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2. Zasoby ludzkie - lekarze ze specjalizacjg w zakresie
rehabilitacji

W ramach prac nad wypracowaniem propozycji rozwigzan zmierzajgcych do poprawy dostepnosci do swiadczen
rehabilitacji leczniczej istotnym elementem byta ocena dostepnosci lekarzy rehabilitacii.

Jednakze ostateczne wnioski dotyczgce wystarczalnosci i dostepnosci personelu medycznego wymagajg
dodatkowych i pogtebionych analiz, przeprowadzonych przez gtéwnych interesariuszy ochrony zdrowia w Polsce.

Analizie poddano dostepnos$é lekarzy posiadajgcych specjalizacje w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji.
W przeprowadzonych analizach oparto sie na danych uzyskanych z Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) dotyczgcych
lekarzy specjalistéw | stopnia oraz lekarzy specjalistow, posiadajgcych co najmniej jedng ze specjalnosci
nalezacych do kodu dziedziny 33 — rehabilitacja medyczna oraz kodu dziedziny 38 - balneologia i medycyna
fizykalna wg nazewnictwa z zatgcznika nr 2 - Kody charakteryzujace dziedziny medycyny, pielegniarstwa albo
dziedziny majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorej sg udzielane s$wiadczenia zdrowotne,
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594, z p6zn. zm.). W przekazanym
materiale w ramach kodéw kazdej z ww. dziedzin wchodzito kilka specjalizacji lekarskich.
33 — Rehabilitacja medyczna

e Rehabilitacja medyczna

¢ Rehabilitacja

¢ Rehabilitacja ogdlna

¢ Rehabilitacja w chorobach narzgdu ruchu
38 - Balneologia i medycyna fizykalna

e Balneologia i medycyna fizykalna
Balneoklimatologia i medycyna fizykalna
Fizjoterapia
Fizjoterapia i balneoklimatologia
Medycyna fizykalna i balneoklimatologia
Medycyna fizykalna i bioklimatologia

Obecnie sposrod wyzej wymienionych specjalnosci lekarskich mozliwe jest uzyskanie specjalizacji jedynie
z rehabilitacji medycznej oraz z balneologii i medycyny fizykalnej. Oprécz informacji o posiadanej specjalizacii
i jej poziomie (specjalista lub specjalista | st.), NIL przekazat Agencji rowniez nastepujgce informacje: date
uzyskania prawa wykonywania zawodu (skrot PWZ), date uzyskania specjalizacji, imie lekarza, informacje
o przynalezno$ci do okregowej izby lekarskiej, dane o wszystkich innych niz powyzej wymienione specjalizacjach
lekarskich posiadanych przez lekarzy, a takze informacje o rodzaju posiadanego prawa wykonywania zawodu.

Ograniczenia w dostepie do danych oraz przyjete zatozenia

W zwigzku z ochrong danych osobowych Agencja nie otrzymata z NIL informacji o dacie urodzenia
poszczegolnych lekarzy, lecz o dacie uzyskania przez nich prawa wykonywania zawodu (po raz pierwszy
po zakonczeniu studibw medycznych). Do wyliczen przejeto zatozenie, ze prawo to uzyskiwane jest w wieku
26 lat. W przypadku czesci przekazanych danych data uzyskania prawa wykonywania zawodu nie byta datg
we wskazanym powyzej rozumieniu, gdyz byta to data poézniejsza niz data uzyskania specjalizacji lub tez przedziat
czasowy miedzy uzyskaniem specjalizacji, a podang datg uzyskania prawa wykonywania zawodu byt zbyt krétki,
w kilku przypadkach byt on tez zbyt dtugi. W tych przypadkach konieczne byto skorygowanie ww. danych stosujgc
szereg dodatkowych zafozen. Zatozenia te przektadajg sie na wyniki dotyczace $redniej wieku lekarzy
posiadajgcych specjalizacje rehabilitacyjne. Przy czym mogg one skutkowal raczej obnizeniem niz
podwyzszeniem $redniej wieku analizowanej grupy lekarzy. Dane z bazy NIL obejmowaty okres do 30 kwietnia
2018 r., jednakze z powodu ich niekompletnosci w zakresie liczby lekarzy, ktorzy uzyskali specjalizacje
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rehabilitacyjng w 2018 r. zdecydowano, ze optymalnym rozwigzaniem bedzie przyjecia 31 grudnia 2017 r. jako
punktu odniesienia do przeprowadzanych analiz’.

Podsumowanie najwazniejszych informacji

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. ogdlna liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje wymienione powyzej
to 2 715 0s6b (2 478 czynnych zawodowo), z czego 1 686 osob byto w wieku aktywnosci zawodowej (w tej grupie
13 0s6b nie wykonywato zawodu lub miato ograniczone prawo wykonywania zawodu), a 1 029 oséb tj. 38% byto
w wieku emerytalnym (z czego 220 os6b nie wykonywato zawodu). W analizowanej grupie lekarzy dominowaty
kobiety, ktére stanowity az 68 %. Sposrod wszystkich lekarzy posiadajgcych specjalizacje z wymienionych
powyzej dziedzin, 2 469 osdb byto lekarzami specjalistami, zas 246 byto lekarzami posiadajgcymi specjalizacje
| stopnia.

Powyzsze informacje w podziale na poszczegdlne specjalizacje zostaly zawarte w formie tabelaryczne;.

Tabela 1. Podstawowe informacje na temat analizowanych specjalizacji lekarskich.

Nazwa specjalizaciji i jej stopien II;icz_b a Li_c ZiE Razem Odsgtek Srgdnia Odsete'k
obiet mezczyzn ogo6tu wieku emerytow
Rehabilitacja medyczna* 1236 519 1755 65% 53 19%
specjalista 1164 475 1639 60% 52 18%
specjalista | st. 72 44 116 4% 61 41%
Balneoklimatologia i medycyna fizykalna 148 91 239 9% 66 64%
specjalista 147 91 238 9% 66 64%
specjalista | st. 1 1 0% 88 100%
Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu 143 67 210 8% 78 100%
specjalista 129 56 185 7% 77 100%
specjalista | st. 14 11 25 1% 82 100%
Balneologia i medycyna fizykalna 119 87 206 8% 51 11%
specjalista 119 87 206 8% 51 11%
Fizjoterapia i balneoklimatologia 74 51 125 5% 78 100%
specjalista 73 51 124 5% 78 100%
specjalista | st. 1 1 0% 72 100%
Rehabilitacja ogélna 62 31 93 3% 75 99%
specjalista 14 12 26 1% 74 100%
specjalista | st. 48 19 67 2% 75 99%
Medycyna fizykalna i balneoklimatologia 30 13 43 2% 83 98%
specjalista 20 7 27 1% 83 96%
specjalista | st. 10 6 16 1% 85 100%
Rehabilitacja 28 14 42 2% 83 98%
specjalista 16 7 23 1% 83 96%
specjalista | st. 12 7 19 1% 83 100%
Fizjoterapia 1 1 0% 82 100%
specjalista 1 1 0% 82 100%
Medycyna fizykalna i bioklimatologia 1 1 0% 77 100%
specjalista | st. 1 1 0% 77 100%
Suma koncowa 1842 873 2715 100% 59 38%
specjalista 1683 786 2469 91% 58 35%
specjalista | st. 159 87 246 9% 71 72%

1 Dane z bazy NIL obejmowaty okres do 30.04.2017 r. lecz zgodnie z tymi danymi w 2018 r. tytut specjalisty z grupy specjalizacji
rehabilitacyjnych otrzymato tylko 6 nowych lekarzy. Sesja egzaminéw specjalizacyjnych jest realizowana dwukrotnie w roku na wiosne
i jesienig. W celu wyjasnienia tak matej liczby nowych specjalistow skontaktowano sie z Centrum Egzaminéw Medycznych oraz z ekspertem
wspotpracujgcych z Agencjg w ramach projektu rehabilitacyjnego, w wyniku czego uzyskano informacje, ze w wiosennej sesji egzaminacyjnej
w 2018 r. ok. 50 os6b uzyskato specjalizacje z ww. grupy specjalizacji. W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania danych o brakujgcych
specjalistach podjeto decyzje o przyjeciu 31.12.2017 r. jako punktu odniesienia do przeprowadzanych analiz.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NIL

*99 lekarzy posiada zaréwno specjalizacje nalezgcg do grupy specjalizacji rehabilitacyjnych jak i do grupy balneologicznych (jezeli dany lekarz
posiadat ten sam poziom obu specjalizacji zostat w powyZzszej tabeli ujety w grupie osob ze specjalizacjg z grupy rehabilitacyjnej (kod dziedziny
33), wjezeli poziom specjalizacji byt wyzszy w grupie specjalizacji balneologicznych niz rehabilitacyjnych zostat ujety w zestawieniu
specjalizacji z grupy balneologicznych (kod dziedziny 38).

Srednia wieku w opisywanej grupie lekarzy wynosi 59 lat. Jezeli chodzi o $rednig wieku w poszczegdinych
specjalizacjach to zdecydowanie ,najstarszymi’ specjalizacjami sg rehabilitacja oraz medycyna fizykalna
i balneoklimatologia — srednia wieku lekarzy wynosi tu 83 lata, z kolei srednia dla fizjoterapii, balneoklimatologii
oraz dla rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu wynosi 78 lat. ,Najmtodsze” specjalizacje to rehabilitacja
medyczna oraz balneologia i medycyna fizykalna ze $rednimi wieku odpowiednio 53 i 51 lat.

Najliczniejsza grupe stanowig lekarze ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji medycznej 1 755 osob tj. 65%
ogolnej liczby lekarzy w analizowanej grupie. Kolejnymi najliczniej reprezentowanymi specjalizacjami
sg: balneoklimatologia i medycyna fizykalna — 239 os6b, czyli ok. 9% ogdlnej liczby lekarzy, rehabilitacja
w chorobach narzgdu ruch oraz balneologia i medycyna fizykalna 210 oraz 206 osob, czyli po ok. 8% ogolnej
liczby lekarzy. Liczebnos$¢ lekarzy reprezentantéw az 5 sposrod przedstawionych w tabeli specjalizacji, nie
przekracza 100 osob, a prawie 100% z nich stanowig emeryci (rehabilitacja ogdlna, medycyna fizykalna
i balneoklimatologia, rehabilitacja, fizjoterapia, medycyna fizykalna i bioklimatologia).

Dane zawarte w powyzszej tabeli wskazujg, iz 38% ogolnej liczby lekarzy w analizowanej grupie jest w wieku
emerytalnym tj. ma 60 lat w przypadku kobiet lub 65 w przypadku mezczyzn (w dalszej czesci analizy zostanie
przedstawiona sytuacja w zakresie aktywnosci zawodowej lekarzy posiadajgcych specjalizacje rehabilitacyjne).

Dla lepszego zobrazowania struktury wiekowej przeprowadzona zostata analiza w grupach rocznikowych.

Wykres 1. Histogram wieku lekarzy specjalistow (fgczenie dla wszystkich specjalnosci oraz mezczyzn i kobiet)
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Zrédio: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL

Specjalizacje rehabilitacyjne to domena osoéb dojrzatych oraz w wieku emerytalnym. Wsrdd lekarzy specjalnosci
rehabilitacyjnych osoby w wieku do 40 lat stanowig niewielki odsetek 6,7% (182 osoby). Jak to wida¢ na wykresie,
struktura rocznikowa analizowanych lekarzy ma dwa piki z maksimum dla wartosci ok. 53 lat oraz 72 lat.

Decydujgce znaczenie dla dostepnosci lekarzy posiadajgcych specjalizacje rehabilitacyjne jest regularne
przybywanie nowych lekarzy specjalistéw, ktérzy bedg mogli zastepowac lekarzy odchodzgcych na emeryture.
Takze pod tym kagtem przeanalizowano dostepne w bazie NIL informacje.
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Wykres 2. Liczba lekarzy specjalistow wg roku uzyskania specjalizacji
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Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL

Wida¢ duzg zmiennos¢ liczby specjalizacji uzyskiwanych w poszczegoélnych latach kalendarzowych od ponizej
20 w roku 1985 do 109 i 115 odpowiednio w roku 2010 i 2012. W latach 2008-2017 kazdego roku przybywato
niespetna 86 nowych specjalistéw, a w okresie 1998-2017 byto to ok. 83 0sdb rocznie, co swiadczy o w miare
stabilnym wchodzeniu na rynek pracy nowych lekarzy specjalistow.

Analiza pod wzgledem rodzaju prawa wykonywania zawodu i aktywnosci zawodowej

W$réd informacji przekazanych przez NIL zostaty zawarte dane o rodzaju posiadanego PWZ. Wszystkich lekarzy,
na podstawie posiadanego przez nich rodzaju PWZ, przyporzadkowano pod wzgledem aktywno$ci zawodowe;j
do jednej z dwéch grup tj.: czynnych zawodowo oraz nieczynnych zawodowo. Wsrdd wszystkich analizowanych
lekarzy (tj. 2 715 osob) czynnych zawodowo byto 2 4782 oséb — 91,3% osob (w grupie tej 809 osdb osiggneto
wiek emerytalny i nadal wykonuje zawdd, co stanowi 32,6% ogolnej liczby lekarzy czynnych zawodowo),
natomiast nieczynnych zawodowo wg rodzaju PWZ byto 237 osob, co stanowi ok. 8,7% ogolnej liczby lekarzy

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczgce analizowanej grupy lekarzy z uwzglednieniem ich aktywnosci
zawodowej.

Tabela 2. Podstawowe informacje na temat aktywnosci zawodowej lekarzy specjalizacji rehabilitacyjnych

Specjalisci Specjalisci | st. tacznie

Wyszczegoélnienie W wieku W wieku

aktyw. Emeryci | Razem % aktyw. Emeryci | Razem % Razem %

zawodowej zawodowej

Czynni zawodowo* 1603 685 2288 92,7% 66 124 190 77.2% 2478 91,3%
Nieczynni 13 168 181 73% |4 52 56 22,8% | 237 8,7%
zawodowo
Razem 1616 853 2 469 100% 70 176 246 100% 2715 100%

Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL, *** definicje analogiczne jak w przypisie

2 W ogdlnej liczbie uwzgledniono nastepujgce rodzaje PWZ: 11- prawo wykonywania zawodu lekarza, 14 - prawo wykonywania zawodu
lekarza cudzoziemca - na czas okreslony, 15 - prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca z UE (rodzaje PWZ 11, 14, 15 tworzg grupe
czynni zawodowo), oraz PWZ: 16 - prawo wykonywania zawodu lekarza - ograniczone uchwatg ORL, 19 - prawo wykonywania zawodu
lekarza — zawieszone, 22 — prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, w przekazanej bazie w ogdle nie byto ani jednego przypadku innych
rodzajow PWZ (rodzaje PWZ 16, 19, 22 tworzg grupe nieczynni zawodowo).
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Dodatkowe specjalizacje lekarzy rehabilitaciji

Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy, bo az 1 708 osdb (na 2 715 lekarzy tj. 63%) posiada co najmniej jedna
dodatkowg specjalizacje spoza grupy rehabilitacyjnej. Najczesciej posiadang specjalizacja sg choroby
wewnetrzne - ma jg 21% analizowanych lekarzy (559 oso6b). Kolejnymi specjalizacjami pod wzgledem czestosci
posiadania sg: pediatria 10% (261 oso6b), neurologia 9% (237 osob) oraz ortopedia i traumatologia tgcznie
z chirurgig urazowo-ortopedyczng 8% (217 osab).

Wykres 3. Najczestsze dodatkowe specjalizacje posiadane przez lekarzy rehabilitacji
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Zrédto: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL

Dodatkowe specjalizacje lekarzy rehabilitacji sg zbiezne z potrzebami pacjentéw i specjalizacja, jaka wystepuje,
czy tez jest planowana w obszarze $wiadczenh rehabilitacyjnych. Szczegdlnie wazne z punktu widzenia projektu
wydzielenia zakresu rehabilitacji pediatrycznej jest spory odsetek lekarzy rehabilitacji, ktérzy majg takze
specjalizacje z pediatrii.

Prognoza na najblizsze 5 i 10 lat

Planowane zmiany w obszarze rehabilitacji leczniczej bedg wywieraty dlugookresowy wptyw na zapotrzebowanie
na specjalistow rehabilitacji medycznej oraz specjalizacji pokrewnych, a bez odpowiedniej liczby specjalistow
rehabilitacja pacjentéw na odpowiednim poziomie nie bedzie mozliwa. Jak zostato to przedstawione w niniejszym
rozdziale lekarze posiadajgcy specjalizacje z rehabilitacji leczniczej i specjalizacji pokrewnych charakteryzujg sie
wysokg srednia wieku. Dodatkowo na podstawie danych uzyskanych przez Agencje ich doptyw do systemu nie
jest duzy. W zwigzku z powyzszym wykonano symulacje dostepnosci tych lekarzy w polskim systemie ochrony
zdrowia w dwoch wariantach czasowych tj. za 5 oraz 10 lat.

Prognoze te wykonano przy nastepujgcych zatozeniach:

e doptyw lekarzy specjalistow w najblizszych 5 i 10 latach bedzie taki sam jaki byt w ciggu ostatnich 5i 10
lat (doptyw lekarzy jest tutaj rozumiany jako liczba oséb, ktére ukonczyly specjalizacje w ciggu ostatnich
5 lat w pierwszym wariancie prognozy oraz w ciggu 10 ostatnich lat w wariancie drugim?3),

e wiek emerytalny kobiet i mezczyzn bedzie taki sam jak obecnie, czyli odpowiednio 60 i 65 lat,

3 Wystgpiono do konsultantow krajowych z dziedziny rehabilitacji medycznej oraz balneoklimatologii i medycyny fizykalnej z prosba
o przekazanie danych o liczbie lekarzy, ktorzy sa obecnie w trakcie specjalizacji, ale nie otrzymano do nich tych danych, wystgpiono takze
z prosbg w tej sprawie do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ale na dzien 16.07. 32018 r. nie otrzymana stamtad zadnych
danych.
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e nie uwzgledniono umieralno$ci lekarzy bedgcych w wieku produkcyjnym zaktadajgc, ze wszyscy dozyjg
emerytury,

e w prognozach nie wyliczano liczby aktywnych zawodowo specjalistdw w wieku emerytalnym, poniewaz
wymagatoby to stworzenia skomplikowanego modelu, ktéry uwzgledniatby zaréwno tablice trwania zycia
jak i strukture aktywnosci zawodowej wsrod poszczegolnych grup wiekowo-ptciowych emerytow.

Tabela 3. Wyniki prognozy liczby lekarzy specjalizacji rehabilitacyjnych dla okresu najblizszych 5 i 10 lat

. . Prognoza 5-letnia Prognoza 10-letnia
Stan na dzien . G
31 grudnia 2017 r. stan na dzien stan na dzien
. = ’ 31 grudnia 2022 r. 31 grudnia 2027 r.
Wyszczeg6 Grupy
Inienie specjalizacji*
wiek wiek wiek wiek wiek wiek
produkcyjny | emerytalny* | produkcyjny emerytalny* produkcyjny emerytalny*
Grupa rehabilitacji
medycznej (kod | 1416 684 1188 912 833 1267
Grupa dziedziny 33)
specje;listéw Grupa balneologii i
wg. stanu z | medycyny
31 grudnia | fizykalnej (kod 270 345 206 409 133 482
2017 r. dziedziny 38)
Razem 1686 1029 1394 1321 966 1749
Grupa rehabilitac;ji
medycznej (kod | X X 288 4 642 11
Nowo dziedziny 33)
‘;V;:ggﬁ:lgyw Grupa balneologii i
okresie ;Fz?,dkﬁ;y (kod | X X 110 10 184 22
prognozy | gziedziny 38)
Razem X X 398 14 826 33
Grupa rehabilitacji
medycznej (kod | 1416 684 1476 916 1475 1278
dziedziny 33)
Wyn k Grupa balneologii i
koricowy medycyny 270 345 316 419 317 504
fizykalnej (kod
dziedziny 38)
Razem 1686 1029 1792 1335 1792 1782

Zrédfo: Opracowanie AOTMIT na podstawie danych NIL
*w przypadku Grupy rehabilitacji medycznej (kod dziedziny 33) i Grupy balneologii i medycyny fizykalnej (kod dziedziny 38) uwzgledniono
specjalizacje szczegétowo wymienione we wstepie do niniejszego rozdziatu

Prognoza 5-letnia

W przeciggu ostatnich 5 lat specjalizacje w zakresie specjalizacji rehabilitacyjnych uzyskato 398 lekarzy (ktérzy
do konca tego okresu byli w wieku aktywnosci zawodowej) i taka liczba specjalizacji, zostata wzieta pod uwage
jako potencjalny ,doptyw” lekarzy rehabilitacji w nastepnych pieciu latach. W celu uzyskania fgcznej liczby lekarzy
ze specjalizacjami rehabilitacyjnymi wg stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. do prognozowanych nowych
specjalistow dodano prognoze dotyczacy struktury wiekowej i specjalizacji lekarzy figurujgcych w przekazanej
bazie NIL na dzien 31 grudnia 2017 r. Trzeba bowiem mie¢ na uwadze, ze w nastepnych pieciu latach czes¢
Z nich osiggnie wiek emerytalny.

Jak wida¢ przy przyjetych zatozeniach liczba lekarzy w wieku aktywnosci zawodowej ze specjalizacjg
rehabilitacyjng na dzien 31 grudnia 2022 r. wyniesie 1 792, co bedzie oznaczato wzrost o 106 os6b w stosunku
do sytuacji z 31 grudnia 2017 r.
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Prognoza 10-letnia

Prognozuje sie, ze za 10 lat tj. wg stanu na dzien 31 grudnia 2027 r. liczba specjalistéw w wieku aktywnosci
zawodowej w specjalizacjach rehabilitacyjnych wyniesie 1 792 osoby, czyli bedzie nieco wyzsza niz obecnie
(wzrost 0 106 osdb), a wiec doktadnie taka sama jak w prognozie 5-letniej.

Whnioski

O ile liczba lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie specjalizacji rehabilitacyjnych w nastepnych 5 i 10 latach
bedzie zblizona do liczby, jaka uzyskata te specjalizacje w analogicznym okresie w przesztosci, ogdélna liczna tych
lekarzy w wieku produkcyjnym utrzyma sie na obecnym poziomie z lekka tendencjg wzrostowg.

3. Zasoby ludzkie — fizjoterapeuci

Z dniem 31 maja 2018 r. zakonczyt sie okres przejsciowy przewidziany w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty.
Od dnia 1 czerwca 2018 r., zadna osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii nie moze by¢
zatrudniona lub prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej, jezeli nie bedzie wpisana do Krajowego Rejestru
Fizjoterapeutéw, czyli tym samym nie bedzie posiada¢ prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Ponizsza
tabela ukazuje doktadne dane dotyczgce liczby fizjoterapeutdéw z przyznanym Prawem Wykonywania Zawodu
Fizjoterapeuty w ujeciu wojewddzkim (stan na dzien 28 czerwca 2018 r.). Dodatkowo z tabeli tej wyczytaé mozna
ilu z uprawnionych fizjoterapeutéw posiada tytut zawodowy technika, licencjata, magistra oraz ilu jest
po specjalizaciji.

Tabela 4. Fizjoterapeuci z przyznanym Prawem Wykonywania Zawodu (PWZFz)

Fini Liczba clFisi Liczba ool Fisi Liczba : Fooi Liczba : Licsb Licsh Ogélina
Wojewodztwo |"Hcterspoutow Flclrapeutow Fiolerpouton Fietorspoutous | Viezha || Liba | o osoh
technika licencjata magistra ze specijalizacja W woj.
Dolnoslaskie 598 831 3 138 74 3 390 1178 4 568
Kujawsko-Pomorskie 625 590 1481 85 2 021 675 2 696
Lubelskie 282 552 2 228 21 2 286 776 3 062
Lubuskie 199 244 575 17 795 223 1018
k odzkie 458 518 1985 77 2101 860 2 961
Matopolskie 635 1130 3 983 68 4 338 1410 5748
Mazowieckie 777 1549 5 326 142 5 340 2 313 7 652
Opolskie 117 186 1160 33 1109 354 1463
Podkarpackie 489 487 2 878 42 3 008 846 3 854
Podlaska 180 259 825 8 959 305 1264
Pomorskie 438 681 1383 27 1925 577 2 502
Slgskie 1066 1245 4 021 89 4 735 1597 6 332
Swietokrzyskie 199 470 1696 47 1860 505 2 365
\Warminsko-Mazurskie (177 341 1011 23 1140 389 1529
Wielkopolskie 453 879 3312 45 3 457 1187 4 644
Zachodniopomorskie 521 801 1144 10 1832 634 2 466
SUMA 7 214 10 763 36 146 808 40 296 13 829 54 124*

Zrédfo: Dane KIF, stan na dzien 28 czerwca 2018 r.
Dane prezentowane w powyzszej tabeli stanowig oryginalne zestawienie przekazane przez KIF
* Wedtug stanu na dzier 10 lipca 2019 r. liczba osob posiadajgcych prawo wykonywania zawodu wynosi 62 170.

Jak wynika z przedstawionych przez KIF danych, najwiecej w Polsce mamy fizjoterapeutéw z tytutem magistra,
bo az 36,1 tys. Osob, w tym 808 oséb ze specjalizacjg. Fizjoterapeutéw z tytutem licencjata jest w kraju 10,7 tys.,
a technikow fizjoterapii jest 7,2 tys. W tym az 74% jest kobiet. Najwiecej fizjoterapeutdéw jest w wojewddztwie
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mazowieckim, zaréwno z tytutem licencjata, jak i magistra. Jest ich bowiem kolejno 1 549 i 5 326 os6b. To samo
tyczy sie fachowcow ze specjalizacjg. Technikéw fizjoterapii jest za$ najwiecej na Slgsku, bo az 1 066. Najmniej
fizjoterapeutdw z tytutem technika jest w wojewddztwie opolskim, jedynie 117, tak samo jak osob z tytutem
licencjata - 186. Natomiast magistréw oraz fizjoterapeutdéw ze specjalizacjg najmniej mamy w wojewodztwie
lubuskim - 575 oséb z tytulem magistra oraz 17 magistrow ze specjalizacja.

4. Zasoby ludzkie - psycholodzy kliniczni

Psycholodzy kliniczni stanowig kolejg grupe zawodowg niezbedng w procesie rehabilitacji pacjentéw.
Specjalizacja z psychologii klinicznej ma juz w Polsce dosy¢ dtugg historie, poniewaz oficjalnie zostata
wprowadzona w 1983 r. na podstawie odpowiedniego zarzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej i byta
to specjalizacja dwustopniowa. Od tego czasu kilkakrotnie zmieniaty sie zasady jej uzyskiwania. Obecnie jest
to specjalizacja jednostopniowa, a od marca 2018 roku* do chwili obecnej obowigzuje nowy czteroletni program
nauczania (2 lata szkolenia specjalizacyjnego podstawowego w bloku podstawowym i 2 lata szkolenia
specjalizacyjnego szczegdétowego w jednym z czterech wybranych blokéw szczegoétowych). Specjalizacje
w zakresie psychologii klinicznej moga uzyskiwac osoby posiadajgce tytut magistra psychologii, ktére ukonczyty
piecioletnie jednolite magisterskie lub w trybie 3 + 2 studia z psychologii.

Nie funkcjonuje zaden oficjalny rejestr obejmujgcy wszystkich psychologdéw klinicznych (zaréwno na poziomie
krajowym jak i wojewddzkim), jednakze szacuje sie, ze obecnie jest dostepnych w Polsce ok. 2 600 psychologow
klinicznych. Z tej liczby w trybie dwustopniowym specjalizacje uzyskato ponad 1 600 osob, a w trybie
jednostopniowym ok. 1 000 oséb®. Razem w latach 2017 - 2018 — tytut specjalisty psychologii klinicznej uzyskato
ok. 200 osdb.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychologii klinicznej prowadzone jest zgodnie ze specjalnym programem
i konczy sie panstwowym egzaminem specjalizacyjnym (PES) w Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM).
Do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego sg uprawnione jednostki, ktére uzyskaty akredytacje i zostaty
wpisane na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizaciji i stazy kierunkowych prowadzong przez
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Akredytowana jednostka szkolenia
specjalizacyjnego organizuje zajecia teoretyczne i staze kliniczne. Kierownik specjalizacji nadzoruje przebieg
szkolenia specjalizacyjnego realizowanego przez poszczegélnych psychologéw. Szkolenie specjalizacyjne
odbywa sie poprzez uczestniczenie w kursach specjalizacyjnych, udziat w stazach kierunkowych
w wytypowanych instytucjach, samoksztatcenie drogg studiowania pismiennictwa oraz nabywanie doswiadczenia
w wyniku realizacji zadan praktycznych. W zaleznosci od wybranej $ciezki ksztatcenia specjalizacyjnego
szczegotowego, absolwent szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej uzyska takze
dodatkowe kompetencje szczegdtowe.

Szkolenie specjalizacyjne sktada sie z dwdch czesci:
e specjalistycznego bloku podstawowego;

e specjalistycznego bloku szczegoétowego.
W bloku podstawowym psycholog zdobywa podstawowag wiedze i umiejetnosci dotyczgce zastosowania
psychologii klinicznej w 4 obszarach medycyny:

e psychiatrii;

e pediatrii;

® neurologii;

e chordb somatycznych.
W bloku szczegotowym psycholog wybiera jedng z 4 Sciezek szkolenia specjalizacyjnego i pogtebia swojg wiedze
i umiejetnosci szczegodtowe, wiasciwe dla zaburzeh i choréb danego obszaru medycyny. Wyréznia sie

4 Tryb uzyskiwania specjalizacji z psychologii klinicznej odbywa sie na podstawie ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017 r. poz. 599)

5 Warto$¢ uzyskana poprzez uogolnienie danych zebranych, na potrzeby niniejszego raportu, od konsultantéw wojewddzkich z psychologii
kliniczne;j.
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nastepujgce sciezki:

e psychologii klinicznej zaburzen psychicznych,
psychologii klinicznej choréb somatycznych,
neuropsychologii klinicznej,

e psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.

W dziedzinie psychologii dzieci i mtodziezy zaplanowano zwiekszenie dotychczasowych miejsc ksztatcenia
specjalizacyjnego o ok. 220 — gdyby ww. specjalizacja byta finansowana z funduszy MZ na zasadzie specjalizac;ji
lekarskich (co wg eksperta wspétpracujacego z Agencjg, planuje MZ w zwigzku z niedoborem psychiatréow dzieci
i mtodziezy), zapewne przetozyloby sie na wzrost zainteresowania nig, gdyz dotychczas wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg specjalizacji ponoszg sami psychologowie i z powoddw finansowych nie zawsze mogg
sobie pozwoli¢ na podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

Obecnie w skali kraju istnieje 27 osrodkéw akredytowanych do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych
z psychologii klinicznej, ktére posiadajg akredytacje do 2022 roku. W skali kraju w tych osrodkach jest
zagwarantowanych 1 041 miejsc szkoleniowych.

Tabela 5. Informacje o bazie ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej oraz liczbie oséb
specjalizujgcych sie wg stanu na 2016 r. oraz o bazie akredytacyjnej i potencjalnej liczbie miejsc do uzyskania
specjalizacji do 2022 r.

Wojew6dztwo Liczba osrodkow Liczba osél:_b w toku_ ksztalcenia Czas zakor']cz_enia _ksztalcenia
akredytowanych specjalizacyjnego specjalizacyjnego

Mazowieckie 4 179 (265) 2019
Wielkopolskie 4 81 (119) 2016
Matopolskie 3 82 (89) 2019
todzkie 3 90 (125) 2017 - 2019
Slgskie 2 61 (100) 2017
Pomorskie 2 60 (110) 2016
Lubelskie 2 55 2017
Zachodnio-Pomorskie 2 35 2019
Dolnoslaskie 1 62 2017
Podlaskie 1 30 (6) 2016
Kujawsko-Pomorskie 1 24 (40) 2016 - 2017
Podkarpackie 1 20 2019
Warminsko-Mazurskie 1 12 2018
Lubuskie 0 6 2016-2019
Opolskie 0 0 0
Swietokrzyskie 0 0 0

Razem 27 796 2016 - 2019

Zrédfo: Informacja od eksperta psychologii klinicznej wspétpracujacego z AOTMIT

Jezeli aktualna liczba osrodkéw akredytowanych oraz potencjalna liczba miejsc szkoleniowych sg identyczne
z liczbg osrodkow akredytowanych i liczbg faktycznie uzyskiwanych specjalizacji (wg stanu na 2016 r.), w danej
komorce tabeli umieszczono tylko 1 liczbe. W przypadku réznic miedzy tymi wartosciami wpisano dodatkowo
liczbe w nawiasie odpowiadajgcg liczbie aktualnych osrodkéw akredytowanych i potencjalnej liczbie miejsc
szkoleniowych.

Psychologowie kliniczni sg zatrudnieni w klinikach, oddziatach (psychiatrycznych, neurologicznych, rehabilitacji
neurologicznej, dziecieco-miodziezowych, kardiologicznych, onkologicznych, ginekologicznych), poradniach
zdrowia psychicznego, poradniach neurologicznych, psychologiczno-pedagogicznych, osrodkach interwenc;ji
kryzysowej, o$rodkach wczesnej interwencji, szkoftach, przedszkolach, Rodzinnym Osrodku Diagnostyczno-
Konsultacyjnym (RODK), sg powotywani jako biegli w sgdach.
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5. Zasoby ludzkie - terapeuci zajeciowi

Waznymi cztonkami zespotu rehabilitacyjnego sg terapeuci zajeciowi. Terapia zajeciowa jest oddzielng forma
rehabilitacji, ktéra jest w Polsce stosunkowo nowg dziedzing. Jej gtdwnym celem jest usprawnienie pacjenta
z ubytkami funkcjonalnymi i przygotowanie go do wykonywania réznych czynnosci niezbednych zaréwno w pracy,
jak i w zyciu codziennym.

Aktualnie na rynku pracy jest dostepnych okoto 410 terapeutéw zajeciowych, z czego 360 z tytutem licencjata
oraz okoto 50 terapeutéw zajeciowych z tytutem magistra.

Ksztatcenie terapeutéw zajeciowych odbywa sie w Polsce w czterech osrodkach akademickich. Sg nimi; AWF
Krakow, AWF Wroctaw, UM Poznan, AWF Warszawa, przy czym wszedzie s3 to studia licencjackie, a na AWF
Krakéw dodatkowo studia magisterskie. Ksztatcenie na poziomie akademickim odbywa sie od roku 2012 (AWF
Warszawa od 2017 roku) — pierwsi absolwenci ukonczyli studia licencjackie w 2015 roku, a magisterskie
w 2017 roku. W kolejnym roku liczba terapeutéw zajeciowych z tytutem licencjata wzrosnie o liczbe absolwentéw
z AWF Warszawa.

Tabela 6. Informacje na temat systemu ksztalcenia terapeutow zajeciowych.

Liczba absolwentéw w kazdym roku akademickim
Uczelnia (dane szacunkowe)
Studia licencjackie Studia magisterskie

AWF Krakow 50 20-25
AWF Wroctaw 20 -
UM Poznan 20 -
AWF Warszawa 20 -
Suma 110 20-25

Zrédfo: Informacja od eksperta terapii zajeciowej wspéfpracujgcego z AOTMIT

Jak widac rocznie na rynek pracy wchodzi okoto 110 absolwentéw studidw licencjackich oraz dodatkowo od 2022
roku bedzie na niego wchodzi¢ 20-25 os6b z tytutem magistra terapii zajeciowe;j.
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