
– Ostatnio coraz cz´Êciej mo˝emy us∏yszeç
sformu∏owanie „luka pokoleniowa” wÊród le-
karzy. Co to w∏aÊciwie oznacza?

– B´dà specjaliÊci “bardzo doroÊli”, czyli
starzy i dopiero specjalizujàcy si .́ Zbyt ma-
∏a liczba specjalistów w wieku Êrednim po-
woduje niedobory tych, którzy wykonujà
Êwiadczenia oraz niedobory tych, którzy ze
wzgl´du na doÊwiadczenie powinni byç kie-
rownikami specjalizacji dla m∏odszych. Od-
nowienie kadry przy g∏´bokim niedoborze
potrwa 10-15 lat: 5-6 lat specjalizacja i 5-10
lat nabycie doÊwiadczenia.

– Ârednia wieku polskich lekarzy ciàgle wzra-
sta, wielu osiàgn´∏o ju˝ wiek emerytalny. Jednak
liczba m∏odych lekarzy nie jest w stanie zape∏niç
brakujàcych etatów. Dlaczego m∏odzi nie „gar-
nà si´” do uprawiania zawodu lekarza?

– Podj´cie takiej decyzji jest trudne z kil-
ku powodów. Po pierwsze to d∏ugi czas trud-
nej nauki oraz uzyskania specjalizacji i naby-
cia doÊwiadczenia. Nie bez znaczenia sà tak-
˝e trudnoÊci z uzyskaniem zgody na “wy-

marzonà” specjalizacj ,́ a jednoczeÊnie po-
trzeba regulacji podyktowana politykà zdro-
wotnà i zapotrzebowaniem na okreÊlone ilo-
Êci okreÊlonych specjalistów dla zapewnie-
nia p∏ynnoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych (nie
mam tutaj na myÊli „p∏ynnoÊci finansowej”
jednostek ochrony zdrowia). Z przeprowa-
dzonych badaƒ (patrz: wykres), ˝e gdyby
spe∏niç „marzenia o specjalizacji” to za kilka
lat mielibyÊmy zdecydowany nadmiar kar-
diologów prawdopodobnie uprawiajàcych
kardiologi´ inwazyjnà, bo jest to spektaku-
larna pomoc cz∏owiekowi, którego ˝ycie jest
realnie zagro˝one. A jednoczeÊnie czeka∏aby
nas g∏´boka zapaÊç np. medycyny rodzinnej,
która przez m∏odych postrzegana jest jako
„wyrobnictwo bez przysz∏oÊci”. Innym po-
wodem jest p∏aca.  Temat ten pozostawi´ bez
komentarza, bo tutaj osobno trzeba by omó-
wiç wp∏yw sta˝u, specjalizacji, miejsca za-
trudnienia w szerokim znaczeniu. 

– Oferowane przez resort zdrowia etaty rezy-
denckie coraz cz´Êciej pozostajà nieobsadzone,

choç jeszcze kilka lat temu toczy∏a si´ o nie za-
˝arta walka. Jakie mogà byç tego przyczyny?

– Sàdz ,́ ˝e w wi´kszoÊci sà to przyczyny,
które wymieni∏am wczeÊniej.

– Dlaczego „Êwie˝o upieczeni” absolwenci
nie chcà podejmowaç pracy w swoim kraju – co
lepszego oferuje si´ im za granicà?

– Chocia˝by udzia∏ paƒstwa w finanso-
waniu obligatoryjnego kszta∏cenia po dy-
plomie, nie mówiàc ju˝ innym „stylu ˝y-
cia”. Praca tam bywa nawet trudniejsza ni˝
u nas, ale to wolny wybór m∏odych, któ-
rzy cz´sto podsumowujà to tak: „ci´˝ko
pracujesz i masz” albo „ci´˝ko pracujesz
i guzik…”. Emigracja to „ucieczka do ˝y-
cia” – tak wyjazd i prac´ za granicà traktu-
jà m∏odzi lekarze, którzy tutaj obserwujàc
starszych kolegów, cz´sto z rodziny, i przy-
mierzajàc do tych obserwacji wizje o w∏a-
snej przysz∏oÊci, nie widzà perspektyw.

– Jak Pani Profesor ocenia obecny system
kszta∏cenia m∏odych lekarzy?

– M∏odzi chcieliby wi´cej praktyki,
a mniej teorii. Ca∏a nadzieja w centrach
kszta∏càcych metodami wirtualnymi, ale
one nie mogà oczywiÊcie ca∏kowicie zastà-
piç zaj´ç z udzia∏em pacjentów. M∏odzi
oczekujà równie˝ wi´kszej iloÊci zaj´ç pro-
blemowych – cz∏owiek stanowi bowiem ca-
∏oÊç anatomicznà i funkcjonalnà. Studenci,
a tak˝e m∏odzi lekarze przygotowujàcy si´
do egzaminów specjalizacyjnych, cz´sto tra-
cà z oczu t´ „ca∏oÊç”, co potem zdaje si´ do-
syç ∏atwo przenosiç na ich poczynania z pa-
cjentem.

– Czy Pani zdaniem polskiej medycynie gro-
zi kryzys zwiàzany z brakiem lekarzy – czy pa-
cjenci powinni zaczàç si´ obawiaç?

– Pierwsza zasada to nie straszyç pacjen-
tów. Staropolskie przys∏owie mówi „jeszcze
nigdy nie by∏o, ˝eby jakoÊ nie by∏o”. Mamy
rezerwy, chocia˝by w organizacji ochrony
zdrowia. Ale uruchomianie rezerw oznacza
zmiany, a to ma∏o kto lubi.  

– Jak powinno si´ przeciwdzia∏aç temu zja-
wisku?

– MyÊl ,́ ˝e m∏odzi lekarze, a nawet stu-
denci, potrafiliby opracowaç i wdro˝yç nie-
jednà koncepcj ,́ ale trzeba by ich traktowaç
przynajmniej partnersko.
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