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Z Raportu Komisji Wspolnot Europejskich z dnia 02008 roku wynika,
ze przed systemami opieki zdrowotnej w Europie stikiualnie kilka wyzwa.
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Po pierwsze, powinny one zapewniréwnowag pomidzy rosmcym
zapotrzebowaniem nawiadczenia zdrowotne, a ich ogranicgopodaa oraz
konieczndcia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw nagmoia lokalnym
i gotowdscia do podgcia dziata w zakresie zdrowia publicznego [1].

Najwazniejsze jednak z tych wyzwiadotyczy dostosowania systemow opieki
zdrowotnej do potrzeb staraepgo s¢ spoteczéstwa. Wedtug szacunkow UE
liczba os6b w wieku 65 lat i starszych wekszacici krajéw europejskich wzénie
do 2060 roku o prawie 70 milionéw, a osoby w podaaavieku /powyej 80 roku
zycia / gda najszybciej rosgcym segmentem populacji [2]. Z punktu widzenia
zdrowia publicznego i praktyki lekarskiej, wzrogtzby i udzialu os6b w wieku
podesztym, wplywa bezpgmednio na wzrost potrzeb opieki w niektorych
specjalnéciach i potrzeb nowych form organizacji systemu ochrony zdrowia.

Kolejnym istotnym zagadnieniem, szczegOlnie w asigekdrowia publicznego
jest proces transformacji epidemiologicznej, a »®taa problem nowych
i powracajcych zagraen dla zdrowia /SARS, AIDS, zakanie wirusem A/H5N1,
itd./ wynikajacych w duym stopniu z procesu globalizacji oraz wielu chorob
wiazacych st ze ,stylenzycia”.

Wdrazanie nowych technologii w systemach opieki zdrowptnstwarza
personelowi medycznemu lepsze aiwosci blizszej wspotpracy i dzieleniagsi
wiedz. Ogromny posip w tej dziedzinie wplywa tena popraw dostpndci
i jakosci opieki w profilaktyce, diagnostyce i leczeniuowe technologie daj
takze maliwos¢ swiadczenia ustug lepszej jad@ na obszarach oddalonych
ltelemedycyna/ oraz tam, gdzie brakuje personeldyomnego. & one jednak
kosztowne i powinny biystosowane przez odpowiednio przeszkolony personel.

Koniecznd¢ pokonywania powsszych i wielu innych wyzw@g $cisle wiaze
si¢ z potrzeh dysponowania przez systemy opieki zdrowotnej pegainych
krajow wystarczajca liczba wysoko wykwalifikowanych pracownikow, zwtaszcza
lekarzy.

W tym kontekcie istotny staje si problem posiadania bazy aktualnych
i poréownywalnych informacji dotyezych populacji lekarzy, zarbwno na etapie
ich ksztalcenia jak i czynnych zawodowo, a ztkich rozmieszczenia
geograficznego, wieku, pici, zatrudnienia czy mijtaWiaze sk to z faktem,
ze brak personelu w danym kraju, azakego problemy zawodowe, mpgniec
wplyw na sytuaej w innych czsciach Europy.

W 2008 roku w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie gjeto proke analizy
stanu kadry lekarskiej w Polsce w aspekcie isinigjh wyzwa stopcych przed
naszym systemem opieki zdrowotnej. Oceny aktuaytejacji w zakresie tej kadry
dokonano w oparciu o informacje uzyskane z Nacjéhhy Lekarskiej /Centralny
Rejestr Lekarzy RP za lata 2004-2008/, danych @entr Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia za lata 2000-2007jnisterstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008r.

Analiza danych na temat probleméw dotmzch pracownikdéw sttby zdrowia
w krajach europejskich wskazujee a1 one w wielu przypadkach wspoélne dla
wszystkich pastw czionkowskich i dotyczy to tak naszego kraju. Jednym
Zistotnych zagrzen dla funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej jest
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starzenie si personelu medycznego. Wagi ostatnich lat w calej Europie liczba
lekarzy pontej 45 rokuzycia spadta o 20%, natomiast tych ktorzy anppnad
45 lat wzrosta o ponad 50%. Oznaczaztoliczba mtodych oséb zgtasaeych se
do pracy i zagpujacych osoby odchodze na emerytygrjest niewystarczaga [6].

Podobne tendencje widoczng wsrod kadry lekarskiej w Polsce. Wprawdzie
odsetek lekarzy pomej 45 rokuzycia obngyt sig¢ w latach 2004-2008 tylko o 5%,
a powyej 45 rokuzycia wzrést wedtug danych NIL w poréwnywalnym odaet
/5,2 %/, ale tendencje te peblaja sie i liczba lekarzy w starszych grupach
wiekowych wzrasta. Wzrost odsetka takich lekarzgogeny jest na przestrzeni
powyzszych lat zwlaszcza w przedziale 51-55 lat, a¢ak kolejnych przedziatach
wiekowych. Populacja polskich lekarzy starzeje pobdobnie jak cale nasze
spoteczéstwo. Najliczniejsza w naszym kraju jest grupa teltav wieku powyej
60 roku zycia, oni stanowi prawie jeda czwart ogo6tu lekarzy posiadagych
prawo wykonywania zawodu (Ryc. 1.).
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Ryc. 1.Populacja lekarzy wg grup wiekowych w latach 26Q2008.

Fig. 1. Population of physicians by age groups duringpgbdod 2004 — 2008.
Puc.1. lonynsyus epaueti no 6o3spacmuvim epynnam 2004-2008-.

Man.1. [Tonynayus nixapis 32iono 3 gixoeumu epynamu 2004-200%p.

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskdrey RP)

Niepokoi nie tylko to jaka jestrednia wieku lekarzy w Polsce, ale faikt ona
caly czas rénie, poniewa mtodzi g coraz bardziej mobilni i ¢Zciej wyjezdzaja.
Jest réwnie coraz mniej kandydatow na studia medyczne, boupeagiengdzy
w systemie, a tale zbyt wolno poprawiaj sig warunki pracy i ptacy lekarzy.
Z danych dosjpnych z Ministerstwa Zdrowia wynikaze na przestrzeni
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lat 1994-2007 nagpito dos¢ znaczne zmniejszenie liczby absolwentéw wydziatow
lekarskich uczelni medycznych w Polsce (Ryc. 2.).
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Ryc. 2.Liczba absolwentéw w latach 1994 — 2007.

Fig. 2. Number of graduates during the period 1994 — 2007.
Puc. 2. Konuuecmso gvinycrknukos 1994-2007..

Maan. 2. Kinvxicmo eunycknuxie 1994-2007p.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia

Réwniez liczba staystéw w okresie ostatnich 4 lat utrzymuje sia w miag
stabilnym poziomie okoto 2% ogoétu lekarzy w Polspezy jednoczénie duzym
zréznicowaniu tego odsetka w poszczegoélnych wojewddztwaa grupa lekarzy
do momentu ukaczenia stau i zdania LEP-u nie ma prawa wykonywania tego
zawodu w petnym zakresie.

Szeroki wachlarz zawodéw zwianych z opiek zdrowotra i zdrowiem
publicznym nie jest ju zbyt atrakcyjny dla miodego pokolenia, chadcia
po przysipieniu Polski do UE i pojawieniu gsimazliwosci podicia pracy poza
krajem, zwékszylo sté nieco zainteresowanie miodzje zawodem lekarza.
W tym zakresie potrzeba jednak dtugofalowej politykwigkszenia atrakcyjriei
tego zawodu.

Starzenie si populacji polskich lekarzy, to ta& wynik dé¢ dtugich zaniedlxa
w praktyce ich ksztalcenia ustawicznego i ograméza liczby miejsc
specjalizacyjnych. Trudioi zwiazane z doskonaleniem zawodowym, a zwtaszcza
z uzyskaniem specjalizacjiasod dawna istotnym czynnikiem wplyvagym
na rezygnagj lekarzy z zawodu, a w ostatnim okresieztakedr z przyczyn
ich migracji [3,4].

W ostatnim okresie Resort Zdrowia w Polsce poczgtarania, aby dokoba
takich zmian w obowizujacych przepisach, ktére urdowityby podwyzszenie
wynagrodzé dla mtodych lekarzy odbywaych sta podyplomowy. Rowniz
nowe zasady wynagradzania lekarzy rezydentéw zidiicowanie w zalenosici
od wybranej specjalizacji, zwlaszcza w przypadkuecggdizacji uznanych
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za deficytowe, mag zapobiec pogbianiu s¢ luki pokoleniowej w niektérych
dziedzinach medycyny. Pewnym wsparciem prodesatatcenia podyplomowego
naszych lekarzy, as takze projekty wspéifinansowane przez UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, detyez ksztalcenia w ramach
specjalizacji deficytowych. Organizatorem takichrdaw specjalizacyjnych jest
np: CMKP w Warszawie, a uczestnicy szkotbjeci 3 dofinansowaniem kosztow
podr&y, zakwaterowania nazaskursu i wyzywienia. Zwkkszenie liczby miejsc
rezydenckich i wysze zarobki w jej ramach /celem uzyskania speegjgiizbytyby
pewnym rozwazaniem probleméw demograficznych tej grupy zawodowe
i gldbwnym elementem zagbajacym mtodych lekarzy do pozostania w kraju.

Kolejnym problemem jest feminizacja zawodéw medycin w tym take
w populacji lekarzy. Odsetek kobietsmdd pracownikow stby zdrowia byt
zawsze wysoki i nadal wzrasta. Kobiety starpakoto 3/4 pracownikow shiy
zdrowia w UE, a w niektorych krajach Unii stan@wbbecnie ponad 50%
studentéw rozpoczyngych studia medyczne [6]. W Polsce od wielu l&taa
kandydatéw na studia medyczne réwnaominup kobiety i proby ograniczenia
tego zjawiska nie zdaly egzaminswiadcz o tym dane z Centralnego Rejestru
Lekarzy NIL za lata 2004-2008, w ktérych widoczmgtj systematycznie rasgry
udziat kobiet wrdd lekarzy. W 2008 roku ich odsetek w populacjiskizh
medykow wynosit 56,4%. Jest to konsekwanuje tylko dtugoletniej feminizacji
studiow medycznych, ale wynika réwnie diuwzszego przeetnego trwaniazycia
kobiet w poréwnaniu z giczyznami. Feminizacja tego zawodu ma szczegolne
znaczenie w okresie pidiejszego wyboru specjalém zabiegowych przez lekarzy,
a take probleméw kadrowych w zakladach opieki zdrowotr&jiazanych
Z koniecznécia zabezpieczenia zagstw w okresie zwolniei urlopéw z tytutu
macierzystwa, w tym take wczdniejszego przechodzenia kobiet na emerytur

W warunkach funkcjonowania systemu opieki zdrowpmdolsce zwraca fe
uwag: fakt, ze wprawdzie liczba lekarzy na przestrzeni ostattéthw liczbach
bezwzgtdnych wzrosta, ze 118 701 w 2004 roku, do 130 96008 roku, ale ten
wzrost wydaje s by¢ niewystarczajcy aby zabezpieczgypotrzeby zdrowotne
polskiego spoteczstwa, take w kontekcie danych dotycych efektywnéci
ksztatcenia w uczelniach medycznych, ktéra kszmiske na poziomie 83,3%.
Zdecydowanie wikszym problemem jest niska aktywsdozawodowa naszych
lekarzy w stosunku do ogétu posiaglajch prawo wykonywania zawodu.
Z ogolnej liczby 130 961 lekarzy w 2008 roku, akiywwh zawodowo byto 87,8 %
z nich i w okresie ostatnich czterech lat ta aktyé&nw widoczny sposob si
zmniejszyta (Ryc. 3.).
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Ryc. 3. Odsetek lekarzy aktywnych zawodowo ogdétem w stksutio ogélnej liczby lekarzy
w danym roku (w9o).

Fig 3. Percentage of occupationally active physicians relation to the total number
of physicians in an individual year (%).

Puc. 3.IIpoyenm spaueil npogheccuoHanbHO AKMUBHBIX 800UIEM NO OMHOUWEHUIO K 0OWeMy YUCTy
spauetl 6 OQHHOM 200Y.

Man. 3. Biocomok nikapie npogecitino akmugnux 3a2aiom no 8iOHOULEHHIO 00 3a2aNbHO20 YUCILA
JiKapie 6 0aHomy poyi.

Zrodio: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskdrey RP)

Widoczna tendencja spadkowa aktywrio zawodowej lekarzy ma wiele
przyczyn. Wpltywag na to trudnéci zwiazane z wykonywaniem tego zawodu,
niekorzystne wynagrodzenia, problemy z podnoszenikwalifikacji oraz
catkowita rezygnacja z wykonywania zawodu. Ponazttlaczna oxé¢ lekarzy
posiadajcych prawo wykonywania zawodu nie pracuje czynnie leczy/. § to
medyczni pracownicy naukowi uczelni i instytutow dgweznych, czy lekarze
zatrudnieni w firmach farmaceutycznych i adminisjiratuzby zdrowia.

Niedobory kadrowe w systemie opieki zdrowotnej wetojaja w istotny sposob
lekarze emeryci. W omawianych latach /2004-2008aree emeryci stanowili
srednio 19,6% ogotu lekarzy posiaalajch prawo wykonywania zawodu, /w 2008
roku byto ich 20,06%/ i ponad potowa z nich bytadal aktywna zawodowo.

Z problemem starzeniaespopulacji lekarzy i niedoborem kadr jest zmany
z emigracy zarobkow. Personel medyczny przemieszcza siwielu powodow:
zapewnienia sobie lepszych #iwosci rozwoju kariery zawodowej
i doksztalcania si czy lepszej ptacy i warunkéw pracy. Gaupiekowa, ktora
najczsciej stara & o zawiadczenia uprawniage do zatrudnienia w innych
krajach UE g lekarze u szczytu swoich mdavosci zawodowych /35-40 lat/,
w tym przede wszystkim specj@i. W ostatnim okresie pojawitaestlodatkowo
tendencjaze wsrod mtodych mylacych o migracji zaczynajprzewaac kobiety.

W Polsce po przyspieniu do UE, problem migracji polskiej kadry medyej
analizowany w oparciu o liceb wydawanych przez NIL Zwiadczeé
potwierdzagcych zawodowe kwalifikacje lekarzy do wykonywaniawodu
w krajach unijnych, wydawat gidas¢ istotny (Ryc. 4.).
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Ryc. 4.Lekarze pobierafy za&wiadczenia o prawo wykonywania zawodu za granic

Fig. 4. Physicians taking the certificates authorising ffegformance of the occupation of a
physician abroad.
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Zrédito: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskdrey RP)

W miar uptywu lat liczba wydawanych aaiadczeér zmalata, ale wedtug
informacji z Resortu Zdrowia problem ten nie wydsigtak marginalny, bowiem
liczba lekarzy ktérzy wyjechali do pracy w krajadhii jest znaczca /3292 os6b
w 2008 roku/ i dotyczyta gtdwnie specjalistow [#ajwigce] polskich lekarzy
wyjechato do pracy w Wielkiej Brytanii, Niemiec, W8ecji, Holandii. Ponadto
o swoich planach wyjazdu do pracy poza Polskypowiadaj sie rowniez
w badaniach, studenci ostatnich lat uczelni medydzmlekarze staysci. [5]

Aby nieco ztagodzi ten problem, Resort Zdrowia starg sizupetnié braki
kadrowe poprzez zapewnienie rezydentur w tych spespiach, w ktérych
najwyzszy odsetek lekarzy wygiit 0o za&wiadczenia do wyjazdu w stosunku
do ogotu lekarzy /anestezjologia, chirurgia Klatkiersiowej, naczyniowa,
radiologia, ortopedia/.

Nie mazna liczy¢ na to,ze dua liczba lekarzy z zagranicy zasili polskie kadry
medyczne. Rynek pracy jestzjwobecnie otwarty dla lekarzy zza wschodniej
granicy, ale cktnych nie ma zbyt wielu, domirujtu obywatele Ukrainy
i Biatorusi. Polska nie jest zbyt atrakcyjnym magm pracy nie tylko dla polskich,
ale take i zagranicznych lekarzy.

Niekorzystnie dla Polski przedstawdajsic dane dotycae naszej kadry
lekarskiej w poréwnaniu ze wsk@ikami na ten temat w wybranych krajach
europejskich, zawarte w internetowej bazie Eurostatata 1999-2006. Dotyczy
to liczby lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodv przeliczeniu
na 100 tys. mieszkaow. Wskanik ten byt jednym z najuszych na przestrzeni
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tych lat i w 2006 roku wynosit 339,4 na 100 tyseszkacow (Ryc. 5.).
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Ryc. 5.Liczba uprawnionych do wykonywania zawodu lekakzBolsce w latach 1999 — 2006.

Fig. 5. Number of those authorised to perform the occopadf a physician in Poland during the
period 1999 — 2006.

Puc. 5. Konuuecmso ynoiHomMoueHHbIX K 6binoaHeHuio npogecuu gpaya 6 Honvwe 1999-20062.

Maan. 5. Kinericmo ynosrosasicenux 00 suxonanns gaxy nikaps 6 Ionvuyi 1999-2006p.

Zrédlo: baza internetowa Eurostat

Zdecydowanie gorzej w porownaniu z innymi krajaksiztattowat s§ tez u nas
wskaznik lekarzy aktywnych zawodowo w przeliczeniu n® 19s. mieszkacdw,
w stosunku do lekarzy uprawnionych do wykonywarasavadu. Spérod krajow
potozonych w naszym ssiedztwie, Polska charakteryzowatae snajnzszym
wskaznikiem i jego wysoké& wynosita w 2006 roku 218,0 na 100 tys.
mieszkacow. Pod wzgldem wielkdci tego wskanika wyprzedzata nas nie tylko
wigkszas¢ krajow zachodniej Europy, ale takCzechy z warteia tego wskanika
na poziomie 355,7; Litwini -364,8; Bulgaria-366,dycStowacja-315,9 na 100 tys.
mieszkacow. Niepokojcy jest te fakt, ze jego warté¢ na przestrzeni ostatnich
10 lat utrzymywata si na stale niskim poziomie, a w ostatnich trzecladat
jeszcze s obnizyta (Ryc. 6.).
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Ryc. 6.Liczba lekarzy aktywnych zawodowo w Polsce w |até696 — 2006.

Fig. 6. Number of occupationally active physicians durting period 1996 — 2006.
Puc. 6. Konuuecmso epaueii npogeccuonanvio axmuenwix 6 Illorvuie 1996-20062.
Man. 6. Kinexicms nixapis npogecitino akmuenux 6 Ilonvuwyi énpooosoac 1996-200¢p.

Zrédlo: baza internetowa Eurostat

Dane te s niepokoace i wskazuj, ze istnieje u nas ogromna rozesé
pomiedzy liczka ksztatconych lekarzy, a licaltych ktorzy g aktywni zawodowo.

Przynajmniej cgé¢ z wymienionych powsej probleméw dotycgych kadry
lekarskiej w Polsce jest wynikiem eaizy innymi braku stabilnii politycznej na
przestrzeni lat w odniesieniu do dziatv systemie opieki zdrowotnej. Stanawi
one powane wyzwanie dla decydentowswiadczeniodawcéw i personelu
zaradzapcego tym systemem i dotyczy to przede wszystkinmsi@olle take
w wielu aspektach /np. starzenieg skadry, feminizacja zawodu/ rowrie
poszczegdlnych krajow Europy.

Pewnym rozwizaniem dla utrzymania wdaiwej liczby personelu medycznego
w systemie opieki zdrowotnej jest nie tylko jej tedzenie, zatrzymywanie
i zatrudnianie miodych lekarzy, przy roéwnoczesnymvestowaniu w starszych
pracownikéw. W innych obszarach dziatania am@ wymiené zapewnienie
personelowi lepszych warunkéw pracy, gkgizenie motywacji w tym zwlaszcza
finansowej, szkoleitp.

PODSUMOWANIE

1. Przeprowadzona analiza sytuacji w populacji polskekarzy wskazuje na
wiele wspoélnych z innymi krajami europejskimi prefmow tej grupy
zawodowej. § nimi starzenie si populacji lekarzy, feminizacja tego
zawodu, braki kadrowe, migracja.a S6wniez takie, ktére dotycg
w wigkszym stopniu nasze] kadry medycznej. Jest to niefkektywndé
ksztatcenia na uczelniach medycznych, spadek restpeeni lat aktywriei
zawodowej polskich lekarzy, problem podnoszenia likaciji, wysoki



202 L. Wdowiak, I. Wenica, L. Kapka, SCwikta

odsetek pracagych emerytéw, niekorzystne w stosunku do innycyjdw
wskazniki na 100 tys. mieszkadw zaréwno w liczbie lekarzy jak i ich
aktywndgci.

2. W kontekicie wyzwa stopcych przed systemem opieki zdrowotnej
w Polsce sytuacja naszej kadry lekarskiej budzpaiéj i powinna by
przedmiotem intensywnych dziatadecydentéw i swiadczeniodawcow
w kierunku zwegkszenia jej liczebnii i aktywnaci w tym take
stopniowego zwkszania naktadéw na zdrowie.

3. Dla potrzeb systematycznego monitorowania stanurykatiedycznej
w Polsce, rowniz w odniesieniu jej do innych krajéw europejskich,
niezkedne jest ujednolicenie danych na ten temat gronmaadoprzez réne
instytucje publiczne zwrane 2z sektorem medycznym, a Zzak
podwyzszenie ich jakeci.

L.Wdowiak, I.Woznica, L.Kapka, SCwikta

STATE OF STAFF OF PHYSICIAN AS AN IMPORTANT PROBLEM GFOLISH
HEALTH CARE SYSTEM

Summary

The Report by the Commission of the European Comiesirif 2008 shows that the systems
of health care in Europe face several challengesstFof all, these systems should be adjusted
to the ageing society, as well as to new, recurrergdts for the state of health of this society.

In order to face these challenges, the systemsaifthcare in individual countries should possess
a sufficient number of highly qualified medical f§taspecially physicians. Current data concerning
the staff of physicians in our country indicatetth@oncerning both the number of physicians and
other relevant indices, Poland still remains belmahy European countries.

Among the most important problems is the tendeoncyfslight increase in the number of physicians,
although insufficient for the provision of healtkads of Polish society, also in the context of data
concerning the effectiveness of education at médinaersities. Low occupational activity of our
doctors, as well as feminisation of this occupattomparable with European countries, is alarming,
but primarily the ageing of the staff of physiciaffhe problem in recent years is the migration
of Polish physicians, primarily of specialists, esiplly of those at the peak of their occupational
capabilities.

A considerable part of problems associated withpitoeision of the staff of physicians in Poland is
the result of, among other things, political stiépibver the years with respect to the health care
system. In order to achieve the standard of medienlices in our country which are comparable
to other European countries, the numbers of ocoupsly active physicians should increase
and the outlays for health gradually grow.

JJ.Bonoesasxk, M. Bosuuna, JI. Kanka, C. UBukna

CUTY AL BPAYEBHBIX KAJIPOB, KAK CYIIECTBEHHA ITPOBJIEMA CUCTEMbI
3JIPABOOXPAHEHNM B ITOJIBIIE

AHHOTan U

H3 panopma Komuccuu Esponeiickux Coobwecme (KEC) 2008 co0a crnedyem, umo nepeo
cucmemamu 30pasooxpanenus Eeponvr cmoum mneckonvko 3adau. Ilpescoe 6cezo, 0omdicHbl OHU
NPUCROCOBUMbCA K NOMPEOHOCMAM — cmapelowezo  obwecmeda, a makyjce K — HOBbIM
U BO36PAWAIOWUMCSL Y2PO3aAM 0TS €20 COCMOSIHUS 300POBbSL.
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Uro0Bl CHPaBUTHCSI C ITUMHU 33/ladaMH, CHCTEMBI 3APAaBOOXPAHEHHS B HEKOTOPHIX CTpaHax
JOJDKHBl HMETh JIOCTaTOYHOE KOJMYECTBO BBICOKOKBANIM(HIMPOBAHHOTO MPO(ECCHOHATBHOTO
MeJIepcoHana, a OcoOeHHO Bpadel. AKTyanbHBlE NaHHBIE, Kacaloliuecs BpadeOHBIX KaapoB
B [losp1ie, MOKa3bIBaIOT, YTO B PABHOM CTENEHM, KaK U IO OTHOLIEHHIO K KOJMYECTBY Bpauei, Tak
U 110 JPYTUM TI0Ka3aTensaM B 3Toi chepe, [lonbina HAXOAUTCS OTHOCUTEIBHO JATEKO MO OTHOIIEHUIO
KO MHOTHM €BPONEHCKUM CTpaHaM.

K nambonee BecoMbIM mpoOiieMaM OTHOCHUTCS yACP)KUBAIOIIAsICs B TE€UEHHE HECKOJBKHUX JIET
TEHJIEHINS K HeOONIBIIOMY IIPHPOCTY KOJIUYECTBA Bpadel, KOTopast sIBISIETCS HeYIOBJICTBOPUTEIILHON
Uit obecriedeHNs O370pPOBUTENBHBIX MOTPEOHOCTEH ITOJIBLCKOTO HACENEHMs, TaK K€ B KOHTEKCTE
JaHHBIX Kacaromwuxcss 3()(GEKTUBHOCTH OOYUCHHS B MEIUIMHCKUX By3aX. TpPEBOXKHBIM SIBISETCS
HU3Kas NpodeccHoHaIbHasl aKTUBHOCTS Bpaueil B [onbie, a Takxke pemuHm3anms 3Toit npodeccun
M0 CPABHEHUIO C E€BPONEHCKMMH CTpaHaMH, HO MPEXKAE BCEro - CTapeHus BpayeOHBIX KaapoB.
ITpo6nemMoit mocneAHUX JIET SBNAETCS MUTPAIMS MOJNBCKUX Bpadeil, KoTopas KacaeTcsi 0COOEHHO TeX,
KOTOpBIE HAXOATCS Ha ITHKE MPO(ECCHOHABHBIX BO3MOXKHOCTEH U MPEX/ie BCEro CIEUalIUCTOB.

bonbmras gacTe mpoGneM cBsizaHHas ¢ obecrneueHneM BpadeOHBIX KaapoB B llomblie sBiasieTcs
B YaCTHOCTH CJEICTBHEM OTCYTCTBHSI MOJUTHYECKOH CTaOMIBHOCTH Ha NPOTSDKCHHM MHOTUX JET
10 OTHOLICHUIO K CHCTEeMe 31paBooxpaHeHus. YtoOsr noctiub B [lompine cranmapTa MEIUIMHCKIX
yCIyr Ha YpOBHE EBPONCHCKHX CTpaH, HEOOXOIMMO YBEIHYMBATH KOJIMYECTBO Bpadeil
npodeccnoHaIbHO aKTUBHBIX M OCTEIEHHO MOBBIMIATE 3aTPATHI Ha 37J0POBEE.

JI.Bonoesak, M. Bosuima, JI. Kanka, C. UBikna

CUTY AL JTIKAPCBKUX KAJIPIB, SIK ICTOTHA ITPOBJIEMA CUCTEMU OXOPOHU
3JIOPOB'SI B TTOJIBIII

Awnoramnis

3 panopmy Kowmicii Esponeiicokux Cniemosapucme (KEC) 2008 poky eunukae, wo nepeo
cucmemamu 0XOpoHu 300pos'a €sponu cmoimv Oekinvka 3aedams. Ilepwt 3a 6ce, 60HU NOGUHHI
npucmocysamucs 00 nomped cmapitono2o CycniibCmead, a MaKo4c NPUCMOCY8AMUC 00 HOBUX | MUX,
Wo noeepmaromuvcs 3a2po3, Ol 120 CMAany 300p08's.

AOH BHIOpaTHCA 3 MMM 3aBIAHHSAMH, CUCTEMH OXOPOHH 3I0POB'S B JICAKHX KpaiHaX MOBHHHI
MaTH JOCTAaTHIO KiJBbKICTh BHCOKOKBANi()iKOBAaHOTO MPOQPECIiHHOrO MeIIepcoHany, a OCOOIUBO
JiKapiB. AKTyaJbHI JaHi, IO CTOCYIOTBCS JIKApPChKUX KajpiB B [loipmii, MOKa3yloTh, IO B piBHIK
Mipi, 5K 1 IO BiJHOIICHHIO JI0 KUIBKOCTI JIIKapiB, TaK i 3a IHIIUMH [TOKa3HUKaMH B 1iit cepi, [Tompnia
3HAXOJIUTHCS BIJHOCHO JAJIEKO IO BiHOIIECHHIO 0 6araTb0X €BpONeHChKUX KpaiH.

Jlo Hai0inbll BaXJIMBMX HPOONEM BIJHOCHTBCS TEHJICHLISA, KOTpa YTPHUMYETHCS HPOTATOM
JEKIJIbKOX POKIiB, IO HEBEIUKOrO MPUPOCTY KiABKOCTI JHKapiB, aje BOHA € HE3aJ0BIIbHOIO IS
3a0e3MedyeHHs O03J0pPOBUMX TMOTped TONBCHKOTO HACENEeHHsA, TaK CaMO B KOHTEKCTI JaHHX
1[0 CTOCYIOTHCSI €()eKTUBHOCTI HABYAHHS B MEAWYHMX HABYAIBHUX 3aKJaJaX. TPUBOXKHOIO € HU3bKA
npodeciiina akTuBHIiCTH JyikapiB B Ilompmi, a Takox ¢eminizamis miei mpodecii B mopiBHSIHHI
3 €BpONEHCHKUMHY KpaiHaMH, ajie TepIl 3a BCe - CTapiHHS JIiKapchKuX Kanapis. [IpobieMoro octaHHIX
POKIB € MIrparist MoJIbCHKHX JIKAapiB, KA CTOCYETHCS OCOOIMBO THX, SIKI 3HAXOMATHCS HA BEPIIHMHI
npodeciifHIX MOXKINBOCTEH 1 mepr 3a Bee (axiBLiB.

Benuka yactrHa npo6iem moB's3aHa i3 3a0e3neueHHsIM JiKapchkux KaapiB B [Tonbiii, € 30kpema
HACNIZAKOM BiJCYTHOCTI MOJITHYHOI CTabGiIBHOCTI BIPOAOBK OaraTboX POKIB IO BiIHOUICHHIO 0
CHCTEMH OXOpOHH 3/0poB'si. A6u nocsrru B Ilonbhii CTaHAAapTiB MEIUYHHUX IOCIYr Ha PiBHI
€BPOMNCHCHKUX KpaiH, HEoOXiJHO 30iIbIIyBaTH KiNBKICTh JiKapiB mpodeciiiHo aKTHBHHX
1 IBHIILYBATH ITOCTYIIOBE BUTPATH Ha 3/{0POB'S.
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