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Posiadane specjalizacje w grupach
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Sredni wiek specjalisty lekarza

Liczba posiadanych spec-
jalizacji (SBS, S2S, S1S)

Wiek posiadajgcych
specjalizacje

Liczba odbywajgcych
specjalizacje

Specjalizacje uzyskane
w latach 2005-2014

Zmiana liczby posia-
dajgcych specjalizacje

Specjalnos¢ Kobiety|Mezczyzni |Razem| |Srednia |Do 50 lat* Wszyscy |Rezydenci| |Liczba|Wiek (Sr.)|Zmiana® |Za 10/at |Za 20 lat
Alergologia 906 328] 1234 55,6 25% 173 2 338 42,3 1 1% -20%
Anestezjologia i intensywna terapia 3 321 3105] 6426 52,7 45% 1394 1139 1617 354 4 0% -5%
Chirurgia ogélna 1017 7922 8939 55,2 35% 980 742 1576 35,2] -1 -15%]| -30%
Okulistyka 3 605 867] 4472 54,2 38% 636 463 1082 35,1] 0 -5%]| -14%
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 236| 3419] 3655 51,9] 46% 1036] 841 1203] 35,5] 7 10%| 12%
Otorynolaryngologia 1957 1425] 3382 57,0 27% 362 253 487 36,2 -1 -22% -44%
Otorynolaryngologia dziecieca 108 59 167 57,1 31% 35 3 58 445 1 1% 1%
Urologia 92| 1144| 1236 5471 36% 320| 225 289| 35.9| 5 -10%| 17%
Medycyna ratunkowa 227! 620! 847 49,3! 58% 584! 152 463! 42,0! -13 44%! 67%
Choroby wewngtrzne 16604] 12 069] 28 673 52,9 44% 2601] 1947 7202] 344 22 1%] -5%
Choroby zakazne 758 347] 1105 56,3 30% 168 104 195 36,9 0 -18% -35%
Dermatologia i wenerologia 2069 466| 2535 56,1 33% 333 233 482 35,6 0 -18% -29%
Diabetologia 862 281] 1143 51,1 49% 207 7 660 41,8 5 43% 65%
Diagnostyka laboratoryjna 149 111 260 62,6 23% 8 4 26 36,61 0 -57%|. S57%
Geriatria 203 125 328 51,7 49% 160 24 183] 42,4 2 39%| 61%
Kardiologia 1441 1995| 3436 513 51% 1610} 771 1681 394 29 30%| 49%
Pediatria 12020]  2729| 14 749 56,1| 29% 1781| 1557 1743  35.4| 9 -21%]| -48%
Potoznictwo i ginekologia 2885 4731] 7616 56,1 29% 1122} 743 1388] 364 5 16%|  -34%
Psychiatria 2454 1530 3984 50,9| 57% 771| 493 1615] 35,2 1 15%| 38%



Sredni wiek specjalisty lekarza

dentysty

Zmiana liczby posia-
dajacych specjalizacje

Liczba odbywajgcych
specjalizacje

Specjalizacje uzyskane
w latach 2005-2014

Liczba posiadanych spec-
jalizacji (SBS, 828, S18)

Wiek posiadajgcych
specjalizacje

Specjalnos¢ Kobiety|Mez‘czyz’m' |Razem Srednia |Do 50 lat* Wszyscy |Rezydenci Liczba |erk (sr. )|Zmiana“ Za 10 lat |Za 20 lat
Chirurgia stomatologiczna 964 888| 1852 53,6 24% 204 134 289 34,8 4 -15% -26%
Chirurgia szczekowo-twarzowa 105 246 351 521 34% 131 85 126 35,9 1 10% 19%
Ortodoncja 1030 135] 1165 53,2 24% 141 75 229 34,7 2 -7% -14%
Periodontologia 379 69 448 50,6 30% 84 43 128 34,2 2 10% 8%
Protetyka stomatologiczna 945 521| 1466 54,6 22% 255 118 291 34,5 2 -14% -21%
Stomatologia dziecigca 717 49] 766 557 25% 133 82 187 334 2 -21% -12%
Stomatologia zachowawcza z endodoncjg 1402 190] 1592 53,8 33% 202 89 493 33,8 4 -6% 6%
Stomatologia ogdlna 8 655 1775] 10430 54,2 15% 0 0 29 34,7 -1 -24% -57%
Onkologia 477| 246] 723 47 6] 66% 491| 336 401] 40,0] 2 45%| 77%
Immunoloaia Kliniczna 55l 251 80 49.8l 59% 38l 0 591 45.4] 0 58%I| 1069
Kardiochirurgia 10| 281] 291 49,8| 57% 112] 69 135]  37.4] 1 30%]| 50%
Diagnostyka laboratoryina 149 111] 260 62,6] 23% 8] 4 26] 36.6] 0 -57%] -57%
Zdrowie publiczne 618 1611] 2229 63,7 10% 97| 36 71| 472 -26 -67%)| -83%
Medycyna lotnicza 3 71 74 67,4 0] 0 0] 0,0] 0 -97%|  -100%
Oswiata zdrowotna 0] 3] 3 70,0] 0] 0 0] 0,0] 0 -100%|  -100%



Absolwenci, posiadajacy PWZ i uzyskane specjalizacje
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Czy chcemy ksztalci¢ lekarza czy
swiadczeniodawce?

Z. jednej strony wolanie o
holistyczne podejscie,

z drugiej, tworzymy medycyne
pakietowa — system sformalizowany
i oparty na specjalistach, ktorych
kompetencje w waskim spojrzeniu
na problem maja by¢ formalnie
potwierdzone.



Nalezy zalozy¢ ze dla utrzymywania sie liczby specjalistow w danej
dziedzinie na stalym poziomie, podstawowe znaczenie ma ich liczba w
grupie ponizej S50 lat dla lekarzy specjalistow i 45 lat dla lekarzy
dentystow.

Powinna ona lekko przewyzszac¢ lub by¢ co najmniej rowna liczbie
specjalistow w starszym wieku (czyli stanowi¢ przynajmniej okoto 50%
ogolnej liczby posiadanych specjalizacji w tej dziedzinie.

Takich specjalizacji obecnie jest niewiele.

W ocenie sytuacji w tym zakresie napotykamy problem z policzeniem ilu
lekarzy i w jakim zakresie czasowym pracuje w danej specjalnosci,
ktory wynika z faktu posiadania wi¢cej niz jednej specjalizacji przez
duzg liczbe lekarzy stad roznice pomiedzy liczbg lekarzy posiadajacych
specjalizacje, a liczba w niej pracujacych, mogq by¢ bardzo duze.

W mniejszym stopniu dotyczy specjalnosci lekarsko-dentystycznych.



Podsumowanie

Nalezy juz przygotowac si¢ na niewielki (ok 3% w stosunku do
obecnej sytuacji), brak specjalistow w ciagu najblizszych 10 lat.

Jesli nie poprawia sie warunki pracy lekarzy, mozna przewidywac
nasilenie zjawiska emigracji absolwentow i lekarzy specjalistow, a
powstalego niedoboru nie zastapi naplyw lekarzy ze wschodu

Nalezy pamig¢tac, ze jedynym liczacym si¢ zrodlem przyszlych
specjalistow, ktorzy beda pracowac w kraju sa absolwenci.
Wzrastajaca liczba niewykorzystywanych rezydentur swiadczy o
wyczerpywaniu sie¢ tego zrodla

Nalezy pami¢tac, ze zwi¢kszenie naboru na studia moze dac efekt po
uplywie ok 12 lat, a efekt nowego systemu specjalizacji za 5-6 lat

Dotychczasowe proby ,,wprowadzenia do systemu” lekarzy
posiadajacych I stopien specjalizacji nalezy uznac¢ za nieudane



Whnioski

Profesjonalne podejscie do polityki kadrowej w zakresie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow wymaga:

Ustalenia priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.

Rzetelnego oszacowania rzeczywistych potrzeb kadrowych i wielkosci
srodkow koniecznych dla dzialania poszczegolnych specjalnosci w
celu zapewnienia oczekiwanej, dobrej jakosci i dostepnosci porad.
Poznania i monitorowania wszystkich czynnikow majacych wplyw na
ksztaltowanie si¢ liczby lekarzy w poszczegolnych specjalnosciach.
Opracowania narz¢dzi wplywu na te czynniki w celu ksztaltowania
optymalnych trendéw w specjalistyce.

Tworzenia bardziej przyjaznych i mniej opresyjnych warunkow
specjalizowania (zwlaszcza dla dentystow), preferujacych nabywanie
merytorycznych umiejetnosci i wiedzy.

Stalego rzetelnego monitorowania sytuacji demograficznej lekarzy.
Swiadomosci, Ze dzialania i naklady, beda sie zwracaé dopiero w do$¢
odleglej przyszlosci.



Pamie¢tajmy !!!

Kadry decyduja o wszystkim!

Ale jakie kadry?



