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Problem tzw. „luki pokoleniowej” wÊród personelu medycznego

Lekar z
p i ln ie  poszuk iwany!

Joanna Kamiƒska

Czypolscy pacjenci powinni
obawiaç si´ tego, ̋ e wkrótce
nie b´dzie mia∏ ich kto le-

czyç? Niestety, tak. Od kilku lat nasz kraj
zmaga si´ bowiem z tak zwanà „lukà poko-
leniowà” wÊród personelu medycznego.
Starsze pokolenie lekarzy odchodzi na eme-
rytur ,́ zaÊ m∏odych adeptów tego zawodu
jest znacznie mniej. Poza tym wielu m∏o-
dych absolwentów rozpoczyna swojà prak-
tyk´ zawodowà poza granicami naszego
kraju. Albo pozostajà w Polsce, ale swojà
praktyk´ lekarskà prowadzà poza publicz-
nà s∏u˝bà zdrowia. 

Obserwatorzy rynku medycznego alar-
mujà, ˝e za kilka lat w Polsce mo˝e zabrak-
nàç niektórych specjalistów – szczególnie
du˝y problem jest z rzadkimi specjalizacja-
mi, takimi jak patomorfologia. Lekarzy bra-
kuje tak˝e w bardziej „popularnych” specja-
lizacjach np. anestezjologii, pediatrii, neona-
tologii, neurologii, psychiatrii, geriatrii, czy
rehabilitacji medycznej. Rezydentury, o któ-
re jeszcze kilka lat temu toczy∏a si´ za˝arta
walka, teraz cz´sto pozostajà nieobsadzone. 

W Polsce na 10 tysi´cy mieszkaƒców
przypada ok. 22 lekarzy. Jest to najni˝szy
wskaênik w ca∏ej Unii Europesjkiej. W in-
nych krajach wskaênik ten wynosi ponad
30, a mimo to tamtejsze w∏adze uwa˝ajà, ˝e
majà za ma∏o przedstawicieli s∏u˝by zdro-
wia i próbujà ich pozyskaç z innych krajów,
w tym tak˝e z Polski. 

O luce pokoleniowej wÊród lekarzy mó-
wi otwarcie tak˝e Minister Zdrowia – Ewa
Kopacz, chocia˝ jeszcze niedawno resort za-
pewnia∏, ˝e mamy wielu lekarzy i nie trzeba
obawiaç si´ ich wyjazdów za granic .́ 

Lekarz na bezrobociu? -
Niemo˝liwe

Z obliczeƒ resortu zdrowia wynika, ˝e ju˝
teraz brakuje ponad 4 tysi´cy lekarzy i 3 ty-

si´cy piel´gniarek, a ciàgu
najbli˝szych lat deficyt ten
jeszcze si´ pog∏´bi. Szacuje
si ,́ ˝e w dobie starzejàcego
si´ spo∏eczeƒstwa za dwa-
dzieÊcia lat co czwarty oby-
watel b´dzie mia∏ ponad 60
lat, a 2 miliony osób prze-
kroczy 80. rok ˝ycia.
W zwiàzku ze wzrostem po-
pulacji osób starszych wzra-
sta tak˝e zapotrzebowanie
na wszelkiego rodzaju po-
moc medycznà, a zw∏aszcza
ma∏o popularnà w Polsce
geriatri .́ Z racji wyd∏u˝ania
si´ Êredniej ˝ycia m´˝czyzn
w przysz∏oÊci wzroÊnie rów-
nie˝ zapotrzebowanie na
urologów. Lekarze, piel´-
gniarki i inni fachowcy zwià-
zani ze s∏u˝bà zdrowia mogà
byç wi´c spokojni o swojà
zawodowà przysz∏oÊç – pra-
cy dla nich nie zabraknie.

Ârednia wieku 
lekarzy 
wzrasta

Odsetek lekarzy odcho-
dzàcych na emerytur´ jest
znacznie wi´kszy ni˝ tych,
którzy rozpoczynajà swojà
karier´ zawodowà. W wielu
specjalizacjach drastycznie
wzrasta Êrednia wieku lekarzy. Aktualnie
Êrednia wieku polskich pediatrów wynosi
59 lat. Do wieku emerytalnego zbli˝a si´ te˝
wi´kszoÊç ortopedów i chirurgów. Liczby
nie zach´cajà do optymizmu – w ciàgu naj-
bli˝szych kilku lat wiek emerytalny osià-
gnie ponad 11 tys. lekarzy, a nowych b´dzie

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

Za granicà lepiej?
WejÊcie Polski do Unii Europejskiej u∏a-

twi∏o wielu osobom podj´cie pracy poza
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granicami naszego kraju. Z mo˝liwoÊci ta-
kiej skorzysta∏o tak˝e wielu specjalistów
medycznych. Szacuje si ,́ ˝e od po∏owy
2004 roku Polsk´ opuÊci∏o ponad 7 tys. le-
karzy specjalistów (ok. 6%. wszystkich le-
karzy). Ich dok∏adna liczba nie jest znana,
brakuje bowiem dobrego systemu monito-
rowania wyjazdów. 

Co roku ok. tysiàca Êwie˝o upieczonych
absolwentów rozpoczyna prac´ w krajach
Europy Zachodniej i Skandynawii. Jest to
prawie po∏owa wszystkich koƒczàcych pol-
skie uczelnie medyczne. Dlaczego m∏odzi
adepci sztuki lekarskiej emigrujà? Podsta-
wowy powód to niesatysfakcjonujàce wy-
nagrodzenie – poza granicami wykszta∏co-
ny lekarz mo˝e zarobiç kilka, a nawet kil-
kanaÊcie razy wi´cej ni˝ w Polsce. Poza
wy˝szymi zarobkami przyciàgajà ich tak˝e
zdecydowanie lepsze warunki pracy. Na fo-
rum internetowym skupiajàcym m∏odych
lekarzy – www.mlodylekarz.pl, pojawiajà
si´ opinie, ˝e w Polsce lekarzy przebywajà-
cych na sta˝u specjalizacyjnym traktuje si´
jak tanià si∏´ roboczà. – Chcesz byç zabie-
gowcem liczàcym si´ na arenie Êwiatowej
(europejskiej) to musisz wyjechaç w trak-
cie specjalizacji, bo inaczej b´dziesz „wiecz-
nà asystà” – czytamy. M∏odzi poszukujà za-
tem bardziej dogodnych warunków za-
trudnienia i znajdujà je poza granicami na-
szego kraju. Ponadto cz´sto mo˝na spo-
tkaç si´ z opinià, ˝e wiedza teoretyczna
przekazywana na polskich studiach me-
dycznych jest stosunkowo wysoka, jednak
przygotowanie praktyczne i dost´p do no-
woczesnych sprz´tów pozostawiajà wiele
do ˝yczenia.

W ostatnich latach mo˝na zaobserwo-
waç wzmo˝onà dzia∏alnoÊç tzw. headhunte-
rów, czyli ∏owców g∏ów, którzy poszukujà
m∏odych, zdolnych lekarzy do pracy za gra-
nicà. Oferujà im m.in. bezp∏atne kursy j´-
zykowe, wyjazdy dla ca∏ych rodzin, czy po-
moc w znalezieniu mieszkania. 

Migracja nast´puje niestety tylko w jed-
nà stron´ - polski personel medyczny t∏um-
nie opuszcza granice naszego kraju, nato-
miast odsetek imigrantów jest znikomy.
Wed∏ug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
spoÊród 120 tys. lekarzy pracujàcych w Pol-
sce jedynie 800 to cudzoziemcy. 

– Polska nie jest szczególnie atrakcyjna
jako miejsce pracy dla lekarzy spoza Euro-
py. Jeszcze jakiÊ czas temu do Polski przy-
je˝d˝a∏o kilkuset lekarzy rocznie zza
wschodniej granicy. Ta sytuacja zmieni∏a
si´ wraz z przystàpieniem Polski do UE.
Skoro i tak, chcàc pracowaç w Polsce, mu-
szà przejÊç przez wszystkie formalnoÊci
zwiàzane z uzyskaniem prawa do pracy na

terenie Wspólnoty, to finansowo bardziej
op∏aca si´ im wyjechaç np. do Wielkiej
Brytanii - mówi w wywiadzie dla Gazety
Prawnej Konstanty Radziwi∏∏ - prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Co zrobiç by zostali?
Aby zach´ciç m∏odych lekarzy do szyb-

szego podj´cia pracy zawodowej Minister-
stwo Zdrowia planuje m.in. likwidacj´ sta-
˝u podyplomowego po studiach oraz skró-
cenie czasu trwania specjalizacji (wg zaleceƒ
UE specjalizacja powinna trwaç nie d∏u˝ej
ni˝ 4-5 lat, w Polsce zaÊ trwa ona 7-8 lat).
Ponadto zwi´kszeniu majà ulec pensje rezy-
denckie, zw∏aszcza dla lekarzy, którzy wy-
biorà specjalizacj´ w bardziej deficytowych
dziedzinach medycyny (np. neonatologia,
pediatria czy anestezjologia).

W paêdzierniku 2009 rzàd przyjà∏ za∏o˝e-
nia do nowelizacji ustawy o zawodzie leka-
rza, które zak∏adajà likwidacj´ sta˝u pody-
plomowego od 2016 roku. Dzia∏ania te ma-
jà s∏u˝yç zwi´kszeniu liczby lekarzy. To jed-
nak nie pomo˝e na d∏u˝szà met ,́ a jedynie
pogorszy jakoÊç szkolenia praktycznego
i przyspieszy mo˝liwoÊç wyjazdu. Likwida-
cja sta˝u spowoduje wi´kszy dop∏yw leka-
rzy tylko przez rok - wtedy kiedy zostanie

zlikwidowany sta˝, ale w latach kolejnych
sytuacja wróci do normy.

Pojawiajà si´ równie˝ inne pomys∏y aby
przyciàgnàç m∏odych lekarzy np. DolnoÊlà-
ski Urzàd Marsza∏kowski chce ufundowaç
stypendia dla studentów medycyny w za-
mian za to zobowiàzujàc ich do przepraco-
wania, po ukoƒczeniu studiów ,okreÊlone-
go czasu w danej placówce. 

Placówki medyczne starajà si´ uzupe∏-
niaç braki kadrowe na w∏asnà r´k .́ Pomy-
s∏y sà ró˝ne np. zatrudnianie emerytowa-
nych specjalistów. Jednak, co gorsze dla pa-
cjentów, cz´sto praktykowana jest praca
ponad godzinowa. Z sonda˝u przeprowa-
dzonego przez serwis dla lekarzy Konsy-
lium24.pl wynika, ˝e tylko 17 proc. pol-
skich lekarzy pracuje w wymiarze jednego
etatu (który zgodnie z wytycznymi UE wy-
nosi 37 godz. i 55 min. tygodniowo). Prawie
10 proc. przyznaje, ˝e pracuje ponad 92 go-
dziny tygodniowo, czyli ponad 13 godzin
na dob ,́ a rekordziÊci pracujà nawet 126
godzin tygodniowo, co daje 18 godzin na
dob .́ Przyczynà tego sà nie tylko kwestie fi-
nansowe, ale tak˝e ogromne braki wÊród
specjalistycznej kadry medycznej. Na fo-
rum M∏odego Lekarza czytamy: – Marzy-
cielem jest ten, kto nie majàc maj´tnych ro-
dziców bàdê koneksji pragnie w Polsce
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osiàgnàç jako lekarz status, który mo˝na by
okreÊliç jako “klasa Êrednia wy˝sza”, bez
pracy po 80 godzin w tygodniu.

Ginekologia i urologia -
êle nie jest

Sytuacja w Êrodowisku ginekologiczno-
urologicznym nie rysuje si´ a˝ tak czarno
jak w innych specjalizacjach. – U nas
wszystkie miejsca rezydenckie sà zaj´te i ni-
gdy nie mieliÊmy k∏opotu ze znalezieniem
ch´tnych do specjalizowania si´ – mówi
prof. Tomasz Rechberger, wieloletni Kie-
rownik Kliniki Ginekologicznej w Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie. Równie˝ Pro-
fesor Andrzej Borkowski, Kierownik Klini-
ki Urologii WUM w Szpitalu Klinicznym
Dzieciàtka Jezus w Warszawie, optymi-
stycznie patrzy w przysz∏oÊç. Pytany o to,
czy polskiej urologii grozi kryzys zwiàzany
z brakiem m∏odych lekarzy, odpowiada – Ja
tego problemu nie widz´. Ciàgle mamy
wielu m∏odych ch´tnych by specjalizowaç
si´ w urologii. Jego s∏owa potwierdza lek.
med. Joanna Broda-Orliƒska, która odby-
wa w∏aÊnie specjalizacj´ w kierowanej przez
prof. Borkowskiego Klinice. – Uwa˝am, ˝e
na urologii jest bardzo ma∏o miejsc specja-
lizacyjnych; ja przez pó∏tora roku stara∏am
si´ o przyj´cie. Gdy sk∏ada∏am dokumenty
w 2006 roku o ka˝de dwa miejsca stara∏o
si´ trzy osoby – opowiada. – KiedyÊ myÊla-
∏am o otworzeniu specjalizacji w Holandii,
ale przyjaciele odradzili mi to. Kilku moich
znajomych otworzy∏o specjalizacj´ za grani-
cà, ale nie skoƒczyli jej i wrócili do Polski.
W dziedzinie urologii warunki finansowe
w Polsce stopniowo stajà si´ coraz lepsze,
nie widz´ wi´c potrzeby emigracji – dodaje.

Nie wsz´dzie jednak jest a˝ tak dobrze. Ju˝
teraz sà województwa (np. Êlàskie, ma∏opol-
skie), gdzie brakuje lekarzy tych specjalnoÊci.

Ostatnio przed groêbà zawieszenia dzia∏alno-
Êci oddzia∏u urologii stanà∏ Miejski Szpital
Zespolony w Cz´stochowie. Przyczynà by∏
brak specjalistów. W czerwcu dwóch urolo-
gów pracujàcych na oddziale odesz∏o na wcze-
Êniejszà emerytur ,́ jeden z∏o˝y∏ rezygnacj ,́
a na oddziale pozosta∏o tylko dwóch. Szpital
przystàpi∏ do poszukiwania nowych kandy-
datów, jednak potencjalni zainteresowani
mieli wy˝sze wymagania finansowe albo
chcieli pracowaç tylko do godzin wczesno-po-
po∏udniowych bez dodatkowych dy˝urów. 

Inny problem stanowi ma∏a liczba miejsc
specjalizacyjnych. W tym roku w ca∏ym
województwie mazowieckim by∏o osiem
miejsc szkoleniowych na specjalizacji uro-
logicznej, w tym tylko jedna rezydentura.
Na miejsce rezydenckie zg∏osi∏o si´ dwóch
kandydatów (z których jeden odpad∏), a na
pozosta∏ych siedem – czterech ch´tnych
(a zatem w porównaniu do lat wczeÊniej-
szych widaç zmniejszone zainteresowanie).
Wszyscy uzyskali zgod´ na szkolenie. Nie
oznacza to jednak, ˝e wszyscy rozpocznà
sta˝ specjalizacyjny, wià˝e si´ to bowiem al-
bo z uzyskaniem etatu w oÊrodku specjali-
zujàcym albo z wolontariatem, na co nie
ka˝dego staç. – W sytuacji braku miejsc re-

zydenckich zainteresowanie specjalizacjà
z urologii oczywiÊcie jest ma∏e i nie nale˝y
spodziewaç si´ wzrostu w tym zakresie - za-
uwa˝a prof. Wojciech Pypno – konsultant
wojewódzki w dziedzinie urologii. 

Poza wzrostem Êredniej wieku lekarzy
i emigracjà m∏odego personelu medycznego
jest jeszcze jeden problem. – M∏odzi, bar-
dzo dobrze wykszta∏ceni urolodzy coraz
cz´Êciej znajdujà miejsca pracy poza pu-
blicznà s∏u˝bà zdrowia, która oferuje im nie
tylko wy˝sze zarobki, ale równie˝ dalszy
rozwój zawodowy w warunkach niedost´p-
nych w dotychczasowym miejscu. Wszyst-
ko razem powoduje coraz trudniejszà sytu-
acj´ personalnà w wielu mazowieckich od-
dzia∏ach urologicznych – mówi prof. Pypno.
– Przewiduj´, jeÊli nie zmieni si´ system
przyznawania rezydentur, ˝e w najbli˝szych
latach mo˝e dojÊç do stanu dramatycznego,
z zamykaniem oddzia∏ów ∏àcznie - dodaje. 

Tak jak wÊród innych dziedzin medycy-
ny, tak˝e w ginekologii i urologii mamy do
czynienia z emigracjà lekarzy. Przyczyny sà
wsz´dzie podobne. – MyÊl´, ̋ e w wyjazdach
za granic´ g∏ównà motywacjà sà pieniàdze.
Gdyby by∏y takie same w Polsce nikt by
nie wyje˝d˝a∏ – zauwa˝a prof. Rechberger. –
Ja sam sp´dzi∏em za granicà 2,5 roku i wiem
jak to jest ci´˝ko i ile wymaga wyrzeczeƒ. In-
na sprawa to jakoÊç i mo˝liwoÊci szkolenia
si´, które u nas w niektórych oÊrodkach nie
sà najlepsze – dodaje. 

Wed∏ug Centralnego Rejestru Lekarzy
prowadzonego przez Naczelnà Izb´ Lekarskà
zaÊwiadczenie wydane lekarzom ubiegajà-
cym si´ o uznanie kwalifikacji w innych kra-
jach UE otrzyma∏o 382 ginekologów spo-
Êród 5 877 wykonujàcych zawód (co stanowi
6,5%) oraz 83 urologów spoÊród 1124 wyko-
nujàcych zawód (co stanowi 7,4%)*. Nie
oznacza to, ˝e wszyscy wyemigrowali z kraju,
jednak liczby te zmuszajà do refleksji. 
* – stan na paêdziernik 2009

■

Z najnowszych badaƒ (patrz wykres na str. 7) przeprowadzonych wÊród stu-
dentów kierunków lekarskich (na pytanie dotyczàce wyboru przysz∏ej specjalizacji
odpowiedzia∏o jedynie 277 spoÊród 432 ankietowanych) wynika, ˝e zdecydowanie
najwi´kszà popularnoÊcià cieszy si´ specjalizacja z zakresu kardiologii (15,2%).
Kolejne miejsca zajmujà: choroby wewn´trzne, chirurgia, pediatria i anestezjologia
(ka˝da ponad 9%). Natomiast studenci najmniej zainteresowani sà odbywaniem
nast´pujàcych specjalizacji: pulmonologia, patomorfologia, neurochirurgia, medy-
cyna sportowa, medycyna pracy, hematologia, geriatria, chirurgia plastyczna i bal-
neologia (ka˝da mniej ni˝ 1%). Je˝eli prognozy sprawdzà si´ to w tych dziedzinach
wkrótce mo˝e zabraknàç specjalistów. SpoÊród wszystkich ankietowanych ginekolo-
gi´ wybra∏o 5,8%, natomiast urologi´ jedynie 1,1% studentów.


