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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. W kontekscie starzenia sie spote-
czenstw i postepujacej urbanizacji wiele krajéw europejskich
stoi przed wyzwaniem, ktérym jest zapewnienie wszystkim
obywatelom dostepu do odpowiednich ustug medycznych.
Przedmiotem badania byty czynniki i motywatory wyboru
$ciezki zawodowej przysztych lekarzy w kontekscie ich alokacji
w systemie ochrony zdrowia. Wybory $ciezki kariery podej-
mowane przez studentéw kierunku lekarskiego maja istotny
wptyw na docelowa dystrybucje pracownikéw medycznych
w Polsce w dtuzszej perspektywie czasowej, w tym redukcje
zjawiska ,pustyn medycznych” i promocje pracy na terenach
depopulacyjnych.

Materiat i metody. Na potrzeby niniejszego badania opra-
cowano koncepcyjny model badawczy, uwzgledniajacy 3
etapy: przeglad piSmiennictwa, badanie ilosciowe zrealizo-
wane wsréd studentéw kierunku lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz badanie jakosciowe z eksper-
tami systemowymi. Wyniki ostatniego etapu szczegdtowo
omowiono w ramach niniejszej publikacji.

Wyniki. Wyniki badania podzielono na 6 sekcji, do ktérych
zaliczono: czynniki wyboru studiéw na kierunku lekarskim,
motywacje i wptyw osdb trzecich na wybér konkretnej specja-
lizacji, wptyw aktywnosci podejmowanych podczas studiow
na dalsze wybory zawodowe, czynniki wyboru typu i lokali-
zacji przysztego miejsca pracy.

Whnioski. Wyniki niniejszego badania pokazaty, iz decyzja
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dotyczaca wyboru Sciezki kariery wsréd studentéw kierunku
lekarskiego jest uwarunkowana przez ré6znorodne czynniki,
ktdre czesto ulegaja zmianie w czasie. Aby odwrdécic trendy
w preferencjach zawodowych mtodych medykéw, konieczne
sg dziatania na wielu ptaszczyznach, zaréwno w okresie ksztat-
cenia akademickiego, jak i w trakcie stazu podyplomowego.

Stowa kluczowe

personel medyczny, ,pustynie medyczne”, tereny depopu-
lacyjne

0 Abstract

Introduction and Objective In the context of aging
populations and urbanization, many European countries face
the challenge of ensuring access to adequate medical services
forall. The study focused on the impact of motivational factors
on the career decisions of future doctors in the context of
reducing medical deserts and working in depopulated
areas. Career path choices made by medical students have
a significant impact on the target distribution of medical
workers in Poland in the long term, including the reduction
of the phenomenon of medical deserts and the promotion of
work in depopulation areas.

Materials and Method. For the purposes of this study,
a conceptual research model was developed, including 3
stages: a literature review, a quantitative survey carried out
among medical students at Warsaw Medical University, and
a qualitative study with system experts. The results of the last
stage are discussed in detail within this publication.
Results. The study results were divided into 6 sections, which
included: factors in choosing medical studies, motivations
and influence on the specialization choice, the influence
of activities undertaken during studies on further career
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choices, factors influencing the type and location of the future
workplace.

Conclusions. The results of the present study have shown that
the decision to choose a career path among medical students
is determined by a variety of factors that often change over

time. In order to reverse trends in the career preferences of
young medics, actions are needed on many levels, both during
academic training and after postgraduate training.

Key words
health workforce, medical deserts, depopulating areas

WPROWADZENIE

W kontekscie starzenia sie spoleczenstw i postepujacej ur-
banizacji wiele krajow europejskich stoi przed wyzwaniem,
ktérym jest zapewnienie dostepu do odpowiednich ustug me-
dycznych wszystkim obywatelom, a w szczego6lnoséci osobom
mieszkajacym na obszarach wiejskich i depopulacyjnych.
Niedobory lekarzy pierwszego kontaktu, opieki specjalistycz-
nej i doraznej prowadzg do rozwoju tzw. pustyn medycznych
(ang. medical deserts) [1]. Sa to obszary, na ktorych potrze-
by ludnoéci w zakresie opieki zdrowotnej sa czgsciowo lub
calkowicie niezaspokojone z powodu braku odpowiedniego
dostepu lub niewlasciwej jakosci ustug opieki zdrowotnej
spowodowanych niewystarczajacymi zasobami ludzkimi
w stuzbie zdrowia lub zbyt malg liczbg placéwek, dtugim
czasem oczekiwania, nieproporcjonalnie wysokimi kosztami
ustug lub innymi barierami spoteczno-kulturowymi [2, 3].

Mieszkanie na obszarze, gdzie brakuje wykwalifikowanej
kadry medycznej i dostepu do specjalistycznej opieki zdro-
wotnej (tzw. pustyni medycznej) moze negatywnie wplynacé
na zdrowie mieszkancéw. Dostep do opieki zdrowotnej wyso-
kiej jako$ci, podstawowych lekéw i technologii wspomagaja-
cych powinien by¢ udzialem wszystkich beneficjentow syste-
mu ochrony zdrowia, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Potrzebne sa strategie i innowacyjne rozwigzania — w tym
regulacje wspierajace decydentdw i instytucje zabezpieczenia
spolecznego - pozwalajace stawi czota wyzwaniom zwig-
zanym z ,pustyniami medycznymi” [1].

Dotychczasowe badania wskazujg, ze decyzje zawodowe
mlodych lekarzy oraz studentéw kierunku lekarskiego za-
leza od zlozonego zestawu czynnikéw. Obejmujg one m.in.
poczucie powolania, prestiz zawodu, kwestie finansowe,
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, jako$¢ srodowiska pra-
cy, dostepnos¢ szkolen specjalizacyjnych oraz wczesniejsze
doswiadczenia rodzinne i osobiste [4-6]. Wplywaja na nie
réwniez czynniki systemowe, takie jak lokalna infrastruktu-
ra medyczna, polityka kadrowa, poziom wynagrodzenia oraz
polityki publiczne dotyczace redystrybucji kadr medycznych.
Mechanizmy te zostaly szczegdétowo opisane w raportach
WHO i OECD, odnoszacych si¢ do doswiadczen panstw
takich jak Australia, Kanada, Francja czy Finlandia, gdzie
wdrazano strategie majace na celu zwigkszenie dostepnosci
lekarzy w regionach deficytowych [7, 8].

W Polsce nadal brakuje poglebionych analiz jakosciowych
koncentrujacych sie na motywacjach studentéw medycyny
i ich gotowosci do podejmowania pracy w regionach defi-
cytowych. Obecne badania skupiajg si¢ gléwnie na analizie
niedoboréw kadrowych, a nie na mechanizmach stojacych
za decyzjami poszczegolnych oséb [9].

W prowadzonych w Polsce badaniach podkreslano zna-
czenie motywacji wewnetrznej (altruizm, powotanie) i checi
pomagania innym, bedacych gtéwnymi powodami wybo-
ru studiéw medycznych, ale jednoczesnie zauwazano silny
wplyw warunkdéw pracy, stylu zycia i wsparcia ze strony

mentora na pozniejszy wybor specjalizacji [10-12]. Analizy
wskazuja rowniez, ze preferencje studentéw zmieniajg sie
w toku edukacji — na pdzniejszych latach studiéw roénie
znaczenie czynnikéw pragmatycznych, w tym stabilnosci
zatrudnienia i mozliwos$ci rozwoju kariery [6, 13].

CEL PRACY

Celem pracy jest identyfikacja i analiza czynnikéw oraz
motywatoréw wplywajacych na wybory $ciezki zawodowej
studentéw kierunku lekarskiego w Polsce, w kontekscie ich
przyszlej alokacji w systemie ochrony zdrowia. Szczegdlny
nacisk potozono na ocene, w jakim stopniu te decyzje moga
determinowac¢ gotowo$¢ do podejmowania pracy w regionach
deficytowych kadrowo, tzw. pustyniach medycznych.

MATERIALY | METODY

Na potrzeby niniejszego badania opracowano koncepcyjny
model badawczy, w ktéry wpisano procedury analizy i wnio-
skowania. Model sktadat sie z trzech etapow.

Pierwszy etap zakladal realizacje przegladu pismienni-
ctwa pod katem zjawiska ,,pustyn medycznych” oraz po-
staw przyszlych lekarzy wobec podejmowania docelowej
pracy zawodowej. Drugi etap stanowilo badanie ilo$ciowe,
ktére zrealizowano wérdd studentéw I, ITI, VI roku kierun-
ku lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Przeprowadzono ankiete wsrdd 434 oséb w kwietniu 2024
roku - wyniki niniejszego etapu zaprezentowano w osobnej
publikacji naukowe;.

Na potrzeby wprowadzenia do niniejszego badania przed-
stawiono skrécona wersje wynikow badania z etapu drugiego:

Sposréd 16 mozliwych czynnikéw wplywajacych na wy-
bér studidw medycznych przez studentéw za najwazniejsze
uznano: che¢ posiadania stabilnej pracy (Srednia 4,5 w skali
1-5), potrzebe dawania czego$ $wiatu (4,3) oraz potrzebe
rozwoju zawodowego (4,1). Najmniej istotne okazaly sie
wplyw mediéw masowych i spolecznosciowych (1,3) oraz
zacheta ze strony znajomych (1,4) i nauczycieli (1,5). Liste
czynnikéw oraz oceny przedstawiono w tab. 1.

Jedynie 31,1% studentéw medycyny zadeklarowato, ze
posiada sprecyzowane plany dotyczace wyboru specjali-
zacji lekarskiej. Odsetek ten byt istotnie wyzszy wsrdd stu-
dentdéw starszych lat (36,3%) niz mlodszych (26,1%). Okoto
41% badanych rozwazalo kilka potencjalnych specjalizacii,
natomiast 27,9% nie miato zadnych preferencji. Sposrod
77 oficjalnie dostepnych specjalizacji w Polsce responden-
ci wykazali zainteresowanie 44. Najczesciej wskazywano:
chirurgie ogdlna (10,3%), psychiatrie (9,0%), anestezjologie
i intensywna terapie (6,1%), pediatrie (5,8%) oraz neurochi-
rurgie (4,8%). Czynniki socjodemograficzne, takie jak ple¢,
miejsce zamieszkania czy status ekonomiczny, nie mialy
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Tabela 1. Srednia ocena powodéw wyboru studiéw medycznych
(skala 1-5). Tabela przedstawia ocene waznosci 16 czynnikdow wpty-
wajacych na wybor studidéw medycznych przez studentéw kierunku
lekarskiego

Powéd wyboru studiéw medycznych Srednia
ocena
(1-5)
Chec posiadania stabilnej pracy w przysztosci 4,51
Pragnienie, aby praca wnosita cos do $wiata 4,29
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego 4,14
Chec¢ pomagania innym 4,03
Chec osiggania dobrych zarobkéw 4,03
Potrzeba wykonywania zawodu stanowigcego wyzwanie 3,77
Potrzeba poczucia sprawczosci 3,62
Pragnienie posiadania spotecznie szanowanego zawodu 3,47
Chec prowadzenia badan naukowych 2,89
Zacheta ze strony rodzicéw i/lub rodziny 2,34
Pragnienie wykonywania pracy, ktéra nie bedzie trudna ani obcigzajaca 1,97
Wybor przypadkowy 1,59
Wptyw choroby lub innej sytuacji zyciowej wiasnej lub bliskich 1,49
Zacheta ze strony nauczyciela 1,45
Zacheta ze strony przyjaciot/rowiesnikow 1,42
Wptyw medidéw, w tym medidéw spotecznosciowych i influenceréw 1,33

Zrédto:

istotnego wplywu na wybdr specjalizacji. Preferowanym

miejscem pracy byt dla polowy badanych szpital (50,5%),

26,5% wskazalo praktyke indywidualng, a mniej niz 15%

- sieci medyczne. Zaledwie 2,7% wyrazilo zainteresowanie

sektorem okotomedycznym (przemyst farmaceutyczny, tech-

nologie medyczne, ubezpieczenia).

Trzeci etap zakladal realizacje indywidualnych wywia-
dow poglebionych z ekspertami, a jego wyniki szczegélowo
przedstawiono w niniejszej publikacji.

Wywiady zostaly zrealizowane w czerwcu i lipcu 2024
roku z wykorzystaniem techniki indywidualnych wywiadow
poglebionych (ang. in-depth interview, IDI), ktéra polega
na przeprowadzeniu rozmowy z respondentem na z gory
okreslony temat. Celem przeprowadzenia wywiadéw bylo
wyjasnienie zjawisk zidentyfikowanych w wyniku realizacji
badan ankietowych wsréd studentéw kierunku lekarskiego.
Badanie ilosciowe pozwolito na powigzanie cech studentow
z planowanymi przez nich wyborami i oczekiwaniami wobec
dalszej drogi zawodowej. Badanie jako$ciowe postuzylo za$
wyjasnieniu tych powiazan (badani eksperci zostali po-
proszeni o interpretacje¢ zaobserwowanych zalezno$ci) oraz
zaprojektowaniu docelowych rozwigzan stuzacych redukeji
zjawiska ,,pustynn medycznych” oraz zapewnieniu kadry
medycznej na terenach depopulacyjnych w Polsce.

Do badania zaproszeni zostali eksperci z zakresu zarza-
dzania kadrami w sektorze ochrony zdrowia. Byli to:

o lekarz z doswiadczeniem biznesowym - wspoéizarzadca
grupy placéwek medycznych zatrudniajacych ok. 1500
0s0b;

o lekarz medycyny rodzinnej POZ-u - reprezentant za-
rzadu ds. innowacji Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej;

o pracownik Instytutu Zdrowia Publicznego - wykonaw-
ca licznych badan dotyczacych wyboréw dokonywanych

przez lekarzy (w tym badan dotyczacych tzw. pustyn me-
dycznych);

« nauczyciel akademicki zdrowia publicznego i medycy-
ny rodzinnej z doswiadczeniem w zarzadzaniu jako$cia
ksztalcenia;

o nauczyciel akademicki zdrowia publicznego i medycyny
rodzinnej;

o lekarzz doswiadczeniem w zakresie systemowym, a takze
organizacyjno-zarzadczym;

« studentka VI roku kierunku lekarskiego i pracownik na-
ukowy Zaktadu Innowacji w Ochronie Zdrowia SGH -
byta prezes Studenckiego Towarzystwa Naukowego;

o lekarz z doswiadczeniem na stanowiskach redaktorskich
i kierowniczych w pismach o profilach popularnonauko-
wych i medycznych.

WYNIKI

Wyniki badania podzielono na 6 sekeji, do ktérych przypo-
rzadkowano opinie ekspertéw w ramach poszczegdlnych
obszaréw: czynniki wyboru studiéw na kierunku lekar-
skim, motywacje i wptyw osdb trzecich na wybor konkretne;
specjalizacji, wplyw aktywnosci podejmowanych podczas
studiéw na dalsze wybory zawodowe, czynniki wyboru typu
i lokalizacji przysztego miejsca pracy. Niniejsze czynniki
i motywatory przedstawiono na ryc. 1.

1. Czynniki wyboru studiow na kierunku lekarskim
W ramach niniejszej sekcji w wypowiedziach ekspertéw
wyodrebniono pie¢ czynnikéw, bedacych zaréwno motywa-
cjami wlasnymi studentéw, jak i czynnikami zewnetrzny-
mi. Najwazniejszym z wymienionych czynnikéw byta chec
zdobycia dobrze platnego i pewnego zatrudnienia. Eksperci
zgodnie podkreslili, ze wybdr studiéw medycznych czesto
oparty jest na niejawnych motywacjach finansowych. Zawod
lekarza postrzegany jest jako stabilny, dobrze platny i od-
porny na zmienne warunki spoteczno-polityczne, cho¢ stu-
denci rzadko przyznaja to otwarcie. Wyniki ankiet réwniez
wskazujg na dominacje czynnikéw zwigzanych z prestizem
i bezpieczenstwem zawodowym.

W wypowiedzi ekspertéw mozna bylo dostrzec takze trzy
kolejne czynniki, ktérych znaczenie byto bardzo duze na
etapie wyboru studiéw, a mianowicie: pochodzenie z rodzi-
ny lekarskiej, powotanie oraz prestiz spoleczno-finansowy.

Pochodzenie z rodziny lekarskiej

Duze znaczenie ma pochodzenie z rodziny lekarskiej. Tacy
studenci czesto podazaja $ladem bliskich, niekoniecznie
kierujac sie wltasnym przekonaniem. Eksperci zauwazaja, Ze
mlodziludzie rzadko maja sprecyzowane plany jeszcze przed
studiami - czesto decyzje ksztaltuje sSrodowisko domowe.

Powotanie

Trzecim czynnikiem jest poczucie misji badz powolania.
Zdaniem ekspertéw motywacja ta jest konsekwencja cech
osobowych studentéw. Kieruja si¢ nia osoby, ktorzy dobrze
czuja sie w towarzystwie innych ludzi i maja silng potrzebe
niesienia pomocy innym. Pewna grupa studentéw byta mo-
tywowana bardziej osobistymi przestankami - zmagali sie
z przewlekla chorobg bliskiej osoby, co dodatkowo nasilito
che¢ niesienia pomocy innym.
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Rycina 1. Czynniki i motywatory wyboru $ciezki zawodowej przysztych lekarzy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar jakosciowych

Prestiz spoteczno-finansowy

Czwartym istotnym czynnikiem jest prestiz spoleczno-
-finansowy. Zdaniem ekspertéw studenci, ktérzy kieruja
sie ta motywacja, sa $wiadomi swoich wysokich zdolnosci
poznawczych. Chcac je wykorzystaé, wybieraja wymagajace
studia medyczne. Elitarno$¢ tego kierunku przyciaga bo-
wiem osoby ambitne i osiggajace wysokie wyniki w nauce.
Takie osoby postrzegaja zawdd lekarza jako cieszacy sie
w spoleczenstwie szacunkiem i uznaniem. Niekoniecznie
natomiast maja poczucie misji i niekoniecznie kierujg sie
checig pomocy innym.

Motywacje finansowe

Kolejnym wskazywanym czynnikiem byla motywacja czysto
finansowa. Kierujg si¢ nia osoby, ktére sa przekonane, ze
lekarze dobrze zarabiajg. Poczucie misji czy che¢ uzyska-
nia wysokiej pozycji na drabinie spolecznej sa aspektami
wtornymi.

Po wymienieniu czynnikéw wptywajacych na wyboér stu-
diéw na kierunku lekarskim eksperci zostali poproszeni
o skomentowanie wynikéw badan ankietowych. Zgodnie
stwierdzili, ze wyniki badan sg wiarygodne. Zwrdcili uwage
na kilka ciekawych zalezno$ci:

» motywacje finansowe cz¢sto sg ukrywane,

» misyjnos¢ jest deklarowana na poczatku studiéw, ale
zmniejsza si¢ z czasem,

« ideowe podejscie dominuje u studentéw z zapleczem eko-
nomicznym, ktore zapewnia im bezpieczenstwo.

2. Motywacje wyboru konkretnej specjalizacji przez
studentow kierunku lekarskiego

W opinii ekspertéw wyniki badan ankietowych reprezentuja
$rednia percepcje zawodu lekarza. Nie s3 to wiec rzeczywiste
wybory studentéw, ale opinie bedace odbiciem kulturowego
postrzegania zawodu. Nie wynikajg z do$wiadczen pracy
i realnych predyspozycji do pracy w danej specjalizacji. Ich
wybory zapewne zmienig si¢ w trakcie odbywania stazu,
kiedy to - zdaniem ekspertéw — zapada wlasciwa decyzja do-
tyczaca przyszlej specjalizacji. Omawiajac konkretne powody
wyboru okreslonych specjalizacji, eksperci koncentrowali
sie na trzech obszarach, ktérymi s3: uwarunkowania na
rynku pracy, osobiste i rodzinne do§wiadczenia zmagania
sie z chorobami oraz brak wiedzy o specyfice pracy w danej
specjalizacji.

Uwarunkowania na rynku pracy
Zdaniem ekspertow obserwacje pokazuja, ze ulatwienie do-
stepu do danej specjalizacji poprzez zwigkszenie liczby miejsc
oraz wprowadzenie jej dofinansowania nie wptywa na wzrost
zainteresowania nig. Stad wniosek, ze dla wielu studentéw
wazniejsze przy wyborze specjalizacji s3 uwarunkowania
na rynku pracy. Podejmujac te decyzje, studenci kieruja sie
mozliwosciami, ktore daje dana specjalizacja, cho¢ rdznie je
postrzegaja, np. jako: (1) rozwdj zawodowy, (2) mozliwos¢
zarobkowania, (3) mozliwos¢ cieszenia sie prestizem, (4)
mozliwo$¢ pracy w preferowanym miejscu.

Wybér danej specjalizacji jest wiec dyktowany osobistymi
preferencjami. Przyktadowo osoby, ktore niekoniecznie majg
poczucie misji i niekoniecznie kieruja si¢ checig pomocy



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2025, Tom 31, Nr 4

315

Magdalena tos, Pawet Zuk, Jakub Magdziarz Ibrahim-EI-Nur, Aleksander Biesiada, Sabina Karczmarz, Anna Krawczyk, Artur Prusarczyk. Wptyw czynnikéw. ..

innym, czesciej wybierajg specjalizacje niewymagajace kon-
taktu z pacjentem, takie jak radiologia czy patomorfologia.
Z kolei osoby empatyczne i z poczuciem misji chetnie wy-
biorg medycyne rodzinng, pediatrie czy geriatrie. Dla czedci
studentéw czynnikiem decydujacym o wyborze specjalizacji
(np. chirurgii) jest mozliwo$¢ osiagniecia wysokich zarob-
kéw. Oznacza to, ze na ich wybory mozna wptywaé poprzez
zmiane korzysci wynikajacych z pracy w danej specjalizacji
badz poprzez zmiane jej wizerunku.

Osobiste i rodzinne doswiadczenia zmagania sie

z chorobami

Wielu studentdw kieruje si¢ osobistymi lub rodzinnymi do-
$wiadczeniami choroby. Che¢ niesienia pomocy sobie lub bli-
skim, a takze proba uniknigcia podobnego cierpienia w przy-
szto$ci moze wplywac na wybdr konkretnej specjalizacji.

Brak wiedzy o pracy w danej specjalizacji

Trzecim omawianym obszarem byl brak wiedzy o pracy
w danej specjalizacji. Wiekszo$¢ mlodych ludzi boi si¢ podej-
mowania decyzji. L¢k, ze nie poradza sobie w pracy w danej
specjalizacji, dziala na nich przytlaczajaco. Chetniej wybiera-
ja wiec specjalizacje, ktore uwazajg za ,bezpieczniejsze”. Juz
na etapie studioéw (jeszcze przed podjeciem stazu) mozliwe
jest wiec wplywanie na decyzje studentéw poprzez pokazy-
wanie im, jak wyglada praca w danej specjalizacji i z czym
wiaze si¢ decyzja jej wykonywania. Rozwiewanie watpliwosci
studentéw powinno doprowadzi¢ do czgstszego wybierania
przez nich mniej popularnych specjalizacji.

3. Wptyw oséb trzecich na wybor specjalizacji
Eksperci zgodnie wskazali, Ze najwigkszy wplyw na wybor
specjalizacji majg cztonkowie rodziny - niekoniecznie rodzi-
ceinie zawsze w sposob pozytywny. Studenci czesto opierajg
decyzje na obserwacji codziennej pracy bliskich: pozytywne
doswiadczenia zachecajg do nasladowania, negatywne - do
unikania danej dziedziny.

Zaskoczeniem dla ekspertéw byta natomiast czestotliwo$é
wskazan wyktadowcow jako zrédla wplywu — mimo rela-
tywnie niskiej $redniej oceny (1,45 w skali 1-5) uplasowali
sie oni na drugim miejscu wsréd oséb trzecich, zaraz po
rodzinie (2,34), a przed innymi studentami (1,42). Moze to
wynikaé z wysokiego poziomu prowadzonych przez nich
zajeé, ale tez z potrzeby ukrycia rodzinnych inspiracji. Wy-
kladowcy oddzialujg gléwnie poprzez swojg charyzme, co
trudno uja¢ w dzialaniach systemowych wspierajacych wy-
bory studentdw.

4. Wplyw podejmowanych podczas studiow
aktywnosci na dalsze wybory zawodowe

Wielu studentéw przekonuje sie do wyboru specjalizacji
lub miejsca pracy dopiero podczas stazu, kiedy majg okazje
obserwowac¢ i do$wiadczy¢ codziennej pracy lekarza. Klu-
czowe jest, aby te do§wiadczenia byly pozytywne - zaréwno
atmosfera, jak i relacje z zespolem medycznym powinny
zachecaé do wyboru danej $ciezki. Niestety, staze czesto nie
sa w pelni wykorzystywane — brakuje pomystéw na angazo-
wanie studentéw w wykonywanie realnych zadan.

Eksperci wskazujg tez na niewystarczajace dziatania ukie-
runkowane na studentéw pierwszych lat. Ogdlny charakter
naukiiZle prowadzone zajecia moga negatywnie wplynaé na
postrzeganie specjalizacji. Nadzieje budzi reforma edukacji,
ktéra powinna poprawic jako$¢ i forme ksztalcenia.

Praktyki czesto sg meczace i pozbawione interakeji. Bra-
kuje elementéw wspolpracy miedzy studentami réznych
zawodéw medycznych, co mogloby uczy¢ pracy zespolowej
i wzajemnego szacunku. Inspirowaé studentéw mogtyby
spotkania ze specjalistami, ukazujace realia pracy w réz-
nych dziedzinach. Role te moglyby petni¢ réwniez dobrze
zorganizowane dni kariery. Rdwniez prowadzone w sposdb
angazujacy uczestnikow warsztaty maja potencjal zmiany
nastawienia studentéw do mniej popularnych specjalizacji.
Wymagajg one jednak przygotowania kadry oraz prowadze-
nia systemowej ewaluacji efektow.

Z kolei dzialania dodatkowe, takie jak kota naukowe, wo-
lontariat czy konferencje, s3 mniej popularne z uwagi na
przeladowany program studiéw. Uczestnicza w nich gléwnie
osoby planujace publikacje lub kariere naukowa.

5. Czynniki wyboru przyszlego miejsca pracy przez
studentéw

Eksperci zwracaja uwage na to, ze system ochrony zdrowia
bardzo mocno bazuje na szpitalnictwie. Szpitale sa silnie
dotowane i zdajg si¢ placowkami prestizowymi, dlatego
studenci na ogdt chcg pracowac wlasnie tam. Liczg przy tym
zaréwno na zarobki, jak i na mozliwosci rozwoju — dosko-
nalenia swoich umiejetno$ci. Nalezy jednak podkresli¢, ze
zdaniem ekspertéw zmienia sie to wraz z dlugoscia stazu
pracy — po jakims czasie lekarze wolg pracowa¢ w sektorze
opieki ambulatoryjne;j.

Tymczasem zmiany demograficzne powodujg konieczno$¢
zmiany w strukturze systemu. Na poziomie systemowym
powinni$my konsekwentnie przekierowywac uwage i $rod-
ki na dtugoterminowsa opieke w miejscu zamieszkania we
wspolpracy z opieka spoteczng.

6. Czynniki wyboru lokalizacji miejsca pracy przez
studentéw

Zdaniem ekspertow ok. 60% lekarzy stanowig kobiety, ktére
po studiach decyduja si¢ na zalozenie rodziny i ustatkowanie,
zatem jesli cze$¢ z nich miataby podja¢ prace na terenach
wiejskich, to bylaby sklonna zrobi¢ to od razu po studiach,
a nie potem.

Studenci w badaniu ilo§ciowym wskazywali na obawy,
iz praca na terenach wiejskich i depopulacyjnych jest nizej
platna. Dobrym rozwigzaniem moga by¢ zatem stypendia
dla studentow, wiazace si¢ z zobowigzaniem pracy w danym
regionie. Eksperci podali przyktad Niemiec, gdzie oferowane
sa kredyty na studia dla osob mieszkajacych w rejonach okre-
$lanych jako ,,pustynie medyczne”, wigzace si¢ z obowigz-
kiem przyszlej pracy na tych terenach. Ponadto w Niemczech
w ramach redukeji zjawiska ,,pustyni medycznych” oferuje
sie dodatkowo:

o doptate do zakwaterowania,

« dofinansowanie do ksztalcenia ustawicznego (obowigzek
ustawowy dla lekarzy),

o wprowadzanie innowacji medycznych (monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta na odleglos¢),

o prace wedlug systemu rotacyjnego (jeden dzien w jednej
miejscowosci).

W opinii ekspertéw warto wzia¢ pod uwage takze rozwiag-
zania stosowane np. w Grecji, gdzie studenci maja obowigz-
kowy staz w tzw. rural areas, a zatem kazdy z nich do$wiadcza
pracy na prowincji. Warto rozwazy¢ obligatoryjno$¢ cho¢by
krétkiego stazu na terenach wiejskich. Warto byloby takze
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zapewni¢ osobom z matych osrodkéw specjalistyczne kursy,
aby nie mieli poczucia, Ze w matym miescie nauczg si¢ mniej
niz w duzym osrodku [1].

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze decyzje za-
wodowe studentéw kierunku lekarskiego sa uwarunkowane
przez liczne czynniki, ktére zmieniajg sie w zaleznosci od
etapu edukacji oraz do$wiadczenia zyciowego. W niniej-
szym badaniu eksperci zwrécili uwage na kilka kluczowych
aspektow, ktére wplywaja na wybor zawodu lekarza oraz
konkretnej specjalizacji.

W badaniu zauwazono, ze studenci czesto niejawnie kieru-
ja sie motywacjami finansowymi, co jest zgodne z wynikami
analiz, wedtug ktérych czynniki ekonomiczne odgrywaja
kluczowg role w decyzjach zawodowych mtodych lekarzy [1].
Dodatkowo, ideowe podej$cie studentéw do zawodu lekarza
jest bardziej zauwazalne wérdd oséb z lepszym zapleczem
ekonomicznym, ktére moga sobie pozwoli¢ na kierowanie
sie przy wyborze kariery misja, a nie tylko wysokosciag wy-
nagrodzenia.

Wybér konkretnej specjalizacji jest czesto podyktowany
uwarunkowaniami na rynku pracy. W badaniu stwierdzono,
ze zwiekszenie liczby miejsc na specjalizacji czy jej dofinan-
sowanie niekoniecznie powoduje wzrost zainteresowania nig
studentow. Wigksza role odgrywa postrzegana atrakcyjnos¢
danej specjalizacji — mozliwo$ci rozwoju zawodowego, za-
robki, prestiz oraz preferencje osobiste. Podobne wyniki
przedstawione zostaly réwniez w analizach dotyczacych
»pustyn medycznych”, w ktérych wskazano na koniecznosé¢
nie tylko zachet finansowych, ale réwniez dziatan podno-
szacych atrakcyjnos¢ pracy na terenach wiejskich i depopu-
lacyjnych [2, 14].

Istotnym czynnikiem motywacyjnym okazaly sie réwniez
osobiste i rodzinne do§wiadczenia zdrowotne studentéw, kto-
re wplywaja na wybdr specjalizacji medycznej. Dodatkowo
podkreslono, ze brak odpowiedniej wiedzy o specyfice pracy
w danej dziedzinie medycyny czesto powoduje wybor spe-
cjalizacji postrzeganych jako ,,bezpieczne”, co potwierdzaja
takze inne badania [15]. Waznym dziataniem powinno by¢
zatem stworzenie mechanizmoéw, ktore w trakcie edukacji
medycznej beda redukowac lek przed wyborem trudniejszych
specjalizacji poprzez odpowiednig prezentacje realiéw pracy
zawodowe;j.

Badanie pokazalo réwniez znaczacy wplyw oséb trzecich
na wybory studentéw. Jako majacy najwiekszy wplyw na de-
cyzje dotyczace wyboru specjalizacji najczeéciej wskazywani
sa czlonkowie rodziny, co zgadza si¢ z obserwacjami z innych
badan wskazujacych na kluczowe znaczenie doswiadczen
rodzinnych i osobistych kontaktéw [16].

Eksperci podkredlili znaczenie aktywnosci podejmowa-
nych w trakcie studiow - takich jak praktyki, spotkania ze
specjalistami czy warsztaty — jako istotnych narzedzi, ktdre
moga pozytywnie wplyna¢ na decyzje zawodowe studen-
tow, szczegdlnie w kontekscie wyboru mniej popularnych
specjalizacji czy pracy na terenach domknietych deficytami
kadrowymi. Jest to zgodne z rekomendacjami wynikajacymi
z analizy miedzynarodowej praktyki dotyczacej ,pustyn
medycznych”, w ktérych podkresla sie znaczenie wczes-
nego podjecia przez studentdéw pracy na tych obszarach [7,
17].

Kluczowe wnioski z badania wskazuja réwniez na potrzebe
wdrazania kompleksowych rozwigzan systemowych, ktore
nie tylko zaoferuja wsparcie finansowe, ale réwniez poprawia
jako$¢ zycia lekarzy oraz ich rodzin na terenach wiejskich,
co moze skutecznie zacheci¢ mtodych lekarzy do pracy poza
duzymi o$rodkami miejskimi [8, 9].

WNIOSKI

Decyzje zawodowe studentdw kierunku lekarskiego sa rezul-
tatem zlozonych i dynamicznych proceséw, ktdre ksztaltujg
sie pod wptywem zaréwno czynnikéw wewnetrznych, jak
i zewnetrznych. Wyniki przeprowadzonego badania po-
kazuja, ze oprécz powszechnie deklarowanych motywacji
ideowych i misyjnych istotng role odgrywaja uwarunkowa-
nia ekonomiczne, spoteczne oraz do$wiadczenia osobiste.
Wybory dotyczace dalszej $ciezki zawodowej sg ponadto
silnie determinowane przez otoczenie edukacyjne oraz re-
lacje z osobami trzecimi — w tym cztonkami rodziny i kadra
akademicka.

W kontekscie przeciwdzialania zjawisku ,,pustyn medycz-
nych” kluczowe wydaje sie projektowanie dziatan, ktére juz
na etapie studiéw beda wspiera¢ studentéw w podejmowaniu
$wiadomych i zréwnowazonych decyzji zawodowych. Nie-
zbedne jest stworzenie $rodowiska sprzyjajacego poznaniu
specyfiki pracy w deficytowych regionach oraz wdrazanie
rozwigzan systemowych zwiekszajacych atrakcyjnosc¢ pracy
na terenach wiejskich i depopulacyjnych - nie tylko poprzez
zachety finansowe, ale takze poprzez poprawe jakos$ci zycia
i warunkéw zawodowych. Tylko catos$ciowe, wieloplaszczy-
znowe podejscie do planowania i wspierania §ciezek kariery
mlodych lekarzy moze skutecznie odpowiada¢ na potrzeby
systemu ochrony zdrowia oraz realnie wptywaé na jego
przyszla strukture kadrowa.
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