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The model of the development of the number
of physicians in Slovakia

Vazan M, Kovacs L

Modelovanie vyvoja poc¢tu lekarov na Slovensku

Abstract

The aim of this study was to work out a mathematical model
of the anticipated develipment of the number of physicians in
Slovakia during the period 2000—2025. The study is based
on the current state of professionally active physicians em-
ployed by state and private health care organisations, their
age structure, and the assumed number number of graduates
of medical universities. This study is the first work trying to
produce a model of this problem. (Short communication)

Aj ked ide o Cisto matematické modelovanie, tato téma sa
dotyka nas vsetkych. Od poctu dobrych lekarov zavisi kvalita zdra-
votnickej starostlivosti. Pri nizkom pocte kvalifikovanych odbor-
nych pracovnikov si tazko predstavit’ fungovanie akéhokol'vek
odboru. Pri nadbytku sa vS§ak zvysi konkurencia, kompetitivnost’
a snaha byt lepsi. To plati aspon teoreticky, ved’ pri svojom povo-
lani by lekar nemal lie¢it’ pacienta v obave zo straty zamestnania.
Nadbytok lekarov neprinesie vyssiu kvalitu starostlivosti o pacien-
ta, ale skor nadmieru opatrnych lekarov, ktori v ziadnom pripade
nebudu chciet’ urobit’ chyby. Nedoplati na to len pacient, ale aj
lekar a jeho postavenie v spolo¢nosti.

Metodika

Tato cast’ obsahuje postup zberu a vyhodnocovania dat, veko-
vu Struktaru aktivnych lekarov, pocty absolventov fakult a princip
a postup modelovania predpokladaného vyvoja.

Zdroje dat. Data pre vyhodnotenie sme ziskali z nasledovnych
zdrojov: UZIS (1999): poéty aktivnych lekarov pracujucich na plny
tvizok; Studijné oddelenia lekarskych fakult (2000): poéty absol-
ventov; Health Care Systems in Transition — Slovakia. (WHO,
1996): pocty lekarov v jednotlivych eurdpskych krajinach.

Analyza sucasného stavu. Pocet aktivnych lekarov podl'a roku
narodenia na zaklade informacii UZIS je na obrazku 1. Doial’ ne-
bol na Slovensku publikovany presny prehl'ad o aktivnych leka-
roch. Stale chyba pocet lekarov pracujiicich mimo praxe (vratane
pracovnikov teoretickych a vyskumnych ustavov, farmaceutickych
firiem a aj nezamestnanych). Vypocty vychadzaju z pracovnej
hypotézy, ze sa expanzia farmaceutickych firiem a poistovni uz
ukoncila, a preto uz neexistuju kanaly na od¢erpavanie absolven-
tov. Pri s¢itani vSetkych aktivnych lekarov dostaneme sucet: N

(celkom)

Abstrakt

Ciel'om prace bolo vypracovat’ matematicky model vyvoja poctu
lekérov na Slovensku v obdobi rokov 2000—2025. V praci sa
vychadza z aktudlneho stavu aktivne pracujucich lekarov za-
mestnanych v §tatnych a nestatnych zdravotnickych zariade-
niach, ich vekovej struktiry a z predpokladaného poctu absol-
ventov lekarskych fakult. Ide o prva pracu, ktord sa pokusa
o modelovanie tejto problematiky.

=19 000. Na obrazku vidiet’, Ze najviac su zastupené ro¢niky 1951
az 1955, teda vo veku 45—50 rokov. Pocet Studentov zrejme stu-
pol otvorenim LF UPJS v Kosiciach a JLF UK v Martine, ¢o sa
odrazilo aj na zastipeni tejto vekovej kategorie v celkovom pocte
aktivnych lekarov. Zaujimavy je prudky pokles v rozmedzi ro¢ni-
kov 1957—1958 a nasledna stabilizacia na celé d’alSie desatrocie.
Hladina priblizne 400 prijatych uchadzacov sa zdala vyrovnana
az do roku 1990, ked’ doslo k vyznamnému narastu v pocte prija-
tych. I§lo véc¢sinou o ro¢niky 1970 az 1971. Vhodnou dopliuja-
cou informdciou je obrazok 2, ktory zachytava vyvoj poctu absol-
ventov v rozpiti rokov 1990—1999, teda ro¢nikov 1965—1974.
Vidiet, ze trend narastu poctu absolventov pokracoval az do roku
1996, ked’ dosiahol vrchol a dekani troch lekarskych fakult na Slo-
vensku sa dohodli na celkovom pocte 600 prijimanych prvakov
rocne: Bratislava 300, Kosice 200, Martin 100. V nasledujtcich
rokoch niektoré fakulty prijimali nad stanoveny limit.

Modelovanie. Ciel'om préace bolo vytvorit’ viaceré modely
vyvoja celkového poctu aktivnych lekarov na obdobie rokov
2000—2025. Vsetky takéto modely zavisia od vzajomného pre-
pojenia pociato¢ného stavu, medziro¢ného prirastku v podobe
Cerstvych absolventov a ubytku v podobe odchodu do dochod-
ku, mimo rezortu, mimo krajiny alebo v pripade umrtia. Pocia-
toény stav je z informacii UZIS z roku 1999, doplnenych o po-
Cet absolventov troch slovenskych lekarskych faktlt roku 1999.
Spolu bolo na Slovensku roku 1999 priblizne 19 000 aktivnych
lekarov. Predpokladany pocet pre rok 2000 bol uréeny na zakla-
de predpokladaného ubytku a presného prirastku. Pocet Studen-
tov v zavere¢nom Siestom ro¢niku je prakticky zhodny s po¢tom
absolventov roku 2000.

Rocny prirastok je jedinou regulovatel'nou premennou na vstu-
pe, ktortt mozno 'ahko ovplyvnit po¢tom prijimanych uchadza-
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Obr. 1. Vekova $truktura aktivnych lekarov (n=19 000).

¢ov o §tadium na troch slovenskych lekarskych fakultach. Treba
si vSak uvedomit’, ze na zédklade rozhodnutia fakult z jesene 2000
su pocty prijimanych uchadzacov o §tadium na prijimacich skus-
kach pre skolsky rok 2001/2002 pevne stanovené na priblizne 600.
Pri §tudiu v dizke 6 rokov budi tito buduci absolventi kongit’ §ta-
dium roku 2007, ¢o znamena, ze do roku 2007 je presne urceny
rocny prirastok. Mozno ho zmenit’ az od roku 2008, ked’ dostudu-
ju ti, ¢o prijimacie skusky absolvuju v skolskom roku 2002/2003.

Rocny ubytok sa urCuje ovel'a tazsie ako prirastok. kym pri-
rastok mozno predpovedat’s pravdepodobnost’ou hrani¢iacou s is-
totou, Ubytok je ovplyvneny celym spektrom faktorov. Pre potre-
by tejto prace bolo vybrané vekové kritérium, ktoré je pre odchod
z aktivnej Cinnosti asi najdolezitejSie. Ro¢ny ubytok bol uréeny
podra tabulky 1 a jeho vyvoj je znizorneny na obrazku 3. Ubytok
za 5 rokov znamena, kol’ko percent ro¢nika odide z prace pocas 5
rokov. No, oznacuje pocet lekarov narodenych v roku n bez ohl'a-
du na to, ¢i eSte pracuju alebo nie. Do 55. roku Zivota neodide
skoro nikto, medzi 56. a 60. rokom Zivota odide 20 % z N(n). Me-
dzi 61. a 65. rokom odide 58 % z N amedzi 66. a 70. rokom
odide dalsich 20 % z N . Zostavajice 2 % odidu po 71. roku
zivota. Z toho vyplyva, ze medzi 56. a 60. rokom Zzivota odidu
kazdorocne 4 %, medzi 61. a 65. rokom zivota odide kazdoro¢ne
11,6 %, medzi 66. a 70. rokom zivota odidu kazdoro¢ne 4 % a ostat-
né 2 % po 71. roku Zivota. Pre nazornost: dnes N ,,, =600
a1 %xN o, =6. Pri posunuti percent odchodu z aktivnej ¢innosti
0 10 % alebo 20 % sa teda medzirocne zisti rozdiel 60, resp. 120
aktivnych lekarov, €o pri celkovom pocte 19 000 je menej ako 0,6 %!

Cistii zmenu I\ vyjadruje vzorec sformulovany podl'a predcha-
dzajucich zasad:

A= Prirastok + Ubytok
P =Pocet prijatych
U=-(SUMA(N,

SUMA(N (o N

g (0= aktudlny rok)
Ni60)X4% = SUMA(N o, N ()x11,6 % —
)x4% —SUMA(N ;N 1x0,2%

(n-70) (n-75)

Dosadenim do tohto vzorca ziskame Cistit medziro¢nti zmenu,
ktort pripo¢itame k stavu z predoslého roku. Vyvoj mozno ovplyv-
novat’ len zmenou prirastku, priCom vysledné data mézu byt aj pri
malej zmene prirastku dramaticky odlisné. Takymto postupom boli
vytvorené 4 rozne prognozy vyvoja.
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Obr. 2. Pocet absolventov z ro¢inkov 1965—1974.

Vysledky

Variant 600 predpoklada pokracovanie su¢asného trendu pri-
jimat’ priblizne 600 uchadzacov o §tidium. Pri tomto variante je
prudky narast pocas nasledujucich 10 rokov, potom ustalenu hla-
dinu priblizne 21 500 lekarov a nésledny trend prudkého vzostu-
pu nad hranicu 23 000 roku 2025.

Variant 500 predpoklada mierne zniZenie oproti sic¢asnému
trendu, teda prijimat’ priblizne 500 uchadzacov o stadium. Aj pri
tomto variante je prudky narast poc¢as nasledujucich 10 rokov, po-
tom ustalent hladinu priblizne 21 000 lekarov s jemnym pokle-
som na priblizne 20 500 roku 2020 a nasledny trend vzostupu nad
20 500 roku 2025.

Variant 400 predpoklada vyrazné znizenie oproti sicasného
trendu teda prijimat’ priblizne 400 uchadzacov o Studium. Pri
tomto variante je prudky narast pocas nasledujtcich 5 rokov az
po maximum 21 000 lekérov roku 2005 s poklesom na dnesnych
19 000 po roku 2015 a postupnym ustalenim na hodnote 18 500
roku 2025.

Variant 300 predpoklada vyrazné znizZenie oproti sucasného
trendu, teda prijimat’ priblizne 300 uchadzacov o §tudium. Pri tomto
variante vidime prudky narast poc¢as nasledujucich 5 rokov az po

Tab. 1. Ro¢ny tibytok vzhPadom na vek (v %).

Vek <55 56-60 61-65  66-70 271
Ubytok za 5 rokov 0 20 58 20 2
Ubytok roéne 0 4 11,6 4 0,2

maximum 21 000 lekarov roku 2005 s poklesom na dnesnych
19 000 do roku 2015 a d’alsim poklesom na hodnotu 16 500 roku
2025. Extrapolaciou krivky sme dosiahli ustalenie na hodnote
16 000 po roku 2030.

Porovnanie variantov 600 az 300.

Z porovnania Styroch variantov vyplyva, ze do roku 2007 ne-
mozno ovplyvnit pocet lekarov na Slovensku prostrednictvom
regulacie poctu uchadzacov o studium prijatych na lekarske fa-
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Obr. 3. I'betok lekarov v rokoch 2000—2025.

kulty. Stcasny pocet 600 kazdoro€ne prijimanych vedie k prudkeé-
mu narastu poc¢tu lekarov. Tento trend mozno zvratit’ len reduk-
ciou poctu absolventov, to znamena uchadzacov o $tudium prija-
tych na lekarske fakulty.

Diskusia

Na Slovensku pracuje v stcasnosti priblizne 19 000 lekarov
aro¢ne pribiida takmer 600 absolventov. U nas je v prepocte na
1000 obyvatel'ov 3,6 lekara, ¢o je porovnatel'né s okolitymi kraji-
nami a krajinami Eurdpskej tinie (obr. 4). Pocty lekarov sa vo vac-
Sine krajin reguluji uz na Grovni ich vychovy. Pocet novych ab-
solventov na Slovensku (tab. 2) je blizko eurépskemu priemeru.

Nas problém je najmé v atypickej vekovej Strukture lekarov,
ktora je vo velkej miere odrazom historickych zmien spolo¢nosti.
Ide o slabsiu star$iu generacia, vel'mi silnu strednt generaciu a silna
generaciu absolventov po roku 1989. Ide teda o prechodny jav
a nie o dovod na trvalu strategicku redukciu existujucich vyucbo-
vych kapacit. Treba vSak zvazit' vhodnost’ pokracovania v dnes-
nom trende a tolerovania urcitej miery nezamestnanosti. V tom
pripade treba tiito mieru citlivo urcit’ (v Rakusku je to 9 % a v Ta-
liansku 21 %). Pri zachovani existujicich vyu¢bovych kapacit
mozno znizit’ pocet slovenskych Studentov a zvysit’ pocet zahra-
ni¢nych Studentov — samoplatcov.

V stcasnosti sa realizuje reStrukturalizacia siete zdravotnic-
kych zariadeni s tendenciou redukovat’, resp. reStrukturalizovat’
nemocni¢né postele. Restrukturalizacia by sa mala tykat aj ostat-
nych poskytovatel'ov — primarneho kontaktu a $pecializovanych
ambulancii. O tom, ¢i na Slovensku je malo, alebo vel'a lekarov,
sa neustale diskutuje. Predpoklada sa, Ze v budtcnosti bude men-
Sia potreba poctu lekarov ako v sucasnosti. Demografické ukazo-
vatele poslednych rokov nie st vel'mi priaznivé, predpoklada sa aj
nad’alej skor negativny narast populacie. Z tohto pohl'adu pocty
potrebnych lekarov st este aktualnejsie.

Ciel'om prace bolo zmapovat suc¢asnu situaciu na Slovensku
vzhl'adom na vekovu $truktiru a trendy, ktoré vychadzaja z poctu
novych absolventov a tbytku lekarov z r6znych dévodov. Této cast’
analyzy vychadza z doterajsSich skusenosti a na odhad sa pouzil
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Obr. 4. Pocet lekarov na 1000 obyvatel’ov v niektorych krajinach Euroépy.

vzorec s koeficientmi tbytku v jednotlivych vekovych kategoriach.
Tu je riziko nepresnosti, lebo vzhl'adom na privatizaciu najm
ambulantnej sféry sa predpoklada, Ze lekari budi odchadzat’ z praxe
neskor ako doteraz. Preto je mozné, ze vysledné pocty budu v sku-
tocnosti vyssie, ako prezentovany model ukazuje.

Tab. 2. Pocet absolventov LF na 100 000 obyvatelov.

Nemecko 14,36
Rakusko 13,29
frsko 12,88
Belgicko 11,72
Slovensko 11,59
Svajéiarsko 11,30
Finsko 10,37
Holandsko 9,90
Mad’arsko 9,61
Svédsko 9,47
Cesko 9,30
Turecko 7,01
Portugalsko 5,23

Tento model celkom neprihliada na odchod absolventov mimo
aktivnej lekarskej praxe. Preto mozu byt vysledky oproti skutoc-
nosti vyssie. V stiCasnosti tazko vypocitat, resp. zmapovat’ per-
cento absolventov, ktori sa takto rozhodni. Model nezachytava
ani nezamestnanost’ lekarov, lebo tito sa rychlo uplatnia v inom
odbore, a teda sa dostavajii mimo systému. V skuto¢nosti sa neda
pocitat’ so zvySovanim poctu lekdrov zamestnanych v Statnych a ne-
Statnych zdravotnickych zariadeniach, skor sa da ocakavat’ reduk-
cia lekarskych miest.

V modeli su ¢isla absolventov az do roku 2006 takmer presné,
pretoze dekani slovenskych lekarskych fakult uzatvorili dohodu
o numerus klauzus aj pre skolsky rok 2000/2001. Z tohto pohla-
du st aj ¢isla o pocte lekarov v uvedenom obdobi vel'mi blizke
realite. Ak by nad’alej pokrac¢oval sucasny trend v prijimani Stu-
dentov na lekarske fakulty, roku 2025 by sa dosiahol na Sloven-
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sku celkovy pocet takmer 23 000 lekarov. V praci sa predkladaju
Styri varianty poctu prijimania uchddzacov, a teda pocty absolven-
tov o d’alSich 6 rokov. Vsetky 4 varianty ukazuju, ze do roku 2006
bude narast lekarov rovnaky vzhl'adom na uz prijaté pocty a vys-
Sie uvedeny numerus klauzus pre buduci skolsky rok, pocet leka-
rov prekroc¢i hranicu 21 000, ¢o je o 10,5 % viac ako dnes! V tejto
praci su uvedené aj d’al$ie varianty vyvoja poctu lekarov v obdobi
rokov 2000—2025, ak by sa pocet uchadzacov znizil na 500, resp.
400 alebo 300.

Dalsi vyvoj bude zavisiet' od toho, ako bude proces prijimania
reflektovat’ na definované potreby poctu lekarov. Ak vznikne spo-
lo¢ensky dopyt na znizenie poctu lekarov, bude potrebné na to
prihliadnut’ v politike prijimania, Comu by mohla pomoct prezen-
tovand praca poukdzanim na mozné trendy vyvoja v roznych va-
riantoch.”

*Praca bola prednesena na 39. fakultnej konferencii SVOC v Bratislave.

Literatura

Bratislava, UZIS 1999.
Studijné oddelenia lekarskych fakult. Bratislava, Kogice, Martin, 2000.

Health Care Systems in Transition — Slovakia. WHO, Regional office for
Europe, Copenhagen, 1996.

Health-For-All-2000 — www.who.dk. WHO, Regional office for Europe,
Copenhagen, 2000.

Do redakcie doslo 20.11.2000.
I1. detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava

Correspondence to: Prof. MUDr. L. Kovécs, DrSc., e-mail:
bll@fmed.uniba.sk



