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Streszczenie

Wstep. Glownym narzedziem zapewnienia specjalistycznej kadry lekarskiej na potrzeby polskiego systemu opieki zdrowotnej jest
ksztalcenie w trybie rezydenckim. Jak dotad nie opublikowano analiz ilo$ciowych dystrybucji miejsc specjalizacyjnych w Polsce
przy uwzglednieniu preferencji kandydatow do szkolenia specjalizacyjnego.

Cel. Analiza dostepnosci miejsc rezydenckich w skali kraju, ich alokacji do poszczegdlnych wojewddztw oraz okreslenie
popularnosci poszczegolnych specjalnoscei lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Udostgpnienie lekarzom stazystom informacji
statystycznych, ktore moga by¢ przydatne przy podejmowaniu decyzji o wyborze specjalnosci.

Material i metody. Przeanalizowano oficjalne, dostgpne w Internecie dane dotyczace 3542 wnioskow o ksztalcenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim ztozonych w pazdzierniku 2012 r. oraz rozktad 10888 miejsc rezydenckich przyznanych w pazdzierniku
2011 r., marcu 2012 r. i pazdzierniku 2012 r. Obliczono wskazniki: popularno$ci, konkurencyjnosci, perspektywicznej zasobnosci
w kadre lekarska oraz liczby miejsc rezydenckich przyznanych na 100000 mieszkancow w poszczegdlnych wojewodztwach.
Okreslono liczby wnioskow o szkolenie w poszczegolnych specjalnosciach, ztozonych przez lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy
uzyskali na Lekarskim Egzaminie Panstwowym (LEP) lub Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Panstwowym (LDEP) wysoki
wynik. Obliczono takze $rednie najnizsze wyniki z LEP i LDEP lekarzy zakwalifikowanych do ksztalcenia specjalizacyjnego.
Wyniki. W skali kraju na jedno miejsce rezydenckie przypadalo $rednio 1,3 wniosku o ksztalcenie specjalizacyjne
w specjalnosciach lekarskich i 6,5 w specjalnosciach lekarsko-dentystycznych. Liczba miejsc rezydenckich przyznanych w trzech
badanych postgpowaniach kwalifikacyjnych w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow wojewddztw wyniosta od 8,9 w wojewodztwie
wielkopolskim do 20,9 w wojewodztwie lubelskim i 14,3 Srednio w kraju. Odnotowano, ze mniej miejsc rezydenckich w przeliczeniu
na 100000 mieszkancow w stosunku do §redniej krajowej przyznano w wojewodztwach, w ktorych praktykuje mniejsza niz §rednia
w kraju liczba lekarzy w przeliczeniu na 100000 mieszkancow. Najtrudniejsze byto uzyskanie rezydentury z chirurgii plastyczne;j,
choréb wewngtrznych, dermatologii i wenerologii, kardiologii, neurochirurgii, okulistyki, poloznictwa i ginekologii, radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz urologii. Brakowato chgtnych do podjecia specjalizacji z zakresu: audiologii i foniatrii, chirurgii klatki
piersiowej, choréb zakaznych, diagnostyki laboratoryjnej, epidemiologii, medycyny ratunkowej, medycyny sadowej, medycyny
nuklearnej, mikrobiologii lekarskiej i transfuzjologii kliniczne;.

Whioski. W specjalno$ciach lekarskich i lekarsko-dentystycznych wystgpowato zréznicowanie zaréwno w zakresie popularnosci,
jak i konkurencyjnosci. Zakwalifikowanie do szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim w specjalnosciach lekarsko-
-dentystycznych bylo trudniejsze niz w specjalno$ciach lekarskich. Zidentyfikowano grupg specjalnosci czgéciej wybieranych przez
lekarzy, ktorzy uzyskali wysokie wyniki na LEP i LDEP. Liczby rezydentur przyznanych w wojewodztwach w przeliczeniu na
liczbg mieszkancow sa wysoce zrdéznicowane, co moze skutkowa¢ dalszym poglebianiem réznic miedzy wojewoddztwami w liczbie
praktykujacych lekarzy w przeliczeniu na liczbg mieszkancow.

SEOWA KLUCZOWE: szkolenie specjalizacyjne, rezydentura, ksztalcenie podyplomowe, staz podyplomowy, system opieki
zdrowotnej, Polska.

Abstract

Introduction. Residency training programmes provide most of the highly qualified physician workforce in Poland. So far no
quantitative analyses of the availability of residency training posts in Poland in context of young physicians' specialty choice
preferences have been presented.

Aim. To analyse the availability of residency training posts in Poland and its regions, and to describe medical and dental specialties'
popularity. To disseminate statistical data that can have impact on medical specialty choice by young physicians in Poland.
Material and methods. Official data regarding 3542 residency applications filed in October 2012, and the distribution of 10888
residency training posts available in October 2011, March 2012 and October 2012 were analysed. Popularity index, competitiveness
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index, and prospective physician workforce sufficiency index were defined and calculated. The number of residency training posts
available per 100000 inhabitants in regions, and the number of residency applications filed in different specialties by physicians who
have passed State Examination of Medical Doctor (LEP) or State Examination of Dental Doctor (LDEP) with highest marks were
determined. The average lowest LEP and LDEP results of physicians who qualified for residency training were computed.

Results. The average number of applications filed per residency training post was 1.3 in medical specialties and 6.5 in dental
specialties. The number of residency training posts available in three enrolment periods per 100000 inhabitants in regions was
between 8.9 (wielkopolskie) and 20.9 (lubuskie), and 14.3 on average. It was observed that the availability of residency training posts
per capita was lowest in regions where the number of practising physicians per capita was lower than on average in Poland. Among
medical specialties most competitive were: plastic surgery, internal medicine, dermato-venerology, cardiology, neurosurgery,
ophthalmology, gynecology and obstetrics, radiology and urology. The number of filed applications was too low to fill training posts
in: audiology and phoniatrics, thoracic surgery, infectious disease, laboratory diagnostics, epidemiology, accident and emergency
medicine, forensic medicine, nuclear medicine, medical microbiology and transfusion medicine.

Conclusions. Differences in popularity and competitiveness among medical and dental specialties were observed. The availability
of residency training posts in dental specialties was lower than in medical specialties. A group of medical and dental specialties
chosen more often by physicians who passed LEP or LDEP with highest marks was identified. The differences between regions in
the number of residency training posts per capita may lead to an increase in discrepancies in the number of practising physicians per

capita.

KEY WORDS: specialty training, residency, postgraduate education, medical internship, healthcare system, Poland.

Wstep

Lekarz stazysta stoi przed wyborem dalszej drogi roz-
woju zawodowego. Ze wzgledu na warunki finansowa-
nia i realizacji programu specjalizacji najchgtniej wybie-
ranym trybem ksztalcenia jest rezydentura. Wedtug
danych udostgpnionych przez Ministerstwo Zdrowia
(MZ) liczba miejsc rezydenckich w latach 2004-2012
ulegta zwigkszeniu, jednak nadal nie jest ona réowna
liczbie lekarzy stazystow [1]. Szkolenie specjalizacyjne
nie ogranicza si¢ do rezydentury, ktora jest przyznawa-
na w trybie konkursowym wedtug zasad okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [2]. Istnieje wiele
mozliwosci szkolenia pozarezydenckiego, jednak nie-
wiele szpitali sta¢ na zatrudnianie mlodych lekarzy,
dlatego rezydentury sa podstawowym zrédtem finanso-
wania szkolenia specjalizacyjnego. Dla potrzeb badania
ograniczono jego zakres wyltacznie do rezydentur.

Mtody lekarz, wybierajac rezydentur¢ w danej spe-
cjalizacji, kieruje si¢ wicloma wzgledami, zaréwno
swiadomie, jak i1 nieswiadomie, m.in. predyspozycja-
mi psychologicznymi (temperament, cechy osobowo-
$ci), kinestetycznymi (zdolno$ci manualne), potrzebami
intelektualnymi i ekonomicznymi (atrakcyjnos¢ finan-
sowa specjalizacji, mozliwos$ci znalezienia miejsca pra-
cy w przysztosci). Istotnym czynnikiem jest rowniez
dostepnos¢ miejsc specjalizacyjnych w danej dziedzinie
medycyny.

Liczba rezydenckich i nierezydenckich miejsc spe-
cjalizacyjnych jest regulowana przez Ministerstwo Zdro-
wia przy uwzglednieniu opinii konsultantow wojewodz-
kich. Z raportu Organizacji Wspolpracy Gospodarczej
i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) dotyczacego opieki zdrowot-
nej w krajach cztonkowskich wynika jednoznacznie,
ze Polska cierpi na niedobor kadry lekarskiej. W skali
catego kraju w roku 2010 bylo 220 lekarzy na 100000
mieszkancow, czyli 29% ponizej $redniej krajow OECD
wynoszacej 310/100000. W 2010 r. absolwenci kierun-

kow lekarskich w Polsce stanowili 8,1/100000, przy
sredniej OECD wynoszacej 10,3/100000 [3]. Jesli przy-
jaé, ze lekarz pracuje w zawodzie §rednio 40 lat, to mini-
malna roczna liczba absolwentéw medycyny dla utrzy-
mania status quo liczby lekarzy powinna wynosi¢ 3450
Dla poréwnania, w 2012 r. przyznano tacznie 2885 rezy-
dentur.

W artykule przeanalizowano dostgpnos$¢ miejsc rezy-
denckich i stopien trudnos$ci kwalifikacji do ksztalcenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim w poszczegodl-
nych specjalnosciach. Analizy dotycza zaréwno lekarzy,
jak i lekarzy dentystéw, w skali kraju oraz wojewdodztw.

Material i metody

Informacje o liczbie miejsc rezydenckich przyznanych
w postgpowaniach kwalifikacyjnych przeprowadzonych
w pazdzierniku 2011 r. i marcu 2012 r. oraz liczbie miejsc
rezydenckich przyznanych w poszczegdlnych specjal-
nosciach we wszystkich wojewddztwach w postgpowa-
niu kwalifikacyjnym przeprowadzonym w pazdzierniku
2012 r. pozyskano z komunikatow zamieszczonych na
stronie internetowej MZ [1, 4].

Dane dotyczace liczby wnioskow o rozpoczgcie
specjalizacji lekarskich w trybie rezydenckim ztozo-
nych w urzgdach wojewodzkich i wojewodzkich cen-
trach zdrowia publicznego (WCZP) przeprowadzajacych
postepowanie kwalifikacyjne w pazdzierniku 2012 r.
zostaly pobrane z serwisu ,,WORS” strony interneto-
wej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) [5]. W serwisie ,,WORS” zamieszczone byty
codziennie aktualizowane zestawienia liczb wnioskow
o rozpoczgceie specjalizacji ztozonych w poszczegdlnych
urzedach wojewodzkich i WCZP w trwajacym poste-
powaniu kwalifikacyjnym. Pobranie danych nastapito
w dniu 22 pazdziernika 2012 r., czyli po uptywie trzech

' Catkowita liczba lekarzy wykonujacych zaw6d/40 powigkszona
0 10% (migracja, utrata zdrowia, odejscie od zawodu).
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tygodni od ostatniego dnia, w ktéorym wnioski mogty

by¢ wysytane poczta.

Wykorzystane w obliczeniach liczby lekarzy i leka-
rzy dentystow wykonujacych zawod w poszczegdlnych
wojewodztwach pochodzity z ,,Zestawienia liczbowego
lekarzy i lekarzy dentystow wg wojewodztwa miejsca
zameldowania i tytulu zawodowego” przygotowanego
przez Naczelna Izbg Lekarska [6]. Dane te opisywaty
stan z 30 wrze$nia 2012 r. Liczba mieszkancow w woje-
wodztwach zostata przytoczona za Gléwnym Urzedem
Statystycznym [7].

Ponadto z udostgpnionych przez urzedy wojewddz-
kie i WCZP wynikéw postgpowania kwalifikacyjnego
wypisane zostaty wedlug wojewodztw najnizsze wyniki
z Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) i Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP)
w grupach osob, ktore jeszcze otrzymaty rezydentury
w poszczeg6lnych specjalnosciach. W kazdym przypad-
ku zaznaczono, czy dane postgpowanie przeprowadzano
w trybie konkursowym, czy tez nie bylo to konieczne ze
wzgledu na fakt, ze liczba os6b wnioskujacych o rozpo-
czgcie ksztalcenia specjalizacyjnego byta rowna liczbie
przyznanych miejsc rezydenckich lub mniejsza od nie;j.
Poniewaz Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
nie upublicznilo wynikéw LEP lekarzy, ktérzy uzyskali
rezydenture bez postgpowania konkursowego, powyzsze
dane zostaty pominigte w pozniejszych analizach.

Przedstawione w opracowaniu dane dotycza postg-
powania kwalifikacyjnego na szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim przeprowadzonego w pazdzierni-
ku 2012 r., z wyjatkiem miejsc, gdzie sprecyzowano inny
zakres analizy.

Na podstawie tych danych obliczono:

- wskaznik popularnosci, zdefiniowany jako stosunek
liczby wnioskdw o rozpoczgcie danej specjalizacji
w trybie rezydenckim do przyznanej liczby miejsc
rezydenckich w tej specjalnosci w skali kraju,

- wskaznik konkurencyjnosci specjalnosci, zdefinio-
wany jako stosunek liczby wojewodztw, w ktdérych
byto potrzebne przeprowadzenie konkursu w trak-
cie postgpowania kwalifikacyjnego o przyznanie
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim,
do liczby wojewodztw, w ktorych przeprowadzano
postgpowanie kwalifikacyjne o przyznanie szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim w tej spe-
cjalnosci; warto§¢ wskaznika konkurencyjnosci row-
na 1,0 oznacza, ze we wszystkich wojewodztwach,
w ktorych mozna bylo ubiega¢ si¢ o rezydenturg
z danej specjalno$ci, postgpowanie kwalifikacyjne
miato charakter konkursowy, a warto$¢ wynoszaca
0,0 oznacza odpowiednio, ze we wszystkich woje-
wodztwach na rezydenturg na ksztalcenie w tej spe-
cjalnosci zostali przyjeci wszyscy aplikujacy,

- sumy wnioskow o szkolenie w poszczegdlnych spe-
cjalnosciach w trybie rezydenckim ztozonych przez
lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali na
LEP lub LDEP wysoki wynik, tj. co najmniej 80%,

- wskaznik sumy miejsc rezydenckich przyznanych
w poszczegolnych wojewddztwach w postgpowa-

niach kwalifikacyjnych przeprowadzonych w paz-
dzierniku 2011 r., marcu 2012 r. i pazdzierniku
2012 r. przypadajacych na 100000 mieszkancow
danego wojewddztwa,

- wskaznik perspektywicznej zasobnosci w kadre

lekarska (WPZKL), zdefiniowany jako iloczyn sto-
sunku liczby lekarzy i lekarzy dentystow aktywnych
zawodowo na 100000 mieszkancow w danym woje-
wodztwie do $redniej tego parametru dla kraju oraz
stosunku wskaznika sumy miejsc rezydenckich przy-
znanych w postepowaniach kwalifikacyjnych prze-
prowadzonych w pazdzierniku 2011 r., marcu 2012 r.
i pazdzierniku 2012 r. na 100000 mieszkancow tego
wojewodztwa wzgledem S$redniej tego parametru
dla kraju. W skroécie iloczyn ten mozna przedstawié
jako:

Lw_ Rw
WPZKL=—X— ,
Lk Rk

gdzie Lw to liczba lekarzy na 100000 mieszkancow

wojewodztwa, Lk to liczba lekarzy na 100000 miesz-

kancow Polski, Rw to liczba rezydentur na 100000

mieszkancow wojewodztwa, a Rk to liczba rezyden-

tur na 100000 mieszkancow Polski. WPZKL moze
postuzy¢ do zidentyfikowania wojewddztw, w kto-
rych w przeliczeniu na liczbg mieszkancow jest mniej
lekarzy aktywnych zawodowo i przyznawanych
jest mniej miejsc rezydenckich niz $rednio w kraju.

W przypadkach wojewddztw, w ktorych liczba leka-

rzy jest mniejsza niz $rednio w kraju, ale jest to kom-

pensowane wigksza niz gdzie indziej w kraju podaza
rezydentur, WPZKL moze osiagna¢ lub przekroczy¢

warto$¢ 1.

W analizach pominigto medycyng transportu, dla
ktorej nie przyznano miejsc rezydenckich w postgpowa-
niu przeprowadzonym w pazdzierniku 2012 r. W czgsci
analiz pominigto réwniez transfuzjologi¢ kliniczna ze
wzgledu na bledy formalne w jedynym ztozonym wnio-
sku i nieprzyznanie miejsca rezydenckiego. W analizach
dotyczacych wynikow uzyskanych na LEP i LDEP przez
osoby zakwalifikowane pominigto réwniez specjalno-
$ci, w ktorych zostaly przyznane miejsca rezydenckie,
na ktore nie zostal p6zniej ztozony zaden wniosek, czyli
epidemiologi¢ i mikrobiologi¢ lekarska. Za specjalnosci
priorytetowe uznano specjalnosci wyznaczone w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 maja 2009 r. w sprawie
uznania dziedzin medycyny za priorytetowe [8].

Wyniki

W tabeli 1. przedstawiono liczbe¢ wszystkich lekarzy
aplikujacych o rezydenturg¢ z poszczegdlnych specjal-
no$ci w skali kraju oraz liczbg rezydentur przyznanych
w postgpowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym
w pazdzierniku 2012 r. Sredni wskaznik popularnosci
specjalnosci lekarskich dla catego kraju wynidst 1,3. Naj-
trudniej byto uzyskaé rezydenturg z chirurgii plastycz-
nej. Przyznano tylko jedno miejsce w Polsce — w Lodzi
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Tabela 1. Liczby zlozonych wnioskow o ksztatcenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim i liczby miejsc rezydenckich
przyznanych w poszczegdlnych specjalno$ciach lekarskich oraz ich wskazniki popularnosci. Kolorem szarym wyr6zniono

specjalizacje priorytetowe

Table 1. The number of residency training applications filed in medical specialties and medical specialties' popularity index

Specjalnosé L. wnioskow L. rezydentur Wskaznik
Chirurgia plastyczna 8 1 8,0
Neurologia 58 16 3,6
Dermatologia i wenerologia 104 31 34
Kardiologia 150 45 3,3
Okulistyka 146 55 2,7
Poloznictwo i ginekologia 201 79 2,5
Radiologia i diagnostyka obrazowa 189 81 2,3
Neurochirurgia 25 11 2,3
Urologia 61 30 2,0
Choroby wewngtrzne 467 234 2,0
Otorynolaryngologia 66 37 1,8
Pediatria 287 194 1,5
Onkologia kliniczna 66 47 1,4
Kardiochirurgia 14 10 1.4
Anestezjologia i int. terapia 203 156 1,3
Chirurgia ogodlna 210 168 1,3
Ortopedia i traumat. narzadu ruchu 192 176 1,1
Chirurgia dziecigca 38 35 1,1
Radioterapia onkologiczna 36 36 1,0
Medycyna rodzinna 227 253 0,9
Psychiatria 129 154 0,8
Genetyka kliniczna 4 5 0,8
Medycyna pracy 15 20 0,8
Psychiatria dzieci i mtodziezy 26 37 0,7
Zdrowie publiczne 8 12 0,7
Neonatologia 51 77 0,7
Patomorfologia 25 54 0,5
Rehabilitacja medyczna 44 116 0,4
Choroby zakazne 31 90 0,3
Medycyna ratunkowa 28 91 0,3
Medycyna sadowa 2 7 0,3
Medycyna nuklearna 2 8 0,3
Audiologia i foniatria 1 5 0,2
Chirurgia klatki piersiowej 2 11 0,2
Diagnostyka laboratoryjna 1 11 0,1
Transfuzjologia kliniczna 1 18 0,1
Epidemiologia 0 4 0,0
Mikrobiologia lekarska 0 20 0,0
Razem 3118 2435 1,3

— na ktore aplikowalo 8 osob. Intensywnie ubiegano si¢
takze o rezydentury z neurologii, dermatologii oraz kar-
diologii (3 osoby na miejsce). W catym kraju nie zostat
ztozony zaden wniosek na specjalizacje z epidemiologii
oraz mikrobiologii lekarskiej, mimo iz pierwsza z nich
zostata uznana za priorytetowa.

Na rezydenturg nie zostalo przyjgtych 1079 leka-
rzy aplikujacych na specjalno$ci o wskazniku popular-
nosci co najmniej 1,1, co stanowi 35% wszystkich osob
przystgpujacych do postgpowania kwalifikacyjnego. 396
miejsc rezydenckich na specjalnos$ci o wskazniku popu-
larnos$ci ponizej 1,0 nie zostato przyznanych z powodu

braku aplikujacych, co stanowi 40% dostgpnych miejsc
na te specjalnosci. Wskaznik popularnosci ponizej 1,0
odnotowano w przypadku 57% specjalnosci uznanych
za priorytetowe.

W tabeli 2. przedstawiono wskaznik popularnosci
specjalno$ci lekarsko-dentystycznych. Sredni wskaz-
nik popularnosci specjalnosci lekarsko-dentystycznych
dla calego kraju wyniost 6,5. Sposrod 424 aplikujacych
lekarzy dentystéw na rezydenturg nie zostato przyjgtych
359 (85%).

W tabeli 3. przedstawiono wskaznik konkurencyj-
nosci specjalnosci lekarskich. Sredni wskaznik konku-
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Tabela 2. Liczby zlozonych wnioskow o ksztatcenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim i liczby miejsc rezyden-
ckich przyznanych w poszczegélnych specjalnosciach lekarsko-dentystycznych oraz ich wskazniki popularno$ci. Ko-

lorem szarym wyr6zniono specjalizacje priorytetowe

Table 2. The number of residency training applications filed in dental specialties and dental specialties' popularity index

Specjalnosé L. wnioskéw L. rezydentur Wskaznik
Ortodoncja 37 3 12,3
Chirurgia stomatologiczna 135 17 79
Periodontologia 34 5 6,8
Protetyka stomatologiczna 94 14 6,7
Chirurgia szcz¢gkowo-twarzowa 33 6 5,5
Stomatologia dziecigca 61 12 5,1
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 30 8 3,8
Razem 424 65 6,5

Tabela 3. Wskazniki konkurencyjnosci specjalnosci lekarskich.
Kolorem szarym wyrézniono specjalizacje priorytetowe

Table 3. Medical specialties' competitiveness index. The priority
specialties are shown in grey

rencyjnosci dla catego kraju wyniost 0,5. Postgpowanie
konkursowe zawsze dotyczylo chirurgii plastycznej, der-
matologii, kardiologii, neurochirurgii i neurologii. Nie
rywalizowano natomiast o miejsca rezydenckie z audio-
logii i foniatrii, chirurgii klatki piersiowej, diagnostyki

Specialnodd Wskaznik L .o .
pecjalnosé konkureneyjnosci laboratoryjnej(i gepgtykl klmliclzne'J', me]c(ly?yplzf kprei(cy,
Chirurgia plastyczna 1.0 medyyyn’y sadowej i patomor ologii. Ws aznik konku-
. . rencyjnosci byt réwny lub mniejszy od $redniej krajowe;j
Dermatologia i wenerologia 1,0 RO
T w przypadku ponad 70% specjalizacji priorytetowych.
Kardiologia 1,0 . . S .
P W tabeli 4. przedstawiono wskaznik konkurencyjno-
Neurochirurgia 1,0 . . L .
. $ci specjalnosci lekarsko-dentystycznych, z uwzglgdnie-
Neurologia 1,0 . . .. : .. <,
niem chirurgii szczgkowo-twarzowej, w ktorej szkoli¢
Choroby wewngtrzne 0,9 . e . : . ‘s , .
— — - si¢ moga réowniez lekarze. Srednia warto$¢ wskaznika
Po%oz.mctwo i ginckologia 0.9 konkurencyjnosci specjalnosci lekarsko-dentystycznych
Oku,hSty]fa, : 0.9 dla catego kraju wyniosta 1,0, co obrazuje silng rywali-
Ra(.holo.gw i (,hagnostyka obrazowa 0.8 zacj¢ wérod lekarzy dentystow ubiegajacych sig o szko-
Chirurgia ogdlna : 0.7 lenie we wszystkich dostepnych im specjalno$ciach.
Otofynf’laryng°1°gla 0,7 Na wykresie 1. zobrazowano specjalnosci wybierane
Uil 0,7 w ostatnim postgpowaniu kwalifikacyjnym przez osoby,
Urologia 0,7 ktore otrzymaty na LEP co najmniej 80%. Takie wyniki
Ortopedia i traumat. narzadu ruchu 0,6 uzyskatly 452 osoby, co stanowi 14,5% wszystkich zdaja-
Onkologia kliniczna 0,6 cych. Najwyzszy wynik w kraju wyniost 93,9%. Zostat
Chirurgia dziecigca 0,6 uzyskany przez osobg, ktora aplikowata na kardiologig
Medycyna nuklearna 0,5 w Wielkopolsce. Najwigcej 0sob z analizowanej podgru-
Zdrowie publiczne 0,5 py ubiegalo sig¢ o rezydentur¢ w wojewoddztwach: mazo-
Medycyna rodzinna 0,5 wieckim (16,6%), todzkim (11,7%) oraz matopolskim
Anestezjologia i int. terapia 0,4
Psychiatria 0,4
Radioterapia onkologiczna 0,3 Tabela 4. Wskazniki konkurencyjnos$ci specjalnosci lekarsko-
Choroby zakazne 0,2 -dentystycznych. Kolorem szarym wyrdzniono specjalizacje
Kardiochirurgia 0,2 priorytetowe L . . L
Medycyna ratunkowa 0.2 Tabl? ﬁ: Dental hspecgltles competitiveness index. The priority
Psychiatria dzieci i mtodziezy 0,1 speciallics arc showil i grey
Rehabilitacja medyczna 0,1 Specialnodd Wskaznik
Neonatologia 0,1 PeCjanose konkurencyjnosci
Audiologia i foniatria 0,0 Chirurgia szczgkowo-twarzowa 1,0
Chirurgia klatki piersiowej 0,0 Chirurgia stomatologiczna 1,0
Diagnostyka laboratoryjna 0,0 Ortodoncja 1,0
Genetyka kliniczna 0,0 Periodontologia 1,0
Medycyna pracy 0,0 Protetyka stomatologiczna 1,0
Medycyna sadowa 0,0 Stomatologia dziecigca 1,0
Patomorfologia 0,0 Stomatologia zachow. z endodoncja 1,0
Srednio w kraju 0,5 Srednio w kraju 1,0
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Wykres 1. Wybor specjalnosci przez osoby, ktore z Lekarskiego Egzaminu Panstwowego otrzymaty
co najmniej 80%.

Chart 1. Medical specialties chosen by physicians who passed State Examination of Medical Doctor
with highest marks (80% or more).
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Wykres 2. Wybor specjalno$ci przez osoby, ktore z Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Pafistwowego otrzymaly co najmniej 80%.
Chart 2. Dental specialties chosen by physicians who passed State Examination of Dental
Doctor with highest marks (80% or more).
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(11,1%); najmniej w wojewodztwie lubelskim (1,1%).
19% o0sob z omawianej grupy ubiegato si¢ o rezydentu-
r¢ z chordb wewnetrznych, 14,1% wnioskowalo o miej-
sce rezydenckie z kardiologii, a 8,8% z pediatrii. Zwra-
ca uwage fakt, ze blisko 40% o0sob, ktore uzyskaly tak
wysoki wynik i aplikowaly na rezydentur¢ z kardiolo-
gii, nie zostato przyjgtych. Ta sama sytuacja dotyczyta
19% o0s06b ubiegajacych si¢ o specjalizacje z potoznictwa
i ginekologii oraz dermatologii. Z wysokim wynikiem
aplikowano na nastgpujace specjalnosci, okreslone jako
,,pozostate”: chirurgi¢ dziecigca (5 os.), chirurgi¢ klatki
piersiowej (1 o0s.), chirurgi¢ plastyczna (1 os.), choroby
zakazne (5 os.), kardiochirurgi¢ (1 o0s.), medycyng pracy
(1 0s.), medycyng ratunkowa (1 0s.), neonatologi¢ (1 0s.),
neurochirurgi¢ (1 o0s.), otolaryngologi¢ (6 o0s.), pato-

55,0% 60,0%

morfologi¢ (1 o0s.), psychiatri¢ (7 os.), psychiatri¢ dzie-
ci i mtodziezy (2 os.), radioterapi¢ onkologiczna (3 0s.)
i rehabilitacjg (2 0s.).

Na wykresie 2. przedstawiono specjalnosci wybie-
rane w ostatnim postgpowaniu kwalifikacyjnym przez
osoby, ktore uzyskaly na LDEP co najmniej 80%. Takie
wyniki osiaggnely 82 osoby sposréd 424 zdajacych,
co stanowi 19%. Najwyzszy wynik w kraju (88,3%)
osiagnat lekarz dentysta, ktory ztozyt wniosek o miej-
sce rezydenckie z ortodoncji w Matopolsce. Najwigcej
0sOb z przedstawionej grupy ubiegato si¢ o rezydentu-
r¢ w wojewodztwach: mazowieckim (29 os.), matopol-
skim (27 o0s.) i wielkopolskim (26 o0s.). Zadna z 0s6b,
ktore uzyskaty co najmniej 80%, nie ubiegata sig o rezy-
dentur¢ w wojewddztwach: podkarpackim, podlaskim,

65,0% 70,0% 75,0% 85,0%

80,0%

Chirurgia plastyczna
Kardiologia

Neurologia

Dermatologiai wenerologia
Okulistyka

Urologia

Potoinictwoi ginekologia
Onkologia kliniczna
Choroby wewnetrzne
Medycyna nuklearna
Kardiochirurgia

Radiologiai diagnostyka obrazowa
Neurochirurgia
Otorynolaryngologia
Pediatria

Chirurgia dziecieca
Radioterapia onkologiczna
Chirurgia klatki piersiowe]
Medycyna sgdowa
Anestezjologia i int. terapia
Choroby zakaine
Neonatologia

Chirurgia ogolna

Medycyna pracy

Medycyna ratunkowa
Patomorfologia

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Psychiatria
Ortopediaitraumat. narzadu ruchu
Audiologiai foniatria
Genetyka kliniczna
Rehabilitacja medyczna
Diagnostyka laboratoryjna
Medycyna rodzinna
Zdrowie publiczne

Wykres 3. Usrednione w skali kraju najnizsze wyniki z Lekarskiego Egzaminu Panstwowego osob, ktore zostaty przy-

jete na specjalizacj¢ w trybie rezydenckim.

Chart 3. Average lowest State Examination of Medical Doctor results of physicians who qualified for residency training.
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pomorskim i $wigtokrzyskim. 52% lekarzy dentystéw
aplikujacych o miejsce rezydenckie nie zostato przyje-
tych na specjalizacjg.

75,0%

Na wykresach 3. i 4. zobrazowano u$rednione w ska-
li kraju najnizsze wyniki odpowiednio z LEP i LDEP
0soOb, ktore zostaly przyjete na specjalizacje w trybie

80,0% 85,0%

90,0%

Ortodoncja

Periodontologia

Protetyka stomatologiczna

Chirurgia stomatologiczna

Stomatologia zachow. z endodonc.

Chirurgia szczekowo twarzowa

Stomatologia dziecieca

Wykres 4. Usrednione w skali kraju najnizsze wyniki z Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego 0sob, ktore zostaly przyjgte na specjalizacjg w trybie rezydenckim.
Chart 4. Average lowest State Examination of Dental Doctor results of physicians who qualified

for residency training.

Tabela 5. Liczba miejsc rezydenckich przyznanych tacznie
w postgpowaniach kwalifikacyjnych przeprowadzonych w paz-
dzierniku 2011 r., marcu 2012 r. i pazdzierniku 2012 r. w przeli-
czeniu na 100000 mieszkancoOw wojewodztwa

Table 5. The sum of residency training posts available in enrol-
ment periods of October 2011, March 2012 and October 2012,
per 100000 inhabitants in region

Wojewddztwo Wskaznik
Lubelskie 20,9
Podlaskie 20,2
Matopolskie 17,5
Lodzkie 17,1
Warminsko-mazurskie 17,0
Zachodniopomorskie 16,8
Dolnoslaskie 15,5
Polska 14,3
Swietokrzyskie 14,2
Mazowieckie 14,1
Lubuskie 13,6
Opolskie 13,2
Kujawsko-pomorskie 13,0
Pomorskie 12,8
Slaskie 11,0
Podkarpackie 10,2
Wielkopolskie 8,9

Tabela 6. Wskazniki perspektywicznej zasobnosci w kadre le-
karska (WPZKL) oraz wskazniki liczb rezydentur przyznanych
na 100000 mieszkancow w wojewodztwach wzgledem $rednie;j
dla kraju (B) 1 wskazniki liczb praktykujacych lekarzy i lekarzy
dentystow na 100000 mieszkancow w wojewodztwach wzgle-
dem $redniej dla kraju (C)

Table 6. The prospective physician workforce sufficiency index
(WPKZL), the index of the number of residency training posts
available per 100000 inhabitants in regions comparing to the
average in Poland (B) and the index of the number of practising
physicians per 100000 inhabitants in regions comparing to the
average in Poland (C)

Wojewddztwo WPZKL B C
Podlaskie 1,7 1,4 1,2
Lubelskie 1,6 1,5 1,1
Lodzkie 1,4 1,2 1,2
Matopolskie 1,3 1,2 1,1
Mazowieckie 1,2 1,0 1,2
Dolnoslaskie 1,2 1,1 1,1
Zachodniopomorskie 1,1 1,2 1,0
Polska 1 1,0 1,0
Pomorskie 0,9 0,9 1,0
Swietokrzyskie 0,9 1,0 0,9
Warminsko-mazurskie 0,8 1,2 0,7
Slaskie 0,8 0,8 1,0
Kujawsko-pomorskie 0,8 0,9 0,8
Lubelskie 0,7 0,9 0,7
Opolskie 0,6 0,9 0,7
Wielkopolskie 0,5 0,6 0,9
Podkarpackie 0,5 0,7 0,7
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rezydenckim. Srednia dla wszystkich uwzglednionych
na wykresie specjalnosci lekarskich wyniosta 70,0%,
a lekarsko-dentystycznych 81,2%.

W tabeli 5. i na rycinie 1. przedstawiono liczbg
miejsc rezydenckich przyznanych w postgpowaniach
kwalifikacyjnych przeprowadzonych w pazdzierniku
2011 r., marcu 2012 r. i pazdzierniku 2012 r. w przeli-
czeniu na 100000 mieszkancow wojewodztw. Wartosé
wskaznika byla dla Wielkopolski najmniejsza w kraju,
1,6 raza mniejsza niz $rednia dla Polski i 2,3 raza mniej-
sza w porownaniu z wojewodztwem lubelskim. Podobnie
niskie wartosci odnotowano w wojewodztwach podkar-
packim i $laskim. Najwigcej rezydentur w przeliczeniu
na 100000 mieszkancdéw przyznano w badanym okresie
w wojewodztwach lubelskim, podlaskim i matopolskim.

W tabeli 6. zaprezentowano wskaznik perspekty-
wicznej zasobno$ci w kadrg lekarska. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich
6 wojewodztwach, w ktorych liczba lekarzy na 100000
mieszkancow byta wigksza niz $rednia dla kraju, licz-
ba przyznanych rezydentur na 100000 mieszkancow
w trzech zbadanych postgpowaniach kwalifikacyjnych
réwniez byla wigksza niz $rednia dla kraju. Z kolei
w 6 z 7 wojewddztw, w ktorych liczba praktykujacych
lekarzy wzgledem populacji byta mniejsza niz $rednia
dla kraju, liczba przyznanych rezydentur wzgledem licz-

12,8

pomorskie

16,8

zachodnio-
pomorskie

8.9

wielkopolskie

13,6

lubuskie

15,5

dolnoslaskie

Polska: 14’ 3

13,0

kujawsko-
pomorskie

17,1

tédzkie

by mieszkancéw rowniez byla mniejsza niz $rednia dla
kraju. Wyjatek stanowito wojewddztwo warminsko-ma-
zurskie, gdzie niska wartos¢ wskaznika liczby lekarzy
na 100000 mieszkancow byla kompensowana wzgled-
nie duza na tle kraju liczba przyznanych rezydentur
w poréwnaniu do wielko$ci populacji.

Dyskusja

W dotychczas opublikowanych analizach nie poréwny-
wano liczby dostgpnych rezydentur z liczba aplikuja-
cych. Brakowato w nich takze proby okreslenia wielko-
Sci deficytu lekarzy w poszczegoélnych wojewodztwach
oraz okreslenia, czy rezydentury sa kierowane w regiony
najbardziej tego potrzebujace [9]. Stwierdzone roznice
w dostgpnosci miejsc rezydenckich w poszczegdlnych
wojewodztwach moga prowadzi¢ do dalszego pogle-
biania istniejacych réznic w liczbach lekarzy praktyku-
jacych w przeliczeniu na liczbg mieszkancow. Wysoce
prawdopodobne jest, ze roznice te przetoza si¢ na dostgp-
no$¢ swiadczen zdrowotnych.

Nalezy sadzi¢, ze specjalno$ci lekarskie, ktore uzy-
skaty najwyzsze wskazniki konkurencyjnos$ci i popu-
larno$ci, sa tymi, w ktorych postrzegane mozliwosci
zarobkowe sa najlepsze, a prestiz zawodowy najwigk-
szy. Lekarze stazySci nie maja innej mozliwosci oceny

17,0

warminsko-
mazurskie

20,2

podlaskie

14,1

mazowieckie

20,9

lubelskie

podkarpackie

matopolskie

Rycina 1. Liczby miejsc rezydenckich przyznanych lacznie w postgpowaniach
kwalifikacyjnych przeprowadzonych w pazdzierniku 2011 r., marcu 2012 r. i paz-
dzierniku 2012 r. w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow wojewodztw. Pola kot sa
proporcjonalne do wartosci wskaznika.

Figure 1. The sum of residency training posts available in enrolment periods of
October 2011, March 2012 and October 2012 per 100000 inhabitants in regions.
Disk area is proportional to index value.
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zarobkow w poszczegdlnych specjalno$ciach, jak tyl-
ko na podstawie wiadomosci uzyskanych nieoficjal-
nie w swoim $rodowisku zawodowym i wyrywkowych
danych dostepnych w mediach. Mozna podejrzewac, ze
niska popularno$é i konkurencyjnos¢ niektorych spe-
cjalnosci rowniez wynika z tej oceny, a takze z roz-
nic migdzy praktyka medycyny i wyobrazeniem o niej
a charakterem przysztej pracy, np. lekarza epidemiologa
czy lekarza mikrobiologa. Jak wynika z przeprowadzo-
nej analizy, status specjalnosci priorytetowych okazat
si¢ by¢ niewystarczajacym czynnikiem motywujacym.
Na nowej, obowiazujacej od 2013 r., liScie specjalnosci
priorytetowych nie znalazty si¢ cieszace si¢ popularnos-
cig kardiologia, radiologia i diagnostyka obrazowa oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu [10].

Niezakwalifikowanie do ksztatcenia specjalizacyjne-
go czgsécl 0sOb z najlepszymi wynikami z LEP i LDEP
wskazuje na potrzebg rozwazenia zmiany procedur
kwalifikacyjnych, np. umozliwienie lekarzowi stazy-
$cie aplikowania na kilka specjalnoéci® oraz tworzenie
list rankingowych uktadanych na podstawie uzyskanych
wynikéw; na listach tych uwzgledniono by kolejne oso-
by z najlepszymi wynikami.

W Polsce praktykuje obecnie 12248 specjalistow
z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji oraz
754 stomatologow dziecigcych. W powyzszych specjal-
no$ciach przyznano w omawianym postgpowaniu kwa-
lifikacyjnym odpowiednio 8 i 12 miejsc rezydenckich.
Zakladajac, ze podobna liczba miejsc rezydenckich
w tych specjalno$ciach bedzie przyznawana w kolejnych
postgpowaniach, utrzymanie obecnej liczby specjalistow
bedzie niemozliwe® [11]. Podobna rozbieznoéé odnoto-
wano takze w pozostalych specjalnosciach lekarsko-
-dentystycznych. Nalezaloby zalozy¢, ze mata dostegp-
no$¢ rezydentur przektada si¢ na okreslony charak-
ter ksztalcenia lekarzy dentystow, ktorzy nabywaja
doswiadczenia w miejscu zatrudnienia lub we wiasnej
praktyce, poza programami szkolenia specjalizacyjnego.
Ocena mozliwego wptywu powyzszego faktu na umie-
jetnosci milodych lekarzy dentystow wykracza poza
ramy niniejszego opracowania.

Nigjasne pozostaje, jakie zmiany, poza semantycz-
nymi, wprowadzi zastapienie LEP i LDEP Lekarskim
Egzaminem Krajowym (LEK) i Lekarsko-Dentystycz-
nym Egzaminem Krajowym (LDEK). Warto dazy¢ do
tego, aby egzaminy lekarskie bardziej sprawdzaty umie-
jetno$¢ myslenia, analizy i zastosowania wiedzy niz
tylko, jak to czgsto ma miejsce obecnie, ograniczaly si¢
do biernego przywotywania szczegétowych faktow, co
stanowi najnizszy poziom w taksonomii Blooma [12].
Wydaje sig, ze korzystne byloby wzbogacenie polskich
egzaminéw medycznych o clementy obecne w egza-
minie licencyjnym, jakim jest zawierajacy czg$¢ prak-
tyczna amerykanski USMLE (United States Medical

> Np. maksymalnie do 3 wyboréw.

’ Obliczenia jak w przypisie do wstepu. Stomatologia zachowawcza
z endodoncja: 12248 x 1,1/40 = 336. Stomatologia dziecigca: 754 x
1,1/40 =20,7.

Licencing Examination). Pozwolitoby to na sprawdzenie
umiejgtnosci zastosowania wiedzy zgodnie z wyzszymi
poziomami taksonomii Blooma [13]. Miatoby to szcze-
golne znaczenie przy naborze na specjalizacje w dyscy-
plinach, ktérych praktyka wymaga dobrej sprawnosci
manualne;.

Wprowadzenie modutowego systemu specjaliza-
cji moze zmieni¢ preferencje kandydatow do szkolenia
specjalizacyjnego w wigkszym stopniu niz fluktuacje
wystepujace obecnie w kolejnych naborach [14]. Moze to
mie¢ takze istotny wpltyw na popularno$¢ specjalnosci
podstawowych, takich jak choroby wewnetrzne, pedia-
tria i chirurgia, po uzyskaniu ktoérych wielu lekarzy
wybierato specjalno$¢ szczegdlowa, ktorej finansowania
rezydentury do tej pory nie zapewniaty®. Przyspieszy to
droge do zdobycia tytutu specjalisty, np. endokrynolo-
ga (5 lat zamiast obecnie 9), oraz zapewni takze finan-
sowanie ksztalcenia do momentu uzyskania specjalizacji
szczegbtowe] dajacej mozliwos¢ osiagnigcia samodziel-
nosci finansowej. Pozostaje natomiast watpliwo$¢ co do
uzyskania stosownej wiedzy i umiejgtnosci, niezbgdnych
do kompleksowego postrzegania i leczenia pacjenta.

Wykorzystana w badaniu metodologia jest zrédtem
jego ograniczen. Prezentowane wyniki zostaly w wigk-
szosci opracowane w oparciu o rezultaty jednego postg-
powania kwalifikacyjnego. Przy interpretacji wynikoéw
nie mozna zatem pomina¢ faktu, ze wartosci duzej czg-
Sci zdefiniowanych na potrzeby badania wskaznikow
ulega¢ moga istotnym zmianom w kolejnych postgpowa-
niach kwalifikacyjnych. Nalezy réwniez ponownie pod-
kreéli¢, ze cho¢ analizowany w pracy rezydencki tryb
specjalizacji jest podstawowym, istnieja rowniez inne
Sciezki ksztatcenia specjalizacyjnego. Z drugiej strony,
kwalifikacja na specjalizacje w trybie rezydenckim nie
jest warunkiem wystarczajacym do rozpoczgcia ksztal-
cenia specjalizacyjnego. Warunkiem koniecznym jest
dostgpnos¢ miejsc szkoleniowych. Ten aspekt zostat
przez autordw pominigty z uwagi na brak danych.

Liczby os6b zakwalifikowanych do ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego w trybie rezydenckim w poszczegodl-
nych specjalno$ciach ulegaja zmianie po rozpatrzeniu
odwotan. W procesie odwolawczym niewykorzystane
w danym wojewodztwie miejsca rezydenckie sa przy-
znawane osobom, ktore uzyskaly w wojewodztwie naj-
wyzsze wyniki, ale nie zakwalifikowaly si¢ w pierwot-
nym postgpowaniu konkursowym. Osoby te otrzymuja
miejsca rezydenckie w poczatkowo wybranej specjalno-
$ci. Tym sposobem zwigksza si¢ liczba rezydentéw spe-
cjalizujacych si¢ w najbardziej konkurencyjnych dyscy-
plinach (np. w kardiologii) kosztem dziedzin budzacych
mniejsze zainteresowanie (np. mikrobiologia lekarska).

Obliczone $rednie najnizsze wyniki z LEP lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali mozliwo$é spe-
cjalizowania si¢ w trybie rezydenckim, nie sg progami
kwalifikacji. Ze wzglgdu na wspomniang zmiennos$c
wynikow interpretacja znaczenia tych srednich powinna

* Finansowanie obejmowato tylko jedna rezydenture, podstawowa
lub szczegdtowa.
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by¢ szczegolnie ostrozna. Oszacowanie faktycznych pro-
gow kwalifikacji do ksztalcenia w trybie rezydenckim
w poszczeg6lnych specjalnosciach wymagatoby petniej-
szych danych i bardziej ztozonej analizy, np. odnosza-
cej progowe wyniki kwalifikacyjne do sredniej wynikoéw
LEP i LDEP w skali kraju i wojewodztw. Mamy jed-
nak nadziejg, ze przytoczone dane statystyczne pomoga
lepiej zaplanowaé dalszy rozwoj zawodowy lekarzom
stazystom, a decydentom utatwia opracowanie efektyw-
nych strategii.

‘Whioski

Analizowane dane sugeruja, ze w badanym okresie rezy-
dentury nie byly przyznawane w sposéb, ktory w per-
spektywie dlugoterminowej moglby sprzyjaé wyréwny-
waniu dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych migdzy
wojewodztwami. W wojewodztwach: wielkopolskim,
podkarpackim i $laskim przyznanych zostalo §rednio
30% mniej miejsc rezydenckich w przeliczeniu na wiel-
ko$¢ populacji niz w Polsce. Wskazuje to na potrzebe
udoskonalenia procesu przyznawania miejsc rezyden-
ckich, tak by uwzgledniat on wskazniki statystyczne,
takie jak liczba praktykujacych lekarzy i liczba miesz-
kancow wojewodztwa.

Najbardziej konkurencyjnymi specjalnosciami byty:
chirurgia plastyczna, choroby wewngtrzne, dermatolo-
gia 1 wenerologia, kardiologia, neurochirurgia, okuli-
styka, potoznictwo i ginekologia, radiologia i diagno-
styka obrazowa oraz urologia. W najwigkszym stopniu
brakowalo lekarzy chgtnych do ksztatcenia specjaliza-
cyjnego z zakresu: audiologii i foniatrii, chirurgii klat-
ki piersiowej, choréb zakaznych, diagnostyki laborato-
ryjnej, epidemiologii, medycyny ratunkowej, medycyny
sadowej, medycyny nuklearnej, mikrobiologii lekarskiej
i transfuzjologii klinicznej. Uzyskanie rezydentury we
wszystkich specjalnosciach lekarsko-dentystycznych
byto trudniejsze niz w konkurencyjnych specjalnosciach
lekarskich. Procedura kwalifikacji na szkolenie specja-
lizacyjne dopuszczata nieuzyskanie rezydentury przez
duza czg$¢ osdb, ktore osiagnety najwyzsze wyniki na
LEP i LDEP.

Status specjalnos$ci priorytetowych nie wystarczyt,
aby przekona¢ duza liczbe lekarzy do podjecia ksztalce-
nia w zakresie: epidemiologii, medycyny pracy, medy-
cyny sadowej, medycyny ratunkowej, neonatologii, pato-
morfologii i rehabilitacji medycznej. Biorac pod uwage
wymienione wyzej uwarunkowania, mozna wniosko-
wac, ze potrzebna jest zmiana procedur kwalifikacji na
szkolenie w trybie rezydenckim.
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