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1. Wstep

Raport zawiera opis demograficzny lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce i sta-
nowi kontynuacje prac rozpoczetych w 2015 roku'. Jego celem jest zaréwno przed-
stawienie stanu populacji grup zawodowych na koniec roku 2017, jak i prognoz ich

liczebnosci w przysztosci.

Poniewaz przedstawione w raporcie liczby lekarzy i lekarzy dentystéw oraz ob-
liczone na ich podstawie wskazniki liczby lekarzy na tysigc mieszkancow istotnie réz-
nig sie od danych OECD i GUS, nalezy zaznaczycC, ze wszelkie dyskusje o liczbie
lekarzy i lekarzy dentystow sg obarczone niepewnoscig, zwigzang z jednej strony
z trudnoscig uzyskania doktadnych danych o sposobie wykonywania zawodu,
a z drugiej strony ze sposobu definiowania ,lekarza i lekarza dentysty" dla celéw sta-

tystycznych.

W statystykach OECD widniejg 3 r6zne definicje terminu lekarz/dentysta. Jed-
ng z nich jest ,praktykujacy lekarz/dentysta” (practising physicians/dentists®)®. Dane
o ich liczbie w Polsce — czesto cytowane w mediach — opierajg sie na statystykach
gromadzonych przez GUS* oraz organy administracji publicznej. GUS w monografii
poswieconej tematyce zdrowia przyjmuje, ze lekarz to ,osoba posiadajgca wymaga-
ne prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza i wykonujgca ten zawdd, {j.

">, Definicja ta jest niezbyt precyzyjna

udzielajgca swiadczen zdrowotnych (...)
z dwoch powoddéw. Po pierwsze, zaweza wykonywanie zawodu do udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Jednak, zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty®, osoby te mogg wykonywaé zawod w réznych formach. Obok udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 i 2), moze to by¢ prowadzenie prac badawczych,
promocja zdrowia, nauczanie zawodu, kierowanie podmiotem leczniczym, zatrudnie-

nie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze

! Krajewski, R. (2015), Lekarze specjalisci i lekarze dentysci specjalisci 2015

% Lekarze pracujgcy bezposrednio z pacjentem wedtug podstawowego miejsca pracy, z wytgczeniem wiezien oraz
kadry uniwersyteckiej i administracji; za: http://stats.oecd.org [dostep z dnia 25.05.218 rokul].

% Dwie pozostate kategorie to professionally active physicians/dentists oraz licensed physicians/dentists.

4 Zgodnie z raportem GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., str. 28: ,Kazdy pracownik jest liczony tylko raz,
w gtéwnym miejscu pracy, okreslonym na podstawie oswiadczenia pracujgcego. Ze wzgledu na niepetng realiza-
cje obowigzku statystycznego przez praktyki zawodowe (gtéwnie lekarskie i stomatologiczne), dane dotyczgce
0s6b pracujgcych bezposrednio z pacjentem mogg by¢ nizsze niz stan faktyczny w zakresie zawoddw, w ktérych
stosunkowo czesto prywatna praktyka jest gtbwnym miejscem pracy (np. dentysci)”.

SGus ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016, str. 35

® Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152.



srodkéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujgcych (art. 2 ust. 3). Po dru-
gie, definicja GUS zawiera parafraze zapisu ustepu 1 artykutu 2 ustawy (lekarzem
jest osoba ,posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami”) nie wskazuje natomiast, ze osoba wykonujgca zawdd lekarza albo lekarza
dentysty musi posiada¢ prawo wykonywania zawodu wydane przez witasciwg izbe

lekarska i musi by¢ wpisana do rejestru tej izby.

W naszym raporcie, biorgc pod uwage aktualne przepisy prawne, przyjelismy
ze lekarzem albo lekarzem dentystg sg osoby majgce prawo wykonywania danego
zawodu w Polsce, niezaleznie od formy i miejsca jego wykonywania. Najdoktadniej-
szym operatem tak zdefiniowanych populacji sg rejestry osob posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty, prowadzone w formie baz elek-
tronicznych przez okregowe izby lekarskie, ktére przekazujg dane do Naczelnej Izby
Lekarskiej i tworzg one tgcznie Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystow (CRL).
Dane z CRL, na ktorych oparty jest niniejszy raport, sg ,twarde”, tj. nie opierajg sie na
sprawozdawczosci. Wskazujg one maksymalne liczby os6b aktualnie uprawnionych
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty’. Osoby zarejestrowane jako
wykonujgce zawdd nie muszg jednak pracowac tylko w Polsce i nie majg obowigzku
pracowac w okreslonym wymiarze czasu czy formie. Mogg pracowac za granicg, ta-
czyC prace za granicg i w Polsce, mogg ogranicza¢ wykonywanie zawodu do mini-
malnej aktywnosci zawodowej, jak na przyktad wystawianie recept dla siebie i naj-

blizszych.

Raportowane przez OECD liczby oparte na definicji ,lekarza praktykujgcego”,
wytgczajg z obliczeh znaczng czesS¢ osdb posiadajgcych PWZ. Mozna przyjaé, ze
wskaznik liczby lekarzy na tysigc mieszkancow biorgcy pod uwage tylko lekarzy wy-
konujgcych swiadczenia zwrotne dla ludnosci ma kluczowe znaczenie dla opisu do-
stepnosci do Swiadczen ustug medycznych. Wskazniki prezentowane w niniejszym
raporcie, biorgce pod uwage wszystkich wykonujgcych zawdd lekarzy mogg pokazy-
wac 0golng dostepnos¢ kadr lekarskich. Dostepnos¢ tych kadr dla pacjentow zalezy
od wielu czynnikéw. Organizacja ochrony zdrowia, finansowanie swiadczen, udziaty

finansowania ze srodkéw publicznych i prywatnych majg na nig duzy wptyw. Wedtug

w wydawanych przez CSIOZ Biuletynach Statystycznych MZ (https://www.csioz.gov.pl/statystyka/biuletyn-
statystyczny [dostep z dnia 15.05.2018 rokul]) liczby sg wyzsze, jak sie wydaje wskutek wtgczenia os6b niewyko-
nujgcych zawodu w definicje oséb uprawnionych do wykonywania zawodu.
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danych OECD w 2015 roku byto w Polsce 93 587 ,praktykujgcych” lekarzy oraz
13 307 lekarzy dentystow. Natomiast liczby ,wykonujgcych zawod” wg definicji uzy-
wanych w CRL wynosity w 2015 (na 05.03.2015) odpowiednio 128 906 i 34 850.
Liczby podawane przez OECD stanowity wiec 73% lekarzy zarejestrowanych w Pol-
sce jako wykonujgcy zawod oraz tylko 38% lekarzy dentystéw. Do ustalenia znacze-
nia wskaznikbw podawanych przez OECD i ich relacji do liczby lekarzy zarejestrowa-
nych jako wykonujgcy zawod potrzebna bedzie doktadna analiza metodologii uzywa-
nej przez administracje ochrony zdrowia i GUS. Stuzy temu realizowany obecnie

przez GUS projekt, w ktérym uczestniczy tez Naczelna Izba Lekarska.

Podsumowujgc watek metodologiczny mozna stwierdzi¢, ze znaczna roznica
miedzy raportowang przez OECD liczbg lekarzy na tysigc mieszkancow Polski,
a liczbg wynikajgcg z danych CRL, bierze sie z odmiennych definicji oraz z faktu nie-
objecia sprawozdawczoscig, na ktorej opiera swoje dane OECD czesci osob

(zwtaszcza lekarzy dentystow).

1.1. Definicje terminoéw i skrétow

Stosowane w raporcie terminy i skroty oznaczaja:

CRL: Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Pol-

skiej.

Lekarze: osoby wykonujgce w Polsce zawdd lekarza.

Lekarze dentysci: osoby wykonujace w Polsce zawdd lekarza dentysty®.
Niespecjalisci: lekarze lub lekarze dentysci nieposiadajgcy S2S/SbS.
OPWLZL: ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza (do 2016 roku).

OPWZLD: ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty (do
2016 roku).

PWZ: prawo wykonywania zawodu lekarza lub zawodu lekarza dentysty.

gw raporcie postugujemy sie aktualng ustawowg nazwg zawodu, przyjmujac, ze osoby, ktére uzyskaty tytut sto-
matologa sg lekarzami dentystami.
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PWZL: prawo wykonywania zawodu lekarza.

PWZLD: prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty.

rdr: rok do roku

S2S: specjalizacja drugiego stopnia.

SbS: specjalizacja bezstopniowa/ tytut specjalisty.

S1S: specjalizacja pierwszego stopnia.

Specijalisci: lekarze/lekarze dentysci posiadajgcy S28S lub SbS.

Wszystkie podawane w raporcie liczby (np. liczba lekarzy) pokazujg stan na
31 grudnia danego roku. W przypadku danych pokazujgcych procesy (np. uzyskanie

specjalizacji) dane obejmujg okres od 1 stycznia do 31 grudnia danego roku.

Pragniemy podziekowac¢ za udostepnienie danych Ministerstwu Zdrowia, Cen-
trum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego oraz Centrum Egzaminéw Medycz-

nych oraz pracownikom NIL za ogromng pomoc w opracowaniu danych z CRL.

Cho¢ dokfadalismy wszelkich staran, by prezentowane dane nie zawieraly
btedow, ze wzgledu na ich kompilacje z réznych Zrédet nie mozna oczekiwaé petnej
spéjnosci i prosimy PT Czytelnika o zyczliwos$é, jesli w raportowanych liczbach pozo-

staty rozbieznosci.

1.2. Uczelnie, studenci i absolwenci

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Centrum Egzaminéw Medycznych ab-
solwenci polskich uczelni medycznych stanowili w 2017 roku 98,2%° oséb, ktdre zda-
ty Lekarski Egzamin Koncowy (LEK), a wsrdéd osob, ktére zdaty Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK) 96,3%'° (oba odsetki byly na poziomie od-

notowanym w 2016 roku). Egzaminy te, zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i leka-

® Obliczenia wtasne na podstawie danych publikowanych na https://www.cem.edu.pl/lep_s.php [dostep z dnia
15.04.2018 roku]

1% Opliczenia wtasne na podstawie danych publikowanych na https://www.cem.edu.pl/Ildep_s.php [dostep z dnia
15.04.2018 roku]
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rza dentysty'!, sg warunkiem koniecznym uzyskania w Polsce PWZ. Polskie uczelnie

petnig wiec kluczowg role w procesie tworzenia kadr obu grup zawodowych.

1.2.1. Uczelnie oraz kierunki prowadzonych studiéw

W roku akademickim 2017/2018 studia na kierunku lekarskim prowadzito 19
uczelni (zobacz tabele 1), z czego na trzech (Uczelni tazarskiego, Uniwersytecie
Opolskim oraz Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Puta-
skiego w Radomiu) rok akademicki 2017/2018 byt to pierwszy rok ksztatcenia na tym
kierunku. Zadna uczelnia nie uzyskata w roku akademickim 2017/2018 uprawnien do
prowadzenia studiéw na kierunku dentystycznym i prowadzito je — jak rok wczes$niej -

10 uczelni.
1.2.2. Limity miejsc

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®® w roku akademickim
2017/2018 limit miejsc na kierunku lekarskim prowadzonym jako jednolite studia ma-
gisterskie w trybie stacjonarnym w jezyku polskim wyniost 4368 (wzrost o 246 w po-
réwnaniu z rokiem akademickim 2016/2017%), dla cudzoziemcdw przeznaczono 81
miejsc (0 12 wiecej niz w poprzednim roku). tacznie limit na studia prowadzone
w formie stacjonarnej w jezyku polskim w roku akademickim 2017/2018 wynosit 4449
(o 258 wiecej niz 2016/217; zobacz tabele 1). Limit miejsc na studiach niestacjonar-
nych w jezyku polskim wynosit 1273 (o 105 wiecej). Miejsc na studiach prowadzo-

nych w jezyku obcym byto 1865 (o0 124 wiecej).

Limity na kierunku lekarsko-dentystycznym na studia prowadzone w formie
stacjonarnej w jezyku polskim wynosity dla obywateli polskich 771 (o 43 mniej niz
w roku 2016/2017), a dla cudzoziemcow 24 (spadek o 3). Ogétem, na studiach pro-
wadzonych na tym kierunku w formie stacjonarnej w jezyku polskim w roku akade-
mickim 2017/2018 byto 795 miejsc (0 46 mniej niz 2016/217). Limit miejsc na stu-
diach niestacjonarnych wynosit 250 (spadek o 16), na studiach prowadzonych w je-

zyku obcym 303 (wzrost o 20).

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152 ze zm.)
12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny (Dz.U. 2017/1251).

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny (Dz.U. 2016/982).
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Tabela 1. Liczba miejsc na studiach stacjonarnych w jezyku polskim na kierunkach lekarskim

i lekarsko-dentystycznym

: . Kierunek lekarsko-
Kierunek lekarski I I —
Uczelnia ystyczny
2016/ 2017/ 2016/ 2017/
2017 2018 2017 2018
Akademia Medyczna im. Piastow Slgskich 269 269 60 57
we Wroctawiu .
CoIIeglum. Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego 205 295 62 5 59
w Krakowie :
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
) . : 205 205
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy ,
Gdanski Uniwersytet Medyczny 270 270 52 ; 49
Krakowska _Akadem|a im. Andrzeja Frycza 100 100 '
Modrzewskiego
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 222 222 102 97
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 657 667 130 123
Uczelnia tazarskiego 60
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 75 80
Umwersytgt Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 277 298 74 5 20
w Poznaniu :
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 185 186 7% 1 72
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 280 290 83 76
Uniwersytet Medyczny w todzi 580 610 122 116
Uniwersytet Opolski | 60
Uniwersytet Rzeszowski 751 95
Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny '
. 0 ? ; 70
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu
Unlwersyt_et Warmihsko-Mazurski 150 120
w Olsztynie
Uniwersytet Zielonogorski 60 60
Warszawski Uniwersytet Medyczny 561 562 80 | 76
OGOLEM 4191 4449 841 795

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia ™

tacznie, na wszystkich polskich uczelniach mogto rozpocza¢ studia lekarskie

7587 osob (o 477 wiecej niz rok wczesniej), a studia lekarsko-dentystyczne 1348

(0 42 mniej niz w roku akademickim 2016/2017). Poniewaz jedynie nieznaczna czesc

cudzoziemcodw konczacych studia w Polsce decyduje sie na wykonywanie zawodu

w Polsce (zobacz wyzej odsetek obcokrajowcéw zdajgcych LEK/LDEK™), a wéréd

1 Op cit.

15 Egzaminy mogg zdawac¢ zaréwno obcokrajowcy konczacy polskie, jak i zagraniczne uczelnie.
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absolwentéw studiujgcych w jezyku polskim zdecydowang wiekszos$¢ stanowig osoby
konczgce studia stacjonarne (w roku 2017 stanowity one 88,5% os6b kornczgcych
kierunek lekarski oraz 82,5% absolwentow kierunku lekarsko-dentystycznego), moz-
na przyjac, ze kluczowe znaczenie dla liczby lekarzy pracujgcych w Polsce w przy-

sztosci bedg miec limity miejsc na studiach stacjonarnych w jezyku polskim.

1.2.3. Absolwenci

W roku akademickim 2016/2017 roku studia stacjonarne w jezyku polskim na
kierunku lekarskim ukonczyto 2911 oséb (o 89 mniej niz w roku 2016), a niestacjo-
narne 378 (o 140 wiecej; zobacz tabele 2). Na kierunku lekarsko-dentystycznym licz-
by te wyniosty odpowiednio 715 (o 13 wiecej) i 148 (o 43 wiecej). Ogotem, studia
w jezyku polskim ukonczyto 3289 absolwentéw kierunku lekarskiego (o 51 wiecej niz
w roku poprzednim, co oznacza wzrost o 1,6%) oraz 863 absolwentéw kierunku le-

karsko-dentystycznego (odpowiednio 56 i 6,9% wiecej).

Tabela 2. Absolwenci studiow na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym

. . Kierunek lekarsko-
Kierunek lekarski dentvstvezn
Forma studiéw ystyezny
2015/ : 2016/ 2015/ : 2016/
2016 : 2017 2016 : 2017
stacjonarne w jezyku polskim 3000 2911 702 715
niestacjonarne w jezyku polskim 238 378 105 ; 148
RAZEM 3238 | 3289 807 | 863

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Po ukonczeniu studiéw absolwenci mogg ubiegac sie o prawo wykonywania
zawodu w Polsce. Przyznawane jest im prawo wykonywania zawodu lekarza w celu
odbycia stazu podyplomowego. Poréwnujgc dane o liczbie absolwentéw kierunku
lekarskiego (3289) z liczbg os6b uzyskujgcych PWZL (w 2017 roku byto ich 3395,
zobacz tabele 4) mozna przyjac, ze praktycznie wszyscy absolwenci studidw w jezy-
ku polskim zgtaszajg sie do okregowych izb lekarskich i uzyskujg PWZL w celu odby-

cia stazu podyplomowego.
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Tabela 3. Struktura wiekowa absolwentéw oraz oséb uzyskujgcych PWZ w 2017 roku

(uwzgledniono osoby w wieku do 27 lat*®)
. Absolwenci kie- | ALOBDIIERG] 02 Nowe
Wiek ) : Nowe PWZL runku lekarsko-
runku lekarskiego : PWZLD
: dentystycznego
23 0,0% . 0,0% 2,8% L 21%
24 3,2% L 3,1% 43,3% L 458%
25 56,4% L 57,2% 34,2% L 33,1%
26 30,6% L 29,6% 12,6% L 11,8%
27 9,8% L 10,2% 7.1% L 7.3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CRL oraz danych Ministerstwa Zdrowia

Struktura wieku oséb uzyskujgcych po raz pierwszy PWZL/PWZLD (do 2017
roku byto to ograniczone PWZ) rozni sie w niewielkim stopniu od struktury wieku ab-
solwentow konczgcych studia w danym roku (zobacz tabele 3). Drobne réznice wyni-
kajg zaréwno z uzyskiwania PWZ w Polsce przez osoby konczgce uczelnie zagra-
niczne (w roku 2017 byty to 123 osoby), jak i z faktu, ze cze$¢ absolwentéw rozpo-
czyna formalnie wykonywanie zawodu w roku nastepujgcym po roku ukonczeniu stu-

didw.

Réznice pomiedzy strukturg wieku osdb rozpoczynajgcych wykonywanie za-
wodu a strukturg wieku absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych
majg znaczenie dla liczby wykonujgcych oba zawody w przysziosci (zobacz zatoze-

nia modeli prognozujgcych liczbe lekarzy/ lekarzy dentystow w rozdziale 4).

16 Ograniczenie wiekowe dostosowane do istniejgcych danych. Osoby w wieku do 27 lat stanowity w roku 2017
90,3% absolwentow kierunku lekarskiego oraz 90,4% o0s6b konczacych kierunek lekarsko-dentystyczny.
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2. Lekarze — charakterystyka demograficzna

W niniejszym rozdziale zostang przedstawione dane o liczbie wykonujgcych
zawdd lekarzy, ich strukturze demograficznej, wartosci najwazniejszych wskaznikéw
demograficznych oraz dane w podziale na etap rozwoju zawodowego (w tym dane
0 specjalistach, tj. lekarzach majgcych specjalizacje drugiego stopnia lub bezstop-
niowg). Charakterystyke demograficzng osdb wykonujgcych zawdd lekarza dentysty

zawiera rozdziat 3.

2.1. Liczba lekarzy

Zgodnie z danymi CRL w roku 2017 PWZL na czas odbywania stazu uzyskato
3395 oso6b (o0 212 wiecej niz w roku poprzednim, w ktérym przyznawano OPWZL),
a ogétem PWZ po raz pierwszy uzyskato 3439 oséb (3407 w 2016). Wykonywania
zawodu w roku 2017 zaprzestato 1454 lekarzy, o 105 wiecej niz w roku 2016. W tej
liczbie 468 o0soOb zgtosito zaprzestanie wykonywania zawodu a 986 wykreslono z re-
jestru (2016 odpowiednio 587 i 762, razem 1349; zobacz tabele 4). Oséb wykonuja-
cych zawod lekarza w Polsce byto 31 grudnia 2017 roku 135 947 (zobacz wykres 1).
W ciggu roku liczba ta zwiekszyta sie 0 2196, czyli 1,6% (zobacz wykres 2).

Wykres 1. Liczba lekarzy™®

138 000 135 947
136 000 - 133 751

134 000 -
132 000 -
130 000 -
128 000 +
126 000 -
124 000 -
122 000

120 000 . . . . .
2012 2013 2014 2015 2016 2017

131 616
129 593
127 749

125 652

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

v Osoby majgce prawo wykonywania obu zawodow sg ujete dwukrotnie — raz jako lekarze, a raz jako lekarze
dentysci.

18 Zgodnie z danymi OECD w 2015 roku byto 88 437 lekarzy praktykujgcych, 93 587 lekarzy aktywnych zawodo-
wo oraz 142 962 lekarzy uprawnionych do praktyki; za: http://stats.oecd.org [dostep z dnia 25.05.2018 roku].
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Roczna zmiana (2017 wobec 2016) liczby lekarzy jest zgodna z tendencjg ob-
serwowang w latach 2012-2016, w ktorych sredni wzrost wyniost 2025 osdéb, czyli
1,6%. Ogdétem w ciggu ostatnich pieciu lat liczba lekarzy wykonujgcych zawdd
w Polsce wzrosta ze 125 652 do 135 947, tj. w poréwnaniu z rokiem 2012 w roku
2017 byto o 10 295 wiecej lekarzy (wzrost o 8,2%). W kazdym roku analizowanego
okresu liczba lekarzy rosta — najmniejszy nominalny wzrost nastgpit w roku 2014
(o 1844 osoby), a najwiekszy w roku 2017 (o 2196). Procentowo, poza rokiem 2014
(wzrost 0 1,4%), przyrosty liczby lekarzy byty zblizone i wynosity ok. 1,6%.

Wykres 2. Zmiana liczby lekarzy

0,
1,7% 1.7% 2300
1,6% 1,6%

- 2200

1,6% -
- 2100

05 -
1,5% - 2000
1.4% - - 1900
1844 - 1800

1,3% -
- 1700

zmiana procentowa (lewa skala) zmiana w liczbach absolutnych (prawa skala)

1,2% T T T T 1600

2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

W podziale na pteé, kobiety stanowity 60,9%, a mezczyzni 39,1% oséb uzy-
skujgcych PWZL w roku 2017, czyli w poréwnaniu z rokiem 2016 (odpowiednio
64,0% i 36,0%) nieco zmniejszyta sie przewaga kobiet. W liczbach nominalnych
w roku 2017 do rejestrow lekarzy wpisano 2095 kobiet (0 84 mniej niz w 2016) oraz
1344 mezczyzn (o 116 wiecej). Wsréd osob zaprzestajgcych wykonywania zawodu
albo wykreslonych z rejestru zarobwno w roku 2017, jak i w 2016 udziat mezczyzn
i kobiet byt praktycznie jednakowy. Bilans liczby lekarzy, czyli réznica pomiedzy licz-
ba uzyskujgcych PWZL a liczbg zaprzestajgcych wykonywania zawodu byt wyraznie
dodatni (2058 w roku 2016 i 1985 osob w 2017) i ponad 2/3 w tej grupie stanowity
kobiety (73% w roku 2016 i 68% w 2017).
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Tabela 4. Skfadniki rozwoju liczby lekarzy

Uzyskujacy PWZL T Bilans
| Zaprzestanla
. ' . . ' . W liczbach

Liczba Udziat Liczba Udziat absolutnych | Procentowa
OEIEE] 2T 3439 100% 1454 100% 1985 100%
w tym
- kobiety 2095 60,9% 743 51.1% 1352 68.1%
- mezczyzni 1344 39.1% 711 48.9% 633 31,9%
OB AV 3407 100% 1349 100% 2058 100%
W tym
- kobiety 2179 64,0% 677 50,206 1502 73.0%
- mezczyzni 1228 36,0% 672 49.8% 556 27.0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

2.2. Cechy demograficzne lekarzy

W tym rozdziale omoéwimy podstawowe informacje o wieku lekarzy w podzia-
tach na grupy, szczegdlnie w wieku emerytalnym, ich ptci oraz dane wielowymiarowe,

uwzgledniajgce podziat na wiek i pte¢ jednoczesnie.
2.2.1. Wiek

Przecietny wiek lekarza w 2017 roku wynosit 50,2 roku*® (zobacz tabele 5), co
oznacza wzrost o 0,3 roku w poréwnaniu z 2016 rokiem. Zmiana ta wskazuje na nie-
znaczne pogorszenie sytuacji demograficznej populacji lekarzy w poroéwnaniu ze sta-

nem na koniec roku 2016.

Tabela 5. Miary tendenciji centralnej wieku lekarzy

Srednia Mediana
2016 2017 Zmiana rdr 2016 2017 Zmiana rdr
OGOLEM 49,9 50,2 0,3 50 50 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Mediana wieku lekarzy wynosita 50 lat i nie zmienita sie wzgledem roku 2016.

Zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi GUS? osoby w wieku 50 lat albo wiecej sta-

19 Wszystkie prezentowane w raporcie dane i miary wieku pokazujg liczbe ukohczonych lat.
2 https://bdl.stat.gov.pl [dostep z dnia 30.04.2018 roku]
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nowity w 2016 roku 27,4% wszystkich pracujgcych, a wérdd oséb pracujgcych w wie-
ku 30 lat albo wiecej 34,0%. Oznacza to, ze nawet przy uwzglednieniu specyfiki za-
wodowej polegajgcej na koniecznosci ukonczenia studiéw lekarze jako grupa zawo-

dowa sg znacznie starsi niz ogét osob pracujgcych.

W podziale na 5-letnie przedziaty wiekowe, najliczniejszg grupe wsrod lekarzy
stanowity osoby majgce 51-55 lat (16 132 lekarzy, tj. 11,9% wykonujgcych zawdd),
a nastepnie majgcy 56-60 lat (odpowiednio 15 758 i 11,6%), osoby w wieku 46-50 lat
(odpowiednio 15 604 i 11,5%) oraz 26-30 lat (odpowiednio 15 438 i 11,4%). Najmniej
liczne byty grupy najstarsze: lekarzy w wieku powyzej 80 lat byto 3244 (2,4%), os6b
w wieku 76-80 lat — 4247 (3,1%), a os6b majacych 71-75 lat byto 5485 (4,0%).

Tabela 6. Lekarze wedtug wieku (w 5-letnich przedziatach wiekowych)

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udzial Liczba | Udzial g’g’s'i)"lﬁ?schh | Procen- ;W[“pf’;_i]e"e
do 25 lat 2075 | 1,6% 1895 | 1.4% 180 | -87% | 02
26-30 lat 14855 | 11,1% | 15438 | 114% 583 | 39% | 03
31-35 lat 11941 | 89% 12713 | 9,4% 772 65% | 05
36-40 lat 11108 | 83% 10953 | 8,1% 155 | -14% | 0.2
41-45 lat 12375 | 9,3% 11632 | 8,6% 743 | 60% | 07
46-50 lat 16078 | 120% | 15604 | 115% 474 1 29% | 05
51-55 lat 15679 11,7% | 16132 11,9% 453 2,9% 0,2
56-60 lat 16056 | 12,0% | 15758 | 11,6% 298 | -19% | -04
61-65 lat 13130 | 9,8% 13985 | 10,3% 855 | 65% | 05
66-70 lat 8446 | 6,3% 8861 | 6,5% 415 | 49% | 02
71-75 lat 4978 | 3,7% 5485 | 4,0% 507 | 102% | 03
76-80 lat 4213 | 3,1% 4247 1 3,1% 3 | 08% | 00
powyzej 80 lat 2824 | 21% 3244 . 2,4% 420 i 149% | 03

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Rok do roku najbardziej wzrosta liczebnos¢ osdb majgcych 61-65 lat (o 855,
czyli o 0,5 p.p.), a nastepnie osob w wieku 31-35 lat (odpowiednio 772 i 0,5 p.p.).
Najbardziej spadty liczebnosci grup osdb w wieku 41-45 lat (o 743 lekarzy, czyli
6,0%, co przetozyto sie na spadek udziatu tej grupy w ogolnej liczbie lekarzy o 0,7
p.p.) oraz 46-50 lat (odpowiednio 474; -2,9% i -0,5 p.p.). Najwiekszy przyrost liczeb-
nosci (14,9%) zanotowano w grupie lekarzy najstarszych, co oznacza, ze liczni leka-

rze majgcy w 2017 roku 81 lat postanowili dalej wykonywaé¢ zawdd. Szczegdtowe
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dane zawarto w tabeli 6. W poréwnaniu ze stanem w grudniu 2016, w 2017 roku
spadfa liczba lekarzy w czterech grupach wiekowych: 36-40 lat (o 155), 41-45 lat
(0 743), 46-50 lat (0 474) oraz 56-60 lat. Spadki liczebnosci w grupach wiekowych od
36 do 50 lat negatywnie wptywajg na obraz struktury wiekowej w 2017 roku i bedg
niekorzystnie wptywac¢ zaréwno na liczebnosc, jak i strukture populacji w latach na-

stepnych.

Wykres 3. Liczba lekarzy wedtug wieku (w 5-letnich przedziatach, stan na 31.12.2017)
18 000
16 000 -
14 000 - 12 713

15 438 15 604 16132 15758
13985

12 000 - 10 95311 632

10 000 - 8861

8 000 -
6 000 - 5485

4247

4000 - 3244
1895

2000 -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Dane o liczbie lekarzy w poszczegodlnych grupach wiekowych mozna podzieli¢
na cztery fazy (zobacz wykres 3):
1. ponad potowa (55%) lekarzy uzyskuje PWZ w wieku do 25 lat (wsrdéd oséb
w wieku do 25 lat 95% stanowig lekarze majacy 25 lat);
2. liczebnos¢ grup od 31 do 45 lat jest mniejsza od liczebnosci grupy 26-30
lat;
3. wysoka jest liczebno$¢ grup 46-60 lat;

4. liczba lekarzy w grupach od 61. roku zycia maleje.

Réznice pomiedzy grupami wiekowymi opisane w punktach 2 i 3 wynikajg ze
zmian liczby absolwentéw spowodowanych obnizeniem limitéw os6b przyjmowanych
na kierunki lekarskie w latach 1991-2006 (np. limity w latach 1994-2000 stanowity

17



jedynie 62,1% limitu z roku 1990%%). Analiza tych danych wykracza poza ramy niniej-
szego opracowania. Warto jednak zauwazy¢, ze zmiany liczby lekarzy w poszcze-
golnych kohortach wiekowych bedg skutkowaty zmianami w liczbie lekarzy wykonu-
jacych zawod w przysztosci. W szczegolnosci wskazana wyzej obnizona liczebnosc¢
grup 31-45 lat moze przyczyni¢ sie do zmniejszania sie liczby lekarzy w latach 2037-
2052 (w porownaniu ze stanem na koniec roku 2036). Tendencje te moze odwrdcic
wieksza liczba osoéb uzyskujgcych PWZL w latach 2018-2036 oraz wzrost odsetka
0s0Ob wykonujgcych zawdd mimo osiggniecia praw emerytalnych po roku 2037. Jesli
zachowanie liczby lekarzy w latach 2037-2052 nastgpi wytgcznie poprzez zwieksze-
nie liczby absolwentow kierunkow medycznych, bedzie to oznacza¢ zmiany w struk-
turze wiekowej populacji, co — ceteris paribus - moze skutkowa¢ zmniejszeniem licz-
by specjalistdw wykonujgcych zawdéd w omawianym okresie. Ze wzgledu na czas
potrzebny na ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego, przede wszystkim w specjali-
zacjach szczegoétowych i wymagajgcych dtugiego szkolenia specjalizacyjnego, na-

stgpi dopiero po omawianym okresie w latach 50.

Wykres 4. Roczna zmiana liczby lekarzy wykonujgcych zawdd na koniec roku 2017 wedtug
10-cio letnich grup wiekowych
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’ 0 7
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Analiza rocznych zmian w liczebnosci przeprowadzona dla szerszych (10-

letnich) przedziatow wiekowych pokazuje, ze w poréwnaniu z 2016 rokiem liczba le-

L Obliczenia na podstawie danych zawartych w: Zaborowski, P., Rebandel H., (2001). Sytuacja stanu lekarskiego
w Polsce; Gazeta Lekarska nr 6/2001.
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karzy zmniejszyta sie w grupie wieku 41-50 lat (o 1217, czyli 4,3%, zobacz wykres 4).
Wzrosty w pozostatych kohortach w wieku produkcyjnym (tj. do 60 lat) byty niezbyt
duze, zdecydowanie wyzsze byty zas w kohortach w wieku emerytalnym (po 5,9%
os6b w wieku 61-70 i 71-80 lat), a dla najstarszej grupy (powyzej 80 lat) roczny przy-

rost wyniost 14,9%.

Taki uktad zmian w poszczegolnych grupach przetozyt sie na wyzszg Srednig
wieku w catej populacji oraz pogorszenie charakterystyk struktury wiekowej (zobacz
wykres 5). W roku 2016 udziat trzech najmtodszych dziesiecioletnich kohort wynosit
51,2% a w 2017 roku osoby te stanowity juz tylko niewiele ponad potowe wszystkich
lekarzy (50,1%), za$ udziat trzech najstarszych kohort wzrést ogétem w ciggu roku
z 25,1% do 26,4%.

Wykres 5. Struktura wiekowa lekarzy wedtug 10-cio letnich grup wiekowych

mdo 30lat ©31-40lat 41-50lat 51-60lat " 61-70 lat = 71-80 lat ®powyzej 80 lat
1000/ T —
’ 6,9% 2,1% 7.2% 2,4%
16,1% 16,8%
75% -
23,7% 23,5%
50% -
21,3% 20,0%
0, |
25% 17,2% 17,4%
v mm L
2016 2017
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z CRL

2.2.1.1. Lekarze w wieku emerytalnym

W 2017 roku weszty w zycie przepisy przywracajgce normy prawne, zgodnie
z ktérymi wiek emerytalny w Polsce wynosi 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn?.
Z badan przeprowadzonych przez NIL wynika, ze znaczna czes¢ lekarzy w wieku
emerytalnym nadal faktycznie wykonuje zawdd (tj., ze ich status ,wykonujgcego za-

wod” w CRL nie jest tylko formalny). Analizujgc dane nalezy jednak uwzgledni¢, ze

22 Ustawa z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2017/38).
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obowigzujgce w latach 2013-2017 zmiany legislacyjne podwyzszajgce kryterium wie-
kowe, uniemozliwiajgc przechodzenie na emeryture bierng, mogty znieksztatci¢ ob-

serwowany przebieg proceséw demograficznych.

W celu zachowania poréwnywalnosci danych, w catym raporcie dla roku 2016

zostaty przyjete kryteria wieku emerytalnego obowigzujgce w roku 2017.

Tabela 7. Lekarze w wieku emerytalnym wedtug ptci

2016 2017 Zmiana roczna
Liezba | Udziat | Liczba | Udziat | it N HEEE
Sgg;imy"rzwﬁ;’m 30459 | 100% 32507 | 100% 2048 |
kobiey | 20861 | 67.8% | 22139 | esi% | 1478 | 03
-mezezymi | o798 | 322% | 10368 | 319% | 50 | -03

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

W 2017 roku 2880 osob postanowito kontynuowa¢ wykonywanie zawodu po-
mimo osiggniecia wieku emerytalnego (w tym 1918 kobiet i 962 mezczyzn). Ogétem,
na koniec 2017 roku wsrdd lekarzy wykonujgcych zawdéd byto 32 507 oséb w wieku
emerytalnym (zobacz tabele 7). W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba ta wzrosta
0 2048 (6,7%). W podziale na pte¢, kobiety w 2017 stanowity 68,1% wszystkich leka-
rzy w wieku emerytalnym (o 0,3 p.p. wiecej niz w 2016), a mezczyzni 31,9% (spadek
0 0,3 p.p.). Nominalnie, lekarek w wieku emerytalnym byto 22 139 (o 1478 wiecej niz

rok wczesniej), a lekarzy 10 368 (wzrost o 570 osdb).

Lekarki w wieku emerytalnym stanowity 28,2% kobiet wykonujgcych zawdd le-
karza (o 1,4 p.p. wiecej niz rok wczesniej), a mezczyzni odpowiednio 18,0% (wzrost
0 0,7 p.p.). Ogétem, osoby w wieku emerytalnym stanowity 23,9% wszystkich lekarzy

(co w poréwnaniu z rokiem 2016 oznacza wzrost o 1,1 p.p. — zobacz wykres 6).

Zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi GUS* emeryci i renciéci stanowili
w czwartym kwartale 2016 roku 3,8% wszystkich os6b pracujgcych. Oznacza to, ze
ws$rod lekarzy wykonujgcych zawdd w Polsce osoby w wieku emerytalnym stanowity

znacznie wiekszy (o0 20,1 p.p.) odsetek niz wsrdd ogotu pracujgcych.

B Gus (2018). Rocznik Statystyczny Pracy 2017 [dane na podstawie BAEL]
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Wykres 6. Lekarze wedtug wieku emerytalnego

w wieku produkcyjnym B w wieku emerytalnym
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

2.2.2. Pte¢

W 2017 roku zawdd lekarza wykonywato 78 421 kobiet i 57 526 mezczyzn
(odpowiednio 57,7% i 42,3%). W poréwnaniu z rokiem poprzednim, wsrdd lekarzy
byto o0 0,2 p.p. wiecej kobiet (oraz o 0,2 p.p. mniej mezczyzn). W liczbach absolut-
nych liczba kobiet wzrosta rok do roku o 1447, a mezczyzn o 742 (co oznacza przy-
rost odpowiednio 0 1,9% i 1,3%).

Tabela 8. Lekarze wedtug ptci

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat Liczha | Udziat Wliczbach W udziale
! ! absolutnych [p.p.]
Kobiety, w tym: 76974 | 57,5% 78421 | 57,7% 1447 L 02
- uzyskujgce PWZL 1969 | 1,5% 2087 | 1,5% 118 | 0,0
Mezczyzni, w tym: 56784 | 42,5% 57526 | 42,3% 742 1 02
- uzyskujacy PWZL 1214 | 0,9% 1308 | 1,0% 94 L0l

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z CRL

Zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi GUS?* kobiety stanowity na koniec
2016 roku 44,7% wszystkich osdb pracujgcych w wieku produkcyjnym i poprodukcyj-
nym. Oznacza to, ze wspoétczynnik feminizacji wsrod lekarzy jest wyraznie wigkszy

niz przecietna dla wszystkich zawodow.

% GUs (2018). Rocznik Statystyczny Pracy 2017 [dane na podstawie BAEL]
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Kobiety uzyskujgce PWZL w celu odbycia stazu w roku 2017 stanowity 1,5%
ogolnej liczby wszystkich lekarzy oraz 2,7% lekarek. Wsréd mezczyzn byto to odpo-
wiednio 1,0% oraz 2,3%. W porownaniu z rokiem 2016 zmiany wymienionych warto-

Sci nie przekroczyty 0,2 p.p.
2.2.3. Pte¢ i wiek

Srednia wieku w podziale na pte¢ lekarzy wzrosta w poréwnaniu z rokiem
2016 wsrod kobiet o 0,3 roku (z 49,2 do 49,5), a wsréd mezczyzn o 0,2 roku (z 50,9
do 51,1). Tym samym mozna stwierdzi¢, ze pogorszenie sytuacji demograficznej le-
karzy (zobacz rozdziat 2.2.1) bylo podobne w obu omawianych grupach. Mediana
wieku kobiet w ciggu roku wrosta z 49 do 50 lat, a w przypadku mezczyzn miara ta

nie ulegta zmianie i wyniosta 51 lat (zob. tabele 9).

Tabela 9. Wiek lekarzy ze wzgledu na ptec

Srednia Mediana
2016 2017 Zmiana rdr 2016 2017 Zmiana rdr
Kobiety 49,2 49,5 0,3 49 50 1
‘Mezczyzni | 509 | 511 0,2 51 51 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Na wykresie 7 oraz w tabeli 10 przedstawiono dane o ptci i wieku lekarzy. Ob-
razujg one wspomniang powyzej regresje liczby lekarzy w wieku 31-40 lat, a zwtasz-
cza w grupach 36-40 lat oraz 41-45 lat, pokazujgc, ze tendencja dotyczy obu pici,
cho¢ w niejednakowym stopniu — o ile liczba mezczyzn w wieku 41-45 lat jest wyzsza

niz liczba mezczyzn majacych 36-40 lat, to w przypadku kobiet relacja jest odwrotna.
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Wykres 7. Struktura populacji lekarzy wedtug pfci i wieku (stan na 31.12.2017 roku)

powyzej80 lat

do 25 [at

5000
O kobiety

5 000
O mezZczyzni

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Mozna takze zauwazy¢, ze zmniejszenie liczby lekarzy w wieku 36-40 lat
wzgledem liczby lekarzy majgcych 31-35 lat w znacznie wiekszym stopniu dotyczy

kobiet niz mezczyzn.

Na podstawie zaprezentowanych danych mozna takze wywnioskowac, ze
osiagniecie wieku emerytalnego dla wiekszosci kobiet®® nie oznaczato zakonczenia
pracy zawodowej. Liczba lekarek w wieku 61-65 stanowita w 2017 roku 88,0% liczby
lekarek w wieku 56-60 lat (dla mezczyzn odpowiednia wartos¢ wynosita 84,7%). Dla
obu ptci odnotowano znaczacy spadek liczby oséb w wieku 66-70 lat (stanowity one
66,9% kobiet i 58,9% mezczyzn z mtodszej grupy wiekowej). Spadek liczby lekarzy
wzgledem miodszej grupy nasila sie dla osob w wieku 71-75 lat (dla obu ptci wynosi
61,4%), ale ulega ostabieniu w starszych grupach — odpowiednio 85,7% i 79,5% dla

os6b majgcych 76-80 lat oraz 88,5% i 97,2% dla najstarszej grupy.

% Zobacz jednak rozdziat 2.2.1.1.
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Tabela 10. Lekarze wedtug ptci i wieku (stan na 31.12.2017 roku)

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat | Liczba Udziat :gsl(i;ﬁ?:;chh Procentowa Vl\éL[JgZp'a]l
do 25 lat 1349 1,0% 1195 0,9% -154 -11,4% . -0,1
26-30 lat 9363 7,0% 9746 7,2% 383 4,1% 0,2
31-35 lat 7739 5,8% 8190 6,0% 451 5,8% 0,2
36-40 lat 6665 5,0% 6665 4,9% 0 0,0% -0,1
41-45 lat 6870 5,1% 6507 4,8% -363 -5,3% -0,3
%‘ 46-50 lat 8750 6,5% 8572 6,3% -178 -2,0% -0,2
€ | 51-55 lat 8250 6,2% 8466 6,2% 216 2,6% 0,1
= 56-60 lat 9101 6,8% 8859 6,5% -242 -2,7% -0,3
61-65 lat 7242 5,4% 7792 5,7% 550 7,6% 0,3
66-70 lat 5063 3,8% 5211 3,8% 148 2,9% 0,0
71-75 lat 2901 2,2% 3243 2,4% 342 11,8% 0,2
76-80 lat 2433 1,8% 2464 1,8% 31 1,3% 0,0
powyzej 80 lat | 1248 | 0,9% | 1511 | 1,1% 263 21,1% 0,2
do 25 lat 726 0,5% 700 0,5% -26 -3,6% 0,0
26-30 lat 5492 4,1% 5692 4,2% 200 3,6% 0,1
31-35 lat 4202 3,1% 4523 3,3% 321 7,6% 0,2
36-40 lat 4443 3,3% 4288 3,2% -155 -3,5% -0,2
_ | 41-45]at 5505 4,1% 5125 3,8% -380 -6,9% -0,3
E, 46-50 lat 7328 5,5% 7032 5,2% -296 -4,0% -0,3
ﬁ 51-55 lat 7429 5,6% 7666 5,6% 237 3,2% 0,1
€ | 56-60 lat 6955 5,2% 6899 5,1% -56 -0,8% -0,1
61-65 lat 5888 4,4% 6193 4,6% 305 5,2% 0,2
66-70 lat 3383 2,5% 3650 2, 7% 267 7,9% 0,2
71-75 lat 2077 1,6% 2242 1,6% 165 7,9% 0,1
76-80 lat 1780 1,3% 1783 1,3% 3 0,2% 0,0
powyzej 80 lat 1576 1,2% 1733 1,3% 157 10,0% 0,1

Zrédto: opracowanie wiasne na

podstawie danych z CRL

Analizujgc strukture populacji lekarzy wedtug ptci i wieku warto zauwazyc, ze

jedynie w grupie powyzej 80 lat odsetek mezczyzn przekracza 50% (w 2017 roku

wynosit 54,4%, zobacz wykres 8). Warto rowniez odnotowac, ze odsetek kobiet

w trzech najmfodszych grupach wiekowych byt w 2017 roku wyraznie wyzszy niz

w starszych rocznikach.
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Wykres 8. Odsetek kobiet wedtug grup wiekowych (stan na 31.12.2017 roku)
70%

64,4%
65% 163,1% 63,1%
60,9%
59,1%

60% - 58,0%
56,20

54,9% °55,7% 58 894

55% - 55,9%

52,5%

50% -

45% - 46,6%

40%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

2.2.4. Kraj pochodzenia

W roku 2017 prawo wykonywania zawodu lekarza miato 433 cudzoziemcow
(o 17 wiecej niz rok wczeséniej). Osoby te stanowity 0,3% wszystkich lekarzy. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze liczba cudzoziemcow wykonujgcych w Polsce zawdd lekarza
byta bardzo mata oraz wzrosta w 2017 roku w bardzo niewielkim stopniu (zobacz
rozdziat 2.2.5.6.).

2.2.5. Wspoétczynniki demograficzne

Jednym z celéw niniejszego opracowania jest wykrycie prawidtowos$ci zjawisk
i zdarzen demograficznych majgcych miejsce w populacji lekarzy. W literaturze
przedmiotu®® mozna znalezé wiele wzoréw ukazujacych w sposob syntetyczny pro-
cesy demograficzne. Jednak, ze wzgledu na nietypowos¢ opisywanej populacji, tylko
czes¢ wzorédw mozna zastosowac bezposrednio (np. wspotczynnik feminizacji). In-
nych nie powinno sie stosowaé wprost (np. wspétczynnik dynamiki demograficznej)

albo powinny mie¢ odmienng interpretacje (np. wspotczynnik obcigzenia demogra-

% Holzer, J (2003). Demografia. PWE: Warszawa
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ficznego). Dlatego w dalszej czesci przedstawimy kilka miar, ktérych nazwy zostaty
zmodyfikowane w celu dostosowania do charakterystyki populacji lekarzy i lekarzy

dentystéw.

2.2.5.1. Sredni stan liczby lekarzy

Stan sredni lekarzy, obliczony jako srednia arytmetyczna stanu na poczagtek
i koniec okresu wynosit w 2017 roku 134 849, co oznacza wzrost o 2165,5 (1,6%)

w poréwnaniu z rokiem 2016.

2.2.5.2. Wspotczynnik zastepowalnosci

Jednym z wazniejszych wskaznikow stosowanych w opisie demograficznym
populacji jest wspdétczynnik dynamiki demograficznej. Ta syntetyczna miara repro-
dukcji ludnosci obliczana jest jako stosunek liczby urodzen w badanym roku do liczby
zgonow w tymze roku. Przektadajgc te miare do analiz populacji lekarzy mozna obli-
czy¢ wspotczynnik bedgcy ilorazem liczby oséb rozpoczynajgcych wykonywanie za-
wodu (uzyskujgcych w danym roku kalendarzowym PWZL) oraz liczby osob konczg-
cych w tymze roku wykonywanie zawodu (wskutek zaprzestania lub wykreslenia).

Wynik ten nazwaliSmy wspotczynnikiem zastepowalnosci.

Wartosc¢ wspotczynnika zastepowalnosci w roku 2017 wyniosta 2,37, co ozna-
cza spadek o 0,16 wzgledem poprzedniego roku. Wspétczynniki obliczone ze wzgle-
du na pte¢ wyniosty 2,82 dla kobiet (spadek o 0,40) i 1,89 dla mezczyzn (wzrost
wzgledem 2016 o 0,06). Dla poréwnania, wspoétczynnik dynamiki demograficznej dla

populacji Polski wyniost w 2015 roku 0,94%".

2.2.5.3. Wspébtczynnik wspotpracy pokoleniowej

Wspotczynnik ten obliczylismy korzystajgc w drodze analogii z powszechnie
stosowanego wzoru na wspoétczynnik obcigzenia demograficznego (stosunek liczby
os6b w wieku nieprodukcyjnym do liczby os6b w wieku produkcyjnym). Lekarzy wy-
konujgcych zawdd mimo osiggniecia wieku emerytalnego nie mozna jednak trakto-

wac jako obcigzenia pod wzgledem ekonomicznym dla lekarzy w wieku produkcyj-

z https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/24/wspolczynnik-dynamiki-demograficznej [dostep z dnia 28.04.2018
roku]

26



nym. Mozna natomiast przyjaé, ze dzielenie sie wieloletnim doswiadczeniem zawo-
dowym jest cennym wkiadem w ksztattowanie kadry lekarskiej oraz sprawia, ze braki
kadrowe w ochronie zdrowia w Polsce sg mniej odczuwane spotecznie, dlatego

wspotczynnikowi nadaliSmy nazwe ,wspoétpracy pokoleniowej”.

Wartos¢ wspotczynnika wspotpracy pokoleniowej (obliczanego jako stosunek
liczby lekarzy w wieku emerytalnym do liczby lekarzy w wieku produkcyjnym) w roku
2017 wyniosta 0,34, co oznacza wzrost o 0,03 wzgledem poprzedniego roku. Wspot-
czynniki obliczone ze wzgledu na pte¢ wyniosty 0,39 dla kobiet i 0,26 dla mezczyzn

(oba wzrosty wzgledem 2016 o 0,02).

2.2.5.4. Wspotczynnik liczby lekarzy na tysigc ludnosci

W grudniu 2017 roku na tysigc ludnosci Polski przypadato 3,54 lekarza wyko-

nujgcego zawdd?®, co w poréwnaniu z rokiem 2016 oznacza wzrost o 0,06%°.

2.2.5.5. Wspoétczynnik feminizacji

Wspotczynnik feminizacji populacji lekarzy wynosit w 2017 roku 0,58 i nie zmie-

nit sie w poréwnaniu z rokiem 2016.

2.2.5.6. Wspotczynnik naptywu cudzoziemcow netto

Wspotczynnik liczony jako przyrost liczby cudzoziemcow majgcych PWZL do

ich liczby wedtug stanu roku poprzedniego wyniést 0,04.

2.3. Rozwoéj zawodowy lekarzy

W rozwoju zawodowym lekarzy mozna wyrdzni¢ trzy kluczowe zdarzenia:
przyznanie prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
ukonczenie stazu i uzyskanie ,petnego” prawa wykonywania zawodu oraz ukorncze-

nie szkolenia specjalizacyjnego.

% Wartosé rozni sie od wskaznika wyliczanego przez OECD/GUS wskutek przyjecia innej definicji lekarzy (zobacz
rozdziat 1.1) niz prezentowana w niniejszym raporcie liczba (zgodnie z raportem ,Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2016 r.” lekarzy pracujgcych w podmiotach objetych sprawozdawczoscig Ministerstwa Zdrowia wedtug stanu na
31.12.2016 roku byto 89 673); https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-
w-2016-r-,1,7.html [dostep z dnia 30.04.2018 roku]

2 W obliczeniach przyjeto dane o liczbie ludnosci Polski wedtug stanéw na koniec roku na podstawie
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-w-2017-r-stan-w-dniu-31-xii,6,23.html [dostep z dnia 30.04.2018 roku]
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Istotne jest zdefiniowanie pojecia ,specjalista”. Biorgc pod uwage obowigzuja-
cy system prawny (w tym m.in. rozporzgdzenia réznicujgce uprawnienia oséb posia-
dajgcych tylko S1S wzgledem oso6b posiadajgcych S2S/SbS) w raporcie przyjelismy,
ze specjalistg jest osoba posiadajgca co najmniej jedng specjalizacje stopnia drugie-

go lub bezstopniowa.

Tabela 11. Lekarze ze wzgledu na posiadanie specjalizaciji
2016 2017 Zmiana roczna
. : i . I . W liczbach + W udziale
Liczba Udziat Liczba Udziat absolutnych Procentowa (0.0
specjalisci 88316 | 66,0% | 89844 | 66,1% 1528 | 17% | 01
niespecjalisci 45435 | 34,0% | 46103 | 33,9% 668 | 15% | -01

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Specjalisci stanowili dwie trzecie (89 844 - 66,1%) lekarzy wykonujgcych zawdéd
w 2017 roku, a os6b nieposiadajgcych specjalizacji byto 46 103 (33,9%). W poréw-
naniu z rokiem poprzednim liczba specjalistdw wzrosta o 1528 (z 88 316), czyli

0 1,7%, a liczba niespecjalistow o 668 (1,5%).
2.3.1. Lekarze niespecjalisci

Niespecjalistow byto w 2017 roku 46 103. Srednia wieku w tej grupie wynosita
42,6 roku i nie zmienita sie wzgledem wartosci odnotowanej w roku 2016. Przecietny
wiek kobiet i mezczyzn niespecjalistéw byt jednakowy (w 2016 Srednia dla kobiet wy-

niosta 42,6 a dla mezczyzn 42,7 roku).

Odsetek kobiet wsréd niespecjalistéw wynosit w 2017 roku 62,1% (czyli o 4,6
p.p. wiecej niz w catej populacji), a mezczyzn 37,9%. Proporcje te nie zmienity sie

wzgledem 2016 roku (zobacz tabele 12).

Podziat ze wzgledu na wiek i pte€¢ pokazuje, ze o ile liczba niespecjalistéw do
35. roku zycia wzrosta wzgledem stanu z 2016 roku, to w pozostatych grupach wie-
kowych odnotowano spadki. Wynika to z uzyskiwania specjalizacji w grupie 36-49
lat®®, a w najstarszej grupie jest rezultatem wykresleh oraz rezygnacji z wykonywania

zawodu.

%0 zobacz rozdziat 2.3.2.1.
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Tabela 12. Lekarze niespecjalisci ze wzgledu na pteé i wiek

2016 2017 Zmiana roczna
. ' . . ' . W liczbach : Procen- : W udzia-

Liczba Udziat Liczba Udziat absolutnych | towa le [p.p.]
Lekarze niespecjalisci o g : g )
OGOLEM, w tym: 45435 100% 46103 100% 668 1,5%
- kobiety, w tym: 28230 62,1% 28649 | 62,1% 419 1,5% 0,0
--do 35 lat 15385 | 33,9% | 16275 | 353% [ 890 58% : 14
- - 36 do 49 lat 2865 6,3% | 256656% -299 -10,4% -0,7
- - 50 lat albo wiecej 9980 22,0% 9808 | 21,3% -172 -1,7% -0,7
- mezczyzni w tym: 17205 249 1,4% 0,0
--do 35 lat 8415 | 185% | 9008 593 70% | 10
--36 do 49 lat 2621 -188 -7,2% -0,5
- - 50 lat albo wiecej 6169 13,6% 1 13,0% -156 -2,5% -0,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

WS$rdd niespecjalistow mozna wyroznic trzy grupy: stazystéw, osoby po stazu
nieposiadajgce zadnej specjalizacji (w tym osoby odbywajgce szkolenie specjaliza-
cyjne) oraz osoby posiadajgce tylko S1S (zobacz tabele 13). Stazystow byto w 2017
roku 3406 (7,4% niespecjalistéw oraz 2,5% wszystkich lekarzy). Oséb posiadajgcych
tylko S1S byto 14 776, co stanowito odpowiednio 32,0% i 10,9%. W porownaniu
z rokiem 2016 liczba oséb posiadajgcych S1S zmniejszyta sie o 294 (spadek

0 2,0%), liczba stazystéw wzrosta o 11 (0,3%).

Tabela 13. Lekarze niespecjalisci ze wzgledu na etap rozwoju zawodowego

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat | Liczba | Udziat | VWV liczbach 4 Procen- i W udziale
! ! absolutnych ' towa [p.p.]
Lekarze niespecjalisci E 0 0 ' 0 | ]
OGOLEM, w tym: R s e L T
- stazysci 3395 75% | 3406 : 7,4% 11 0,3% -0,1
- lekarze po stazu; w tym: 41959 | 92,5% | 42697 | 92,6% 738 1 1,8% 0,1
- - 0soby posiadajgce S1S 15070 33,2% | 14776 : 32,0% -294 2,0 :  -1.2

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

2.3.1.1. Lekarze stazysci

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 roku 3406 oséb odbywato podyplomowy
staz lekarski, z czego 3395 (99,7%) 0s6b rozpoczeto staz w roku 2017 (zobacz tabe-
le 14). W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba os6b rozpoczynajgcych staz wzrosta o 21
(0,6%).
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Tabela 14. Lekarze stazySci

2016 2017 Zmiana roczna
. i . . E . W liczbach @ Procen- @ W udziale
Liczba | Udziat Liczba | Udziat absolutnych | towa ; [0.0.]
Stazysci OGOLEM:; 3395 | 100% | 3406 | 100% 11 L 0,3% -
w tym: ! ! : :
- rozpoczynajacy 3374 | 99,4% | 3395 | 99,7% 20 | 06% | 00
staz podyplomowy . . . .

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Stazysci stanowili 2,5% ogdlnej liczby wykonujgcych zawdd (bez zmian
wzgledem poprzedniego roku). Wsréd stazystéw byto wiecej kobiet (2049, czyli
60,2%) niz mezczyzn (1312, czyli 38,5%), jednak w poréwnaniu z rokiem 2016 za-
réwno liczba, jak i odsetek kobiet zmalaty odpowiednio o0 81 i 2,6 p.p. (dla mezczyzn
wartosci te wyniosty odpowiednio +92 i +2,6 p.p.). Szczegétowe dane zawarto w ta-
beli 15.

Tabela 15. Lekarze stazysci ze wzgledu na pteé

2016 2017 Zmiana roczna
) : ) . | . W liczbach W udzia-
Liczba : Udziat Liczba : Udziat absolutnych ' Procentowa ' e [p.p.]
OGOLEM; wtym: | 3395 | 100% | 3406 | 100% 11 03% | -
kobiety 2175 | 64,1% | 2049 | 61,5% 81 | -37% | -26
mezczyzni 1220 ' 35,9% 1312 : 38,5% 92 L 75% 1 26

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Sredni wiek stazysty wynosit w 2017 roku 26,0 lat (czyli na poziomie wynosza-
cej 25,9 roku sredniej z 2016 roku). Podobnie jak w 2016, stazysci ptci meskiej byli
nieznacznie starsi od stazystek (w 2017 roku sredni wiek wynosit 26,2 wobec 26,0,
a w 2016 odpowiednio 26,1 i 25,8).

W 2017 roku staz podyplomowy zakonczyto 3251 oséb, czyli o 18 (0,6%) wie-

cej niz rok wczesniej (zobacz tabele 16).

Tabela 16. Lekarze konczacy staz

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba 5 Udziat Liczba 5 Udziat W liczbach 5 Procentowa EWudziaIe
: : absolutnych ¢ [p.p.]
;‘;';arze konczacy 3233 | 24% | 3251 | 2,4% 18 | 06% | 00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL
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2.3.1.2. Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne

Szkolenie specjalizacyjne w czerwcu 2017°! odbywato 23 340 lekarzy, z czego
16 061 osob odbywato je w trybie rezydenckim (68,8%), a 7279 osbb (31,2%) odby-
wato je w innych trybach. Najwiecej osob szkolito sie w chorobach wewnetrznych
(2399), pediatrii (1883), kardiologii (1476), anestezjologii i intensywnej terapii (1400),

medycynie rodzinnej (1362), potoznictwie i ginekologii (1112), radiologii i diagnostyce

obrazowej (1106) oraz ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (1057 oséb). Mniej niz

10 osbb szkolgcych sie odnotowano w nastepujgcych dziedzinach: intensywnej tera-

pii, medycynie morskiej i tropikalnej, diagnostyce laboratoryjnej, urologii dzieciecej

oraz neuropatologii (zobacz tabele 17).

Tabela 17. Lekarze w trakcie szkolenia specjalizac

jnego ze wzgledu na tryb specjalizacji

Tryb rezydencki Tryb pozarezydencki .
: . OGOLEM
Liczba 5 Udziat Liczba Udziat

OGOLEM 16061 68,8% 7279 31,2% 23340
choroby wewnetrzne 2067 86,2% 332 13,8% 2399
pediatria | e | ezam | o124 1 6w oiss3
wardooga | 952 | easw | 524 | 355% e
anesteziologia iintensywna terapia | 1226 | 87.6% | 174 | 124% 100
medycynarodzina | 0a7 | esaw | 425 | a12w 12
poloznictwo i ginekologia | 022 | s29% | 100 | 17.% RETIT
radiologia i diagnostyka obrazo@é 77777777777777 é 00 7777777 777777 814% 206 7777777777 18,6% 1106 7777777777777
?ﬁ%ediaitraumatologianarzadb """""""" 9 38 """ 887% | 119 | 11.3% 1057
chiurgiaogona | gs2 | se7% | 131 | 13a% | o83
psychiawia | 644 | 735% | 232 | 265w | g6
okuisgka | 630 | 857% | 105 | 143% | 735
newooga | 573 | saew% | 104 | 154% | 17
onkologia kiniczna | 340 | 731% | 125 | 269% a5
medycynarawnkowa | 121 | 265% | 3 | 735% st
oorynolayngologia | 3 42 VVVVVVV VVVVVV 840% VVVVVVVVVVVVVVVVVV 6 5 VVVVVVVVVVV E 16,0% 407 VVVVVVVVVVVVVVV
dermatologia i wenerologia | - 2 97 7777777 - 752% 777777777777777777 9 8 77777777777 2a8% | 3 95 777777777777777

% Dane prezentowane w tym rozdziale pokazujg stan na 30 czerwca 2017 roku.
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urologia

neonatologia

rehabilitacja medyczna

endokrynologia

medycyna pracy

reumatologia

chirurgia onkologiczna

gastroenterologia

diabetologia

choroby ptuc

geriatria

nefrologia

alergologia

radioterapia onkologiczna

psychiatria dzieci i mtodziezy

chirurgia dziecigca

medycyna paliatywna

chirurgia naczyniowa

hematologia

ginekologia onkologiczna

transplantologia kliniczna

patomorfologia

choroby zakazne

neurochirurgia

neurologia dziecieca

kardiochirurgia

endokrynologia i diabetologia dzie-
cieca

zdrowie publiczne

choroby ptuc dzieci

275 77,5% 80
"""" 22 | 71w | e
"""" 130 | aa1% | 176
"""" 03 | 3so% | 183
"""" 9 | o1sew | o
"""" 128 | s27% | 15
"""" s9 | 262% | 166
"""" 8 | 2w | 165
"""" s ouew | o181
"""" s0 | 269% | 13
"""" © | 261 | 138
"""" a2z | 134
"""" 2 | 1s6% | 1a1
"""" 24 ¢ o7arw | a2
"""" 109 | e86% | 50
"""" 139 o93a% | 10
"""" 09 | 73w | 30
""""" 5 0 34w | 13
"""" 35 | 243% | 100
"""" s7 | see% | 87
1o | o1
""""" o | oo% | 13
"""" 125 | ssow | 17
"""" Bl | seaw | 58
"""" o4 | eoe% | a1
"""" o L oaow | 73
""""" o | oo | e
"""" s8 | era% | 28
"""" 34 | a0 | s
"""" w0 | osiew | a7
"""" 35 | a6 | a1

% Dane obejmujg zaréwno lekarzy, jak i lekarzy dentystéw.
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22,5%

28,2%

55,9%

64,0%

81,2%

47,3%

73,8%

77,5%

85,4%

73,1%

73,9%

76,6%

84,4%

25,3%

31,4%

6,7%

26,4%

96,6%

75,7%

60,4%

99,3%

100,0%

12,0%

41,7%

30,4%

73,0%

100,0%

32,6%

60,0%

48,1%

53,9%




medycyna sportowa

chirurgia plastyczna

kardiologia dziecieca

gastroenterologia dziecieca

audiologia i foniatria

medycyna nuklearna

immunologia kliniczna

hipertensjologia

genetyka kliniczna

chirurgia klatki piersiowej

perinatologia

angiologia

otorynolaryngologia dziecieca

endokrynologia ginekologiczna
i rozrodczo$¢

epidemiologia

nefrologia dziecigca

seksuologia

medycyna sgdowa

farmakologia kliniczna

transfuzjologia kliniczna

intensywna terapia

4 5,6%
"""" 2 | as1%
"""" 28 | 400%
"""" 2 oaa%
"""" 16 | 250%
"""" 2 | aagn
"""" 2 | 36w
1 1ew

36 69,2%
""""" o | oo
1 2w
"""" 0 | 244%
""""" o | oow

T AT
1 4w
3 arew
o | oo
o0 ooow
2 1eTe
o0 oo%
o0 | oo
1 e
1| 200%
o | oo

68 94,4% 72

"""""" 39 | s49% o
w2 e00w | 0
e e | 67
s mow | 64
Com esaw | 63
"""""" 35 1 el4% s
"""""" 5 5 98,2% s
""""""""""""""" 100,0% s
m5% | 53

% 0 308w | 52
777777777777 5 1 100,0% T
Cow et | s
"""""" 3L 756% s
w0 w00% | 0
e | s

o576 | s

. 1000% | s

i | 27

"""""" 2 | 957% BT
"""""" 2 o 95,2% Coa
T Y 7
4 100w | 1w
VR T 1w
w0 s | 2
______ e | w00 | 8
______ s | w00 | 8
______ s | 83w | s
______ s so0w | s
______ s 100w | a4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CMKP

W tabeli 18 zostaty przedstawione liczby os6b szkolgcych sie w poszczegdl-

nych dziedzinach ze wzgledu na rok specjalizacji. Poniewaz czas trwania okreslony
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w programie poszczegolnych specjalizacji jest zroznicowany, analize nalezy prze-

prowadzi¢ oddzielnie dla kazdej specjalnosci. Liczby szkolgcych sie bedacych w po-

szczegolnych latach programu specjalizacji Swiadczg tez o dynamice naboru do spe-

cjalizowania sie w danej dziedzinie. Dane sumaryczne sugerujg, ze liczba rozpoczy-

najgcych szkolenie specjalizacyjne w ostatnich latach stale wzrasta, ale bez danych

o liczbie rezygnaciji ze szkolenia nie mozna ocenic, w jakim stopniu wynika to z wiek-

Szego naboru.

Tabela 18. Lekarze ze wzgledu na rok szkolenia specjalizacyjnego

Rok szkolenia

1 2 3 4 5 6 7 WSy ggy

OGOLEM 4843 4694 4287 3343 2945 1851 919 | 458
choroby wewnetrzne 447 404 387 438 409 171 95 48
pediatria 364 208 306 283 262 194 129 47
kardiologia 258 323 251 | 252 | 168 126 62 36
2;;?:1‘;2’3:‘ Hinten- 199 204 267 199 198 179 83 71
medycyna rodzinna 355 244 271 225 163 66 24 14
potoznictwo i ginekologia | 157 212 138 135 149 147 108 66
Lﬁfz'ga;g | diagnostyka 235 231 168 175 150 93 39 15
gg?zgzcg%é;a;ma“"ogia 194 151 202 134 174 144 47 11
chirurgia ogoina 161 168 144 136 183 127 43 21
psychiatria 190 199 133 | 130 | 143 47 22 12
okulistyka 150 140 105 130 111 64 28 7
neurologia 129 145 89 134 80 61 33 6
onkologia Kliniczna 71 85 107 58 64 53 18 9
medycyna ratunkowa 60 61 103 65 71 39 32 26
otorynolaryngologia 79 66 61 | 63 | 52 41 32 13
gitzrmatologia i wenerolo- 7 109 53 E 52 64 35 9 >
urologia 60 54 63 60 52 37 24 5
neonatologia 62 46 66 46 56 29 13 5
rehabilitacja medyczna 55 32 68 58 58 24 16 4
endokrynologia 109 76 66 29 5 1 0 0
medycyna pracy 59 67 49 37 28 15 4 1
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reumatologia 81 71 66 22 2 1 0 0
chirurgia onkologiczna 65 82 62 | 10 4 1 0 1
gastroenterologia 69 68 62 11 2 1 0 0
diabetologia 81 81 40 ¢ 10 0 0 0 0
choroby ptuc 63 62 48 | 8 2 2 0 1
geriatria 58 60 54 7 5 0 0 0
nefrologia 46 72 27 1 18 8 3 0 1
alergologia 69 52 18 1 21 5 1 1 0
radioterapia onkologiczna 25 18 3 & 31 36 13 9 0
psyc_hlatr/a dzieci i mfo- 29 08 42 o5 27 3 5 3
dziezy .

chirurgia dziecieca 23 21 6 : 26 32 12 10 9
chirurgia szczekowo- 30 24 18 ¢ 31 17 20 6 2
twarzowa .

medycyna paliatywna 60 48 32 7 1 0 0 0
chirurgia naczyniowa 33 55 46 1 5 4 1 0 0
hematologia 45 39 43 | 14 1 1 1 0
ginekologia onkologiczna 34 37 32 23 13 2 0 2
transplantologia kliniczna 51 38 23 19 7 3 1 1
patomorfologia 27 34 28 27 20 3 1 2
choroby zakazne 22 18 22 24 26 20 4 3
neurochirurgia 26 29 19 23 19 16 3 0
neurologia dziecigca 30 27 23 . 16 2 2 0 0
balneologia i medycyna i

fizykalna 41 32 16 6 3 0 0 0
Kardiochirurgia 9 15 14 | 15 11 11 3 8
en(1'0kry.rlol'og|a i diabeto- 19 17 49 . 0 0 0 0 0
logia dziecieca

zdrowie publiczne 13 13 16 17 9 4 3 2
choroby ptuc dzieci 25 20 31 0 0 0 0 0
medycyna sportowa 24 14 24 3 3 2 2 0
chirurgia plastyczna 16 21 21 4 5 4 0 0
kardiologia dziecigca 23 23 15 7 2 0 0 0
gastroenterologla dzie- 9 26 32 0 0 0 0 0
cieca

audiologia i foniatria 7 20 21 7 3 5 1 0
medycyna nuklearna 15 11 12 15 5 3 2 0

% Dane obejmujg zaréwno lekarzy, jak i lekarzy dentystow.
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onkolpgla i hematologia 9 17 | 23 | 5 2 1 0 0
dziecieca . . . . . . .
immunologia kliniczna 24 15 14 1 1 1 0 0
hipertensjologia 25 ¢ 14 | 15 i 1 i o { o { 0o | o0
genetyka kliniczna 8 ' 9 : 14 3 . 8 i 6 I 4 i 1
chirurgia klatki piersiowej 12 7 11 6 4 9 3 0
perinatologia 0 24 17 0o 0o 0o 0o 0
angiologia % : 19 ¢ 8 ! 5 : 0 ! 1 ! 0 ! 0
o@orynolaryngologla dzie- 9 14 17 1 0 0 0 0
cieca

epdokrynologla gln,e,kolo- 13 12 15 0 0 0 0 0
giczna i rozrodczo$¢ | | | . . . .
epidemiologia 9 | 6 { 2 { 12 | a4 4 1 i o i 1
nefrologia dziecieca 11 ¢ 13 11 0o 0o 0o 0o 0
seksuologia 7 { 13 { 5 { 0o { O { O { 0 | ©
medycyna sgdowa 6 A 4 8 ; 3 1 i 0o 0
farmakologia kliniczna 5 6 6 2 3 1 0o 0
transfuzjologia kliniczna 6 6 5 1 1 1 1 0
toksykologia kliniczna 3 . 5 7 i 1 i : 0 : 0 = 0
medycyna lotnicza 7 : 4 : 3 : 0 : 0 : 0 : 0 : 0
pediatria metaboliczna 4 5 5 0 0 0 0 0
mikrobiologia lekarska 4 ¢+ 2 ¢ 1 ¢ 1 v 2 i+ 1 1 0
neuropatologia 1 2 1 4 0 0 0 0
urologia dziecigca 6 ; 2 0o 0o 0o 0o 0o 0
diagnostyka laboratoryjna 0 : 0 : 0 : 1 : 2 : 1 : 0 : 2
medycyna morska i tropi- 3 2 0 0 0 0 0 0
kalna ; : : : : ; :
intensywna terapia 3 : 1 : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CMKP
2.3.1.3. Lekarze posiadajacy tylko S1S

W 2017 roku byto 14 776 lekarzy posiadajgcych specjalizacje pierwszego
stopnia (S1S) i nieposiadajgcych specjalizacji stopnia drugiego albo bezstopniowej
(zobacz tabele 19). W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba ta zmniejszyta sie o 294
(2,0%). Osoby z S1S stanowity w 2017 roku 10,9% wszystkich lekarzy (co oznacza
spadek o 0,4 p.p. w stosunku do stanu na koniec poprzedniego roku). Mozna zato-
zy¢, ze w kolejnych latach liczba lekarzy posiadajgcych tylko S1S bedzie malec,
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a tempo spadku bedzie przyspiesza¢ w zwigzku z uzyskiwaniem specjalizacji albo
zaprzestawaniem wykonywania zawodu i wykresleniami oséb z najstarszych roczni-

kow.

Tabela 19. Lekarze posiadajgcy tylko S1S (co najmniej jedng) wedtug ptci

2016 2017 Zmiana roczna

Liczba Udziat Liczba Udziat a:/gsjja(iﬁ?na;chh Procentowa Vl\élfgzp'a]‘
fvg’mOGOLEM; 15070 100% | 14776 100% 294 -2,0% -
Kobiety 0405 | 62,4% | 9252 | 62,6% 153 i -16% | 02
- do 35 lat 0o i o% o i ow | o i - i o0
- 36 do 49 lat 788 | 52% | 570 s | 218 | 277% | 13
- 50 lat albo wiecej | 8617 572% 8682 | 588% | 65 """"""" 0 8% """"" 16
Mezczyzni 5665 | 37,6% | 5524 | 37.4% 141 0 25% | -0,2
- do 35 lat 0 | 00% 0 ow | o i .00
36 do 49 lat 803 | 53% | 564 | 38% | 230 | 208% | 15
- 50 lat albo wigcej | 4862 323% 4960 | 336% | 8 . 20% - 13

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL
2.3.2. Specijalisci

W 2017 roku 1603 lekarzy uzyskato swojg pierwszg specjalizacje, w poréwna-
niu z poprzednim rokiem liczba ta jest wigksza o 55 (3,6%). Wszystkich nowych spe-

cjalizacji byto 3277 (rok do roku spadek o 148, czyli 4,3% — zobacz tabele 20).

Tabela 20. Liczba uzyskanych specjalizacji

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat | Liczba | Udziat | VV!iczbach . Procento- ;W udziale

' ' absolutnych wa v [p.p.]
osoby, ktdre uzyska- ! : : :
ty specjalizacie w 3425 | 100% | 3277 | 100% 148 L -43% | 02
danym roku kalenda- ! ! : :
rzowym; w tym: : : : :
- uzyskuiacy SWoja | 1548 1 45005 | 1603 | 48,9% 55 i 36% | 37
1. specjalizacje : ' : :

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CEM i CRL

34 Osoby, ktére w danym roku kalendarzowym po raz pierwszy uzyskujg tytut specjalisty, tj. wczes$niej go nie po-
siadaty.
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Ogétem w Polsce byto 89 844 specjalistow, co oznacza, ze w ciggu roku licz-
ba ta wzrosta o 1528 (1,7% — zobacz tabele 21). Jak juz wspomniano, specjalisci
stanowili dwie trzecie (66,1%) lekarzy wykonujgcych zawod w 2017, co oznacza

wzrost 0 0,1 p.p. w stosunku do stanu w grudniu 2016 roku.

Tabela 21. Liczba lekarzy specjalistow

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat Liczba | Udziat W liczbach 5 Procento- EWudziaIe
: : absolutnych wa . [pp]
V'\'/‘i;;r_ze OGOLEM; | 133751 | 100% | 135947 | 100% 2196 | 1,6% | -
- specjalisci 88316 | 66,0% | 89844 | 66,1% 1528 | 1,7% 01

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL
2.3.2.1. Lekarze specjalisci — cechy demograficzne

W 2017 roku byto 49 785 kobiet posiadajgcych specjalizacje i 40 059 mez-
czyzn (zobacz tabele 22). Stanowito to odpowiednio 55,4% i 44,6% wszystkich leka-
rzy specjalistow (rok do roku wartosci te zmienity sie odpowiednio o 0,2 i -0,2 p.p.).
Kobiet uzyskujgcych specjalizacje po raz pierwszy byto 848 i stanowity one 0,9%
wszystkich specjalistow oraz 1,8% lekarek posiadajgcych specjalizacje. Dla mez-
czyzn wartosci te wynosity odpowiednio 655, 0,7% oraz 1,6%. W poréwnaniu do roku

2016 pierwszg specjalizacje uzyskato o 40 mniej kobiet oraz o 34 wiecej mezczyzn.

Tabela 22. Lekarze specjalisci ze wzgledu na pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat | Liczba Udziat | WV liczbach Procentowa W udzia-
! ! absolutnych ! © o le [p.p.]
Lekarze specjalisci o 0 0
OGOLEM: w tym: 88316 : 100% 89844 : 100% 1528 : 1,7% : 0,1
- kobiety; w tym: 48749 | 552% | 49785 ! 55,4% 1036 2,1% P02
- - kobiety uzyskujg- | | | |
ce swojg 1. specjali- 888  1,0% 848 | 0,9% -40 | -4,5% p 0,1
zacje | [
- mezczyzni; wtym: | 39567 | 44,8% | 40059 | 44,6% 492 1 12% | 0,2
- mezczyzni uzysku- : 5 5 5
jacy swojg 1. specja- | 621 ! 0,7% 655 | 0,7% 34 ' 55% @ 00
lizacje E : ! !

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z CRL

O ile mediana wieku lekarzy specjalistéw nie zmienita sie w ciggu roku i na ko-
niec 2017 roku wyniosta 53 lata (zobacz wykres 9), to sredni wiek specjalisty wzrost

wzgledem 2016 o 0,3 roku i wynidst 54,2 roku (zobacz wykres 9).
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Wykres 9. Srednia i mediana wieku lekarzy specjalistow [w latach]

54,5
54,2

54,0 h 53,9/
53,5 -

53 53
53,0 -
52,5 A

= Srednia wieku — mediana wieku

52,0 :

2016 2017

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Mediana wieku mezczyzn specjalistow nie zmienita sie rok do roku i wynosita
54 lata, podczas gdy mediana wieku kobiet wzrosta o 1 do 53 lat (zobacz tabele 23).
Wzrost sredniej wieku odnotowano zaréwno dla kobiet (o 0,3 roku), jak i mezczyzn
(0,4 roku). Srednie wartosci na koniec 2017 roku wynosity odpowiednio 53,5 i 55,1

roku.

Tabela 23. Srednia i mediana wieku [w latach] lekarzy specjalistéw ze wzgledu na pteé

2016 2017 Zm[i;‘rl‘:t;‘(’:fﬁ”a
Srednia wieku OGOLEM 53,9 54,2 0,3
- kobiety 53,2 53,5 0,3
- mezczy#ni s | 51 0.4
Mediana wieku OGOLEM 53 53 0
- kobiety s 53 1
- mezczy#ni s 54 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Ze wzgledu na wiek, najwiekszg grupe stanowili specjalisci majgcy 51-55 lat
(13 323, wzrost 0 2,9% rok do roku), a nastepnie osoby majgce 46-50 lat (13 069,
spadek o 1,6%) oraz w wieku od 56 do 60 lat (12 743, spadek o 0,8%). Ogdétem,

osoby majgce 46-60 lat stanowity 43,6% wszystkich specjalistéow (odsetek ten spadt
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0 0,9 p.p. wzgledem roku 2016). Wsréd specjalistéw nie byto osoby majgcej mniej niz
26 lat, a os6b w wieku 26-30 lat byto 8 (zobacz tabele 24).

W podziale na wiek i pte¢ najliczniejszg grupg byty kobiety w wieku 46-50 lat
(7324, po spadku o 0,8% wzgledem 2016), nastepnie lekarki w wieku 51-55 lat
(7092, wzrost rdr 0 2,9%) oraz z wieku 56-60 lat (7082, spadek o 1,0%), a nastepnie
mezczyzni majgcy 51-55 lat (6231, wzrost 0 2,9% rdr). Warto zauwazy¢, ze kobiety
stanowity wiecej niz 50% specjalistow w kazdej grupie wiekowej, w tym takze wsrod

0sOb majgcych ponad 60 lat (tj. powyzej wieku emerytalnego kobiet).

Tabela 24. Lekarze specjalisci ze wzgledu na wiek i pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat | Liczba Udziat | W liczbach . Procento- | W udziale

5 5 absolutnych; wa 5 [p.p.]
(L)ec';‘grfél\jp‘jv‘:@gfc' 88316 | 100% | 89844 : 100% 1528 | 17% 01
26-30 lat, w tym: 4 1 00% | 8 i 00% 4 i 100,0% 00
- kobiety 2 1 00% | 6 : 0,0% 4 . 200,0% 0,0
- mezczyzni 2 . 0,0% 2 ! 0,0% 0 '
31-35 lat, w tym: 4240 | 4,8% | 4481 : 50% 241
- kobiety 2558 © 2,9% | 2718 : 3,0% 160
- mezczyzni 1682 | 1,9% | 1763 | 2,0% 81
36-40 lat, w tym: 9654 : 10,9% | 9503 : 10,6% -151
- kobiety 5830 ! 6,6% | 5808 ! 6,5% -22
- mezczyzni 3824 | 43% | 3695 | 4,1% -129
41-45 lat, w tym: 10997 | 12,5% | 10515 | 11,7% -482
- kobiety 6260 | 7,1% | 6007 : 6,7% -253
- mezczyzni 4737 | 54% | 4508 ! 5,0% -229
46-50 lat, w tym: 13277 | 15,0% | 13069 | 14,5% -208
- kobiety 7385 | 8,4% | 7324 : 82% -61
- mezczyzni 5892 | 6,7% | 5745 ! 6,4% -147
51-55 lat, w tym: 12950 | 14,7% | 13323 | 14,8% 373
- kobiety 6893 | 7,8% | 7092 : 7,9% 199
- mezczyzni 6057 | 6,9% | 6231 | 6,9% 174
56-60 lat, w tym: 12852 : 14,6% | 12743 : 14,2% -109
- kobiety 7156 | 8,1% | 7082 ! 7,9% -74
- mezczyzni 5696 | 6,4% | 5661 ! 6,3% -35
61-65 lat, w tym: 9861 : 11,2% | 10730 : 11,9% 869
- kobiety 5120 | 58% | 5698 : 6,3% 578
- mezczyzni 4741 | 54% | 5032 ! 5,6% 291
66-70 lat, w tym: 5822 | 6,6% | 6165 : 6,9% 343
- kobiety 3183 ! 36% | 3303 ! 3,7% 120
- mezczyzni 2639 : 3,0% 2862 | 3,2% 223
Powyzej 70 lat, w tym: 8659 : 98% | 9307 : 10,4% 648
- kobiety 4362 | 4,9% | 4747 | 53% 385
- mezczyzni 4297  49% | 4560 : 51% 263

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL
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2.3.2.2. Specjalisci — uzyskane specjalizacje

W 2017 roku najwiecej specjalizacji uzyskano z dziedziny chorob wewnetrz-

nych (328, w tym 234 byly to specjalizacje uzyskane przez niespecjalistow). W po-

réwnaniu z rokiem poprzednim liczba uzyskanych specjalizacji z tej dziedziny spadta

0 44,

Kolejnymi dziedzinami pod wzgledem liczby uzyskanych specjalizacji w 2017
byty: kardiologia (243), pediatria (240), medycyna rodzinna (187) oraz ortopedia
i traumatologia narzgdu ruchu (181). Ponad 100 tytutéw specjalisty w 2017 roku uzy-

skano takze w nastepujgcych dziedzinach: anestezjologii i intensywnej terapii, pofoz-

nictwie i ginekologii, chirurgii ogélnej oraz neurologii.

W pieciu dziedzinach (diagnostyce laboratoryjnej, intensywnej terapii, medy-

cynie morskiej i tropikalnej, medycynie transportu oraz mikrobiologii lekarskiej) nie

uzyskano zadnego nowego tytutu specjalisty, a w kolejnych 17 uzyskano w 2017 ro-

ku mniej niz 10 tytutow.

Tabela 25. Specjalizacje uzyskane w poszczegdélnych dziedzinach

Zmiana roczna
w liczbach abso-

2016 2017
lutnych

Wszystkie | Pierwsza Wszystkie | Pierwsza Wszyst- | Pierwsza

specjaliza- specjaliza- | specjaliza- specjaliza- kie spe- specjali-

cje [CEM] ' cja[CRL] cje [CEM] ' cja[CRL] cjalizacje ' zacja
choroby wewnetrzne 372 | 250 328 | 234 44 16
kardiologia 271 ! 73 243 | 77 28 | 4
pediatria 241 159 240 | 159 1 1o
medycyna rodzinna 153 i 88 187 i 126 34 38
‘ortopedia i traumatologia | . u o wm | 81 141 """""" 40 """ 0
Jharzgduruchu | T R S S .
ﬁerlgsptizzjologiaiintensywna 165 112 151 111 14 1
potoznictwo i ginekologia 151 98 144 90 -7 -8
“chirurgiaogélna | 117 80 | 129 101 | 12 1 21
‘neurologia | 8 i el | 104 70 | 18 9
okdiswka | es i s7 | e i3 | 8 1 6
:)idrg)zlgg\;g | diagnostyka 87 80 91 100 4 20
‘psychiaia | w9 72 | i e | 19 13
“diabetologia | 718 1 o | &2 + o | 16 ¢ 0
‘alergologia | s 1 o | 61 | 1 | 23 1 1
‘endokrynologia | 57 1 o | 60 o | 3 1 o0
“onkologia kliniczna | 54 | 17 | 57 5 | 3 . 8
“dermatologia i wenerologia | a1 29 | 55 1 3 | 14 9
nefologia | se 1 o | 50 1« o | e i o T




neonatologia

balneologia i medycyna
fizykalna

endokrynologia i diabetologia
dziecieca

endokrynologia ginekolo-
giczna i rozrodczo$¢

onkologia i hematologia
dziecieca

otorynolaryngologia
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epidemiologia 3 1 3 0 0 -1

‘pediatria metaboliczna | 2 1 o | s i o | 1 o0
‘neuropatologia | o o | 2 i o | 2 o0
‘toksykologia kliniczna | 4 o | 2 o | 2 i o
“urologia dziecieca | 4 o | 1 i o | =8 7 o
“diagnostyka laboratoryjna | T o | o i o | 1 i o
lintensywna terapia | o i o | o i o | o i 0o
e e : 1 : o | s

‘medycyna transportu | T o | o i o | 1 i o
‘mikrobiologia lekarska | o o | o i o | o o
wologia | e T 14 | o | 30
g/{/v;r:lzré);ﬁaszczekowo 2 3 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CEM i CRL

2.3.2.3. Specjalisci — posiadane specjalizacje

Biorgc pod uwage wszystkich specjalistow, najliczniej posiadang specjalizacjg
byty choroby wewnetrzne. Na koniec 2017 roku specjalizacje z tej dziedziny posiada-
ty 18 634 osoby (o 237, czyli 1,3% wiecej niz w 2016), a nastepnie medycyna rodzin-
na (odpowiednio 10 787, 142, 1,3%), pediatria (odpowiednio 7378, 162, 202%), po-
toznictwo i ginekologia (odpowiednio 6388, 76, 1,2%) oraz chirurgia ogdlna (odpo-
wiednio 6206, 68 i 1,1%).

W 25 dziedzinach odnotowano co najmniej tysigc specjalistow, w kazdej z nich
— poza zdrowiem publicznym — w roku 2017 byto wiecej specjalistow niz w roku 2016.
Spadek liczby specjalistow odnotowano w przypadku medycyny morskiej i tropikal-
nej, diagnostyki laboratoryjnej oraz medycyny lotniczej. W przypadku 14 dziedzin
liczba specjalistéw byta mniejsza od 100. Byly to farmakologia kliniczna, mikrobiolo-
gia lekarska, nefrologia dziecieca, endokrynologia i diabetologia dziecieca, urologia
dziecieca, gastroenterologia dziecieca, perinatologia, choroby pfuc dzieci, endokryno-
logia ginekologiczna i rozrodczo$¢, chirurgia szczekowo-twarzowa, neuropatologia,

medycyna lotnicza, pediatria metaboliczna oraz intensywna terapia.

W pordéwnaniu ze stanem z 2016 roku, w 2017 najbardziej wzrosty liczebnosci
specjalistbw w chorobach wewnetrznych (o 237 osob), kardiologii (0 231), pediatrii
(0 162), ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (o 153), medycynie rodzinnej (o 142),
anestezjologii i intensywnej terapii (0 134) oraz radiologii i diagnostyce obrazowej
(o 130). Najwiekszy przyrost procentowy zanotowano w przypadku dziedzin o niskich

liczebnosciach: choréb ptuc dzieci (o 72,0%), endokrynologii i diabetologii dzieciecej
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(o 69,0%), nefrologii dzieciecej (0 34,5%), endokrynologii ginekologicznej i rozrod-

czosci (0 31,3%), perinatologii (0 28,9%), gastroenterologii dzieciecej (0 25,0%) oraz

pediatrii metabolicznej (o 13,3%). Szczegdtowe dane o wszystkich dziedzinach za-

wiera tabela 26.

Tabela 26. Liczba oséb posiadajgcych poszczegolne specjalizacje lekarskie

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba spe- | Liczba spe- | W liczbach
cjalistow cjalistow | absolutnych : Procentowa

choroby wewnetrzne 18397 18634 237 1,3%

‘medycynarodzinna | 10e4s [ ao787 | 142 0 18w
pediattia | 7216 | 7378 | 162 22%
poloznictwo iginekologia | 6312 | 6388 | 6 12%
hirurgiaogélna | 6138 | 6206 | 68 L 11%
_anestezjologiaiintensywnaterapia | 5320 | 5454 | 134 1 25%
kardiologia | 4028 | 4259 | 281 4 57%
okuiska | 335 | sses | 63 I 18%
_psychiatta | 3490 | 373 | 83 R 24%
ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu | 3346 | 3499 | 153 1 aew
_neurologia | 3367 | saa1 | 4 R 22%
radiologia i diagnostyka obrazowa | 2834 | 2964 | 130 i 4%
chorobyptuc | 2624 | 2636 | 12 I 05%
otorynolaryngologia 2191 2201 10 0,5%

‘dermatologia i wenerologia | 1852 | 1881 | 29 o 1,6%
‘rehabilitacia medyczna | 1729 | 1778 | 49 1 2.8%
‘medycynapracy | s | 1758 | 24 o 1,4%
‘reumatologia | 102 | 1721 | 19 0 1,1%
‘neonatologia | 12 | 1519 | 37 L 25%
‘endokrynologia | 1343 | 1385 | 2 31%
‘diabetologia | 1280 | 1332 | 52 L 41%
‘alergologia | 1283 | 1328 | 4 35%
‘urologia | 1209 | 133 | 4 L 03%
‘nefrologa | 1200 | 1251 | 2 35%
‘zdrowie publiczne | 1213 | 1197 | 16 L 13%
‘gastroenterologia | %0 | 99 | 39 1 41%
‘medyeynaratnkowa | ems T e T e e
choroby zakazne | o84 | ! o84 | ... 0 __i...00%
_onkologia Kliniczna | 831 | 879 | 48 . 58%
_chirurgia dziecigca | 807 | ! 829 | . 22 i 27%
chirurgia onkologiczna | 789 | 815 | 26 i 33%
radioterapia onkologiczna | 589 | | 6os | 19 L 32%
_balneologia i medycyna fizykalna | 570 | 589 | 19 4 33%
patomorfologia | 573 | ... 582 | 9 i 18%
neurochirurgia | 842 | ! 856 | ... 14 G 28%
_chirurgianaczyniowa | 532 | ! 563 | ... 21 i 39%
hematologia | a4 | 412 | 23 . 51%
medycyna paliatywna 420 460 40 9,5%

‘neurologia dziecieca | 415 | . w28 | 13 b 31%
‘transplantologia kliniczna | s02 | - w26 | 24 1 6,0%




geriatria

endokrynologia ginekologiczna
i rozrodczo$¢

intensywna terapia

35 i 9,2%
"""" 5 1 14%
"""" 10 28%
"""" 1 3a%
"""" 10 31%
"""" 8 29w
"""" 13 50%
"""" 8 | 31%
"""" 9 I 37%
"""" 17 U 1%
"""" 5 1 24%
"""" o 00w
15 8%
________ R -
________ 6 i..33%
________ 1 05%
_______ T A%
________ R N
A L 29%
_______ O T/
_______ 10 4 90%
________ T X
________ 0 i . .00%

4 L a8%
"""" o 00%
"""" 20 | 3asw
"""" 20 . 69,0%
"""" 2 30w
"""" 12 1 250%
"""" 13 1 289%
G D 2 X

10 L 31,3%
2 i e1%

0 5 0,0%
"""" 1 so%
2l 133w

0 ' )

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Ogotem, specijalisci posiadali na koniec 2017 roku 113 564 specjalizacji (czyli

przecietnie 1,26). Liczba specjalizacji w stosunku do roku 2016 wzrosta o 2534

(2,3%, zobacz tabele 27). Srednia liczba posiadanych specjalizacji nie ulegta zmia-

nie.
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Tabela 27. Liczba specjalizacji posiadanych przez lekarzy

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Liczba W liczbach ' Procentowa
absolutnych
Specjalizacje 111030 113564 2534 5 2,3%
posiadane :

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

W 2017 roku Sredni wiek osoby uzyskujgcej pierwszg specjalizacje wynosit
34,6 roku, a w przypadku osob uzyskujgcych drugg lub kolejng specjalizacje srednia
wynosita 42,0 lata. Mediany wieku byty nizsze od srednich (odpowiednio 33 i 41 lat).
W poréwnaniu z rokiem 2016 wartosci te nie ulegly wiekszym zmianom (zobacz tabe-
le 28). W podziale na pteC nie odnotowano znaczacych roznic miedzy kobietami
i mezczyznami, zaréwno w roku 2017, jak i porownujgc wyniki rok do roku.

Tabela 28. Srednia i mediana wieku [w latach] lekarzy ze wzgledu na liczbe specjalizacji
i pteé

2016 2017 Zmiana roczna
o | Srednia wieku OGOLEM 34,4 34,6 0,2
Qo
8 | - kobiety 34,4 34,4 0,0
A S e
%é_ - mezczyzni 34,5 34,9 0,4
s | Mediana wieku OGOLEM 34 33 -1
N
(2]
= | - kobiety 34 34 0
R B T B L -
A | - mezczyzni 33 33 0
Srednia wieku OGOLEM 42,0 42,0 0,0
£ | - kobiety 42,1 42,1 0,0
o .S v ]
= O
£ | - mezczyzni 41,8 41,8 0,0
53
s 3 | Mediana wieku OGOLEM 41 41 0
S & .
a - kobiety 41 41 0
- mezczyzni 40 40 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Trzech na czterech (75,2%) specjalistow posiadato jedng specjalizacje. Liczba
takich oséb wynosita w 2017 roku 67 561 i wzrosta rok do roku o 729 (1,1%). W po-
dziale na pteé, liczba kobiet posiadajgcych jedng specjalizacje wzrosta o 500 (do
37 802), a mezczyzn o 229 (do 29 759). Kobiety stanowity 56,0% osoéb z omawianej

grupy (a 42,1% w ogodlnej liczbie specjalistow).
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W 2017 roku byto 19 860 lekarzy posiadajgcych dwie specjalizacje (zobacz
tabele 29), w tym 10 831 kobiet i 9029 mezczyzn. Liczba kobiet w tej grupie wzrosta
w ciggu roku o 408 (3,9%), a liczba mezczyzn o 199 (2,3%). Ogétem odnotowano
0 607 osob wiecej niz w 2016 roku (3,2%). Kobiety stanowity 54,5% oséb z tej grupy

(12,1% w ogodlnej liczbie specjalistéw).

Lekarzy posiadajgcy 3 lub wiecej specjalizacji byto w 2017 roku 2423, co sta-
nowito 2,7% wszystkich specjalistbw. W ciggu roku liczebnos¢ tej grupy lekarzy

wzrosta o 192 osoby.

Tabela 29. Liczba posiadanych specjalizacji z podziatem na pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat | Liczba Udziat Nominalnieé Udzialu | W[‘é‘_}';_i]"’"e
(L)ec';‘gfél\jp‘jv‘:@gfc' 88316 100% | 89844 100% 1528 1,70% 0,1
1; wtym 66832 | 75,7% | 67561 | 75,2% 729 | 11% | 05
kobiety | 37302 | 42.2% | 37802 | 421% | 500 | 13% | 02
mezczyzni | 29530 | 33.4% | 20750 | 331% | 229 | 08% | - 03
2: W tym 19253 | 21,8% | 19860 | 22,1% 607 3,2% 0,3
kobiety | 10423 | 11.8% | 10831 | 121% | a8 | 39% | 03
mezezyeni | 8830 | 100% | 9020 | 100% | 199 | 23% | 01
3; W tym 2013 | 2,3% | 2183 | 24% 170 8,4% 0,2
kobiety | 058 | 11% | 1072 | 120 | 14 | 11.9% | 01
mezezyeni | 1055 | 12% | 1111 @ 12% | 56 | 53% | 00
4lubwiecewiym | 218 | 02% | 240 | 03% 22 | 101% | 00
kobey | es 01w | so | 01w | 4 o212% | 00
- mezczyzni 12 | 02w | 0 | o02% | 8 | 53% | 00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

2.3.2.4. Wybrane statystyki dla dziedzin specjalizacji

Biorgc pod uwage charakterystyki wieku, najstarsi byli specjalisci z zakresu
medycyny lotniczej, dla ktérych mediana wieku wynosita az 75 lat. Kolejne dziedziny
to diagnostyka laboratoryjna (mediana 69 lat), zdrowie publiczne i neuropatologia (po
67 lat) oraz epidemiologia (63 lata). W kolejnych 25 dziedzinach mediana wieku wy-

nosita od 55 do 60 lat. Co istotne, sposrod dziedzin z mediang wieku 55 lub wiecej
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lat, nie wzrosta ona w ciggu roku jedynie w 18, a sredni wiek specjalisty spadt w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem tylko w trzech: otorynolaryngologii dzieciecej, chirurgii
dzieciecej oraz farmakologii klinicznej (zobacz tabele 30). Mozna zatem powiedziec,
ze w 12 dziedzinach, w ktérych mediana wieku wzrosta, ich odtwarzanie nastepuje
zbyt wolno. Potwierdzeniem takiego wniosku jest takze to, ze $redni udziat specjali-
stéw w wieku do 50 lat spadt w omawianych 30 dziedzinach o 0,7 p.p. (z 27,5% do
26,8%).

Jednak problem z odtwarzaniem kadr nie dotyczy tylko 30 ,najstarszych” dzie-
dzin. Tylko w 10 dziedzinach zanotowano spadek sredniego wieku specjalisty w po-
rébwnaniu z rokiem 2016. Oznacza to, ze odnotowany wzrost liczby specjalistow
w zdecydowanej wigkszosci dziedzin odbywat sie nie tylko dzieki uzyskiwaniu tytutéw
przez miodych lekarzy, ale réwniez byt skutkiem kontynuacji pracy przez najstar-

szych specjalistow.

Wspomniany wyzej spadek sredniego wieku wystgpit wsrdd specjalistéw z na-
stepujgcych specjalnosci: choroby ptuc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecie-
ca, nefrologia dziecieca, perinatologia, otorynolaryngologia dziecieca, endokrynolo-
gia ginekologiczna i rozrodczos$¢, genetyka kliniczna, chirurgia dziecieca, farmakolo-

gia kliniczna, radiologia i diagnostyka obrazowa.

Z punktu widzenia odtwarzania kadr, kolejnym negatywnym zjawiskiem jest
fakt, ze tylko dla 18 dziedzin odnotowano wzrost odsetka oséb majgcych do 50 lat.
Najwiekszy wzrost nastgpit w nastepujgcych dziedzinach: choroby ptuc dzieci
(z 16,0% w 2016 do 37,2% w 2017), endokrynologia i diabetologia dziecieca
(z 45,2% do 53,5%) oraz perinatologii (z 35,6% do 43,1%), czyli w specjalnosciach

niedawno utworzonych.

Najmtodsze kadry zanotowano w nastepujgcych dziedzinach: psychiatrii (me-
diana wieku 48), endokrynologii i diabetologii dzieciecej, genetyce klinicznej, medy-
cynie sgdowej, kardiochirurgii oraz immunologii klinicznej (mediana po 49 lat). W ko-
lejnych 9 dziedzinach mediana wyniosta 50 lat. We wszystkich 15 ,najmtodszych”
dziedzinach odsetek os6b w wieku do 50 lat przekraczat 50% (w$rdd onkologow kii-
nicznych byto to 62,2%, wsréd psychiatrow 58,3%, a wsrdd genetykéw klinicznych
57,0%). Mozna zatem stwierdzi¢, ze sytuacja demograficzna na koniec 2017 roku

w tych 15 dziedzinach byta korzystna.
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Tabela 30. Charakterystyka wiekowa lekarzy wg dziedziny specjalizaciji

Udziat oséb w wie-

ku do 50 lat Srednia wieku Mediana wieku
2016 | 2017 2016 | 2017 2016 2017

medycyna lotnicza - ; - 745 1+ 757 74 ; 75

“zdrowie publiczne | 64% | 55% | 670 | 678 | 66 | 67
‘neuropatologia | 83% | 42% | 659 669 | 6 | 67
‘diagnostyka laboratoryina | 27.0% | 261% | 647 | 652 | 69 | 69
‘epidemiologia | 141% | 146% | 636 | 639 | 63 | 63
‘balneologia i medycyna fizykalna | 21,9%  222% | 605 ' 606 | 60 | 60
‘medycynapracy | 298% : 288% | 594 | 598 | 59 | 59
transfuzjologia Kliiniczna | 274% . 260% | 588 | 592 | 57 | 57
‘reumatologa | 264% | 259% | 588 | 591 | 59 | 59
‘medycynasportowa | 229% : 247% | 586 | 589 | 58 | 58
neurologia dziecieca | 190% : 178% | 585 | 587 | 57 | 58
‘medycyna morska i tropikaina | 32,4%  295% | 579 . 586 | 59 | 60
‘seksuologa | 316% : 208% | 581 | 585 | 58 | 59
‘farmakologia kliniczna | 27.4% | 284% | 583 : 581 | 56 | 56
“otorynolaryngologia | 32,0% | 308% | 577 | 580 | 57 | 51
“otorynolaryngologia dziecieca | 326% | 337% | 585 | 580 | 57 | 57
‘choroby zakazne | 27.9% : 268% | 574 579 | 57 ' 58
“choroby ptuc | 247% | 222% | 5714 | 578 | 57 i 57
chirurgia dziecieca | 273% | 280% | 576 | 574 | 58 | 58
‘audiologia i foniatia | 221% : 196% | 571 : 574 | 57 ' 57
“alergologia | 232% : 233% | 570 | 573 | 57 | 58
‘mikrobiologia lekarska | 450% | 425% | 562 | 572 | 53 | 54
‘pofoznictwo i ginekologia | 305%  295% | 567 | 571 | 57 | 58
‘pediatria metaboliczna | 33,3% | 294% | 565 | 567 | 55 i 55
chirurgia klatki piersiowej | 301% : 315% | 562 | 562 | 56 | 56
‘urologa | 359% i 347% | 557 . 562 | 56 | 56
‘patomorfologia | 405% | 388% | 555 | 560 | 54 | 54
pediaria | 344% : 345% | 557 | 558 | 56 | 56
‘neonatologia | 27.0% i 268% | 555 . 558 | 56 . 57
“chirurgiaogélna | 364% | 356% | 554 | 557 | 55 | 56
‘dermatologia i wenerologia | 37,0% : 356% | 554 | 557 | 55 55
‘toksykologia kliniczna | 46.1% . 431% | 548 | 554 | 52 | 52
chirurgiaplastyczna | 354% | 359% | 551 | 551 | 55 | 54
‘gastroenterologia dziecieca | 41,7% : 36,7% | 548 | 551 | 51 | 52
‘endokrynologia | 351% | 345% | 546 | 549 | 55 | 56
_urologia dziecieca | 288% | 324% | 545 | 546 | 55 | 55
‘medycynanuklearna | 430% : 382% | 538 | 543 | 53 | 54
okulistyka T azzw U azow | 539 | 542 | 53 | 53
rehabiltaciamedyczna | 437% | 420% | 536 | 542 | 52 | 53
“choroby pluc dzieci | 16,0%  372% | 560 | 541 | 58 | 53
“chirurgia onkologiczna | 426% | 416% | 535 | 540 | 53 | 53
chirurgia szczgkowo-twarzowa | 491% : 462% | 536 | 540 | 51 . 52
‘perinatologia | 356% : 431% | 545 | 539 | 55 1 54
‘medycynarodzinna | 449% | 412% | 532 | 538 | 52 | 53
‘angiologia | 459% | 438% | 531 @ 537 | 52 | 52




endokrynologia ginekologiczna
i rozrodczo$¢

ruchu

endokrynologia i diabetologia
dziecigca

onkologia kliniczna

40,6% | 452%

[ 406% | a78% |
45,3% i 44,7%
43,8% 1 43,7%

46,6% | 451%
[ 4820 | 46,6% |
| 473% | 462% |
[ 508% | 48,4% |
[ 478% | 43,7% |

| 427% | 450% |
| 531% | 515% |
52,1% 51,3%

52,0% ' 49,8%

| 541% : 57,0% |
49,9% | 49,7%

[ 5620 @ 51,7% |
52,2% | 52,7%
60,8% ' 58,3%
54,1% | 53,0%
54,2% | 53,2%

539 | 536
33 1 B35
531 | 535
534 | 534
527 | 531
526 | 529
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL
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3. Lekarze dentysci — charakterystyka demograficzna

W tym rozdziale zostang przedstawione dane zaréwno o liczbie wykonujgcych
zawdd lekarzy dentystéw (1j. oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty w Polsce), ich strukturze demograficznej, wartosci najwazniejszych
wskaznikéw demograficznych oraz dane w podziale na etap rozwoju zawodowego
(w tym dane o specjalistach, tj. lekarzach dentystach majgcych specjalizacje drugie-

go stopnia lub bezstopniowg/modutowg).

3.1. Liczba lekarzy dentystow

Zgodnie z danymi CRL, w roku 2017 PWZLD uzyskato 960 oséb (o0 212 wiecej
niz w roku poprzednim). Wykreslone z rejestru zostaty 194 osoby (o 46 wiecej niz
w 2016), a zaprzestato wykonywania zawodu 185 lekarzy dentystow (o 55 mniej niz
w 2016 roku). Ogoétem 379 os6b zakonczyto wykonywa¢ zawod w 2017 roku

(0 9 mnigj niz rok wczesniej).

Wykres 10. Liczba lekarzy dentystow®
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

% Zgodnie z danymi OECD w 2015 roku byto 12 603 dentystéw praktykujgcych, 13 307 aktywnych zawodowo
oraz 40 455 lekarzy dentystow uprawnionych do praktyki; za: http://stats.oecd.org [dostep z dnia 25.05.2018
rokul.
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31 grudnia 2017 roku w Polsce byto 37 100 oséb wykonujgcych zawdd lekarza
dentysty (zobacz wykres 10). Liczba ta w ciggu roku zwiekszyta sie o 643, czyli 1,8%
(zobacz wykres 11).

Roczna zmiana (2017 wobec 2016) liczby lekarzy dentystow byta nieznacznie
wyzsza od wynoszgcej 567 osob sredniej z lat 2012-2016 (Sredni roczny przyrost
wynosit 1,6%). Ogétem, w ciggu ostatnich pieciu lat liczba lekarzy dentystéw wykonu-
jacych zawdd w Polsce wzrosta z 34 188 do 37 100, tj. w porownaniu z rokiem 2012
w roku 2017 bylo o 2912 wiecej lekarzy dentystéw (wzrost o 8,5%, czyli o 0,3 p.p
wyzszy niz w populacji lekarzy). W kazdym roku analizowanego okresu liczba lekarzy
dentystow rosta — najmniejszy nominalny wzrost nastgpit w roku 2014 (o 545 osoby),

a najwiekszy w roku 2017 (o 643).

Wykres 11. Zmiana liczby lekarzy dentystéw
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

W podziale na ptec¢, kobiety stanowity 73,7% (czyli o 4,0 p.p. wiecej niz rok
wczesniej), a mezczyzni 26,4% (4,0 p.p. mniej) oséb uzyskujgcych PWZLD w roku
2017. W liczbach nominalnych, w roku 2017 do rejestréw wpisano 707 kobiet lekarzy
dentystéw (o 100 wiecej niz w 2016) oraz 253 mezczyzn (0 12 mniej niz rok wcze-
$niej). Kobiety stanowity wiekszo$¢ rowniez wsrdd osob zaprzestajgcych wykonywa-
nia zawodu albo wykres$lonych z rejestru zaréwno w roku 2017, jak i w 2016 (odpo-

wiednio 74,9% z 379 oso6b oraz 75,5% z 388). W bilansie liczby lekarzy dentystow
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kobiety stanowity w 2017 roku 72,8% przyrostu catkowitej liczby lekarzy dentystow

(wzrost o 7,9 p.p. wzgledem roku 2016), a mezczyzni jedynie 27,2%.

Tabela 31. Sktadniki rozwoju liczby lekarzy dentystow

Uzyskujacy PWZLD Rl Bilans
| zaprzestania
Liczba Udziat Liczba Udziat W liczbach Procentowa
! absolutnych

S 960 | 100% 379 100% 581 100%
w tym :

- kobiety 707 73,7% 284 74,9% 423 72,8%
- mezczyzni 253 L 26,4% 94 24.,8% 159 27,2%
OCOLEMI2015; 872 100% 388 100% 484 100%
w tym

- kobiety 607 69,6% 293 75,5% 314 64,9%
- mezczyzni 265 30,4% 95 24,5% 170 35,1%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

3.2. Cechy demograficzne lekarzy dentystow

W tym rozdziale oméwimy podstawowe informacje o wieku lekarzy dentystéw
w podziatach na grupy, szczegdlnie w wieku emerytalnym, ich ptci oraz dane wielo-

wymiarowe, uwzgledniajgce jednoczesnie podziat na ptec i wiek.
3.2.1. Wiek

Przecietny wiek lekarza dentysty w 2017 roku wynosit 46,9 roku (zobacz tabe-
le 30), co oznacza wzrost o 0,2 roku w poréwnaniu z 2016 rokiem. Zmiana ta wska-
zuje na nieznaczne pogorszenie sytuacji demograficznej populacji lekarzy dentystow
w poréwnaniu ze stanem na koniec roku 2016. Jednak biorgc pod uwage tylko sred-
nig i mediane wieku sytuacja demograficzna populacji lekarzy dentystéw byta w 2017
lepsza niz populacji lekarzy. Srednia byta nizsza o 3,3 roku (i rok do roku wzrosta

o 0,1 roku mniej niz sSrednia wieku lekarza), a mediana o 4 lata.

Tabela 32. Miary tendencji centralnej wieku [w latach] lekarzy dentystow

Srednia Mediana
2016 2017 | Zmianardr | 2016 2017 | Zmiana rdr
OGOLEM 46,7 46,9 0,2 46 46 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL
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W podziale na 5-letnie przedziaty wiekowe (zobacz tabele 33), najliczniejszg
grupe wiekowg wsréd lekarzy dentystoéw stanowity osoby w wieku 46-50 lat oraz od
26 do 30 lat (odpowiednio 4704 i 4613 osOb, co stanowito odpowiednio 12,7%
i 12,4% wykonujgcych zawdd lekarzy dentystow), a nastepnie osoby w wieku 51-55
lat (odpowiednio 4434 i 12,0%). Najmniej liczne byty grupy najstarsze. Lekarzy den-
tystow w wieku powyzej 80 lat byto 507 (1,4%), oséb w wieku 76-80 lat — 609 (1,8%)
oraz grupa najmiodsza, tj. osob w wieku do 25 lat — 1028 (2,8%). W poréwnaniu
z populacjg lekarzy zwraca uwage zarbwno mniejszy udziat trzech najstarszych ko-
hort (6,0% wobec 9,5% lekarzy) oraz wiekszy udziat dwéch najmtodszych grup
(15,2% wobec 12,8%%). Te dane potwierdzaja, ze sytuacja demograficzna populacji

lekarzy dentystéw byta w 2017 roku lepsza niz populacji lekarzy.

Tabela 33. Lekarze dentysci wedtug wieku (w 5-letnich przedziatach wiekowych)

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat Liczba Udziat a\\f)’;gﬁ?:;cchh Procen- ;W[Lp')‘f’;_if"e
do 25 lat 1069 | 2,9% 1028 | 2,8% -41 . -38% | 02
26-30 lat 4538 | 124% | 4613 | 12,4% 75 0 L7% | 00
31-35 lat 4192 | 115% | 4265 | 115% 73 1 1% | 00
36-40 lat 3897 | 107% | 3944 | 10,6% a7 L o12% | -0l
41-45 lat 4070 | 11,2% | 3931 | 10,6% 139 | -34% | 06
46-50 lat 4781 | 131% | 4704 | 12,7% 77 L 16% | 04
51-55 lat 4110 | 11,3% | 4434 | 120% 24 1 79% | 07
56-60 lat 2969 | 81% 2963 | 8,0% -6 L 02% | -0.2
61-65 lat 2066 | 8.1% 3048 | 8,2% 82 | 28% | 01
66-70 lat 1838 | 5,0% 1950 | 5,3% 112 | 61% | 02
71-75 lat 956 | 2,6% 1030 | 2.8% 74 L 77% |02
76-80 lat 609 | 1,7% 683 | 1.8% 74 122% | 02
powyzej80lat | 463 | 1,3% 507 | 14% 4 1 9s% | 01

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Rok do roku najbardziej wzrosta liczebno$¢ osd6b majgcych 51-55 lat (o 324
osoby, czyli o0 7,9%), a nastepnie osob w wieku 66-70 lat (odpowiednio 112 i 6,1%).
W czterech grupach wiekowych odnotowano spadek liczebno$ci. Najwiekszy doty-
czyt oséb w wieku 41-45 lat (o 139 lekarzy dentystow, czyli -3,4%) oraz 46-50 lat

% Roznica wynika w znacznej mierze z roznej dtugosci trwania studiéw na obu kierunkach.
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(odpowiednio 77; -1,6%.). Poniewaz analogiczne spadki wystgpity rowniez w popula-
cji lekarzy, mozna przypuszczac, ze byty one wynikiem mniejszej liczby absolwentow

odpowiednich rocznikow.

Dane o liczbie lekarzy dentystow w poszczegolnych grupach wiekowych moz-
na podzieli¢ na trzy fazy (zobacz wykres 12):

1. prawie wszyscy lekarze dentysci uzyskujg PWZLD w wieku do 25 lat;

2. wzglednie stabilna jest liczba lekarzy dentystow w grupach od 26 do 55 lat;

3. poczgwszy od 56. roku zycia liczebnos¢ grup wiekowych zmniejsza sie

odwrotnie proporcjonalnie do wieku.

Wykres 12. Liczba lekarzy dentystow wedtug wieku (w 5-letnich przedziatach, stan na
31.12.2017)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Mata liczebnos¢ grupy wiekowej do 25 lat wynika przede wszystkim z mniej-
szej liczby rocznikow wchodzgcych w sktad tej grupy. Wsrod osob w wieku do 25 lat

ponad 98% stanowili lekarze denty$ci z dwdch rocznikéw, majacy 24 albo 25 lat.

Liczebnos$¢ grup w wieku 26-55 lat mozna okre$li¢ jako stabilng, warto jednak
zauwazyc, ze liczebnos¢ grupy 36-40 lat stanowi jedynie 85% liczby oséb majgcych

26-30 lat. W populacji lekarzy dentystéw wystepuje zjawisko analogiczne do popula-
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cji lekarzy, spowodowane jest obnizeniem limitbw osob przyjmowanych na kierunki

lekarsko-dentystyczne w latach 1991-2006, ale jest mniej nasilone.

W mniejszej liczebnosci opisanej w punkcie 3. zwraca uwage gwattowne
(o 33,2%) obnizenie liczby lekarzy dentystow majgcych 56-60 lat wzgledem liczebno-
$ci oséb majgcych 51-55 lat. Wprawdzie narzucajgca sie hipotezg ttumaczaca to
zjawisko jest konczenie wykonywania zawodu przez kobiety osiggajgce wiek emery-
talny (60 lat), jednak analiza liczebnosci poszczegdlnych rocznikow pozwala jg wy-
kluczy¢. Dane pokazujg wyraznie mniejszg liczbe lekarzy dentystéw urodzonych
w roku 1963 wzgledem liczby urodzonych rok wczesniej (703 wobec 946). Poniewaz
mniejsza liczebnoS¢ wystepuje tez dla starszych rocznikbw (z minimum
dla rocznika 1959 — jedynie 517 lekarzy dentystéw), oznacza to, ze przyczyn matej
liczebnosci nalezatoby prawdopodobnie szuka¢ we wczesnych latach osiemdziesig-

tych ubiegtego wieku.

Wykres 13. Roczna zmiana liczby lekarzy dentystow na koniec roku 2017 wedtug 10-letnich
grup wiekowych

12,0% 400
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Analiza rocznych zmian przeprowadzona dla szerszych (10-letnich) przedzia-
tow wiekowych pokazuje, ze liczba lekarzy dentystow w poréwnaniu z 2016 rokiem
spadfa jedynie w grupie os6b majgcych 41-50 lat (o 216, czyli 2,4%, zobacz wykres
13). Wzrosty w pozostatych kohortach w wieku produkcyjnym (tj. do 60 lat) byty nie-
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zbyt duze, a w kohortach w wieku emerytalnym byty zdecydowanie wyzsze (po 9,5%

0sob w wieku 71-80 i powyzej 80 lat).

Wieksze przyrosty liczby lekarzy dentystéw w najstarszych grupach w porow-
naniu z przyrostami w grupach najmtodszych spowodowaty, ze struktura wiekowa
analizowana dla przedziatdbw 10-letnich nieznacznie sie pogorszyta. Udziat trzech
najstarszych kohort (tj. 61+ lat) wzrdst z 18,7% w roku 2016 do 19,5% w roku 2017,
a udziat trzech najmtodszych grup (do 50 lat) spadt z 61,8% do 60,6% (zobacz wy-
kres 14). Biorgc pod uwage liczebnosci lekarzy dentystéw z rocznikdéw 1963 i kolej-
nych oraz to, ze znaczna czes¢ osob osiggajgcych wiek emerytalny nie konczy wy-
konywania zawodu, w kolejnych latach bedzie mozna zapewne zaobserwowac¢ wzro-
sty liczebno$ci najstarszych kohort, w tym zwiaszcza osob w wieku 51-60 lat, a tym

samym ich wiekszy udziat w populacji lekarzy dentystow.
Wykres 14. Struktura wiekowa lekarzy dentystow wedtug 10-cio letnich grup

mdo30lat ©31-40lat  41-50lat 51-60lat =~ 61-70 lat =71-80 lat =powyzej 80 lat
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0% 4- : -—

2016 2017
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

3.2.1.1. Lekarze dentysci w wieku emerytalnym

W rozdziale 2.2.1.1. zostaty wspomniane zmiany w przepisach prawnych regu-
lujgcych wiek emerytalny w Polsce oraz ich mozliwy wptyw na przebieg procesow
demograficznych. Niezaleznie jednak od wptywu tej zmiennej nalezy zaznaczy¢, ze
z badan przeprowadzonych przez NIL wynika, ze znaczna czesc¢ lekarzy dentystow

w wieku emerytalnym nadal wykonuje zawod.
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Tabela 34. Lekarze dentySci w wieku emerytalnym

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat Liczba Udziat Wliczbach +  Procen-
absolutnych | towa
OGOLEM w wieku 6821 100% 7120 100% 299 4,4%
emerytalnym; w tym
- kobiety 6005 88,0% 6254 87,8% 249 4,1%
- mezczyzni 816 12,0% 866 12,2% 50 6,1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

Omodwiony wyzej wzrost liczby lekarzy dentystow wedtug grup wiekowych wi-

dac takze w danych analizowanych zgodnie z kryterium wieku emerytalnego. Liczba

0sOb wykonujgcych zawod mimo osiggniecia wieku emerytalnego wzrosta z 6821
w roku 2016 do 7120 w roku 2017 (o 299 osob, czyli 4,4%; zobacz tabele 34). W po-

dziale na ptec, kobiety w 2017 stanowity 87,8% lekarzy dentystow w wieku emerytal-

nym (o 0,2 p.p. mniej niz w 2016), a mezczyzni 12,2% (wzrost o0 0,2 p.p.). Nominal-

nie, lekarek dentystek w wieku emerytalnym byto 6254 (o 249 wiecej niz rok wcze-

$niej), a lekarzy dentystow 866 (wzrost o 50 osdb).

Wykres 15. Lekarze dentysci wedtug wieku emerytalnego

w wieku produkcyjnym
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Lekarki dentystki w wieku emerytalnym stanowity 22,4% kobiet wykonujgcych

zawaod lekarza dentysty (0 0,5 p.p. wiecej niz rok wczesniej), a mezczyzni odpowied-

nio 9,4% (wzrost o 0,4 p.p.). Ogdétem, osoby w wieku emerytalnym stanowity w 2017
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roku 19,2% wszystkich lekarzy dentystow (co w poréwnaniu z rokiem 2016 oznacza

wzrost o 0,5 p.p. — zobacz wykres 15).

Zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi GUS®’ emeryci i rencisci stanowili
w czwartym kwartale 2016 roku 3,8% wszystkich osob pracujgcych. Oznacza to, ze
wsrod lekarzy dentystow wykonujgcych zawod w Polsce osoby w wieku emerytalnym
stanowity znacznie wiekszy odsetek niz wsréd ogotu pracujgcych, jednak nizszy niz
w populacji lekarzy, w ktorej osoby w wieku emerytalnym stanowig 23,9% (zobacz
rozdziat 2.2.1.1.).

3.2.2. Ple¢

W 2017 roku zawdd lekarza dentysty wykonywato 27 864 kobiet i 9236 mez-
czyzn (odpowiednio 75,1% i 24,9%). W porownaniu z rokiem poprzednim, wsrod le-
karzy dentystow bylo o 0,1 p.p. mniej kobiet (oraz o 0,1 p.p. wiecej mezczyzn).
Liczba kobiet wzrosta rok do roku o 459, a mezczyzn o 183 (co oznacza przyrost od-
powiednio 0 1,7% i 2,0%).

Zgodnie z ostatnimi dostepnymi danymi GUS>® kobiety stanowity na koniec
2016 roku 44,7% wszystkich oséb pracujgcych w wieku produkcyjnym i poprodukcyj-
nym. Oznacza to, ze odsetek kobiet wsrdod lekarzy dentystow byt wyraznie wiekszy
niz przecietna dla wszystkich zawodoéw. Byt on takze wyzszy od wskaznika dla leka-
rzy (57,5%, zobacz rozdziat 2.2.2.).

Tabela 33. Lekarze dentysci wedtug pici

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udzal Liczba | Udziat | W liczbach = W udziale
! ! absolutnych [p.p.]
Kobiety, w tym: 27405 | 752% | 27864 | 751% 459 1 01
- uzyskujace OPWZLD 602 | 1,7% 708 | 1,9% 106 | 03
Mezczyzni, w tym: 9053 | 24,8% 9236 | 24,9% 183 | 01
- uzyskujacy OPWZLD 269 | 0,7% 252 1 0,7% 17 L 01

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

¥ Gus (2018). Rocznik Statystyczny Pracy 2017 [dane na podstawie BAEL].
¥ GUs (2018). Rocznik Statystyczny Pracy 2017 [dane na podstawie BAEL].
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Kobiety uzyskujgce PWZLD w celu odbycia stazu stanowity, zgodnie ze sta-
nem na 31 grudnia 2017 roku, 1,7% ogolnej liczby wszystkich lekarzy dentystéw oraz
2,2% lekarek dentystek. Wsrod mezczyzn byto to odpowiednio 0,7% oraz 3,0%.
W poréwnaniu z rokiem 2016 zmiany wymienionych wartosci nie przekroczyty

0,3 p.p.
3.2.3. Ple¢ i wiek

Srednia wieku lekarzy dentystéw w podziale na pte¢ wzrosta w poréwnaniu
z rokiem 2016 wsréd kobiet o 0,2 roku (z 47,3 do 47,5), a wsrod mezczyzn o 0,4 roku
(z 44,8 do 45,2). Tym samym mozna stwierdzi¢, ze pogorszenie sytuacji demogra-
ficznej lekarzy dentystéw (zobacz rozdziat 3.2.1) dotyczyto w nieco wiekszym stopniu
mezczyzn niz kobiet. Mediana wieku mezczyzn w ciggu roku wrosta z 43 do 44 lat,

a w przypadku kobiet miara ta nie ulegta zmianie i wyniosta 47 lat (zob. tabele 36).

Tabela 36. Wiek lekarzy dentystow ze wzgledu na pte¢

Srednia Mediana
2016 2017 Zmianardr | 2016 2017 Zmiana rdr
Kobiety 47,3 475 | 02 47 a7 0
Mezczyzni | a8 52 04 43 44 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danycI:h z CRL
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Wykres 16. Struktura populacji lekarzy dentystéw wedtug pici i wieku (stan na 31.12.2017

roku)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL
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Na wykresie 16 oraz w tabeli 37 przedstawiono dane o pici i wieku lekarzy
dentystow. Obrazujg one wspomniang powyzej malejgcg liczbe lekarzy dentystow
w grupach wieku od 56 lat. Dotyczy to obu ptci. Na wykresie widoczna jest takze
znacznie wieksza liczba kobiet we wszystkich grupach wiekowych, w tym réwniez

ws$rdd najstarszych lekarzy dentystow.

Tabela 37. Lekarze dentysci wedtug ptci i wieku (stan na 31.12.2017 roku)

2016 2017 Zmiana roczna

Liczba Udziat | Liczba Udziat W liczbach Procentowa W udzia-

| | absolutnych . le[p.pl]
do 25 lat 779 2,1% 768 2,1% -11 -1,4% -0,1
26-30 lat 3226 8,8% 3307 8,9% 81 2,5% 0,1
31-35 lat 3049 8,4% 3072 8,3% 23 0,8% -0,1
36-40 lat 2791 7,7% 2829 7,6% 38 1,4% 0,0
. 41-45 lat 2901 8,0% 2795 7,5% -106 -3,7% -0,4
@ | 46-50 lat 3583 9,8% 3486 9,4% -97 -2,7% -0,4
€ | 51-55 lat 3327 9,1% 3588 9,7% 261 7,8% 0,5
~ | 56-60 lat 2217 6,1% 2205 5,9% -12 -0,5% -0,1
61-65 lat 2411 6,6% 2427 6,5% 16 0,7% -0,1
66-70 lat 1507 4,1% 1615 4,4% 108 7,2% 0,2
71-75 lat 767 2,1% 841 2,3% 74 9,6% 0,2
76-80 lat 481 1,3% 525 1,4% 44 9,1% 0,1
powyzej 80 lat 366 1,0% 406 1,1% 40 10,9% 0,1
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do 25 lat 290 | 0,8% 260 | 0,7% -30 1 -10,3% ¢ -0,1
26-30 lat 1312 : 3,6% | 1306 | 3,5% -6 ' -05% : -01
31-35 lat 1143 © 3,1% | 1193 ! 3,2% 50 L 44% | 0,1
36-40 lat 1106 : 3,0% | 1115 ! 3,0% 9 . 08% : 00
£ | 41-45 lat 1169 : 3,2% | 1136 : 3,1% -33 . 28% 1 -01
=1 46-50 lat 1198 @ 3,3% | 1218 ! 3,3% 20 L 1,7% . 00
;,\1 51-55 lat 783 | 2,1% 846 | 2,3% 63 . 80% : 01
£ | 56-60 lat 752 ¢ 2,1% 758 | 2,0% 6 I 08% : 0,0
61-65 lat 555 1 1,5% 621 @ 1,7% 66 C11,9% 1 0,2
66-70 lat 331 ! 0,9% 335 | 0,9% 4 P 12% | 0,0
71-75 lat 189 | 0,5% 189 | 0,5% 0 . 00% : 00
76-80 lat 128 | 0,4% 158 | 0,4% 30 L 234% 0,1
powyzej 80 lat 97 ! 0,3% 101 : 0,3% 4 L 41% . 0,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

W stosunku do roku 2016 najwiekszy przyrost procentowy odnotowano
w 2017 roku wsréd mezczyzn w wieku 76-80 lat (o 23,4%), w pozostatych grupach
0sob w wieku emerytalnym wzrosty byty bliskie 10%, z wyjatkiem mezczyzn w wieku
71-75 lat, gdzie nie zanotowano zmian liczebnosci oraz kobiet majgcych ponad 80 lat
(wzrost 0 10,9%). Mimo tak znacznych wzrostéw, ze wzgledu na stosunkowo mate
liczebnosci tych grup, ich udziat w populacji nie ulegt wiekszym zmianom. Najwigekszy
wzrost, o 0,2 p.p. odnotowano dla kobiet w wieku 66-70 lat oraz 71-75 lat. W tych
dwdch kohortach odsetek kobiet byt w 2017 roku najwyzszy i wyniést odpowiednio
82,8% i 81,7% (zobacz wykres 17).

Kohorty najmniej sfeminizowane to lekarze dentysci w wieku 41-45 lat, wsrod
ktérych byto 71,1% kobiet, a nastepnie w wieku 26-30 lat oraz 36-40 lat (po 71,7%
kobiet). Minimalny odsetek kobiet w kohortach lekarzy dentystéw (71,1%, zobacz
wykres 17) byt wyzszy o 6,5 p.p. od maksymalnego odsetka (64,6%) w populacji le-
karzy (zobacz wykres 8).
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Wykres 17. Odsetek kobiet wedtug grup wiekowych lekarzy dentystéw (stan na 31.12.2017
roku)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL
3.2.4. Kraj pochodzenia

W roku 2017 prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty miato 146 cudzo-
ziemcow (o 2 wiecej niz rok wczesniej). Osoby te stanowity 0,4% wszystkich lekarzy
dentystow. Mozna zatem stwierdzic, ze liczba cudzoziemcow wykonujgcych w Polsce
zawod lekarza dentysty byta bardzo mata oraz wzrosta w 2017 roku w bardzo nie-
wielkim stopniu (zobacz takze rozdziat 3.2.5.6.). Odsetek cudzoziemcow wsrod oséb
wykonujgcych zawdd lekarza dentysty byt na poziomie zblizonym do ich odsetka

w populacji lekarzy (zobacz rozdziat 2.2.4).

3.2.5. Wspobtczynniki demograficzne

Jednym z celdw niniejszego opracowania jest wykrycie prawidtowos$ci zjawisk
i zdarzen demograficznych majgcych miejsce w populacji lekarzy dentystow. W od-
niesieniu do tej populacji zostang przedstawione wspotczynniki obliczone w jednako-

wy sposob jak dla populacji lekarzy (zobacz rozdziat 2.2.5.).

3.2.5.1. Sredni stan liczby lekarzy dentystéw

Stan $redni liczby lekarzy dentystow wynosit w 2017 roku 36 778,5, co ozna-

cza wzrost 0 597 (1,7%) w poréwnaniu z rokiem 2016.
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3.2.5.2. Wspotczynnik zastepowalnosci

Wspotczynnik bedacy ilorazem liczby osob rozpoczynajgcych wykonywanie
zawodu (uzyskujgcych w danym roku kalendarzowym PWZLD) oraz liczby os6b kon-
czgcych w tymze roku wykonywanie zawodu lekarza dentysty (wskutek zaprzestania

lub wykres$lenia) nazwaliSmy wspotczynnikiem zastepowalnosci.

Warto§¢ omawianego wspotczynnika w roku 2017 wyniosta 2,53, co oznacza
wzrost 0 0,29 wzgledem poprzedniego roku (populacja sie odtwarzata szybciej niz
roku 2016). Wspotczynniki obliczone ze wzgledu na pte¢ wyniosty 2,49 dla kobiet
(wzrost 0 0,42) i 2,69 dla mezczyzn (spadek wzgledem 2016 o 0,10).

3.2.5.3. Wspotczynnik wspotpracy pokoleniowej

Warto$¢ omawianego wspotczynnika (obliczanego jako stosunek liczby leka-
rzy dentystow w wieku emerytalnym do liczby lekarzy dentystéw w wieku produkcyj-
nym) w roku 2017 wyniosta 0,17, co oznacza wzrost o 0,01 wzgledem poprzedniego
roku. Wspétczynniki obliczone ze wzgledu na pte¢ wyniosty 0,16 dla kobiet i 0,20 dla
mezczyzn (oba wzrosty wzgledem 2016 o 0,01).

3.2.5.4. Wspotczynnik liczby lekarzy dentystow na tysigc ludnosci

W grudniu 2017 roku na tysigc ludnosci Polski przypadato 0,97 lekarza denty-
sty zarejestrowanego jako wykonujgcy zawdd, co w pordwnaniu z rokiem 2016 ozna-

cza wzrost 0 0,02%°.

3.2.5.5. Wspobtczynnik feminizacji

Wspotczynnik feminizacji populacji lekarzy dentystow wynosit w 2017 roku 0,71

i spadt o 0,01 wzgledem roku 2016.

3.2.5.6. Wspobitczynnik naptywu cudzoziemcow netto

Wspotczynnik liczony jako przyrost liczby cudzoziemcdédw majgcych PWZLD do

ich liczby wedtug stanu roku poprzedniego wyniést 0,01.

%9 W obliczeniach przyjeto dane o liczbie ludnosci Polski wedtug stanéw na koniec roku na podstawie
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-w-2017-r-stan-w-dniu-31-xii,6,23.html [dostep z dnia 30.04.2018 roku]
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3.3. Rozwoj zawodowy lekarzy dentystow

Choc¢ w populacji lekarzy dentystow znacznie wiekszg czes¢ niz wsrdd lekarzy
stanowig osoby posiadajgce tylko specjalizacje pierwszego stopnia, w tej czesci row-
niez postugujemy sie klasyfikacjg, zgodnie z ktérg specjalistg jest osoba posiadajgca
co najmniej jedng specjalizacje stopnia drugiego lub bezstopniowg (zobacz rozdziaty
1.1. oraz 2.3.)

Tabela 38. Lekarze dentysci ze wzgledu na posiadanie specjalizacii

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udzial | Liczba | Udziat | W liczbach & Procento- ;W udziale
. . absolutnych wa o [p.p.]
specjalisci 6132 | 168% | 6252 | 16,9% 120§ 20% | 00
niespecjalisci 30325 | 83,2% | 30848 | 83,1% 523 L 17% 00

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Specjalistg byt co szésty (16,9%) lekarz dentysta wykonujgcy zawdd w roku
2017, a osoOb nieposiadajgcych specjalizacji byto 30 848 (83,1%). W poréwnaniu
z rokiem poprzednim liczba specjalistdw wzrosta o 120 (z 6132 do 5252), czyli
0 2,0%, a liczba niespecjalistow o 522 (1,7%). Odsetek specjalistéw w populacji leka-

rzy dentystéw byt w 2017 roku az 0 49,2 p.p. mniejszy niz wsrdd lekarzy.

3.3.1. Lekarze dentysci niespecjalisci

Niespecjalistow byto w 2017 roku 30 848. Srednia ich wieku wynosita 45,4 ro-
ku i wzrosta w poréwnaniu z wartoscig z grudnia 2016 o 0,3 roku. Przecietny wiek
kobiety w tej grupie wynosit 46,0 lat, a mezczyzny 43,7. Wartosci te wzrosty odpo-
wiednio 0 0,31 0,4 roku.

Odsetek kobiet wsrod niespecjalistéw wynosit w 2017 roku 74,7% (czyli o 0,4
p.p. mniej niz w catej populacji), a mezczyzn 25,3%. Proporcje te nie zmienity sie

wzgledem 2016 roku (zobacz tabele 39).
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Podziat ze wzgledu na wiek i pte¢ pokazuje, ze liczba niespecjalistéw do 35.

roku zycia wzrosta wzgledem stanu z 2016 roku, a grupach 36-49 lat odnotowano

spadki. Wynika to z uzyskiwania specjalizacji w grupie 36 — 49 lat™.

Tabela 39. Lekarze dentysci niespecjalisci ze wzgledu na pte¢ i wiek

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat | Liczba Udzial g’g’;gﬁ?ﬁchh Procento- 5 W[‘;f;_i]a'e
Lekarze dentysci 5 ; ;
niespecjalisci OGO- 30326 100% 30848 : 100% 522 1,7% -
YEM, w tym: ; |
- kobiety, w tym: 22673 | 74,8% | 23057 74,7% 384 1,7% 0,0
--do3slat | 6643 | 219% | 6738 | 21,8% | 95 i 14% | . 01
--36do49lat | 7707 | 254% | 7579 © 246% | 128 | -17% | - 08
--50 latalbo wigcej | 8323 | 27.4% | 8740 | 283% | a7 50% | 09
- mezczyzni, w tym: 7653 1 25,2% 7791 1 25,3% 138 1,8% 0,0
--do3slat | 2631 | 87% | 2649 i 86% | 18 0.7% | 01
--36do4glat | 2878 | 95% | 2873 | 93% | -5 | 02% | 02
--50 latalbo wigcej | 2144 | 71% | 2269 | 74% | 125 | 58% | 03

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

WSsrod niespecjalistow wyrdzniliSmy dwie grupy: stazystow oraz osoby posia-
dajgce S1S (zobacz tabele 40). Osdb posiadajgcych tylko S1S bylo w 2017 roku
8639, czyli 28,0% wszystkich lekarzy dentystéw niespecjalistow. Stazystéw byto

Tabela 40. Lekarze dentysci niespecjalisci ze wzgledu na etap rozwoju zawodowego

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat | Liczba | Udziat | W liczbach - Procento- i W udziale
! ! absolutnych wa [p.p.]
Lekarze dentysci nie- ! ;
specjalisci OGOLEM, | 30326 | 100% | 30848 | 100% 522 1,7% -
w tym: o e e
- stazysci 883 | 2,9% | 981 | 32% 08 11,1% 0,3
- lekarze dentyscipo | 59,45 ¢ 97105 | 20867 | 96,8% 424 1,4% 0.3
stazu, wtym | — " . " R e
glgSOby posiadajace | g73g | oggu | 8639 | 28,0% -99 -1,1% 0,8

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

odpowiednio 981 i 3,2%. W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba oséb posiadajgcych

S1S zmniejszyta sie o 99 (co stanowi spadek o 1,1%), liczba stazystow wzrosta o 98

(11,1%). W populacji lekarzy dentystow osoby posiadajgce wytgcznie S1S stanowity

0 zobacz rozdziat 3.3.2.1
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w 2017 roku 23,3%, podczas gdy odpowiednia wartos¢ w populacji lekarzy wynosita
11,1%.

3.3.1.1. Lekarze dentysci stazysci

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 roku 981 osob odbywato staz podyplomo-
wy, z czego 824 (84,0%) osbdb rozpoczeto go w roku 2017 (zobacz tabele 39). W po-

réwnaniu z rokiem 2016 liczba ta jest mniejsza o 47 (-5,4%).

Tabela 41. Lekarze dentysci w trakcie stazu podyplomowego

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat Liczba Udziat W liczbach Procento- W udziale
, , absolutnych , wa , [p.p.]
Stazysci OGOLEM:; 883 | 100% | 981 ! 100% 98 L 11,1%
w tym: : : : !
- rozpoczyhajacy 871 | 98,6% | 824 | 84,0% -47 . 54% | -146
staz podyplomowy ! ! ! !

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Stazysci stanowili 2,6% ogodlnej liczby wykonujgcych zawdd dentystow (wzrost
0 0,2, p.p. wzgledem poprzedniego roku). Wsréd stazystow byto wiecej kobiet (721,
czyli 73,5%) niz mezczyzn (260, czyli 26,5%). W porownaniu z rokiem 2016 liczba,
jak i odsetek kobiet wzrosty odpowiednio o 112 i 4,5 p.p. (dla mezczyzn wartosci te

wyniosty odpowiednio -14 i -4,5 p.p.). Szczegdtowe dane zawarto w tabeli 42.

Sredni wiek stazysty wynosit w 2017 roku 25,9 roku (wobec 25,4 rok wcze-
$niej). Podobnie jak w 2016, stazysci ptci meskiej byli nieznacznie starsi od stazystek
(w 2017 25,9 wobec 25,3, a w 2016 odpowiednio 25,7 i 25,2).

Tabela 42. Lekarze dentysci w trakcie stazu podyplomowego ze wzgledu na pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat Liczba | Udziat W liczbach ' Procentowa ! W udzia-
| | absolutnych | . le[p.p.]
OGOLEM: wtym: | 883 | 100% 981 | 100% 98 | 11,1% |
kobiety 609 | 69,0% | 721 | 73,5% 112 | 184% | 45
mezczyZni 274 | 31,0% | 260 | 26,5% 141 51% i 45

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

W 2017 roku staz podyplomowy zakonczyty 824 osoby, czyli o 38 mniej niz rok
wczesniej (zobacz tabele 43). Osoby kohczgce staz stanowity 2,2% w liczbie wszyst-
kich lekarzy dentystow w 2017 roku (spadek rdr o 0,1 p.p.).
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Tabela 43. Lekarze dentysci konczacy staz

2016 2017 Zmiana roczna
. i . . E . W liczbach ' W udziale
Liczba | Udziat Liczba | Udziat absolutnych | Procentowa | (0.0
konhczacy staz 862 2,4% 824 2,2% -38 -4,4% -0,1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

3.3.1.2. Lekarze dentysci odbywajacy szkolenie specjalizacyjne

Szkolenie specjalizacyjne w czerwcu 2017** odbywato 1145 lekarzy denty-

stéw, z czego 757 oséb odbywato je w trybie rezydenckim (66,1%), a 388 oséb

(33,9%) w innych trybach. Kolejnos¢ dziedzin ze wzgledu na liczbe oséb szkolgcych

sie byta nastepujgca: chirurgia stomatologiczna (268), protetyka stomatologiczna

(261), stomatologia zachowawcza z endodoncjg (239), stomatologia dziecieca (143),

ortodoncja (132) oraz periodontologia (99 oséb, zobacz tabele 45).

Tabela 45. Lekarze denty$ci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z podziatem na tryb spe-

cjalizacji*?
Tryb rezydencki Tryb pozarezydencki .
! ' OGOLEM

Liczba : Udziat Liczba Udziat
OGOLEM 757 | 66,1% 388 33,9% 1145
chirurgia stomatologiczna 178 66,4% 90 33,6% 268
protetyka stomatologiczna 159 60,9% 102 39,1% 261
stomatologlg zachowawcza 164 : 68.6% 75 31.4% 239
zendodoncjig | oo e T e
stomatologia dziecieca 123 86,0% 20 14,0% 143
ortodoncja 79 59,8% 53 40,2% 132
periodontologia 54 54,5% 45 45,5% 99
medycyna transportu 0 0,0% 3 100,0% 3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CMKP

W tabeli 46 zostaty przedstawione liczby osob wedtug roku szkolenia specjali-

zacyjnego. Podobnie do danych o liczbach szkolgcych sie bedgcych w poszczegdl-

nych latach programu specjalizacji lekarskich, dane te swiadczg tez o dynamice na-

*! Dane prezentowane w tym rozdziale pokazujg stan na 30 czerwca 2017 roku.
42 Chirurgia szczekowo-twarzowa: zobacz tabele 17.
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boru do specjalizowania sie w danej dziedzinie i wskazujg, ze poza ortodoncjg liczba

rozpoczynajgcych szkolenie specjalizacyjne w ostatnich latach stale wzrasta.

Tabela 46. Lekarze dentysci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z podziatem na rok spe-

cjalizacji*®
Rok specjalizacji
: : : i : . 8 lub
1 2 3 i 4 . 5 6 i 7T i wyz
i i i i i i __szy
OGOLEM 332 | 249 | 238 | 181 | 95 | 35 | 12 i 3
protetyka stomatolo- : : : : : : :
giczna L 50 rrrrrrrr N 33 rrrrrrrr v 46 38 13 rrrrrrr 4 1
chlrurgla stomatolo- 66 : 53 . 53 | 41 39 13 | 3 ' o0
giczna T L ; ; T T '
stomatologia zacho- . 96 52 63 22 2 2 1 1
wawcza zendodoncjg | T" i TTo% o T T T
ortodoncja 28 25 34 36 5 3 0 1
stomatologia dziecieca 40 43 36 18 4 1 1 0
periodontologia 26 26 19 18 7 2 1 0
medycyna transportu 0 0 o : o + O : 1 :+ 2 = 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CMKP

3.3.1.3. Lekarze dentysci posiadajacy tylko S1S

W 2017 roku byto 8639 lekarzy dentystow posiadajgcych specjalizacje pierw-

szego stopnia (S1S) i nieposiadajgcych specjalizacji stopnia drugiego albo bezstop-

niowej (zobacz tabele 44). W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba ta zmniejszyta sie
0 99 (-1,1%). Osoby z S1S stanowity w 2017 roku 23,3% wszystkich lekarzy denty-

stéw (co oznacza spadek o 0,7 p.p. w stosunku do stanu na koniec poprzedniego

roku). Mozna zatozy¢, ze w kolejnych latach liczba lekarzy dentystéw posiadajgcych

tylko S1S bedzie male¢, a tempo spadku bedzie przyspiesza¢ w zwigzku z zaprze-

stawaniem wykonywania zawodu albo wykresleniami oséb z najstarszych rocznikow.

43 Chirurgia szczekowo-twarzowa: zobacz tabele 18.
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Tabela 44. Lekarze dentysci posiadajacy tylko S1S (co najmniej jedng) wedtug ptci

2016 2017 Zmiana roczna

Liczba Udziat Liczba Udziat :gsl(i;ﬁgf;:chh . Procentowa Vl\éL[JgZp'a]l
OGOLEM, w tym 8738 100% 8639 100% -99 -1,1% . -
Kobiety 7141 81,7% 7056 81,7% -85 -1,2% 0,0%
- do 35 lat o o | o oo | o | - | oo
-36dodglat | 1970 | 225% | 1624 | 188% | 346 | -17.6% | -3.7%
S0latlubwicej | 5171 | 5020 | 5432 | 629% | 261 | 50% | 37%
Mezczyzni 1597 18,3% 1583 18,3% -14 -0,9% 0,0%
- do 35 lat 0 foow | o oo% | o i - i oow
“36dodglat | 537 | 61% | 445 | S2% | -2 | 7% | -,0%
-50latlubwiecej | 1060 | 121% | 1138 | 1320 | 78 | 74% | 10%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

3.3.2. Lekarze dentysci specjalisci

W 2017 roku 97 lekarzy dentystow uzyskato swojg pierwszg specjalizacje.

W poréwnaniu z poprzednim rokiem liczba ta jest mniejsza o 35 (-25,6%). Wszyst-

kich uzyskanych przez lekarzy dentystéw specjalizacji byto 170 (rok do roku liczba ta

zmalata o 38, czyli 18,3% — zobacz tabele 47).

Tabela 47. Liczba uzyskanych specjalizacji lekarsko-dentystycznych

cjalizacje

2016 2017 Zmiana roczna
: : W liczbach Procen- w
Liczba ' Udziat Liczba : Udziat I i udziale
' ' absolutnych @ towa 0.0]
osoby, ktore uzyskaty spe- | |
cjalizacje w danym roku ka- 208 : 100% 170 100% -38 1 18,3% -
lendarzowym; w tym: ' :
- uzyskujgey swoja 1. spe- 132 635% | 97 | 46,6% 35 | -265% | -16,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych CEM i CRL

Ogdétem, w Polsce byto 6252 lekarzy dentystow specjalistow, co oznacza, ze

w ciggu roku liczba ta wzrosta o 120 (2,0% — zobacz tabele 48). Jak juz wspomniano,

a“ Osoby, ktére w danym roku kalendarzowym po raz pierwszy uzyskujg tytut specjalisty, tj. wczes$niej go nie po-

siadaty.
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specjalisci stanowili 16,9% lekarzy dentystéw wykonujgcych zawéd w 2017 (wobec
16,8% w grudniu 2016).

Tabela 48. Liczba lekarzy dentystow specjalistow

2016 2017 Zmiana roczna
. ' . . ' . W liczbach | . W udziale
Liczba Udziat Liczba Udziat absolutnych Procentowa (0.0
Lekarze dentysci - P v
OGOLEM;Wtym: 36457 : 100% | 37100 : 100% 643 ! 1,8% :
- specjalisci 6132 : 16,8% 6252 : 16,9% 120 E 2,0% E 0,0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL
3.3.2.1. Lekarze dentysci specjalisci — cechy demograficzne

W 2017 roku byto 4807 lekarek dentystek i 1445 mezczyzn posiadajgcych
specjalizacje (zobacz tabele 49). Stanowito to odpowiednio 76,9% i 23,1% wszyst-
kich lekarzy dentystow specjalistow (rok do roku wartosci te zmienity sie odpowiednio
0 0,31-0,3 p.p.). Kobiet uzyskujgcych specjalizacje po raz pierwszy byto 78 i stanowi-
ty one 1,2% wszystkich lekarzy dentystéw specjalistéw oraz 1,6% dentystek posiada-
jacych specjalizacje. Dla mezczyzn wartosci te wynosity odpowiednio 19, 0,3% oraz
1,3%. W poréwnaniu do roku 2016 pierwszg specjalizacje uzyskato o 15 mniej kobiet

oraz o 18 mniej mezczyzn.

Tabela 49. Lekarze dentysci specjalisci ze wzgledu na pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba | Udziat Liczba | Udziat W liczbach ! Procentowa ! W udzia-
. . absolutnych e [p.p.]
Lekarze dentysci : : : 5
specjalisci OGO- 6132 : 100,00% | 6252 : 100,00% 120 2,0% -
LEM; w tym: i | | :
- kobiety 4732 | 772% | 4807 | 76,9% 75 1 16% | -03
- - kobiety uzysku- i : 5 :
jace swojg 1. spe- 93 | 1,5% 78 1 12% -15 P -16,1% | -0,3
cjalizacje N N o
- mezczyzni 1400 | 22,8% | 1445 | 23,1% 45 1 32% i 03
- mezczyzni uzy-
skujgcy swojg 1. 37  0,6% 19 : 0,3% -18 ¢ -486% : -0,3
specjalizacje l : : :

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

O ile srednia wieku lekarza dentysty specjalisty w ciggu roku zmienita sie nie-

znacznie (o0 0,2 roku) i na koniec 2017 roku wynosita 54,4 roku, to mediana wieku
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lekarza dentysty specjalisty wzrosta wzgledem 2016 o rok i wyniosta 53 lata (zobacz

wykres 18).

Wykres 18. Srednia i mediana wieku lekarzy dentystéw specjalistéw [w latach]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Mediana wieku lekarek dentystek specjalistéw nie zmienita sie rok do roku i wy-

nosita 53 lata, podczas gdy mediana wieku mezczyzn wzrosta o 1 do 51 lat (zobacz

tabele 50). Wzrost sredniej wieku odnotowano zaréwno dla kobiet (o 0,2 roku), jak

i mezczyzn (0,4 roku). Wartosci te na koniec 2017 roku wynosity odpowiednio 54,7

i 53,4 roku.

Tabela 50. Srednia i mediana wieku [w latach] lekarzy dentystéw specjalistéw ze wzgledu na

pteé
2016 2017 Zmiana roczna
[w latach]
Srednia wieku
OGOLEM 54,2 54,4 0,2
- kobiety 54,5 54,7 0,2
- mezczyzni 53,0 53,4 0,4
Mediana wieku
OGOLEM | 2 1 s !
- kobiety 53 53 0
- mezczyzni 50 51 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Ze wzgledu na wiek, wsrdd lekarzy dentystow specjalistow najwiekszg grupe

stanowity osoby majgce 51-55 lat (1036, wzrost 0 11,3% rok do roku), a nastepnie
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osoby majgce powyzej 70 lat (odpowiednio 892 i 3,2%) oraz w wieku 46-50 lat (800,
spadek o 9,4%). Udziat wymienionych grup wiekowych w liczbie lekarzy dentystow

specjalistow wynosit w 2017 roku odpowiednio 16,6%, 14,3% oraz 12,8%.

WS$rdd specjalistow nie byto osoby majgcej mniej niz 26 lat, a os6b w wieku
26-30 lat byto 39 (zobacz tabele 51).

Tabela 51. Lekarze dentysci specjalisci ze wzgledu na wiek i pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat Liczba Udziat W liczbach Procento- éWudziaIe
! ! absolutnych wa C [p.p.]
Lekarze dentysci 5 5
specjalisci OGOLEM; | 6132 | 100% 6252 | 100% 120 D 20% >
w tym: : : : :
26-30 lat, wtym: | 26 | 0,4% 39 | 0,6% 13
-kobiety | 20 | 0,3% 35 | 0,6% 15
- mezczyzni 6  0,1% 4  0,1% -2
31-35 lat, w tym: 499 ¢ 8,1% 480 : 7,7% -19
- kobiety 391 | 6,4% 374 | 6,0% -17
-mezczyzni | 108 | 1,8% 106 | 1,7% -2
36-40 lat, w tym: 637 | 104% | 657 | 10,5% 20
- kobiety 442 1 72% 473 1 7,6% 31
- mezczyzni 195 : 3.2% 184 : 2,9% -11
41-45 lat, w tym: 643 | 105% | 670 : 10,7% 27
- kobiety 458 | 7,5% 472 1 75% 14
- mezczyzni 185 | 3,0% 198 | 3.2% 13
46-50 lat, w tym: 883 ! 14,4% | 800 : 12,8% -83
- kobiety 668 | 10,9% | 586 : 94% -82
- mezczyzni 215 | 3,5% 214 | 3,4% -1
51-55 lat, w tym: 931 : 152% | 1036 : 16,6% 105
- kobiety 784 | 128% | 863 | 13,8% 79
- mezczyzni 147 © 2,4% 173 | 2,8% 26
56-60 lat, w tym: 616 | 10,0% | 603 : 9,6% -13
- kobiety 470 | 7,7% 462 | 7,4% -8
-mezczyzni | 146 | 2,4% 141 2,3% 5
61-65 lat, w tym: 601 ! 9,8% 627 | 10,0% 26
- kobiety 470 | 77% | 475 1 7,6% 5
- mezczyzni 131 . 2,1% 152 2,4% 21
66-70 lat, w tym: 432 7,0% 448  7.2% 16
- kobiety 347 | 57% 367 ! 59% 20
-mezczyzni | 85 | 1,4% 81 | 13% -4
f’y‘;;’]‘fyzej (O, 864 141% | 892 14,3% 28
- kobiety 682 | 11,1% | 700 i 11,2% 18
- mezczyzni 182 | 3,0% 192 | 3,1% 10

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z CRL
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W podziale na wiek i pte€ najliczniejszg grupg byty kobiety w wieku 51-55 lat
(863, wzrost 0 10,1% wzgledem 2016), nastepnie lekarki dentystki majgce ponad 70
lat (700, wzrost rdr o 2,6%) oraz 46-50 lat (586, spadek o 82, czyli -12,3%). Na li-
czebnos¢ lekarek dentystek majgcych ponad 70 lat warto zwréci¢ uwage w kontek-
Scie liczby nowych specjalizacji lekarsko-dentystycznych uzyskiwanych w ciggu roku.
Gdyby bowiem wszystkie te specjalistki przestaty wykonywaé prace zawodowg
(a pracujg co najmniej 10 lat od momentu uzyskania prawa do emerytury), na odtwo-
rzenie liczby specjalistbw wykonujgcych zawdd lekarza dentysty potrzeba by byto,
ceteris paribus, okofo 6. lat. Po uwzglednieniu zaprzestania wykonywania zawodu
takze przez mezczyzn majgcych wiecej niz 70 lat, odtworzenie liczebnos$ci specjali-

stéw potrwatoby okoto 8 lat.
3.3.2.2. Specjalisci — uzyskane specjalizacje

W 2017 roku najwiecej specjalizacji uzyskano z dziedziny stomatologii zacho-
wawczej z endodoncjg (50, w tym 33 byly to specjalizacje uzyskane przez niespecja-
listow). W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba uzyskanych specjalizacji z tej

dziedziny wzrosta o 7 (zobacz tabele 52).

Tabela 52. Specjalizacje uzyskane w poszczegdélnych dziedzinach

Zmiana roczna
2016 2017 w liczbach abso-
lutnych
\Ii\i/eszsysg: F;'eggzﬁz_i Wszystkie | Pierwsza Wszyst- Pierwsza
cjalizzgcje | Za cha specjalizacje | specjalizacja Ifie_spe_- | specj_ali-
[CEM] ' [CRL] [CEM] [CRL] cjalizacje 5 zacja
stomatologlz_:l zachowawcza 43 22 50 13 7 11
.zendodoncjg N
protetyka stomatologiczna 45 27 34 19 -11 -8
chirurgia stomatologiczna 34 23 21 11 -13 -12
stomatologia dziecigca 31 24 21 13 -10 -11
ortodoncja 28 17 18 9 -10 -8
chirurgia szczekowo- 12 7 13 7 1 0
warzowa
_periodontologia | 15 2 |18 SR N [
zdrowie publiczne 0 1 0 0
epidemiologia 0 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CEM i CRL

Kolejnymi dziedzinami pod wzgledem liczby uzyskanych specjalizacji w 2017

roku byty protetyka stomatologiczna (34 tytuty), chirurgia stomatologiczna i stomato-

logia dziecigca (po 21).
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3.3.2.3. Specjalisci — posiadane specjalizacje

Biorgc pod uwage wszystkich specjalistow, najliczniejszg specjalizacjg byta

stomatologia zachowawcza z endodoncjg (zobacz tabele 53). W 2017 specjalizacje

z tej dziedziny posiadato 1636 oséb (o 28, czyli 1,7% wiecej niz w 2016 roku), a na-

stepnie z protetyki stomatologicznej (odpowiednio 1498, 12, 0,8%) i ortodoncji (od-

powiednio 1208, 18, 1,5%). W pozostatych dziedzinach specjalizacje posiadato mniej

niz tysigc osob: z chirurgii stomatologicznej byto to 908 (o 1,8% wiecej niz rok wcze-

Sniej), stomatologii dzieciecej 560 (wzrost o 1,6%), periodontologii 479 (wzrost

0 1,3%), a z chirurgii szczekowo-twarzowej 248 osob (bez zmian wzgledem po-

przedniego roku). W dziedzinie zdrowia publicznego specjalizacje posiadato 24 leka-

rzy dentystéw.

Tabela 53. Liczba lekarzy dentystéw specjalistow w poszczegolnych specjalizacjach

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba spe- Liczba spe- W liczbach
e e i Procentowa
cjalistow cjalistow absolutnych
stomatologlg zachowawcza 1608 1636 o8 1,7%
zendodoncjg .\ Tooo oo\
protetyka stomatologiczna 1486 1498 12 i 0,8%
ortodoncja 1190 1208 18 L 15%
chirurgia stomatologiczna 892 908 16 1,8%
stomatologia dziecieca 551 560 9 1,6%
periodontologia 473 479 6 1,3%
chirurgia szczekowo-twarzowa 248 248 0 : 0,0%
zdrowie publiczne 23 24 1 L 43%
epidemiologia - - - | -
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z CRL
Tabela 54. Liczba posiadanych specjalizacji
2016 2017 Zmiana roczna
_ . W liczbach
Liczba Liczba absolutnych Procentowa
Specjalizacje 6471 6561 90 1,4%
posiadane

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Ogotem, specjalisci posiadali na koniec 2017 roku 6561specjalizacji lekarsko-

dentystycznych (czyli przecietnie 1,05). Liczba specjalizacji w stosunku do roku 2016
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wzrosta 0 90 (1,4%, zobacz tabele 54). Srednia liczba posiadanych specjalizacji spa-
dta 0 0,01.

Sredni wiek osoby uzyskujgcej pierwsza specjalizacje wynosit w 2017 33,1 ro-
ku, a w przypadku osob uzyskujgcych drugg lub kolejng specjalizacje Srednia wynosi-
ta 40,8 roku. Odpowiednie mediany wieku byty nizsze od srednich (odpowiednio 32
i 40 lat). W poréwnaniu z rokiem 2016 wartosci te nie ulegty wiekszym zmianom (zo-
bacz tabele 55). W podziale na pte¢, sredni wiek uzyskania pierwszej specjalizacji
wsrod mezczyzn byt o 1,5 roku wyzszy niz wsréd kobiet.

Tabela 55. Srednia i mediana wieku[ w latach] lekarzy dentystéw ze wzgledu na liczbe spe-
cjalizacji i pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Srednia wieku OGOLEM 32,9 33,1 0,2
g5 | kobey [ 326 | o328 | 02
g N | - mezczyzni 33,7 34,3 0,6
8 .
£ g | Mediana wieku OGOLEM 32 32 0
O b
7| -kobiety 32 32 0
- mezczyzni 33 33 0
Srednia wieku
g OGOLEM 77777777777777777777777777777777777777777777777 4019 4018 'O,l
S5 | -kobiety 41,2 41,1 0,1
= 8 | - mezczyzni 40,5 40,6 0.1
> .©, .
é g,_ Mediana wieku OGOt.EM 40 40 0
g7 | -kobey 40 40 0
- mezczyzni 40 40 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL

Niemal wszyscy sposrod lekarzy dentystow specjalistéw (96,1%) posiadali
jedng specjalizacje. Liczba takich osob wynosita w 2017 roku 6009 i wzrosta rok do
roku o 120 (2,0%). W podziale na pte¢ liczba kobiet specjalizujgcych sie w jednej
dziedzinie wzrosta o 74 (do 4641), a mezczyzn o 46 (do 1368). Kobiety stanowity

77,2% osb6b z omawianej grupy (a 74,2% w ogolnej liczbie specjalistéw).

W 2017 roku byto 236 lekarzy dentystow posiadajgcych dwie specjalizacje
oraz 7 posiadajgcych specjalizacje z co najmniej 3. dziedzin. Liczebnosci te wzgle-
dem roku 2016 sie nie zmienity.
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Tabela 56. Liczba posiadanych specjalizacji ze wzgledu na pte¢

2016 2017 Zmiana roczna
Liczba Udziat Liczba I Udziat Nominalnie Udziatu Vl\éL[‘gZpla]l

Lekarze dentysci ; ; ;

specjalisci OGO- 6132 100,00% | 6252 100,00% 120 2,0% -
LEM; w tym: ; : |

1; wtym 5889 96,0% 6009 96,1% 120 2,0% 0,1
ckobiety | ase7 | 7as% | 4641 | 7a2w | 74 T 16w | 02
- mezczyzni 1322 | 21,6% 1368  21,9% 46 ! 3,5% 0,3

2: W tym 236 | 3,8% 236 | 3,8% 0 L 0,0% 0,1
bty |T160 | 26% | 61 | 2% | i og% . 00
- mezczyzni 76 0 1,2% 750 1.2% -1 : -1,3% 0,0

3 lub wiecej; w tym 7 0,1% 7 0,1% 0 0,0% 0,0
ckoblety | 6 o1 | 6 o1 | o i 00% 1 00
- mezczyzni 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

3.3.2.4. Wybrane statystyki dla dziedzin specjalizacji

Bioragc pod uwage charakterystyki wieku, najstarsi sg specjalisci z zakresu pro-

tetyki stomatologicznej, dla ktérych mediana wieku wynosita 55 lat. Kolejne dziedziny

to stomatologia zachowawcza z endodoncjg oraz ortodoncja (mediana 53 lata). Me-

diane powyzej 50 lat odnotowano takze dla specjalistow z chirurgii stomatologicznej

oraz periodontologii (52 lata).

Tabela 57. Charakterystyka wiekowa lekarzy dentystow wg dziedziny specjalizaciji

Udziaf 0s6b'w wieku Sredni wiek Mediana wieku
do 50 lat
2016 | 2017 2016 | 2017 2016 2017

protetyka stomatologiczna 34,3% 33,5% 56,0 56,2 56 55
stomatologlz_:l zachowawcza 44.3% 5 44.0% 554 5 553 53 53
Z endodoncjg R R
ortodoncja 40,1% | 37,5% 546 | 551 52 | 53
chirurgia stomatologiczna 475% | 46,0% 532 i 537 51 | 52
periodontologia 47,8% | 44,5% 51,1 | 517 51 1 52
stomatologia dziecieca 54,4% | 52,0% 50,4 | 50,4 50 | 50
chirurgia szczgkowo- 21,0% 25,8% 443 | 487 42 46
twarzowa | R Y e I
zdrowie publiczne 78,3% | 79,2% 447 | 451 42 L42
epidemiologia - : - - - - -

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL
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Odsetek os6b majgcych mniej niz 50 lat wzrost jedynie w przypadku chirurgii
szczekowo-twarzowej (z 21,0% do 25,8%). Dla pozostatych dziedzin spadek wyniost

od -0,3% (stomatologia zachowawcza z endodoncjg) do -3,3% (periodontologia).
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4, Prognozy

Jednym z celéw raportu byto przedstawienie prognoz liczby lekarzy i lekarzy
dentystow w kolejnych latach. Aby tego dokonac trzeba poczyni¢ pewne zatozenia,
m.in. dotyczace liczby absolwentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
oraz struktury ich wieku i ptci, bowiem te charakterystyki w znacznej mierze bedg
wptywac na liczbe osob wykonujgcych oba zawody w przysziosci. Aby podkresli¢
wage tego zatozenia dodamy, ze dla modeli dla roku 2017 opartych wytgcznie na
danych CRL btgd estymowanej liczby lekarzy/lekarzy dentystow majgcych ponad 30
lat wynosit mniej niz 0,2%, ale liczba lekarzy/lekarzy mtodszych byta obcigzona po-
nad 1% btedem. Oznacza to, ze zmiany roczne w liczbie oséb rozpoczynajgcych wy-
konywanie zawodu w latach 2010-2016 byly tak duze, ze oparcie modelu tylko na
danych CRL skutkowatoby znacznym pogorszeniem jego jakosci. Dlatego przedsta-
wiane ponizej prognozy dla populacji zostaty obliczone zaréwno w oparciu o dane
o liczbie lekarzy i lekarzy dentystéw w latach 2010-2017 (CRL), jak i danych o liczbie
absolwentéw studiow lekarskich i lekarsko dentystycznych w roku akademickim
2016/2017.

Obliczajgc liczby lekarzy i lekarzy dentystow na koniec roku 2018 postuzono

sie:
— dla oséb w wieku 32 lata lub wiecej: srednimi wazonymi odsetka osob kontynu-
ujgcych wykonywanie zawodu w roku nastepnym w latach 2010-2017 sposréd osob

majgcych dang liczbe lat;

— dla os6b w wieku do 32 lat: sSrednimi wazonymi odsetka osob kontynuujgcych wy-
konywanie zawodu w roku nastepnym w latach 2010-2017 sposrdod os6b majgcych

dang liczbe lat oraz prognozowang liczbg absolwentow.

Srednie zostaly obliczone w podziale na pte¢, odrebnie dla obu populadji,

a wazenie zostato wykonane ze wzgledu na odlegtos¢ w czasie analizowanej zmiany.

Liczebnosci dla lat 2019-2037 zostaty obliczone zgodnie z powyzszym sche-
matem, przy czym punktem wyjscia obliczen byta prognoza liczebnosci na rok po-

przedzajacy.
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Obliczenia modelu zostaty oparte na zatozeniach o niezmiennosci zjawisk
demograficznych odnotowanych w latach 2010-2017, co oznacza miedzy innymi, ze
przyjeto, ze liczby absolwentow w latach przysztych bedg na poziomie roku 2017
oraz ze w przysztosci odsetek lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych zawod po-
mimo osiggniecia wieku emerytalnego bedzie utrzymywat sie na poziomie Srednigj
z lat 2010-2017. Mimo, ze oparta na takich zatozeniach prognoza dla roku 2017, ob-
liczona na podstawie danych za lata 2010-2016 byta do$¢ doktadna (jej btad wynosit
0,2%), nalezy wymieni¢ czynniki, ktérych zmiany mogg mie¢ wptyw na doktadnos¢

prezentowanych projekciji:

liczba absolwentow w latach 2018-2038,
struktura absolwentow w latach 2018-2038 ze wzgledu na ptec€ i wiek,

regulacje uprawnien emerytalnych,

vV V VYV V

odsetek lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych zawdd mimo osig-
gniecia wieku emerytalnego,

» saldo migraciji.

Wykres 19. Liczba i odsetek lekarzy w wieku emerytalnym
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Dane na wykresach 19 i 20, prezentujgce wzrost liczby osd6b wykonujgcych
oba zawody pomimo osiggniecia wieku emerytalnego obrazujg wptyw zatozeh o nie-
zmiennej stopie zaprzestawania wykonywania zawodu oraz — do pewnego stopnia —

braku zmian w progach wieku uprawniajgcego do emerytury. W poréwnaniu ze sta-
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nem na koniec 2010 roku, w 2017 liczba lekarzy wykonujgcych zawéd w wieku eme-
rytalnym wzrosta z 21 388 do 32 507. Oznacza to przyrost az o 52%. Odsetek jaki
stanowig te osoby w catej populacji wzrést z 17,5% do 23,9% (zobacz wykres 19).
W latach 2010-2017 liczba lekarzy dentystéw w wieku emerytalnym wzrosta z 4643
do 7120. Co oznacza wzrost 0 2477 osbb (53,3%). Udziat grupy osob w wieku eme-
rytalnym wzrost z 14,01% lekarzy dentystéw w roku 2010 do 19,2% w roku 2017 (zo-
bacz wykres 20).

Wykres 20. Liczba i odsetek lekarzy dentystow w wieku emerytalnym
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL

Mozna zatem stwierdzi¢, Zze w obu populacjach wystgpito zjawisko polegajgce
na wykonywaniu zawodu pomimo osiggniecia wieku emerytalnego. Prognoza opiera-
jaca sie na zatozeniu ceteris paribus musi to zjawisko uwzgledniac¢ i zatozyé, ze
w przysztosci bedzie miato takg samg skale jak w przesziosci. Dlatego wszelkie
ewentualne zmiany prawne, ekonomiczne lub spotfeczne, ktére mogg wptynaé
w przysztosci na decyzje lekarzy i lekarzy dentystow osiggajgcych wiek emerytalny
o kontynuacji wykonywania zawodu stanowig znaczny czynnik ryzyka dla przedsta-
wianej prognozy. Ograniczeniem tej prognozy jest mozliwo$¢ osiggniecia granicy

oczekiwanej diugosci zycia. Badania dra Klaudiusza Komora® wskazujg, ze wiek

> Klaudiusz Komor, Czy pracujac jako lekarze, rzeczywiscie skracamy sobie zycie?;
http://gazetalekarska.pl/?p=38340 [dostep z dnia 2018.07.25].
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zgonu lekarzy, lekarzy oraz lekarek dentystow jest wyzszy od populacji Polski, nato-
miast wiek zgonu lekarek jest nizszy. Poniewaz dtugosc¢ zycia Polakow zwieksza sie,
wydaje sie ze w najblizszych latach udziat oséb wykonujgcych zawdd i bedgcych

w wieku emerytalnym moze nadal rosngc.

4.1. Prognozy dla obu populacji

Zgodnie z obliczeniami, na koniec 2018 roku® bedzie 138 186 lekarzy
i 37 613 lekarzy dentystow (zobacz wykres 21). Biorgc pod uwage dane CRL za rok
2017, prognoza przewiduje wzrost liczby lekarzy o 2239 osob (1,6%), a lekarzy den-
tystow odpowiednio o 513 i 1,4%. Prognoza dwudziestoletnia przewiduje, ze w roku
2037 bedzie 164 889 lekarzy (wzrost o 28 942, czyli 21,3%), a 0s6b wykonujgcych
zawdd lekarza dentysty bedzie 43 716 (wzrost 0 6616, czyli 17,8%).

Wykres 21. Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw — projekcja na lata 2018-2037
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL, MZ

4 Prognoza oparta jest na zatozeniu, ze w kolejnych latach liczba absolwentéw bedzie na poziomie stanu w roku
akademickim 2016/2017. Biorgc jednak pod uwage zmiany limitdw przyje¢ na studia lekarskie i lekarsko-
medyczne, btgd wynikajacy z przyjetego zatozenia dla prognozy dla roku 2018 mozna oszacowac¢ na okoto 100
o0s6b w przypadku absolwentow studiow lekarskich i okoto 30 dla absolwentéw studiow lekarsko-dentystycznych.
Biorgc pod uwage wzrost liczby miejsc na kierunku lekarskim (limit w roku 2018/2019 byt o ponad 50% wyzszy
niz w roku 2012/2013) oraz na kierunku lekarsko-dentystycznym (w 2018/2019 byto o 7,5% wiecej miejsc niz
w 2013/2014) istnieje mozliwos¢, ze blgd spowodowany zatozeniem statej liczby absolwentow bedzie rost —
zwilaszcza dla estymaciji liczby lekarzy.
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W okresie dwudziestoletnim prognozujemy spadki rocznych zmian — do odpo-
wiednio 833 i 157 os6b w roku 2037 (zobacz wykres 22).

Wykres 22. Roczny przyrost liczby lekarzy i lekarzy dentystow — projekcja na lata 2018-2037
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL, MZ

Wykres 23. Liczba lekarzy na 1000 ludnosci — projekcja na lata 2018-2037
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL, MZ oraz Gus”

4 Prognoza ludnosci gmin na lata 2017-2030 (opracowanie eksperymentalne); https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017-2030-opracowanie-
eksperymentalne,10,1.html [dostep z dnia 19.05.2018 roku]
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Na podstawie prognozy GUS szacujgcej liczbe ludnoséci Polski w kolejnych la-
tach, obliczylismy takze prognoze liczbe lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych
zawod przypadajacych na tysigc ludnosci*®. Poniewaz GUS prognozuje znaczny
spadek liczby ludnosci Polski (z 38,0 miliona w roku 2018 do 35,9 miliona w roku
2037), obliczony wskaznik wykazuje trend wzrostowy z 3,64 lekarza na tysigc ludno-
Sci w roku 2018 w roku 2037. W przypadku prognozy liczby lekarzy dentystow przy-
padajacych na tysigc ludnosci warto$¢ wskaznika rosnie z 0,99 w roku 2018 do 1,21

na koniec analizowanego okresu (zobacz wykres 23).

Wyniki projekcji wskazujg, ze odsetek kobiet wsréd lekarzy w nadchodzacych
latach bedzie rost (z 57,9% w roku 2018 do 61,2% w roku 2037), podczas gdy wsrod
lekarzy dentystéw tendencja bedzie odwrotna — odsetek kobiet spadnie z 75,1% do
74,0% (zobacz wykres 24). Trend ten ma zapewne zwigzek z odchodzeniem z za-
wodu najstarszych lekarek dentystek, ktére stanowig znaczny odsetek populacji (zo-
bacz tabele 35 i rozdziat 3.3.2.1.)

Wykres 24. Odsetek kobiet — projekcja na lata 2018-2037
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z CRL, MZ

“*8 W rozdziale 1.1. zostata oméwiona réznica miedzy wskaznikiem prezentowanym w raporcie a wskaznikiem
podawanym przez OECD.
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4.2. Szacunki szczegétowe — liczba specjalistow

Szacunki szczegotowe zostaty w obliczeniu o zatozenie, ze w latach nastep-
nych zmiany liczebno$ci bedg na poziomie $redniej zmiany z lat 2010-2017%°, tj. ze
bilans netto liczby specjalistow (réznica miedzy liczbg osdb uzyskujgcych swojg
pierwszg specjalizacje a liczbg specjalistdw konczgcych wykonywanie zawodu) be-

dzie staty. W przypadku tej projekcji czynnikami ryzyka sa:
- liczba 0s6b uzyskujgcych pierwszg specjalizacje oraz

- liczba specjalistow kontynuujgcych wykonywanie zawodu pomimo osiggnie-

cia wieku emerytalnego.

Szacujemy, ze liczba lekarzy specjalistow na koniec 2018 roku bedzie wynosic
91 499 (wzrost 0 1665, czyli 1,9% wzgledem stanu na 2017 roku). W przypadku leka-
rzy dentystéw liczba specjalistdw wzrosnie o 109 osoéb (1,7%), do 6361. Do roku
2037 liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje wzrosnie do 122 944 (o 33 100, czyli
37,5%), a lekarzy dentystéw do 8323 (o0 2180 osdbb, czyli 34,9%).

Wykres 25. Liczba lekarzy specjalistéw i lekarzy dentystéw specjalistow — estymacja na lata
2018-2037
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

49 Ze wzgledu na znaczne réznice w liczbie oséb uzyskujgcych nowe specjalizacje w kolejnych latach, prezento-
wane szacunki sg obcigzone ok. 3% btedem réznicy ciggu.
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Poniewaz w latach 2010-2017 odnotowano dodatni bilans netto liczby specja-
listbw w najliczniejszych 10 dziedzinach, oszacowanie oparte na zafozeniu, ze
w przysztych latach zmiany roczne bedg na poziomie srednim z lat ubiegtych przewi-
duje wzrosty we wszystkich analizowanych specjalizacjach. W roku 2018 szacowana
liczba specjalistow z dziedziny chorob wewnetrznych wyniesie 18 999, a dla pozosta-
tych dziedzin odpowiednio: medycyna rodzinna — 10 949, pediatria — 7509, pofoznic-
two i ginekologia — 6461, chirurgia ogdlna — 6269, anestezjologia i intensywnej tera-
pia — 5597, kardiologia — 4486, okulistyka — 3668, psychiatria — 3673, a w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu bedzie 3619 specjalistéw (zobacz wykresy 26
i 27).

Wykres 26. Liczba lekarzy specjalistéw w 5. najliczniejszych dziedzinach — estymacja na
lata 2018-2037
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CRL

86



Wykres 27. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinach 6-10 pod wzgledem liczebnosci —
estymacja na lata 2018-2037

10 000

9 000

8 000

7 000

6 000

5000

4000

3 000

2000

——anestezjologia i intensywna terapia kardiologia
okulistyka —— psychiatria
——ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

© 9O O N D A D0 A D DD LN S o> N 0 A
F S S S E F TS S S

Zrédho: opracowanie wlasne na podstawie danych z CRL
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5. Podsumowanie

Celem raportu byto przedstawienia aktualnego stanu kadr lekarskich oraz zapre-
zentowanie prognoz liczby lekarzy i lekarzy dentystow w przysziosci. Wyniki te,
oprocz aspektu faktograficznego, mogg takze stanowié¢ przedmiot interpretacji oraz

przestanke do analiz i decyzji oddziatujgcych na stan kadr lekarskich w przysztosci.

Prezentowane w raporcie liczby lekarzy i lekarzy dentystow znacznie réznig sie
od danych prezentowanych przez OECD/GUS. Wynika to w znacznej mierze z rézni-
cy w definiowaniu poje¢ (zobacz rozdziat 1), ale takze — jak sie wydaje — z utomnosci
opracowan opartych na sprawozdawczosci. Skutkiem znacznych réznic w przyjmo-
wanych liczebnosciach obu grup zawodowych sg réznice w wysokosci obliczonych
na ich podstawie wskaznikow liczby lekarzy/dentystow na tysigc ludnosci. Publikacje
OECD zawierajg informacje, ze wskaznik lekarzy w Polsce jest jednym z najnizszych
w Europie i wynosit w 2016 roku 2,3, podczas gdy wedtug wyliczeh opartych o CRL
wynosit 3,6. Réznica jest bardzo duza. Zapewne wynika ona przede wszystkim
z przyjecia odmiennych definicji. Informacji o liczbie ,wykonujgcych zawod” na pod-
stawie danych rejestréw lekarzy i lekarzy dentystow nie da sie przetozy¢ na liczbe

~praktykujgcych lekarzy/ lekarzy dentystow”.

Przedstawione opracowanie demografii lekarzy i lekarzy dentystow wykonujg-
cych zawdd rézni sie takze od opracowania z 2015 roku bardziej optymistycznymi
prognozami dotyczgcymi liczby lekarzy i lekarzy dentystow w perspektywie 20 lat.
Wynika to z dwoch powodow. Pierwszym byto znaczne zwiekszenie limitdw przyjec
na studia medyczne, co przetozyto sie na wiekszg niz w latach wczes$niejszych liczbe
absolwentow w roku 2017. Przyjecie zatozenia, ze liczebnos¢ absolwentow nie
zmniejszy sie w kolejnych latach, pozwala prognozowaé, ze wieksza liczba studen-
tow przetozy sie w perspektywie kilku lat na wiekszg liczbe lekarzy ogétem i po kolej-
nych kilku latach na wiekszg liczbe specjalistéw. Drugim czynnikiem wptywajgcym na
wzrost liczby lekarzy i lekarzy dentystow jest utrzymywanie sie bardzo silnej w ostat-
nich latach tendencji do wykonywania obu zawoddw przez osoby osiggajgce wiek
emerytalny. W prognozach z roku 2015 zaktadano, ze lekarze bedg pracowac do 70.
roku zycia a w tym opracowaniu uwzgledniono wszystkie osoby wykonujgce zawdd

w wieku emerytalnym.
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Liczba lekarzy jest tylko jednym z elementéw poprawnie funkcjonujgcego sys-
temu ochrony zdrowia. Powszechnie znane sg trudnosci z dostepem do lekarzy,
zwlaszcza lekarzy specjalistdw. Szybko zachodzgce w polskim spoteczenstwie zmia-
ny demograficzne, ekonomiczne i spoteczne skutkujg wzrostem zapotrzebowania na
ustugi medyczne. Czy prognozowana przez nas liczba lekarzy i lekarzy dentystow
bedzie wystarczajgca, by zapewni¢ wszystkim potrzebujgcym swiadczenia zdrowot-
ne? Tego nie wiemy. Aby to oceni¢, konieczne bytoby ustalenie, ilu specjalistéw jest
potrzebnych w poszczegdlnych dziedzinach oraz ilu lekarzy i lekarzy dentystow po-
trzebujg zaréwno pacjenci, jak i administracja oraz gospodarka. Trudnos¢ takiego
zadania obrazujg prace nad mapami potrzeb zdrowotnych wskazujgce, ze tatwiej jest

ustali¢ ,mozliwosci” niz wszystkie potrzeby.

Drugim czynnikiem utrudniajgcym prognozy jest liczba ludnosci Polski na prze-
strzeni lat. Analiza tego czynnika wybiega poza ramy niniejszego opracowania, jed-
nak biorgc po uwage bardzo znaczny wzrost prognozowanych przez nas wskaznikow
liczby lekarzy i lekarzy dentystow na tysigc ludnos$ci musimy zaznaczyé, ze jest on
réwnie wazny. Liczebnos¢ populacji Polski oraz jej struktura wiekowa bedzie bowiem
wyznaczac zapotrzebowanie na ustugi medyczne w przysztosci. Poniewaz wiadomo,
ze w Polsce szybko bedzie przybywac osob w wieku powyzej 64 lat oraz ze te osoby
potrzebujg najwiekszej liczby $wiadczen®, moze sie okaza¢, ze nawet jesli liczeb-
nos$¢ mieszkancow Polski spadnie zgodnie z prognozg GUS, to zapotrzebowanie na

ustugi medyczne moze wzrosngc.

Trzeci czynnik jest tez powigzany z liczbg ludnosci Polski. Zgodnie z szacunkiem
NBP>! w 2017 roku przebywato w Polsce okoto 900 tysiecy obywateli Ukrainy. Osoby
te réwniez tworzg popyt na ustugi medyczne w Polsce. Jesli, zgodnie z deklaracja-
mi°, okoto 11% z tych oséb pozostanie na state w Polsce i zatozy rodziny, zwigkszy
to zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w naszym kraju (w tym przypadku

zwigzane przede wszystkim z opiekg nad najmtodszymi dzie¢mi).

0 GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 . http:/stat.gov.pl/ [dostep z dnia 24.05.2018 roku]

°L Chmielewska, I., Dobroczek, G., Panuciak A. Obywatele Ukrainy pracujgcy w Polsce — raport z badania.
https://www.nbp.pl [dostep z dnia 26.05.2018 rokul].

%2 personnel Service. Barometr imigracji zarobkoweyj; | pétrocze 2018. http://personnelservice.pl[dostep z dnia
26.05.2018 rokul].
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Czwartym elementem jest rozwdj przedsiebiorstw zwigzanych z ochrong zdro-
wia. Juz obecnie na Gietdzie Papierow Wartosciowych i New Connect notowanych
jest wiele takich spotek. Rozwdj tego sektora bedzie tworzyt zapotrzebowanie na
prace lekarzy i lekarzy dentystéw. Zapowiedziany i zapisany w ustawie wzrost nakifa-
doéw publicznych na ochrone zdrowia na pewno takze zapotrzebowanie na wykwalifi-

kowanych specjalistow zwiekszy.

Nalezy tez wspomniec¢ o pigtym elemencie majgcym wptyw na liczbe dostepnych
lekarzy i lekarzy dentystow czyli o migracji zarobkowej. Jest on trudny do oceny, po-
niewaz mozliwe sg bardzo zrdéznicowane sposoby organizacji pracy migrujgcych
0s6b i czes¢ z nich pracuje zaréwno w Polsce jak i za granicg. Takze osoby pracuja-
ce wytgcznie za granicg w wiekszosci utrzymujg status ,wykonujgcego zawdd”
w Polsce. Szacuje sie, ze za granicg pracuje kilka tysiecy polskich lekarzy. Liczba
tych osob zalezy w duzym stopniu od warunkéw rozwoju zawodowego i pracy w Pol-
sce. Wazne jest wiec podejmowanie dtugofalowych dziatan te warunki poprawiaja-

cych.

Jak wspomniano we wstepie, uzyskanie wiarygodnych informacji demograficz-
nych oraz prognoz wymaga regularnego, najlepiej corocznego powtarzania opraco-
wan z zastosowaniem takiej samej metodologii. Pozwala to takze na weryfikacje
i poprawe zatozen przyjetych do oszacowan. Mamy wiec nadzieje, ze uda sie te pra-
ce kontynuowac i publikowaé raporty o demografii lekarzy i lekarzy dentystéw w ko-

lejnych latach.
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