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ANALIZA SYTUACJII KSZTALCENIA LEKARZY W POLSCE

Piecewicz-Szczesna H., Karwat I1.D.
Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Z roku na rok dostrzegane sa coraz wigksze braki lekarzy w Polsce.
Najwigksze deficyty odnotowuja si¢ w matych miejscowosciach, w szpitalach
powiatowych, lecznictwie ambulatoryjnym. W 2013 roku w kraju na @000
mieszkancéw przypadato tylko 2,2 lekarzy. To najgorszy wskaznik w Unii
Europejskiej 1 o 50% nizszy od $redniej unijnej. Dla poréwaywania u
najblizszych sasiadéw Polski, na przyktad na Stowacji ta liczba wynosi 3,4, w
Czechach — 3,7, a w Niemczech-4. Szczegdlnie braki dotycza lekarzy
specjalistow  (zwlaszcza  neonatologdw,  pediatrow,” pulmonologow,
endokrynologdéw, torakochirurgéw, hematologdéw, geriatréw). Srednia wieku
pediatréw w Polsce wynosi 58 lat. Za kilka lat katastreficznie mato bedzie
lekarzy dbajacych o zdrowie matych pacjentéw. Spoéteczenstwo polskie szybko
si¢ starzeje, a na dzien dzisiejszy tylko 298 lekarzy ma specjalizacjg z geriatrii.
Duzo polskich lekarzy podejmuj¢ prace za granicg, a do tego zachecaja ich
lepsze  warunki  zatrudnienia,  wyzsze. wynagrodzenie, mozliwo$¢
profesjonalnego rozwoju i szansa dalszego ksztateenia.

Za 10 lat Polska bgdzie zmuszona sprowadzac lekarzy z zagranicy. Juz w
tej chwili dwie trzecie wszystkich lekarzy ma powyzej 45 lat. W 2014 roku w
Polsce studia lekarskie rozpoczgto 3160 0s6b, a dla porownania w Niemczech —
ponad 10 tysigcy. W Polsce liczba, absolwentow studidéw medycznych wynosi
6,7 na 100 tysigcy mieszkancow, a w Unii Europejskiej wskaznik ten rowna si¢
9,9. Szacuje sig, ze, aby wypetni¢ luke, nalezatoby przyjmowac corocznie 5 tys.
studentow medycyny. Problemem sa jednak duze koszty ksztalcenia (25000-
35000 ztotych na jednego studenta za 1 rok edukacji). Ksztalcenie w zadnym
innym zawodzie nie kesztuje tak duzo jak ksztatcenie lekarzy.

Ministerstwo Zdrowia ustala corocznie limity przyjecia studentow na
kierunek lekarski na‘uczelniach medycznych. Wedtug opinii ekspertow limity
przyje¢ na studia wynikaja z braku srodkow w budzecie panstwa, a nie z braku
mozliwoscriorganizacji ksztatcenia wigkszej liczby lekarzy ze strony uczelni. W
2015.roku studia lekarskie podjeto o 667 os6b wigcej niz w 2014. Limit przyjec
na studia zwigkszyt si¢ o 394 miejsc na studiach stacjonarnych, o 183 — na
niestacjonarnych i o 100 miejsc dla studentoéw zagranicznych. Na kierunkach
medycznych w Polsce ksztalci si¢ ponad 5 tysigcy obcokrajowcoOw (najwigcej na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie i w Gdansku), ktérzy ptaca po 12 tysiecy
euro za rok nauki. Przyznawanie wysokiego limitu przyje¢ dla studentow
anglojezycznych, mimo, Ze jest to prestizowe i korzystne finansowo dla uczelni,
powoduje jednak ograniczenie miejsc do ksztatcenia kadry medycznej, ktora
zostanie w Polsce.

Jak wynika ze statystyk, w najblizszych latach kryzys kadr medycznych
bedzie si¢ poglebiac. Juz teraz zapotrzebowanie na lekarzy przewyzsza liczbg
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absolwentdow wyzszych uczelni w Polsce. Sytuacje mogloby poprawic¢
umozliwienie ksztalcenia lekarzy na uczelniach prywatnych. Zaleta tego
rozwiazania jest to, iz nie pociaga ono za soba wydatkow z budzetu panstwa.
Pojawiaja si¢ jednak obawy o jako$¢ ksztalcenia na uczelniach niemedycznych.
Sa watpliwosci czy beda one w stanie odpowiednio przygotowac przysztych
lekarzy. Drugim pomystem na uzupetnienie brakow kadrowych byto skrocenie
Sciezki ksztatcenia lekarzy poprzez likwidacje stazu podyplomowego. Jednak
obecnie uwaza si¢, ze rowniez to moze obnizy¢ jako$¢ ksztatcenia. Zdaniem
samorzadow lepszym rozwiazaniem jest uwolnienie limitow dla uniwersytetow
medycznych dla studentow polskoj¢zycznych na studiach platnych, ktoretnie sa
dotowane przez panstwo. Nalezatoby zwigkszy¢ wykorzystanie potencjalu juz
istniejacych jednostek, dajacych gwarancje wysokiej jakosci ksztatcenia:
Piesmiennictwo
1. Rocznik Statystyczny. GUS, Warszawa 2015.

2. Rocznik Statystyczny EUROSTAT 2014.
3. Strony internetowe Ministerstwa Zdrowia i uczelni medycznych w Polsce.

SPOZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ:POLSKA MLODZIEZ

Piecewicz-Szczesna H., Korzeniowska M.
Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Zjawisko alkoholizmu stato si¢ palacym problemem dzisiejszego $wiata,
w ktorym ¥ ludnosci zyje w s$rodowisku patologicznym. W przypadku
alkoholizmu, najwazniejsze jest poznanie 1 zrozumienie istoty samego zjawiska.
Natomiast upowszechnienie «problematyki alkoholizmu w spoteczenstwie
stwarza niewatpliwie korzystne warunki do walki z tym rodzajem patologii
spoleczne;.

Celem pracy jest, poznanie rozmiarOw zjawiska spozywania napojow
alkoholowych przez  miodziez na przykladzie klas trzecich wybranego
gimnazjum powiatu krasnostawskiego wojewodztwa lubelskiego. Metoda badan
byl sondaz diagnestyczny. Materiat badawczy zebrano za pomoca techniki
ankietowej,‘a narzgdziem badawczym stata ankieta wlasnego autorstwa.

Problem picia alkoholu jest aktualny dla ucznidéw badanego gimnazjum.
Najezgsceie) wymieniang czg¢stotliwoscia spozywania alkoholu jest okazjonalnie.
Odpowiedziato tak 56% badanych. Natomiast 18% respondentdéw stwierdzito, ze
pije 1-2 razy w miesigcu, oraz tyle samo 0sOb zaznaczylo, ze pije raz w
tygodniu. Niepokojacym jest fakt, ze 3% osoéb w wieku 15-16 lat pije alkohol
codziennie. Najczgsécie] spozywanym napojem alkoholowym jest piwo. Wiele
uczniéw wskazuje na czgste uzywanie alkoholu, co taczy si¢ z przeznaczaniem
na te cele $rednio do 50 ztotych miesigcznie.

Mtodzi ludzie spozywaja alkohol najczesciej w plenerze, w miejscach
publicznych (56%). Az 36% badanych robi to w domu, niewiele mniej w
barach/pubach. Co trzeci za$ (31%) na dyskotekach. Tak wigc innymi stowy, az

352



