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Zasoby kadr medycznych w wojewodztwie slagskim

a problem migracji personelu medycznego

INFORMACJA NA KONFERENCJE PRASOWA

Zrédtami informacji o zasobach kadr ochrony zdrowia sa dwa zbiory danych: dane o
zatrudnieniu kadr ochrony zdrowia wedtug zawodéw oraz wedtug specjalnosci, ktére sg
zbierane w ramach badan statystycznych statystyki publicznej oraz dane uzyskane w
badaniu stanu zabezpieczenia kadr medycznych w publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej w wojewoédztwie Slaskim.

I. Dane o zatrudnieniu kadr ochrony zdrowia wedtug zawodow oraz wedtug specjalnosci -
gromadzone w ramach badan statystycznych statystyki publicznej w zakresie zdrowia
i ochrony zdrowia, koordynowanych przez Ministra Zdrowia — badanie state, metoda petna:

Poziom zatrudnienia kadr medycznych w wojewddztwie $lgskim wediug zawodow

w oparciu o wskaznik liczby zatrudnionego personelu medycznego, przypadajace;j

na 10 000 ludnosci wojewddztwa:

= Lekarze — w roku 2005 na 10 tys. mieszkancéw naszego regionu przypadato okoto 21 lekarzy, w roku
2004 okoto 24 lekarzy.

= Lekarze dentysci — w roku 2005 na 10 tys. mieszkancoéw przypadato nieco ponad 3 lekarzy
dentystéw, w roku 2004 — okoto 4 lekarzy dentystow.

= Pielegniarki — 2005 r. — na 10 tys. mieszkancéw przypadato ok. 54 pielegniarki, poziom
poréwnywalny z rokiem 2004.

=  Potozne — 2005 r. — na 10 tys. mieszkahcow przypadato ponad 5 potoznych, poziom poréwnywalny z
rokiem 2004.

= W obrebie wojewddztwa istnieja znaczne réznice terytorialne w ilosci personelu medycznego, co
stanowi — miedzy innymi - konsekwencje réznic w rozmieszczeniu zaktadéw opieki zdrowotnej, a
zwlaszcza szpitali.

Poziom zatrudnienia lekarzy specjalistow w wojewddztwie $laskim w oparciu o wskaznik liczby

zatrudnionych lekarzy wedtug specjalnosci, przypadajacej na 10 000 ludnosci wojewddztwa:

= Liczba lekarzy specjalistow ogétem, przypadajgca na 10 000 ludnosci wynosita niespetna 18 lekarzy
specjalistow — nastgpit spadek w stosunku do roku 2004 — gdzie na 10 000 mieszkahcow przypadato
ponad 20 lekarzy specjalistow (utrzymujaca sie tendencja spadkowa na przestrzeni lat 2000-2005).
Najwiekszy spadek nastgpit w odniesieniu do lekarzy specjalistdw w zakresie: choréb wewnetrznych,



chirurgii, pediatrii, potoznictwa i ginekologii.

=  Wystepuja réznice terytorialne w skali wojewddztwa w ilosci zatrudnionych lekarzy specjalistow
(stanowigce - miedzy innymi - konsekwencje réznic w lokalizacji jednostek udzielajacych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych).

1l Dane uzyskane w badaniu stanu zabezpieczenia kadr medycznych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej w wojewédztwie slaskim (badanie uruchomione w
zwigzku z programem monitorowania migracji personelu medycznego, realizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia przy wspétudziale wojewodoéw i wojewddzkich centréw zdrowia
publicznego):
=  Ww. dane (przy uwzglednieniu braku danych petnych - w badaniu uczestniczyto 65 % SP ZOZ w
wojewodztwie) wskazujg na wystepowanie brakéw kadrowych, przede wszystkim
w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek, przy jednoczesnym rejestrowanym niewielkim bezrobociu
w tych zawodach (2005 r. zarejestrowani bezrobotni w osobach: lekarze — 141, lekarze dentysci -
12, pielegniarki — 817, potozne — 124).
= WSérdd lekarzy specjalistow najwieksze braki kadrowe wystepujg
w specjalnosciach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne,
medycyna ratunkowa, pediatria.
= Program monitorowania migracji personelu medycznego bedzie kontynuowany w skali catego
kraju - przez Ministerstwo Zdrowia, w skali regionalnej - przy wspétudziale wojewodow i ich stuzb,
dziatania te bedg podejmowane w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia zjawiska migracji na
szersza skale.
= Dokonanie petnej i rzeczywistej oceny skali zjawiska — ze wzgledu na ztozono$¢ problemu
i rozproszenie zrodet informacji o zasobach kadr ochrony zdrowia — wymaga dalszych prac
i opracowania metodologii w zakresie gromadzenia i analizy danych nt. migracji
na szczeblu wojewddzkim i krajowym (wniosek — konferencja ,Program monitorowania migracji
personelu medycznego, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 11.07.2006 r.).
= Dotychczas, préby szacowania skali zainteresowania  migracja dokonywano w oparciu
o liczbe zaswiadczen dla celéw uznania kwalifikacji zawodowych w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, wydawanych przez samorzady zawodowe dziatajgce
w ochronie zdrowia (Slaska Izba Lekarska dziatajgca na terenie dawnego woj. katowickiego — w
2004 r. wydano 1009 zaswiadczenh dla 408 lekarzy, a w 2005 r. - 812 zaswiadczen dla 314
lekarzy — jeden lekarz otrzymaé moze wiecej niz jedno zasdwiadczenie).
= Nalezy podkresli¢, ze dane o liczbie wydanych zaswiadczen stanowig jedynie informacje
0 zainteresowaniu podjeciem pracy za granica, przy czym niektére osoby sposrdd pobierajacych
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu moga by¢ zainteresowane migracja, inne — tylko
czasowym wykonywaniem pracy za granica, a jeszcze inne juz
od pewnego czasu sg za granicg , ale po przystapieniu Polski do UE sg zainteresowane
podjeciem pracy w zawodach medycznych.

Natomiast wiarygodna liczba os6b, ktére podjely prace w zawodach medycznych
w krajach Unii po przystapieniu Polski do UE obecnie nie jest znana.

Wiecej informacji: Mariola Rejdak, kierownik Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej SCZP (tel. 253-04-26,
wew. 119)

SCZP Katowice, 23 pazdziernika 2006 r.

Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego
Ul. Dworcowa 17, 40-012 Katowice, Tel. centrali (32) 253-04-26 do 28, Fax 253-04-27
(Informacja Prasowa Nr 16/2006)
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