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Polska na drodze do marnowania miliarda ztotych
rocznie na ksztatcenie nadmiarowych lekarzy

Zespot Naczelnej Izby Lekarskiej ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia
publikuje kolejne wyniki swoich prac.

Dziatajgcy od niemal pét roku zespét opracowat model kadrowy lekarzy do 2048 roku (perspektywa
25-letnia). Publikowane juz wczesniej analizy (benchmark do 10 efektywnych systeméw ochrony
zdrowia) wskazuja, ze potrzebujemy aktualnie ok. 4,1 lekarza na 1000 mieszkahcéw. Tymczasem
poziom ten wynosi (szacunki za 2023 rok) 3,4-3,6 (zaleznie od przyjetej liczby oséb
zamieszkujacych Polske, w tym uchodZcéw) - luka siega zatem okoto 15%.

Najnowsze analizy pokazujg jednak, ze do osiggniecia tego poziomu wystarczy, aby studia na
kierunku lekarskim ukonczyli wytgcznie studenci, ktérzy juz sa na studiach.

Z ubolewaniem odnotowujemy, ze w dyskusji publicznej funkcjonuje sptycajgca narracja , sq kolejki
do lekarzy, wiec brakuje nam lekarzy”. Tymczasem, jak pokazujg analizy Zespotu, kolejki sg
wynikiem nieefektywnosci systemu, w ktérym lekarze spedzaja ponad potowe czasu na biurokracji
i dokumentacji, zamiast pomoc pacjentom. Pacjenci potrzebujg obudowania stosownym
ekosystemem(np. wspomagajgcymi  terapie  asystentami  zdrowienia, dedykowanymi
rejestratorami, sekretarkami medycznymi) odpowiadajgcym na zmieniajgce sie potrzeby
spoteczenstwa - chodzi tu o innych profesjonalistow medycznych oraz odpowiednie rozwigzania
technologiczne.

- podkresla tukasz Jankowski, Prezes NRL

Nawet uwzgledniajac ciggle rosngce zapotrzebowanie na lekarzy, powodowane zmianami
demograficznymi (starzejgce sie, ale réwnoczesnie kurczace sie spoteczehstwo) i rosngcymi
oczekiwaniami oraz Swiadomoscig zdrowotng spoteczenstwa, zmierzamy w kierunku istotnego
nadmiaru lekarzy. Zgodnie z analizami Zespotu ds. transformacji i strategii rozwoju systemu
ochrony zdrowia dziatajagcym w NIL w 2048 roku bedziemy potrzebowaé ok. 5,14 lekarza na 1000
mieszkancéw - jednak przy utrzymaniu obecnie proponowanych limitéw ksztatcenia osiggniemy
poziom 6,3 lekarza w 2048 roku - a Ministerstwo Zdrowia zapowiada mozliwos¢ ich dalszego
zwiekszania!

Wedtug modelu kadrowego (popytowo-podazowego) lekarzy opracowanego w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, aby ksztatci¢ liczbe lekarzy pozwalajagca na zbilansowanie podazy i popytu Ministerstwo
Zdrowia powinno:

OPCJA A:

* Utrzymac ksztatcenie na poziomie zgodnie z aktualnym projektem
rozporzadzenia (7797 miejsc na studiach w jezyku polskim), aby jak
najszybciej dojs¢ do zbilansowania popytu i podazy na prace lekarzy,
a nastepnie od 2027 roku obciac liczbe miejsc skokowo o niemal
potowe, do ~4100 miejsc rocznie



OPCJA B

* Stopniowo zmniejszac liczbe miejsc co roku o ok. 9% (juz od tego
roku vs aktualny projekt rozporzgdzenia) do osiggniecia okoto 4200
miejsc rocznie (od roku 2030)

OPCJA C - mix obu rozwiazan, np.

* Zmniejszy¢ liczbe miejsc na kierunku lekarskim o 1500 juz od
2024 roku (vs obecny projekt rozporzadzenia, tj. do ok. 6300 0sdb)

* Stopniowo zmniejszac liczbe miejsc o0 4% kazdego roku od 2026
do 2034 - do osiggniecia poziomu ok. 4200 miejsc rocznie

* Nastepnie utrzymywac stata liczbe miejsc i monitorowac sytuacje
w oparciu o aktualne dane i regularnie aktualizowane modele
kadrowe, w tym modele wielo-zawodowe

Utrzymanie aktualnie proponowanych limitéw ksztatcenia (ok. 7800 miejsc na studiach w jezyku
polskim) w kolejnych latach spowoduje marnotrawstwo w okresie prognozy nawet 15 mld zt (~1
mld rocznie, poczynajac czesciowo juz od 2026 roku, kiedy studia rozpoczng pierwsi
,nadpopytowi” lekarze). Srodki te zostang wydane na ksztatcenie lekarzy ,na eksport” lub do
wykonywania pracy brakujgcych pielegniarek, opiekundw, asystentéw i sekretarzy réwnoczesnie.
Jest to tym bardziej szokujgce, ze model podazowy Ministerstwa Zdrowia pokazuje zbiezne wnioski
co do liczby lekarzy w przysztosci, jednak w Zzaden sposdb liczby te nie zostaty skonfrontowane z
estymacjg zapotrzebowania, ktérej Ministerstwo Zdrowia wydaje sie po prostu nie posiadac.

- mowi Krzysztof Zdobylak, ekspert NRL ds. transformacji i strategii rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce

Utrzymanie obecnych limitéw (lub co gorsza ich dalsze podnoszenie) bedzie jedynie powodowato
tzw. ,efekt yo-yo” obserwowany juz w wielu krajach, ktére podejmowaty decyzje o limitach przyje¢
na kierunek lekarski bez stosownych, poprzedzajacych analiz. Odwlekanie decyzji 0 zmniejszeniu
liczby miejsc spowoduje tylko coraz wieksze odchylenia od pozgdanego poziomu, ktére nastepnie
bedg wymagaty jeszcze mocniejszej reakcji. Z drugiej strony, aby unikna¢ wychylenia ,yo-yo” w
drugg strone, decydenci powinni, zdaniem ekspertéw NRL, opracowa¢ diugoterminowy plan,
okreslajgcy liczbe miejsc na kierunku lekarskim na 5-10 lat do przodu, tak aby umozliwié
uczelniom odpowiednie planowanie i poprawi¢ transparencje systemu ksztatcenia lekarzy.

Trajektoria przyjeta obecnie przez MZ doprowadzi do sytuacji, ze w Polsce w 2048 roku bedzie 6,3
lekarza na 1000 mieszkancéw (ok. 20% powyzej zapotrzebowania) - przynajmniej teoretycznie, bo
z pewnoscig wielu z nich zdecyduje sie na emigracje przez problemy ze znalezieniem pracy.
Oszacowane bowiem przez Zesp6t ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia
NIL zapotrzebowanie wynosi ok. 5,1 lekarza na 1000 w 2048 roku (ze wzgledu na dtugi okres
prognozy o wielu zmiennych, najbardziej prawdopodobny przedziat zostat zdefiniowany pomiedzy
4,8, a 5,4 lekarzy na 1000 - z wiekszym prawdopodobienstwem finalnego zapotrzebowania w
dolnej czesci przedziatu)



Dla odczuwalnej poprawy systemu ochrony zdrowia niezbedne sq czasami trudne decyzje, oparte o
dane i analizy, podejmowane tu i teraz. Jestesmy otwarci na dialog i wsparcie Minister Zdrowia w
transformacji systemu ochrony zdrowia - zwtaszcza teraz, gdy kampania wyborcza sie zakoriczyta i
konieczne jest przejscie do konkretnych dziatan. Decydenci musza spojrze¢ na system jako catosc i
zaczac¢ rozwigzywac realne problemy, przede wszystkim niedobory wsréd innych kadr
medycznych, ktére sa duzo wieksze niz wsrdd lekarzy oraz niwelowac nieefektywnosci systemu,
poczynajac od nadmiernych obowigzkdéw biurokratyczno-administracyjnych, jak chociazby wymdg
okreslania kazdorazowo poziomu refundacji przez lekarza.

- mowi tukasz Jankowski, Prezes NRL

W toku prac przeanalizowano kilkanascie wzorcowych zagranicznych modeli kadrowych przede
wszystkim panstw o efektywnych systemach ochrony zdrowia, uwzgledniono zmiane czynnikéw
demograficznych, technologicznych, chorobowosci oraz $wiadomosci spotecznej i rozwoju
gospodarczego. Na tej podstawie okreslono docelowy, pozadany poziom ksztatcenia
przeddyplomowego lekarzy (rekomendowane limity miejsc na studiach na kierunku lekarskim).

Jak juz wielokrotnie zaznaczaliSmy - naszym celem jest podniesienie ogdlnego poziomu dyskusji o
polityce zdrowotnej panstwa. Opracowanie pierwszego w skali Polski modelu kadrowego, ktéry w
rzetelny sposdéb, w oparciu o dane szacuje popyt i podaz lekarzy w perspektywie 25 lat (vs ~12 lat
kompletnej Sciezki ksztatcenia lekarza) to nowa jakos¢ w tym dyskursie. W tym momencie mozemy
zaczg¢ prowadzi¢ dialog na temat przyjetych zatozenh (ktdére rdznig sie wrazliwoscia oraz
podatnoscig na zmiane w czasie), mechaniki modelu, a nie tylko rozmawiac¢ o przekonaniach i
wierze poszczegdlnych decydentdw.

- konkluduje Krzysztof Zdobylak, ekspert NRL ds. transformacji i strategii rozwoju

systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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