sposréd wszystkich ankietowanych ginekolo-

gie wybralo 5,8%, natomiast urologig jedynie 1,1% studentéw.
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