Lekarze specjalisci i lekarze dentysci specjalisci 2015

Jest za mato a bedzie jeszcze mniej.

O tym, ze w Polsce jest mato lekarzy specjalistéw i jeszcze mniej lekarzy dentystow specjalistéw
styszymy bardzo czesto. Styszymy tez, ze przynajmniej w niektdrych specjalnosciach wiekszos¢ to
lekarze starsi i ze po zaprzestaniu wykonywania przez nich zawodu specjalistow bedzie jeszcze mniej.
To na pewno bardzo wazny problem systemu ochrony zdrowia. Wbrew medialnym sensacjom o tym,
jak powodzi sie lekarzom i lekarzom dentystom Polska nie jest atrakcyjnym miejscem pracy w tych
zawodach i tylko bardzo nieliczni lekarze do Polski przyjezdzaja, za to liczni wyjezdzajg. Musimy wiec
liczy¢ na siebie i warto dokfadniej sie przyjrze¢, na co mozemy liczy¢.

Dyskusje o demografii Srodowiska lekarskiego i stomatologicznego s obarczone niepewnoscig z
powodu niemoznosci uzyskania doktadnych danych o zakonczeniu wykonywania zawodu i o tym, co
wykonywanie zawodu dokfadnie oznacza. Trudno jest ustalié, ile czasu poswieca specjalista na
praktyke w danej specjalnosci. Wiek emertytalny jest coraz mniej istotny, przypuszczalnie wiekszos$¢
lekarzy po przejsciu na emeryture nadal pracuje.

Drugg wielka niewiadoma jest ilu specjalistow ,,powinno by¢”. Tego po prostu nie wiemy, bo
zapotrzebowanie zalezy od podziatu kompetencji pomiedzy specjalno$ciami i zawodami, organizacji
pracy, zwyczajéw, kontraktow. Na przyktad nie raz styszymy o braku specjalistow w tej czy innej
dziedzinie a w rzeczywistosSci oznacza to ograniczong liczbe zakontraktowanych w tej dziedzinie
Swiadczen.

Coraz wazniejszym elementem w dostepnosci specjalistéw staje sie tez czas pracy. W Polsce,
podobnie do innych krajow Unii Europejskiej, zabezpieczenie potrzeb pacjentow bytoby niemozliwe,
gdyby uczciwie stosowac sie do obowigzujgcych ograniczen, ale te ograniczenia bedg wdrazane coraz
powszechniej, dla bezpieczeristwa chorych i pracownikéw. Réwniez duzy udziat kobiet i 0s6b
starszych wsréd specjalistow spowoduje skrécenie czasu pracy. W efekcie, w potgczeniu ze zmianami
demografii spoteczenstwa, odczuwany brak specjalistdw nasili sie jeszcze bardziej.

Po tym wstepie wskazujgcym na watpliwosci co do wnioskdéw na temat demografii lekarzy i lekarzy
dentystow specjalistow spréobujmy przyjrzec sie, co wynika z dostepnych danych. Dalsze rozwazania
opieraja sie na zatozeniu, ze liczba absolwentdw uczelni medycznych i liczba lekarzy uzyskujacych
specjalizacje nie ulegata gwattownym zmianom w przesztosci i ze tak bedzie w przysztosci. Zapewne
sytuacja nie byta i nie bedzie az tak stabilna, ale przedstawiona ponizej analiza wskazuje, gdzie
mozna spodziewac sie najwiekszych problemow i na tej podstawie mozna planowacé niezbedne
dziatania. Niezbedne, poniewaz i w odniesieniu do catego srodowiska i do poszczegdlnych
specjalnosci zapowiadaja sie coraz wieksze problemy z liczbg i dostepnoscig specjalistow.

Statystyka

Obecnie w Polsce mamy 81 specjalnosci lekarskich i 11 specjalnosci lekarsko-dentystycznych. Termin
»specjalnos¢” jest uzywany w tym opracowaniu do oznaczenia dziedziny, w ktérej po ukonczeniu
programu ksztatcenia i zdaniu egzaminu mozna uzyskac specjalizacje. ,Specjalizacja” moze oznaczac
tak zwang specjalizacje bezstopniowg po ukonczeniu ktdrej uzyskuje sie tytut specjalisty (SBS),
specjalizacje 2. stopnia (S2S) lub tzw. specjalizacje 1. stopnia (S1S).

,Specjalista” bedziemy tu nazywac lekarza lub lekarza dentyste, ktéry ukonczyt przynajmniej 1 SBS
lub przynajmniej 1 S2S. Czesc lekarzy i lekarzy dentystéw ukonczyta tylko pierwszy stopien



specjalizacji dwustopniowej i tu beda oni nazywani ,lekarzami/lekarzami dentystami posiadajagcymi
S1S”. ,Liczba posiadanych specjalizacji” obejmuje wszystkie uzyskane rodzaje specjalizacji. Jest ona
zwykle wieksza od liczby oséb praktykujgcych te specjalno$é poniewaz cze$é lekarzy i lekarzy
dentystéw posiada 2 lub wiecej specjalizacji.

W tym opracowaniu specjalnosci dostepne dla lekarzy i dla lekarzy dentystow (epidemiologia, higiena
i epidemiologia, oswiata zdrowotna, pedagogika medyczna, zdrowie publiczne), w ktérych
zdecydowang wiekszos¢ posiadanych specjalizacji majg lekarze, umieszczono wsrdd specjalnosci
lekarskich. Jeszcze bardziej skomplikowana jest sytuacja chirurgii szczekowo-twarzowej, w ktérej
specjalizacje mogg uzyskac lekarze i lekarze dentysci, a dodatkowo 80 oséb posiada podwdjne prawo
wykonywania zawodu (lekarza i lekarza dentysty). Poniewaz z 344 oséb posiadajgcych specjalizacje w
tej dziedzinie tylko 30 to lekarze bez podwdjnego prawa wykonywania zawodu, specjalnos¢ te
umieszczono wsrdd specjalnosci lekarsko-dentystycznych.

tacznie lekarzy, ktdérzy sg specjalistami albo posiadajg S1S jest 102437 i stanowig oni 79% wsrdd
128906 lekarzy wykonujgcych zawdd, zas lekarzy dentystow jest 15162 i stanowig oni 44% wsréd
34850 lekarzy dentystow wykonujgcych zawdd. Lekarzy posiadajgcych jedynie S1S (jedng lub wiecej)
jest 16841 zas lekarzy dentystéw 8871. Zgodnie z przyjetg powyzej definicjg nieobejmujgcg osdb
posiadajgcych tylko S1S, lekarzy specjalistéw jest 85596 zas lekarzy dentystdw specjalistow jest 6291.
18403 lekarzy posiada S1S w jednej z dziedzin i SBS lub S2S w innej (jednej lub wiecej). Wsréd lekarzy
dentystow takich oséb jest 2828. 1

Czesc lekarzy i lekarzy dentystéw posiada wiecej niz 1 specjalizacje. Dlatego liczba posiadanych
specjalizacji (SBS, S2S, S1S) wynosi dla lekarzy 141190, a dla lekarzy dentystow 18070. Ws$rod 85596
lekarzy specjalistow 65822 posiada tylko 1 specjalizacje a wsrdd 6291 lekarzy dentystow specjalistow
posiadajgcych tylko 1 specjalizacje jest 6034. Ryciny 1i 2 przedstawiajg udziat specjalistow i 0séb
posiadajgcych tylko S1S w ogdlnej liczbie wykonujacych zawéd.

Ryc. 1. Lekarze wykonujacy zawoéd
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! Na liczbe posiadanych w danej specjalnoséci specjalizacji sktadaja sie wszystkie osoby posiadajace SBS, $25 albo S1S.
Poniewaz czes¢ tych oséb posiada takze specjalizacje w innych dziedzinach, mamy osoby posiadajace w danej dziedzinie
tylko SBS albo S2S, osoby posiadajace tylko S1S w tej dziedzinie (i ewentualnie tylko S1S w innych dziedzinach), osoby
posiadajgce S1S w tej dziedzinie i SBS, S2S w innych dziedzinach. Interpretujac przedstawiane w opracowaniu liczby nalezy
to brac¢ pod uwage. Na przyktad w stomatologii ogdlnej sg tylko S1S, ale 2502 z posiadajacych je osdb posiada takze SBS lub
S2S w innej specjalnosci, a wiec posiadajgcych tylko S1S jest 7928.



Ryc. 2. Lekarze dentysci wykonujacy zawéd
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Specjalizacje dwustopniowe nie sg dostepne (nie mozna ich rozpoczac) juz od 15 lat, a wiec liczba S1S
bedzie sie stale zmniejsza¢. Obecnie osoby posiadajgce S1S stanowig jeszcze znaczng grupe i
przynajmniej czeSciowo udzielajg swiadczen specjalistycznych, wiec nalezy uwzglednia¢ je w ocenie
demografii specjalistdw. Istniejg znaczne rdznice w liczbie oséb posiadajgcych tylko S1S pomiedzy
specjalnosciami. W czesci specjalnosci takich oséb nie ma, ale np. jest ich 25% w dermatologii i
wenerologii, 30% w medycynie pracy. W stosunku do liczby wszystkich lekarzy posiadajgcych
jakgkolwiek specjalizacje jest to 16%. Wsrdd specjalnosci lekarsko-dentystycznych osoby z S1S
stanowig 59% posiadajacych jakakolwiek specjalizacje. Najwiekszy wptyw na te liczbe ma
stomatologia ogdélna, w ktdérej S1S posiada 10430 osdb, a nie ma w niej specjalistow. Szczegétowe
dane dotyczace poszczegdlnych specjalizacji znajdujg sie w zatgczniku 1.

Do oceny dostepnosci specjalistéw wazniejsze jest, ilu lekarzy ma przynajmniej 1 specjalizacje, gdyz
jezeli 1 osoba posiadajaca dwie lub wiecej specjalizacji dzieli czas pomiedzy specjalnosci, w kazdej z
nich pracuje w niepetnym wymiarze. Nie ma doktadnych danych o tym, jak czas takich osdb jest
dzielony. Dlatego oceniajac sytuacje poszczegdlnych specjalnosci trzeba analizowaé liczby
uzyskiwanych i posiadanych specjalizacji w danej dziedzinie, a jednoczesnie pamietaé, ze zwtaszcza w
przypadku mniej licznych specjalnosci te liczby mogg by¢ istotnie wieksze niz liczby specjalistow
rzeczywiscie praktykujacych w tej specjalnosci i do petnej oceny potrzebne bytyby dane o
zatrudnieniu, kontraktach, liczbie praktyk itp.

Ksztatcenie specjalistow

Kariera zawodowa lekarza zaczyna sie od uzyskania prawa wykonywania zawodu (PWZ) po
ukonczeniu studidéw medycznych. W ciggu ostatnich 10 lat studia medyczne koriczyto srednio 2558
lekarzy i 850 lekarzy dentystow, zas po raz pierwszy PWZ uzyskiwato srednio 2564 lekarzy i 857
lekarzy dentystéw rocznie (Ryc. 3 i 4). Srednio kazdego roku absolwentéw studiéw na kierunku
lekarskim byto o 76 wiecej niz w roku poprzednim, na kierunku lekarsko-dentystycznym byto to
odpowiednio 17 absolwentéw. Natomiast liczba lekarzy uzyskujgcych po raz pierwszy PWZ srednio
byta wieksza od roku poprzedniego o 80 o0sdb, zas wsrdd lekarzy dentystow byto to odpowiednio 21
0s0b. Liczba otrzymujgcych po raz pierwszy PWZ byta bardzo niewiele wieksza od liczby absolwentéw
(w ciggu 10 lat 0 61 lekarzy i o0 72 lekarzy dentystow).



Ryc. 3. Absolwenci, PWZ i uzyskane specjalizacje -
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Ryc. 4. Absolwenci, PWZ i uzyskane specjalizacje -
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Osoby posiadajgce PWZ moga rozpoczgc szkolenie specjalizacyjne i po odbyciu specjalizacji uzyskac
tytut specjalisty. W ciggu ostatnich 10 lat tytuty specjalistéw uzyskiwato srednio 3616 lekarzy (Ryc. 3)
i 177 lekarzy dentystéw rocznie (Ryc. 4). , Tytuty specjalistow”, czyli SBS, poniewaz w tym okresie
liczba koAczonych S1S i S2S byta juz bardzo mata. Sredni wiek lekarza uzyskujacego tytut specjalisty
wyniost 37,6 lat, lekarza dentysty 34,3 lat. W specjalnosciach podstawowych (jest ich 38) tytut
specjalisty uzyskiwano wczesniej — Sredni wiek wyniost tu 36,5 lat. W specjalnosciach szczegétowych
(28) byto to 42,8 lat. Wszystkie uzyskiwane w ciggu ostatnich 10 lat tytuty lekarza dentysty specjalisty
nalezaty do specjalnosci podstawowych. 96% z ogdlnej liczby 36157 specjalizacji uzyskali lekarze w
wieku do 50 lat a 99% lekarze w wieku do 60 lat. Lekarze dentysci uzyskiwali specjalizacje wczesniej —
w ciggu ostatnich 10 lat 94% z 1772 specjalizacji uzyskali w wieku do 40 lat a 98% w wieku do 45 lat.

Pomimo widocznych na ryc. 3 i 4 wahan, praktycznie w ciggu ostatnich 10 lat w kazdym roku liczba
lekarzy uzyskujgcych specjalizacje nie zmieniata sie (Srednio réznica pomiedzy latami wyniosta 1).
Liczba lekarzy dentystow uzyskujgcych specjalizacje zwiekszata sie srednio w kazdym roku o 16 osdb.
Takze w liczbach uzyskiwanych specjalizacji wystepujg bardzo duze réznice pomiedzy specjalnosciami
(zatacznik 1). Najwiekszy wzrost liczby uzyskujacych specjalizacje wystgpit w kardiologii (Srednio o 29



0s0b rocznie) a najbardziej zmniejszata sie liczba uzyskujgcych specjalizacje z medycyny rodzinnej
(Srednio o 79 oséb rocznie).

Praca specjalistow

Sredni wiek lekarza wykonujacego zawdd w Polsce wynosi 49,5 lat za$ $redni wiek lekarza
posiadajgcego specjalizacje i wykonujgcego zawdd 54,5 lat. Liczba lekarzy wykonujgcych zawdd
zaczyna zmniejszac sie od grupy w wieku 61-65 lat (Ryc. 5). Od tego wieku zaczyna takze zmniejszac
sie liczba lekarzy specjalistow. Wérdd lekarzy dentystéw $rednia wieku wynosi 47,1 lat. Srednia wieku
lekarza dentysty posiadajgcego specjalizacje tak samo jak wsréd lekarzy wynosi 54,5 lat. Liczba
lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd zmniejsza sie od grupy wiekowej 51-55 lat i rowniez od tego
wieku zaczyna zmniejszac sie liczba lekarzy dentystéw specjalistéw (Ryc. 6). Uwzgledniajgc informacje
o wieku uzyskiwania specjalizacji w ciggu ostatnich 10 lat mozna przyja¢, ze wsrdd lekarzy granica
wieku pomiedzy przybywaniem a zmniejszaniem sie liczby specjalistow jest okoto 50 lat. Wsréd
lekarzy dentystéw taka granicg jest wiek okoto 45 lat.

Ryc. 5. Liczba specjalizacji posiadanych przez lekarzy w
grupach wiekowych
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Ryc. 6. Liczba specjalizacji posiadanych przez lekarzy
dentystow w grupach wiekowych
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Przyjeta granica wieku, od ktdrej specjalistow juz nie przybywa moze by¢ obarczona btedem,
zwtaszcza w odniesieniu do poszczegdlnych specjalnosci, gdyz ustalenie tej granicy opiera sie na
danych ze stosunkowo niedtugiego wycinka z czasu trwania zycia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz nie uwzglednia zmian zachodzgcych w systemie w bardziej odlegtej przesztosci. Na
przyktad liczba specjalistéw w starszych grupach wiekowych zalezy od czynnikéw biologicznych i
czasu aktywnosci zawodowej, ale takze od liczby specjalizacji uzyskiwanych 20 i wiecej lat temu.
Wspomnianym juz we wstepie zatozeniem opracowania jest brak bardzo duzych zmian i opieranie sie
na najnowszych danych. Ze wzgledu na zmiany systemu ksztatcenia poréwnywanie dawnych i
nowych danych bytoby zresztg trudne, i réwniez budzitoby wiele zastrzezen i watpliwosci.

Nalezy takze wzig¢ pod uwage, ze wprowadzony niedawno system modutowy moze skrécic czas
odbywania specjalizacji. Obecnie rdznica sredniego wieku uzyskiwania tytutu specjalisty pomiedzy
specjalnosciami podstawowymi i szczegdétowymi wynosi 6,3 roku, co wptywa na sredni wiek
uzyskiwania tytutu specjalisty wynoszacy 37,6 lat. Czas trwania specjalizacji zaréwno podstawowych
jak i szczegdtowych jest jednak przecietnie wyraznie dtuzszy niz przewidujg to programy specjalizacji.

Co nas czeka?

Aby utrzymywac te sama liczbe specjalistow, liczba specjalistéw ponizej przyjetego granicznego
wieku 50 lat dla lekarzy specjalistéw i 45 lat dla lekarzy dentystéw specjalistdw powinna by¢ co
najmniej réwna liczbie starszych specjalistow, czyli stanowié przynajmniej okoto 50% ogdlnej liczby
posiadanych specjalizacji w tej dziedzinie. W ocenie tego aspektu demografii specjalistéw
napotykamy wspomniany we wstepie problem z policzeniem ile oséb i w jakim zakresie czasowym
pracuje w danej specjalnosci. Ze wzgledu na posiadanie wiecej niz jednej specjalizacji przez duzg
liczbe lekarzy réznice pomiedzy liczbg posiadanych specjalizacji a liczbg pracujgcych w danej
specjalnosci mogg by¢ bardzo istotne, zwtaszcza w przypadku specjalizacji mniej licznych. Wéréd
specjalnosci lekarsko-dentystycznych réznice wynikajace z posiadania wiecej niz 1 specjalizacji sg
mniejsze.

Nie jest takze jasne, czy i w jaki sposéb uwzglednia¢ osoby posiadajace S1S. Ponizsze zestawienia
oparto na liczbach wszystkich posiadanych specjalizacji (SBS, S2S, S1S). Jezeli wytgczylibysmy z tych
obliczen osoby posiadajgce S1S, wnioski bytyby bardziej optymistyczne — takie osoby wystepuja
gtéwnie w starszych grupach wiekowych i wobec tego proporcja mtodszych specjalistéw do starszych
bytaby znacznie korzystniejsza. Jednak z zaprzestaniem wykonywania zawodu przez osoby
posiadajgce S1S pojawitby sie nieuwzgledniony w oszacowaniu problem wynikajgcy z zapewniania
czesci dostepu do Swiadczen specjalistycznych przez te osoby i braku specjalistow, ktdorzy je zastgpia.

W odniesieniu do wszystkich lekarzy specjalistow liczba specjalizacji posiadanych przez lekarzy
bedacych w wieku do 50 lat stanowi 39% liczby wszystkich posiadanych specjalizacji (Ryc. 7), ale
pomiedzy poszczegblnymi specjalnosciami sg bardzo duze réznice (zatgcznik 1). Rycina 7 przestawia
10 specjalnosci, w ktdrych specjalizacje ma przynajmniej 1000 oséb i w ktérych liczba specjalizacji
posiadanych przez lekarzy bedacych w wieku do 50 lat jest mniejsza lub réwna 30% liczby wszystkich
posiadanych specjalizacji w tej dziedzinie. Szczegdlnie w tych specjalnosciach zmniejszania sie liczby
specjalistdw w ciggu najblizszych kilkunastu lat praktycznie nie da sie juz unikngé. W przypadku mniej
licznych specjalnosci ogdlne oszacowania sg mniej miarodajne, poniewaz liczba specjalistow moze sie
w nich szybciej zmienia¢. Na przyktad wzrost zapotrzebowania na specjalistdow moze spowodowaé, ze
osoby posiadajgce poszukiwang specjalizacje zajma sie wytgcznie pracg w tej dziedzinie lub znaczaco
zwiekszg poswiecany jej czas. Interpretacja danych dla kazdej specjalnosci musi by¢ wiec
indywidualna i bra¢ pod uwage specyfike danej dziedziny.



Ryc. 7. Odsetek lekarzy posiadajgcych specjalizacje i
bedacych w wieku do 50 lat
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Wsrdd lekarzy dentystéw liczba specjalizacji posiadanych przez osoby w wieku do 45 lat stanowi tylko
20% ogdlnej liczby specjalizacji. Oznacza to, ze liczba lekarzy dentystédw posiadajacych specjalizacje
bedzie sie szybko zmniejsza¢. Gtéwnga tego przyczyng jest duza liczba S1S w stomatologii ogdlnej.
Rycina 8, w ktorej przyjeta granica wieku jest 45 lat, pokazuje jednak, ze zbyt mato oséb w wieku do
45 lat posiadajgcych specjalizacje jest we wszystkich specjalnosciach lekarsko-dentystycznych z liczbg
posiadanych specjalizacji powyzej 1000.

Ryc. 8. Odsetek lekarzy dentystéw posiadajacych
specjalizacje i bedacych w wieku do 45 lat
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Na liczbe dostepnych specjalistow w krotkiej perspektywie czasowej (kilka lat) bedzie wptywac liczba
0s6b obecnie specjalizujacych sie. Rycina 9 przedstawia liczby specjalizujacych sie i tryby odbywanych
przez nich specjalizacji wsréd lekarzy i wéréd lekarzy dentystéw oraz udziat rezydentéw w ogdlnej
liczbie odbywajacych specjalizacje w specjalnosciach, w ktérych liczba specjalizujacych sie jest
wieksza niz 1000. Réznice pomiedzy specjalnosciami w liczbie odbywajacych specjalizacje lekarskg w
trybie rezydentury i w ich udziale w ogdlnej liczbie specjalizujgcych sie sg bardzo duze. Sposréd 80
analizowanych specjalnosci lekarskich w 21 rezydentéw nie ma. Najwiecej jest odbywajgcych
specjalizacje w chorobach wewnetrznych — 1947 oséb. W specjalnosciach lekarsko-dentystycznych
rezydentury sg w kazdej specjalnosci z wyjatkiem stomatologii ogdlnej, w ktdrej specjalizujgcych sie
juz nie ma i réznice w proporcji rezydentéw do ogétu odbywajacych specjalizacji s mniejsze (od 44%



do 66%). Ogdtem, wsrdd specjalizujgcych sie lekarzy rezydenci stanowig 59% a wsrod lekarzy
dentystéw 54%. Z tych danych wynika, ze przy dos¢ optymistycznym zatozeniu, iz specjalizacja trwa
Srednio 6 lat mozemy spodziewac sie, ze w najblizszych 6 latach bedzie przybywato 3795 lekarzy
specjalistdw oraz 192 lekarzy dentystow specjalistéw rocznie. To wiecej niz sSrednia z ostatnich 10 lat i
zaktadajgc, ze wszyscy beda specjalizacje konczy¢ uzyskaniem SBS mozna przyjaé, ze by¢ moze w
najblizszych latach liczba uzyskiwanych specjalizacji bedzie nieco wieksza niz w ciggu ostatnich 10 lat.

Ryc. 9. Udziat rezydentur w ogdlnej liczbie odbywajacych
specjalizacje
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Pomimo braku doktadnych danych o czasie zaprzestania wykonywania zawodu mozna prébowad
oszacowa, jak bedzie zmieniata sie liczba specjalistow w 2 nadchodzacych dziesiecioleciach.
Prognozy dotyczgce sytuacji po wiecej niz 20 latach bytyby juz bardzo niepewne. W zatgczniku 1
przedstawiono ilu lekarzy i lekarzy dentystéw jest obecnie w kazdej specjalnosci oraz ilu uzyskato
tytut specjalisty w tych dziedzinach w ciggu ostatnich 10 lat. Zaktadajac, ze specjalisci bedg
zaprzestawac wykonywania zawodu w wieku 70 lat mozna obliczy¢ jaka bytaby liczba specjalistow w
kolejnych dziesiecioleciach przy zatozeniu, ze nowych specjalistdw bedzie przybywaé w statym
tempie. Przy tych zatozeniach liczba posiadanych specjalizacji we wszystkich specjalnosciach
lekarskich facznie za 10 lat zmniejszy sie 0 3% a za 20 lat 0 9%. W specjalnosciach lekarsko-
dentystycznych liczba ta zmniejszy sie odpowiednio o 18% i 0 38% (Ryc. 10).

Ryc. 10. Zmiana liczby lekarzy specjalistow i lekarzy
dentystow specjalistow
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Rycina 11 przedstawia zmiany liczby specjalistédw w 6 najwiekszych specjalnosciach lekarskich. W
specjalnosciach lekarsko-dentystycznych w chirurgii szczekowo-twarzowej i w periodontologii liczba
specjalistow bedzie stale wzrastata, w stomatologii zachowawczej po spadku w ciggu najblizszych 10
lat wzrosnie o0 6% w stosunku do stanu obecnego. W pozostatych specjalnosciach wystgpi spadek
liczby posiadanych specjalizacji.

Ryc. 11. Zmiany liczby specjalistdw w 6 najliczniejszych
specjalnosciach lekarskich
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Dane o liczbie odbywajgcych obecnie specjalizacje sugeruja, ze spadek liczby posiadanych
specjalizacji moze by¢ nieco mniejszy. Szczegétowe dane dla kazdej specjalnosci znajdujg sie w
zatgczniku 1.

Aby zapobiec zmniejszaniu sie liczby lekarzy posiadajgcych specjalizacje nalezy juz teraz zwiekszy¢
liczbe rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne tak, aby kazdego roku rozpoczynato je przynajmniej
0 430 oséb wiecej niz obecnie, czyli ponad 4000 (wzrost 0 12%). W perspektywie 20 lat tych oséb
powinno by¢ wiecej o 660 rocznie. Nie bedzie to tatwe, poniewaz liczba oséb moggacych rozpoczac
specjalizacje jest ograniczona. S3 to lekarze uzyskujgcy PWZ, ktérych w ciggu ostatnich 10 lat $rednio
rocznie byto 2564. Czes¢ z nich bedzie pracowad za granicg, nie wszyscy zechca lub bedg mogli zostac
specjalistami. Liczba nowych specjalistéw (3616 rocznie w ciggu ostatnich 10 lat) jest mylgco duza.
Rdéznica miedzy liczbg uzyskujacych tytut specjalisty a liczbg uzyskujgcych prawo wykonywania
zawodu wynika zapewne z wykorzystywania mozliwosci specjalizowania sie przez lekarzy, ktérzy
dawniej rozpoczeli prace i z uzyskiwania kolejnych specjalizacji, ale liczba specjalistéw dostepnych dla
chorych bedzie zawsze ograniczona liczbg lekarzy mogacych rozpoczac specjalizacje.

Przedstawione powyzej oszacowania oparte na liczbie posiadanych specjalizacji wtgcznie z S1S
dotyczg ogotu lekarzy i lekarzy dentystow. Wsrdd 80 specjalnosci lekarskich objetych analizg (patrz
zatozenia na stronie 2) w 41 nie ma lekarzy z S1S i liczba posiadanych w nich specjalizacji (20514)
stanowi 15% wszystkich specjalizacji posiadanych przez lekarzy. Wsrdd 8 specjalnosci lekarsko-
dentystycznych objetych analizg w 3 nie ma lekarzy dentystow z S1S i liczba posiadanych w nich
specjalizacji (3205) stanowi 18% wszystkich specjalizacji posiadanych przez lekarzy dentystéw.

Specjalizacje bez 0séb z S1S to albo tzw. dawniej specjalizacje szczegétowe, albo specjalizacje
wprowadzone niedawno. Przydatnos¢ analiz demograficznych tej grupy jest wiec ograniczona. Rycina
10 przedstawia udziat specjalizacji posiadanych przez lekarzy w wieku do 50 lat i lekarzy dentystéow w
wieku do 45 lat w poszczegdlnych grupach specjalnosci.



Ryc. 12. Odsetek lekarzy dentystow w wieku do 45 lat i
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Jezeli z analizy wytgczy¢ S1S, przysztosé wyglada troche bardziej optymistycznie, ale pomija sie przy
tym wptyw osdéb z S1S na dostepnos¢ opieki specjalistycznej. Niezaleznie od aspektow formalnych i
rozliczeniowych lekarze i lekarze dentysci z S1S zapewniajg znaczaca czesc swiadczen. Jak wskazuje
rycina 9 wsrdd specjalnosci lekarskich réznice pomiedzy specjalnosciami bez S1S i z S1S sg niewielkie,
a wiec wyfaczenie S1S z analizy niewiele zmienia ocene sytuacji demograficznej. Wieksze réznice
wystepujg wsrdd specjalnosci lekarsko-dentystycznych, na co najwiekszy wptyw ma liczba S1S w
stomatologii ogdlne;.

Whioski

Przedstawione powyzej oszacowania wskazujg, ze trzeba juz teraz bi¢ na alarm i szybko podejmowac
dziatania. Nawet jezeli bysmy przyjeli, ze wszyscy uzyskujacy PWZ rozpoczng i ukoncza jakas
specjalizacje i beda pracowac jako specjalisci w Polsce, liczba posiadanych specjalizacji w kolejnych
latach bedzie znaczaco malata. Aby temu zapobiec juz teraz nalezy zwiekszy¢ liczbe studentéw
uczelni medycznych. Oszacowanie tej liczby jest trudne, poniewaz przewidywania co do liczby
specjalistow, wobec braku doktadnej informacji o liczbach oséb rzeczywiscie pracujgcych w danej
dziedzinie, opieramy na liczbie posiadanych specjalizacji. Jak sugerujg dane przedstawione na rycinie
8 réznica oszacowan opartych na tych dwéch rodzajach danych nie bytaby jednak duza. Poniewaz
obecnie wsrdd lekarzy specjalistdw posiadajgcy wiecej niz jedng specjalizacje stanowig 23% nalezy
przyjac, ze wzrost liczby absolwentdw powinien stanowi¢ okoto 75% potrzebnego wzrostu liczby
specjalizacji, czyli w perspektywie 10 lat okoto 320 osdb rocznie, a w perspektywie 20 lat okoto 490
0s06b rocznie. Wieksza liczba w perspektywie 20 lat wynika z duzej obecnie proporcji starszych oséb
posiadajgcych specjalizacje.

Efekt zwiekszenia liczby absolwentdéw przetozy sie na zwiekszenie liczby specjalistéw dopiero za
okoto 12 lat (6 lat studidw i Srednio 6 lat specjalizacji). Pozwolitoby to zapobiec bardzo dotkliwemu
brakowi specjalistow. Jezeli chcieliby$smy aby byto ich wiecej niz teraz, ten wzrost musi by¢
odpowiednio wiekszy. Powinnismy tego chcie¢, bo brak specjalistdw jest juz teraz mocno
odczuwalny.

Ogdlnie okoto 25% dostepnych rezydentur nie jest obecnie wykorzystywanych. Jednym z powoddéw
na pewno jest wyczerpywanie sie liczby lekarzy mogacych rozpoczaé specjalizacje. Uzyskiwanie
kolejnych specjalizacji jest dla lekarzy bardzo wazne i poprawia statystyke, ale z punktu widzenia
pacjentéw ogodlnie nie zmienia dostepnosci specjalistow. Liczba osdb, ktére moga rozpoczac swojg



pierwszg specjalizacje jest podstawowym ograniczeniem zwiekszania liczby nowych specjalistow.
Lekarzy wykonujgcych zawdd i niemajacych specjalizacji jest 26469 i warto zwrdcié uwage, ze lekarzy
w wieku do 35 lat jest 24559, a wsrdd nich specjalizacje ma 4114. W wieku powyzej 35 lat lekarzy
niemajacych specjalizacji jest wiec juz tylko 6024, co oznacza, ze nowi specjalisci bedg pochodzi¢
prawie wytgcznie sposrdd lekarzy rozpoczynajacych prace i ze konieczne jest zwiekszenie liczby
absolwentéw uczelni medycznych.

Wsréd lekarzy dentystdw sytuacja jest odwrotna, poniewaz liczba uzyskujgcych prawo wykonywania
zawodu ($rednio 857 rocznie) jest znacznie wieksza niz liczba uzyskiwanych w ostatnich 10 latach
specjalizacji (177 rocznie). Jezeli uznamy, ze lekarzy dentystéw specjalistdw powinno by¢ wiece;j,
podstawowym dziataniem powinno by¢ zwiekszenie atrakcyjnosci specjalizacji i utatwienie dostepu
do niej.

Przedstawione dane sg wybrane i opracowane na podstawie zestawien pochodzgcych z Centralnego
Rejestru Lekarzy, z Centrum Egzaminéw Medycznych, CMKP i Departamentu Nauki Ministerstwa
Zdrowia. Wskazujg one, ze lekarzy specjalistow wkrdétce bedzie o wiele za mato i ze potrzebne s3
bardzo pilne dziatania. Ciekawym ich uzupetnieniem bytyby informacje o planach zakonczenia
wykonywania zawodu i o czasie poswiecanym pracy zawodowej wsréd starszych lekarzy, ktére
postaramy sie uzyskac z badania opinii naszego srodowiska. Nie nalezy sie spodziewa¢, ze istotnie
zmienig one przedstawiony powyze]j niepokojgcy stan demografii lekarzy specjalistéw. Te same
whioski dotyczg catego srodowiska lekarskiego, poniewaz system ochrony zdrowia wyraznie zmierza
do coraz wiekszej specjalizacji a pacjenci rowniez oczekujg opieki specjalistow.

Mam nadzieje, ze uda sie przedstawione w tej publikacji zestawienia liczcbowe powtarzac regularnie.
Po kolejnych 10 latach moglibysmy mieé juz znacznie bardziej doktadny i kompletny obraz demografii
Srodowisk lekarzy i lekarzy dentystow. Niezbednym elementem oceny sytuacji demograficznej bedzie
takze ustalenie, ilu specjalistéw potrzebujemy w poszczegdlnych dziedzinach. Wéwczas powstatyby
solidne podstawy do planowania liczby studentow, miejsc specjalizacyjnych, mechanizmow
zachecajgcych do podejmowania specjalizacji w potrzebnych ale niepopularnych dziedzinach. To
zadanie na przysztosc. Juz teraz mamy dos¢ danych, by podejmowac dtugoterminowe dziatania, ktdre
pozwolg ograniczy¢ gorgczkowe lub populistyczne dziatania dorazne. System ochrony zdrowia, w tym
takze i liczba pracownikéw, nie zmieniajg sie szybko. Dtugoterminowe planowanie i naktady, ktére
beda sie zwraca¢ dopiero w dosé odlegtej przysztosci sg konieczne aby zapewnié dostepnosé i
przyzwoitg jakosc¢ ustug.

W latach 90. francuska Izba Lekarska, ktéra regularnie publikuje analizy demograficzne wskazywata
na nadchodzgce braki w niektérych specjalnosciach. Jednym z ciekawszych wnioskow byto wskazanie,
ze jezeli liczba podejmujacych szkolenie specjalizacyjne jest zbyt niska, nie ma juz mozliwosci
unikniecia braku specjalistow za kilkanascie lat. Bardzo podobng sytuacje mamy teraz w Polsce, przy
czym liczba specjalnosci, ktérych dotyczy problem jest znacznie wieksza. Francuzi uzupetniali braki
zapraszajgc specjalistow z innych krajéw. W Polsce ten sposéb, przynajmniej na razie, nie wydaje sie
mozliwy. Jezeli zwiekszymy liczbe osdb przyjmowanych na lekarskie studia medyczne, o co samorzad
lekarski od dawna zabiega, efekty tego dziatania wystgpig po 12 latach. Poniewaz w naszej sytuacji
jest to podstawowy sposdb zwiekszania liczby specjalistow, nalezy to zrobic jak najszybciej i
jednoczesnie przygotowac sie na pogtebiajacy sie, na szczescie niewiele (3%), brak specjalistow w
ciggu najblizszych 10 lat.

Na koniec chce podziekowac licznym osobom, ktére pomogty w uzyskaniu przedstawionych danych i
w ich interpretacji. Czytelnikdw prosze o wnikliwg analize danych i wnioskéw, o uwagi, propozycje i o
wskazywanie zrédet danych, ktore mogg uzupetni¢ opracowanie. Jezeli okazatoby sie, ze sytuacja jest



jednak bardziej optymistyczna niz to wynika z przedstawionych analiz, bylibysmy bardzo zadowoleni i
mielibySmy mniej problemdéw w przysztosci. Dziatania wptywajgce na dostepnosc lekarzy specjalistow
muszg by¢ dtugoterminowe, czyli sg mato przydatne w politycznym konkursie pieknosci i rzadko
podejmowane. Moze jednak w tak waznej sprawie uda sie to zrobié?

Romuald Krajewski



