Czy potrzebujemy
az tylu lekarzy?

MICHALE NOWICKI

ktualnie nauka na kierunku lekarskim od-
bywa sie w 24 szkotach wyzszych, a od paz-
dziernika ich liczba zwigkszy sie co najmniej
do 27. To istotna zmiana w poréwnaniu
z mozliwosciami zdobycia dyplomu lekarza jeszcze kil-
kana$cie lat temu, kiedy edukacja ta byla prowadzona
na dziewieciu uczelniach publicznych nadzorowanych
bezposrednio przez ministra zdrowia, w dwoch kole-
giach medycznych, dziatajacych przy Uniwersytecie
Jagiellofiskim oraz Uniwersytecie Mikolaja Koperni-
ka w Toruniu, i na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie.
Pytanie jednak, czy wiecej oznacza lepie;.
Ksztalcenie na kierunku lekarskim — zaréwno
w trybie stacjonarnym, jak i niestacjonarnym — jest
w pelni regulowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Dotyczy to zaréwno tresci ksztalcenia, liczby godzin
dydaktycznych, punktéw ECTS, jak i liczby miejsc
na uczelniach dla studentéw pierwszego roku. Cho¢
limity przyje¢ w roku akademickim 2023/2024 nie
zostaly jeszcze ogloszone, nalezy sie spodziewad, ze be-
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dzie to ok. 7500 miejsc dla studentéw ksztalcacych sie
w jezyku polskim oraz ok. 1900 miejsc dla studentéw
ksztalcacych sie w jezyku angielskim. Dla poréwnania
— dziesie¢ lat temu limit przyje¢ dla studentéw medy-
cyny ksztalcgcych sie na kierunku lekarskim w jezyku
polskim (zaréwno w trybie stacjonarnym, jak i niesta-
cjonarnym) wynosit ok. 5000.

Nietatwo interpretowac te liczby z punktu widze-
nia tylko naszego — trzydziestosiedmiomilionowego
— kraju. Przyjrzyjmy sie zatem odpowiednim licz-
bom w Niemczech. Tam ksztalcenie studentéw me-
dycyny odbywa si¢ na 39 uczelniach (35 publicznych
oraz 4 prywatnych), a co roku przyjmowanych jest ok.
9500 nowych studentéw. Ale Niemcy to kraj, ktérego
populacja wynosi ok. 83 mln 0séb. Dysproporcja jest
zatem wyrazna.

Pamigtajmy o tym, ze sposréd 7500 studentéw me-
dycyny, ktérzy w najblizszym roku rozpoczna nauke
na kierunkach lekarskich, nie wszyscy ukoficza studia
i zdobeda dyplom, nie wszyscy beda pracowaé w zawo-
dzie i, wreszcie, nie wszyscy pozostana w Polsce.
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17 Nie zatrzymamy lekarzy w Polsce,
zwiekszajgc im zarobki oraz
nie zmniejszymy takiego czy innego
deficytu, powiekszajac limity przyjec
na studia?’

Opinie na temat deficytu lekarzy w Polsce sa rdzne.
W zaleznosci od tego, jak przedstawimy dane lub rozlo-
zymy akcenty, mozemy udowodni¢ wszystko. W liczbach
bezwzglednych w Polsce pracuje ok. 125 tys. lekarzy, co
daje ok. 340 lekarzy na 100 tys. mieszkafncéw. Jak wy-
glada to w Niemczech? Tam zarejestrowanych jest ponad
370 tys. aktywnych lekarzy, co daje prawie 450 medy-
kéw na 100 tys. mieszkancow. Ale juz w sze$édziesie-
cioosmiomilionowej Francji na 100 tys. mieszkaficow
przypada ok. 315 lekarzy (rokrocznie rozpoczyna tam
ksztalcenie mniej wiecej 9500 studentéw medycyny).

Czy mamy zatem deficyt — czy tez nie? Czy powin-
ni$my dazy¢ do osiagniecia standardéw niemieckich?
Czy tez zadowoli¢ sie statystycznym prze$cignieciem
Francji? Problem jest znacznie bardziej ztozony. Spraw-
ne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia to nie
tylko bezwzgledna liczba zarejestrowanych lekarzy.
To przede wszystkim dostepnos$¢ do specjalistéw, czas
oczekiwania na porade lekarska, poczucie bezpieczeni-
stwa chorych z rozpoznaniem nowotworéw czy tez sto-
pien dostepnosci roznych ustlug zdrowotnych w sekto-
rze panstwowym i prywatnym.

Zgodnie z Traktatem o funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej, w kazdym kraju czlonkowskim zapewnia
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si¢ swobode przeplywu pracownikéw wewnatrz UE.
Zapis ten dotyczy rowniez lekarzy. Zaden kraj unij-
ny nie moze zabroni¢ emigracji swoim pracownikom.
Ma jednak mozliwo$¢ powstrzymania tego zjawiska.
Zauwazmy, ze przyczyng wyjazdu lekarzy z Polski
coraz rzadziej sa wzgledy ekonomiczne. Decyduje
organizacja systemu ochrony zdrowia, niestabilnos¢
i nieprzewidywalno$§¢ prawa czy tez niedostateczne
warunki rozwoju zawodowego i naukowego. To w tych
obszarach pafistwo ma najwicksze pole do popisu. Nie
zatrzymamy lekarzy, zwickszajac im zarobki oraz nie
zmniejszymy takiego czy innego deficytu, powick-
szajac limity przyjed na studia. To jedynie dorazne,
wielokrotnie uwarunkowane politycznie rozwiazania,
ktére nie dadzg w odlegtej przysztosci pozytywnych
rezultatéw.

Czy wydluzajaca sie lista podmiotéw ksztalcacych
przysztych lekarzy w tym pomoze? Obawiam sig, ze
mimo wspOtpracy miedzy uczelniami, przeptywu kadry
dydaktycznej, wymiany do§wiadczen oraz stosowania
najlepszych praktyk, nie uchroni nas to przed zapascia
w sektorze ochrony zdrowia, w tym polityce kadrowe;.

Michat Nowicki, prorektor do spraw nauki i wspdtpracy z zagranica
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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