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W Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie przeprowadzonmd koniec
2008 roku badania, dotygze stanu kadry lekarskiej w Polsce w aspekcie
wyzwan stopgcych przed systemami opieki zdrowotnej w Europientydz
one médzy innymi koniecznéci dostosowania tych systeméw, do potrzeb
starzejcego s¢ spoteczéstwa, koniecznéxi wdrazania nowych technologii
medycznych, a tale wystpowania istotnych probleméw zdrowia publicznego
zwigzanych z nowymi i powracggymi zagraeniami dla zdrowia. Aby sprosta
tym zadaniom, systemy opieki zdrowotnejaakv Polsce, powinny dysponoiva
wystarczajca liczebnie, wysoko wykwalifikowan kady medyczig, zwlaszcza
lekarslg [1,5].

Z opublikowanej przez nas wdraej pracy, dotycgcej aktualnej sytuacii
w tym zakresie wynika,ze najbardziej istotne problemy kadry lekarskiej
w Polsce to przede wszystkim: niewystargeajw stosunku do potrzeb liczba
lekarzy i ich niska aktywni@é zawodowa, feminizacja tego zawodu, starzenie si
personelu medycznego, oraz migracja [ 4].

W warunkach funkcjonowania systemu opieki zdrowpin Polsce zwraca
uwag fakt, ze wprawdzie liczba lekarzy z prawem wykonywania adw
na przestrzeni ostatnich lat wzrosta ze 118701 v@420oku, do 130961
w 2008 roku, ale ten wzrost wydaje &iy¢ niewystarczajcy dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych polskiego spofeggiva, take w kontekcie niskiego
poziomu efektywnéci ksztalcenia kadr w uczelniach medycznych,
ksztattupcego st na poziomie 83,3% [4].

W aspekcie danych dotygz/ch problemu kadr lekarskich w Polsce, istotna
jest nie tylko jej liczebné® oraz aktywné&¢ zawodowa, czy poziom feminizacji
tego zawodu, ale tak sytuacja w tym zakresie na poziomie poszczeghinyc
wojewddztw. W oparciu o informacje na ten tematyskane mgdzy innymi
z Naczelnej Izby Lekarskiej (Centralny Rejestr LekaRP), atake danych
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia zorMinisterstwa
Zdrowia m@na przypuszcza ze w zakresie tych parametréw istniejezelu
zrGznicowanie mgdzy poszczegolnymi wojewddztwami.

Okazuje s}, ze na przestrzeni lat 2004-2008 przybyto wprawdzi€elsce
w liczbach bezwzglnych 12 260 lekarzy z prawem wykonywania zawodu,
ale najwicej przede wszystkim w tych wojewodztwach w ktoryghsiedziby
uczelni medycznych, zwlaszcza w woj. mazowieckshaskim, dolnglaskim,
czy malopolskim (Ryc. 1A. i 1B.).
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ihsko-Mazurskie

Ryc. 1A. Liczba lekarzy posiadggych prawo wykonywania zawodu rok 2004
(og6tem: 118 701)

Fig.1 A. Number of physicians possessing licence for performing the occupation in 2004 (total:
118,701)

Puc. 1 A. Hucno spaueil umerowux ceudemenscmeo ¢ npagom pabomams gpadom 6 2004 200y
(scezo0: 118 701)

Man. 1 A. Kinvkicme nixapis, wo marwoms cgiooymeo 3 npasom npayrosamu nikapem ¢ 2004
poyi (6cvozo: 118 701)
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Ryc. 1B. Liczba lekarzy posiadagych prawo wykonywania zawodu rok 2008
(og6tem: 130 961)
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Fig. 1 B. Number of physicians possessing licence for performing the occupation in 2008
(total: 130,961)

Puc. 1 B. Yucno epaueii umerowux ceudemenvcmeo ¢ npagom pabomams gpavom ¢ 2008 200y
(scezo: 130 961)

Man. 1 B. Kinekicmy nikapie, wo maioms c6i00Yymeo 3 npasom npayoeamu Jikapem
6 2008 poyi (6cvozo: 130 961)

"Zrédio: Naczelna Rada Lekarska (Centralny Rejestatzy RP)

Z ogolnej liczby 130 961 lekarzy posiagiajch prawo wykonywania zawodu,
zdecydowana wkszai¢ (87,8%) byta aktywna zawodowo. Dane dotygeztego
problemu (w liczbach bezwzginych), analizowane na przestrzeni lat
2004 -2008, wskazalj na zwekszapca sie liczbe lekarzy pracujcych
w zawodzie, ale ten fakt naleraczej 4czy¢ ze wzrostem ogélnej liczby lekarzy
w tych latach.

Nieco odmiennie prezentugic dane dotyczre aktywnych zawodowo lekarzy
w poszczegdélnych latach w stosunku do ogétu lekgragiadajcych prawo
wykonywania zawodu. Okazujeesize mimo wzrostu liczby lekarzy w tym
okresie, ich aktywn& zawodowa zmniejszytagizwlaszcza w ostatnich dwdch
latach (2007 — 2008). Odsetek takich lekarzy wynasiym okresie od 90,5%
w 2004 rokudo 87,8% w 2008 roku. Ewentualne przyczyny takiguacji
przedstawiono w poprzednim opracowaniu [4].

W poszczegdélnych wojewddztwach w Polsce poziomvakogci zawodowej
lekarzy w 2008 roku byt zedicowany. Najwyszy odsetek lekarzy aktywnych
zawodowo w stosunku do ogétu lekarzy posiachggh prawo wykonywania
zawodu w danym wojewddztwie, notowano w wéjietokrzyskim - 94,9 %,
kujawsko-pomorskim - 94,9 % i to zaréwno w popul&gbiet jak i mezczyzn.
oraz podkarpackim - 91,4 %, zwlaszczardd kobiet. Byly to wojewodztwa
nie dysponujce najwekszy liczebnie kads lekarsk. Zblizone wartdci
dotyczyty take woj. matopolskiego,dlaskiego (odpowiednio 90,9 % i 90,6 %).

Najmniejszy  odsetek  aktywnych  zawodowo lekarzy  dogy
woj. pomorskiego - tylko 79,3 % ogotu lekarzy w tymojewodztwie w zakresie
obu pici, a take mazowieckiego - 84,1 %, i zachodniopomorskie§,9 %,
w obu tych ostatnich wojewddztwach zarownérdad kobiet jak i mazczyzn.
Takze w 2004 roku najmniej lekarzy aktywnych zawodowstasunku do ogétu
lekarzy, bylo w tych samych trzech wojewddztwachatdviniast najwyszy
odsetek, (podobnie jak w 2008r.) odnotowano w ¥ejetokrzyskim,
podlaskim oraz kujawsko-pomorskim. Widoczny spadmisetka lekarzy
aktywnych zawodowo w latach 2004-2008  dotyczyttasmcza woj.
podlaskiego, pomorskiego, tédzkiego oraz wojewddzbotudniowej Polski:
dolncélaskiego, opolskiegélaskiego i matopolskiego. (Ryc. 2A i 2B).
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Ryc. 2 A. Odsetek lekarzy aktywnych zawodowo w odniesieniuoddinej liczby lekarzy
posiadajcych prawo wykonywania zawodu rok 20@4egnio: 90,5%)

Fig. 2 A. Percentage of occupationally active physicians with respect to the total number
of physicians possessing licence for performing the occupation in 2004 (average: 90.5%)

Puc. 2 A. Ipoyenwm npogeccuonanvno axmueHvix @payeii No OMHOWEHUO K obujell
YUCIEeHHOCU epadell, UMeIowWux ceudemenbcmeo ¢ npagom pabomams epavom ¢ 2004 200y
(6 cpeonem 90,5%)

Man. 2 A. Ilpoyenm npoghecitino akmugnux NiKapie no GIOHOWEHHIO 00 3A2ANbHOT YUCETbHOCMI
JKApis, wo maioms ceidoymeo 3 npasom npayrosamu aikapem ¢ 2004 poyi (¢ cepeonvomy 90,5%)
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Ryc. 2 B. Odsetek lekarzy aktywnych zawodowo w odniesieniuoddinej liczby lekarzy
posiadajcych prawo wykonywania zawodu rok 20@8¢nio: 87,8%)
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Fig. 2 B. Percentage of occupationally active physicians with respect to the total number
of physicians possessing licence for performing the occupation in 2008 (average: 87.8%)

Puc. 2 B. Ipoyenm npogeccuonanvno axmueHvlx 6paveii no OmMHOWeHUu0 K obuell
YUCTIEHHOCU 8paYell, UMEIOWUX Cceudemenscmeo ¢ npasom pabomams epavom ¢ 2008 cody
(6 cpeonem 87,8%)

Man. 2 B. Biocomox npogheciiino axmugnux J1ikapie no GiOHOWeHHIO 00 3a2anbHol
yucerbHoCmi JiKapie, wo Mmaioms ceidoymeo 3 npaeom npayrweamu nikapem ¢ 2008 poyi
(6 cepeonvomy 87,8%)

"Zrédio: Naczelna Rada Lekarska (Centralny Rejestatzy RP)

Kadra lekarska w Polsce jest w zghm stopniu sfeminizowana.
Jest to konsekwengj dtugoletniej feminizacji studibw medycznych, wyaik
rowniez z dluzszego przeetnego trwania zycia kobiet w poréwnaniu
z mgzeczyznami. Ten fakt, ma szczegdlne znaczenie w @k@zyszidciowego
wyboru przez lekarzy specjalizacji lekarskich, zzleza zabiegowych. Ponadto
ma take wptyw na okresowe problemy kadrowe w zakladadbkbdrowotnej
wynikajace z urlopdw macierzgkich, swiadczeé z tytutu opieki nad dzieckiem,
czy wczaniejszego przechodzenia kobiet na emeeytur

Réwniez w Europie odsetek kobietswdd pracownikow stzby zdrowia byt
zawsze wysoki i jak podajzrédta nadal wzrasta. Kobiety stangwikoto trzy
czwarte pracownikow s#by zdrowia w UE, a w niektérych fistwach
cztonkowskich stanowi ponad 50% studentéw rozpoczyywich studia
medyczne [1,5].

W Polsce mimo czynionych na przestrzeni lat wysitkaby feminizagj tego
zawodu powstrzyma efekty g nadal niezadowalage. Swiadcz o tym dane
Z lat 2004-2008, ktore wskazupa utrzymywanie gitych tendencji w populacji
naszych lekarzy i systematyczny wzrostdd nich odsetka kobiet (w 2004 roku-
55,8 % w 2008roku - 56,4 %).

Analiza danych dotyegzra lekarzy wedlug pici w poszczegdlnych
wojewodztwach wskazujeze w 2008 roku wyszy odsetek kobiet $kod
lekarzy, ni sredni dla ogotu populacji, odnotowano w woj. maiExnkim-
60,6 %, naspnie podlaskim - 59,9 % oraz pomorskim - 58,9 %ajbidrdziej
sfeminizowana w Polsce populacja lekarzy jestcwiv woj. mazowieckim.
Natomiast najmniej sfeminizowana kadra lekarska typyge wérod lekarzy
z woj. lubuskiego - 49,4%, opolskiego - 50,8 % rmesko - mazurskiego -
51,5 %.

W roku 2004 odsetek kobiet w ogolnej populacji lekaw Polsce byt nieco
mniejszy, ale problem najbardziej i hajmniej sfeimomvanych populacji lekarzy
dotyczyt tych samych wojewodztw.

Informacje dotycgce wieku lekarzy w Polsce w 2008 roku analizowane
w pigcioletnich przedziatach wiekowych, a takwedtug wojewddztw wskazyj
ze odsetek lekarzy miodych do 35 rokycia, byt niewysoki i wynosit tylko
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18,5 % ogotu lekarzy z prawem wykonywania zawodw izarobwno wedtug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej, jak i danych Q@emt Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (18,3%).

Niekorzystnym zjawiskiem jest jednak tze od 2004 roku systematycznie
zwicksza st odsetek lekarzy w starszych grupach wiekowych. uRapa
polskich lekarzy starzeje esipodobnie jak cate nasze spolacsteo. Lekarze
w wieku powyej 60 rokuzycia, stanowili prawie jednczwart ogélnej liczby
lekarzy posiadapych prawo wykonywania zawodu. Najliczniejsza w Seel
byta populacja lekarzy w wieku emerytalnym, paefy65 rokuzycia. Stanowili
oni 17,73 % ogotu lekarzy i latach 2004-2008 odsé&ta wzrdst o 2,8 %.

Bioragc pod uwag dane dotycze wieku i pici lekarzy w poszczegdélnych
wojewddztwach, mma powiedzié, ze w 2008 roku najwiszy odsetek kobiet-
lekarzy w wieku emerytalnym (povsgj 60 rokuzycia) w stosunku do ogoétu
kobiet lekarzy w danym wojewoddztwie wgpbwat zwlaszcza
w woj. mazowieckim - 31,6% ogotu populacji tej ptoastpnie w pomorskim -
27,2% oraz zachodniopomorskim - 25,6%, pdniej dla naszego kraju i pici
wynoszcej -24%. Podobnie pod wazglem wojewddztw przedstawialy esi
powyssze dane za 2004 rok.

Najmniejszy odsetek kobiet- emerytek notowano w&ffku wéréd lekarek
z woj. podkarpackiego - 16,5 %, prawie 0 pojow mniej niz
w woj. mazowieckim, nagpnie w woj. lubelskim - 18,2 % i lubuskim - 19,5 %.
W tych wojewodztwach populacja kobiet-lekarzy j@gtc mtodsza (Ryc. 3A.).

Ryc. 3 A. Odsetek lekarzy kobiet powgj 60 rokuzycia w odniesieniu do ogdlnej liczby
kobiet lekarzy
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Fig. 3 A.Percentage of females over 60, compared to the total number of female physicians

Puc. 3 A. Ilpoyeum owcenwun-epaueii cmapute 60 nem no omnowenuio x obuemy yucuy
JrCeHyUH-8payell

Man. 3 A. Biocomox acinox-nikapie cmapuie 60 poxie no sionowtennio 00 3a2anbHo20 4ucia
JICTHOK-TIKAPIE

"Zrédio: Naczelna Rada Lekarska (Centralny Rejestatzy RP)

Natomiast w przypadku ¢aczyzn- lekarzy w wieku powagj 65 rokuzycia,
najwyzszy odsetek z nich dotyczyt rowaietak jak w populacji
kobiet woj. mazowieckiego - 21,2 %, i zachodnioposkego - 19,6 % oraz
opolskiego - 19,3 %. Najmniejszy odsetek lekarzyestdw, notowano wod
mezczyzn woj.slaskiego - 15,7%, a tak rownie jak w przypadku kobiet
woj. lubelskiego - 15,7%  oraz  podkarpackiego - 16%przy  sredniej
dla Polski - 18,0%. W oparciu o te dane zm® powiedzié, ze wojewddztwa
Z tzw. ,Sciany wschodniej” Polski (poza podlaskim) mapajnizszy odsetek
lekarzy emerytéw zaréwno w populacji kobiet jakngzczyzn (Ryc. 3B.).

0,15- 0,19
0,19 - 0,23
0,23 - 0,27
0,27 - 0,32

Ryc. 3 B.Odsetek lekarzy giczyzn powyej 65 rokuzycia w odniesieniu do ogdinej liczby
mezczyzn lekarzy

Fig. 3 B. Percentage of males over 65, compared to the total number of male physicians

Puc. 3 B.IIpoyenm epaueii-wydicuun, cmapuie 65 nem, no omnowenuio k oowell yucieHHocmu
8paueti-MyHCuuHr

Man. 3 B. Biocomox nixapig-yonogikie, cmapuie 65 poxie, no gionowennio 0o 3a2anvbhol
qucenbHOCmI IKApi6-40N06IKIE

“Zrodio: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskaey RP)
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Z kolejnych danych zaprezentowanych na Ryc. 4 wari# na przestrzeni lat
2004-2008 coraz wcej lekarzy emerytow podejmowato peguo jej formalnym
zakaczeniu. W analizowanym okresie aktywnych zawodowgda bponad
potowa lekarzy emerytdw w Polsce i ich liczba wefoych latach w niewielkim
stopniu, ale zwikszata si. Nalery przypuszczéze pracujcy lekarze emeryci
w pewnym stopniu rozwkywali niejednokrotnie problem niedoboréw
kadrowych w zakftadach opieki zdrowotnej (Ryc. 4).
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Ryc. 4.Liczba lekarzy rencistow, emerytow, emerytéw akiysh zawodowo (wg NIL)

Fig. 4. Number of physicians on health benefit, retired but still occupationally active
(acc. to the Central Register of Physicians - NIL)

Puc. 4. Konuuecmeo spaueti neHcuonepog, noayyarowux nocobue, pabomaiowux neHcuoHepos
(no NIL)

Man. 4. Kinokicme nikapie nencionepig, 00epicyiouux 00nomozy, npayiooyux neHcionepis
(no NIL)

"Zrédio: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskalrey RP)

Interesujco prezentw sie dane dotycxe odsetka pracagych lekarzy-
emerytow analizowane wedtug poszczegollnych wojetwadiV 2008 roku
najwiecej pracujcych emerytébw w stosunku do ogéinej ich liczby wnyla
wojewoOdztwie byto w woj. kujawsko-pomorskim, bowiepracowato prawie
80% emerytéw z tego teren@rednia dla kraju w tym roku wynosita 59%.
Co ciekawsze, wojewo6dztwo to nie natedo tych, w ktérych odsetek emerytow
jest najwyszy, migci sie ono pod tym wzgidem wsrodku tabeli.
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Na kolejnym miejscu jest woj. matopolskie - 74,9%aqupcych emerytow
w stosunku do ogo6tu emerytow w tym wojewodztwie, oo jednak take
wysoki odsetek lekarzy w wieku emerytalnyms$ndd takich wojewddztw naky
wymienic tez woj. podkarpackie - 67,6%, warisko — mazurskie - 66,9%
i $lgskie - 66,6%. Te ostatnie trzy wojewodztwa anajjedne z najriszych
odsetek lekarzy w wieku emerytalnym i okazujg se wieksza¢ z nich nadal
pracuje.

Nalezy zaznaczy,ze wojewddztwa kujawsko-pomorskie, podkarpackie,
i matopolskie zaliczaj si¢ takze do tych, ktére posiadgjnajwyzszy odsetek
lekarzy aktywnych zawodowo. Niewykluczonee duwy odsetek lekarzy-
emerytow pracacych w tych wojewddztwach ma istotny wplyw na wysok
pozycg tych wojewodztw w rankingu aktywdc zawodowej lekarzy z tych
terendw.

Do wojewddztw w ktérych odsetek prageych emerytow w stosunku
doogolu w wojewddztwie byt najigzy nalea: pomorskie - 35,4%
i mazowieckie - 46,5%. To ostatnie wojewodztwo miaé 2008 r. najwyszy
odsetek w Polsce lekarzy emerytow zarowngrog kobiet jak i mzczyzn,
amimo to tylko 46,5% z nich pracowalo. kM@ przypuszcza ze potrzeba
pracy wrod lekarzy emerytow z tego wojewddztwa nie ma paltczysto
ekonomicznego. Wasze na ogét i w innych wojewodztwacKrednie pensje
lekarzy w mazowieckim, skutkowaly vigzymi emeryturami, st by¢ moze
nizszy odsetek lekarzy pragoych dodatkowo.

Analiza tych danych dla 2004 roku wskazuje,identyczne tendencjezgi
chodzi o odsetki pracagych emerytébw obserwowano w tych samych
wojewddztwach.
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Ryc. 5. Odsetek pracagych lekarzy emerytéw w odniesieniu do ogolnej bigzlekarzy
emerytow w 2008r.

Fig. 5. Percentage of physicians retired still occupationally active with respect to the total
number of retired physiciansin 2008

Puc. 5. Ilpoyenm pabomaiowux epaueii-neHCUOHepO8 No OMHOUEHUIO K 0bujeli YucieHHOCmu
spaueti-nencuonepos ¢ 2008 200y

Man. 5. Biocomok npayioouux 1ikapig-neHcionepie no 8iOHOWeHHIO 00 3a2aNbHOI YUCeTbHOCN]
nikapig-nencionepise 6 2008 poyi

"Zrédlo: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskalrey RP)

W kontelécie informacji posiadanych przez autoréw wydage & nie mana
liczy¢ na to,ze dwa liczba lekarzy z zagranicy w istotny sposéb rasikz
system opieki zdrowotnej. Wedlug danych z CentgdnBejestru Lekarzy NIL
w 2008 roku pracowato w Polsce 776 lekarzy, ktoniy posiadali polskiego
obywatelstwa. Byli to najeZciej lekarze pochodey z Ukrainy, Biatorusi, Syrii,
Niemiec, Rosji i Litwy. Lekarze obcokrajowcy w tégzbie nie byli jednak
w stanie uzupehdi niedoborow kadrowych spowodowanych emigrac
czy starzeniem gipolskich lekarzy.

SzczegOtowa analiza dotyra miejsca pracy lekarzy obcokrajowcow
w latach 2004 - 2008 i wedtug wojewddztw wskazugew 2004 roku najwicej
z nich (20%) byto zatrudnionych w wojewodztwie mazeckim, nasgpnie
w woj. dolnglaskim i matopolskim po 10,9% orazslaskim. - 8,3%.
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Najmniej cudzoziemcdédw w tym samym roku pracowalowej. warminsko-
mazurskim, podkarpackimiwictokrzyskim i opolskim (od 1,1 do 2% ogoétu
lekarzy-cudzoziemcéw).

Wprawdzie na przestrzeni 4 lat liczba pracygh w Polsce obcokrajowcéw
zwiekszyla st z 625 do 776 lekarzy, ale ich rozmieszczenigeljechodzi
0 poszczegdblne wojewddztwa nie zmienite. sByty to z reguly siedziby
najwickszych uczelni medycznych. Nadal napsgy odsetek z nich byt
zatrudniony w woj. mazowieckim (28,2%) w woj. dadhyskim (10,8%)
matopolskim (7,86%) islaskim (6,8%). Najmniejszy odsetek lekarzy -
cudzoziemcow dotyczyt tych samych wojewddztw jaR@04 roku.

Dostpne ptmiennictwo wskazuje migragjlekarzy jako jeds z istotnych
przyczyn pogarszagej sk sytuacji w zakresie stanu kadry lekarskiej w Palsc
Problem ten jest bardziej Zlony i w aspekcie przede wszystkim
najwazniejszych przyczyn tego zjawiska, zostat szczegoétamdwiony we
wczesniejszych artykutach [2,3,4]. Analizowano go przedszystkim w oparciu
0 liczlbe za&wiadczeéh pobieranych przez lekarzy z lzb Lekarskich
potwierdzagcych ich kwalifikacje do wykonywania pracy w kraatJE, oraz
danych z Ministerstwa Zdrowia. Wedtug dgstych danych w latach 2004-2008
takie zawiadczenia pobrato z 1zb Lekarskich 4029 lekarzy.

Najwiece] zgwiadczéd z Izb Lekarskich w 2004 roku, a ¢@ tw
po przysipieniu Polski do UE, pobrali lekarze z woj mazowiego - 17,14%
ogo6lu pobranych w tym roku, naphie 2z woj slagskiego - 15,6%,
oraz dolnélaskiego - 12,5%. Wre sg to przypuszczalnie z faktem,
ze g to siedziby daych uczelni medycznych oraz wojewddztwa o nejszej
liczbie pracujcych lekarzy. Najmniej Zaviadczeér pobrali lekarze z wo.
opolskiego, podkarpackiego, swigtokrzyskiego-od 1,8 do 2,04%.
Podobne tendencje, zgli chodzi o poszczegblne wojewddztwa widoczne byty
w 2005 i 2006 roku.

W 2008 roku liczba wydawanych lekarzomswedczeér znacznie zmalata,
ale pobierali je gtéwnie lekarze z tych samych wajdztw co w latach
poprzednich. Nadal na pierwszym miejscu w tym wdgle byli lekarze
Z woj. mazowieckiego - 17,9%, neghie  zachodniopomorskiego - 10,8%,
slaskiego i dolnélaskiego, odpowiednio 9,85 i 9,65%. W najmniejszyopsiu
na pobranie Zaviadczér decydowali si lekarze z woj. opolskiego,
swigtokrzyskiego, podkarpackiego i watisko - mazurskiego.

Z opublikowanej wczaiej pracy, dotyczcej kadry lekarskiej w Polsce i jej
aktywnaci zawodowej w porownaniu ze wskakami na ten temat w niektérych
krajach europejskich (w oparciu o bazurostat) wynikaze sytuacja w naszym
kraju w tym zakresie jest niekorzystna, nawet wiesieniu do danych z tych
panstw, ktore przysipity z nami do UE w 2004 roku i paiej [4].
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W oparciu o dane z Centralnego Rejestru Lekarzy R@na powiedzié,
ze sredni wskanik ogolnej liczby lekarzy posiadaych prawo wykonywania
zawodu w przeliczeniu na 10 tys. miesmbdw ksztaltowat si w Polsce
w 2008 roku na poziomie 34.0 i byt poréwnywalny tkgo z 2007 roku.
(33,1710 tys.) Od 2004 r. widoczny byt stopniowy rest liczby lekarzy
Z prawem wykonywania zawodu, ale biompod uwag wojewddztwa widoczne
jest due zr&nicowanie mgdzy poszczegolnymi regionami, takna przestrzeni
tych lat.

Ryc. 6 A. Wskanik ogdlnej liczby lekarzy posiadgych prawo wykonywania zawodu
w przeliczeniu na 10 tys. miessAa@w. Srednia warté¢ w 2008 roku: 34

Fig. 6 A. Index of the total number of physicians possessing licence for performing
the occupation per 10,000 inhabitants. Mean value in 2004: 34

Puc. 6 A. Ioxazamenv 0bwezo uucia payeii UMEIOWUX ceUOEmeibCmeo ¢ nPAsoM pabomams
epauom na 10 moicau. socumeneii. Cpeonuii noxazamens ¢ 2008 co0y: 34

Man. 6 A. Iokasnux 3aecanvuoi Kinbkocmi niKkapie, wo Maiome c8i00YMEo 3 NpagoM
npayioeamu nikapem na 10 muc. nacenenns. Cepeouniii noxasznux ¢ 2008 poyi: 34

"Zrédlo: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskalrey RP)

W 2008 roku najwysze wskaniki (wyzsze odéredniej krajowej - 34/10 tys.)
notowano w woj. mazowieckim — 45/10 tys. mieszdkav, t6dzkim - 40,4
podlaskim - 39,6, dolritgskim - 37,0 i pomorskim-36,9. Natomiast nagze
wskaniki w liczbie lekarzy na 10 tys. dotyczyly w tymamym roku
woj. opolskiego - 23,2, podkarpackiego - 24,0 |Wego - 24,3 i warminsko-
mazurskiego - 24,4.
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Zblizone tendencje obserwowano w tych wojewddztwachhamibzego czasu
(dane CSIOZ).

Bardziej miarodajne gsjednak informacje dotyaze ogolnej liczby lekarzy
aktywnych zawodowo w przeliczeniu na 10 tys. nieseow. Srednia wartéé
tego wskanika dla Polski w 2008 r. wynosita wedlug danychckinej 1zby
Lekarskiej - 30/10 tys.

Wskazniki o najwyzszej wartdci lekarzy aktywnych zawodowo, notowano
w woj. mazowieckim i 1d6dzkim - 35,6 podlaskim-34,8lolnclagskim - 32,6
i lubelskim - 32,2/10 tys. A wc wicksza¢ z wojewodztw, ktore miaty
najwyzsze wskaniki w liczbie lekarzy z prawem wykonywania zawodu,
legitymowaly s¢ takze najwyszymi  wskanikami lekarzy aktywnych
zawodowo, przekraczgjymi sredni dla kraju. Nisk aktywnaé zawodowvy
lekarzy na 10 tys. mieszikedw obserwowano w woj. opolskim - 20,8 lubuskim -
21,6 warminsko- mazurskim - 21,8 podkarpackim,92(Ryc. 6 B.)

achodnippomorskie

20 - 28
28 - 34
34 -40
40 - 45

Ryc. 6 B. Wskaznik ogélnej liczby lekarzy aktywnych zawodowo w @lizzeniu na 10 tys.
mieszk&cow. Srednia wartéé¢ w 2008 roku: 30

Fig. 6 B. Index of the total number of physicians possessing licence for performing the
occupation per 10,000 inhabitants. Mean value in 2008: 30

Puc. 6 B. Iloxazamens obweco uucna npogpeccuonanvio axmugnvix epadeii na 10 muicau.
orcumeneti. Cpeonuil noxasamens ¢ 2008 200y: 30

Man. 6 B. [loxasnux 3azanvhoi kKinbkocmi npogheciiino axmusnux nikapie na 10 mucsy.
nacenenns. Cepeoniii noxkaznux ¢ 2008 poyi: 30

“Zrodio: Naczelna Izba Lekarska (Centralny Rejeskaey RP)
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W opracowywaniu danych do publikacji, istotnym fpgieomem utrudniajcym
w dwym stopniu interpreta¢j informacji dotycacych kadry lekarskiej
na poziomie poszczegblnych wojewddztw, okazate sbrak danych
gromadzonych przez e instytucje, ktére obejmowalyby jednolite okresy
czasowe.

Poréwnywanie niektérych danych zznych zbiorow meliwe byto tylko
w tych przypadkach, gdy dotyczyty one tych samyat W artykule autorzy
ograniczyli s¢ wiec, do omoOwienia sytuacji w zakresie kadry lekalskie
w poszczegoélnych wojewddztwach, przede wszystkinoparciu o informacje
z Centralnego Rejestru Lekarzy RP Naczelnej Izbiyakskiej obejmujcym lata

2004-2008.
WNIOSKI

1. Mimo wzrostu w ostatnich latach w Polsce liczbydedy z prawem
wykonywania zawodu, zwlaszcza w wojewodztwach w njah
s3 siedziby uczelni medycznych, ich aktywi@awodowa zmniejszyta
sie. Najwyzsze odsetki lekarzy aktywnych zawodowo w stosunku
do ogétu lekarzy w danym wojewodztwie dotyczyty Hycktére
nie posiadaly diej liczebnie kadry medycznej:swietokrzyskie,
kujawsko pomorskie, podkarpackie. Nieco odmienniezentuj sie
powyzsze dane we wskaikach na 10 tys. ludsoi. Najlepiej wypadaj
w tym zakresie: mazowieckie, t6dzkie i podlaskiajgorzej: opolskie,
lubuskie, warmisko- mazurskie i podkarpackie.

2.  Najbardziej sfeminizowana kadra medyczna jest w. wiagzowieckim
i pomorskim, w wojewddztwach tych notujec 3z najwyzsze odsetki
lekarzy w starszych grupach wiekowych, zwlaszcz&dd kobiet-
lekarzy.Natomiast najuézy stopié@ feminizacji zawodu wyspuje
w woj. opolskim, lubuskim, i warmsko- mazurskim.

Najnizsze odsetki lekarzy emerytow, zaréwno w populacjpi&t jak
i mezczyzn obserwowano w lubelskim i podkarpackim.

3. Dane z poszczegélnych wojewodztw potwierdzity faktwysokim
odsetku pracgpych lekarzy-emerytow. Najwgze odsetki takich
lekarzy  dotyczyly  woj. kujawsko-pomorskiego, podkarkiego
i warminsko —mazurskiego - ktére maez najnizsze wskaniki lekarzy
aktywnych zawodowo na 10 tys. ludeg a take woj. matopolskiego
i $lagskiego. Natomiast w wojewddztwach o napsgych wskanikach
lekarzy aktywnych takich jak mazowieckie,podlaskidgake pomorskie
odsetek pracggych lekarzy emerytéw byt najrszy.

4 Przeprowadzona analiza dotyca sytuacji kadry lekarskiej na poziomie
poszczegllnych wojewodztw w Polsce, wskazuje na ggjomne
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zréznicowanie biogc pod uwag zaréwno rozpitos¢ wskaznikéw liczby
lekarzy na 10 tys. mieszkedw jak i lekarzy aktywnych zawodowo
(od21,6 do 37,8), a tak odsetka lekarzy miodych i w wieku
emerytalnym - w tym nadal pragojch oraz stopnia feminizacji tego
zawodu.

L. Wdowiak, I. Waznica, L. Kapka, J. Diatczyk
TERRITORIAL DISTRIBUTION OF MEDICAL STAFF IN POLAND
Summary

The most important problems concerning physiciastaff in Poland are: an insufficient
number of physicians with respect to the needs; kv occupational activity, feminisation of this
occupation, ageing of the physicians’ staff, angjration. The analysis of these data according
to administrative regions shows that the situativaries greatly in individual regions.
This particularly concerns the indices pertainiogthe number of physicians, including those
occupationally active per 10,000 population, arsd @he percentage of young physicians and those
in older age groups, those retired who are occopally active, and the degree of feminisation
of the occupation or the migration process in thgians. In order to fully evaluate the situation
in Poland with respect to physicians’ staff on tlegel of administrative regions in Poland,
it is necessary to carry out its constant monigpbased on uniform criteria.

JI. BnoBsik, . Bo3uuna, JI. Kanka, 0. Jatuuk
TEPPUTOPUAJIBHOE PACIIOJIOXKEHUE BPAUYEBHBIX KAJIPOB B I1OJIBIIE
AHHOTAN U

HanbGonee BaxHbIMH mpoOiieMaMH MEJUIUHCKOrO TmepcoHana B llomble  sIBISIOTCS
HEOCTaTOYHOE JJs YIOBJIETBOPEHHMA MOTPEOHOCTEH 4YHCIOo Bpaueil, UX HHU3KHH YpOBEHb
HpoQeCCHOHAIBHOI aKTUBHOCTH, (eMHHH3aLHs MPo(eccuH, CTapeHre MEAULMHCKOrO MepCcoHaa,
a TaKke MUTPAIMU. AHAJIN3 3TUX JAHHBIX [0 OTHOIICHHIO K BOEBOJCTBAM ITOKa3bIBACT OOJIBIIOE
i epeHIIpoBaHIe CUTYaLUH B Pa3HBIX PETHOHAX. DTO OTHOCHTCS B OOJIBIIEH CTENICHN K OOIIHM
TIOKa3aTeNsIM KOJIMYEeCTBa Bpadel B paboTocriocoOHOM Bo3pacte Ha 10 TIC. HaceleHHUs, a TaKkxke
MPOLEHT MOJIOJBIX Bpadedl W Bpaued B CTApmIMX BO3PAcTHBIX Tpymmax. Kpome »3toro
muddepennmanys  00XBaThIBACT Takke pabOTAIOIIMX Bpaded - [EHCHOHEPOB, CTENeHb
(demuHM3aIMKM NPOQeccu M MPOLECC MHUIPALMU B BOEBOJACTBAX. J[Is TOro 4TOOBI MOJIHOCTBIO
OLIEHUTh CHUTYaLMI0O MEJULUHCKOrO TepcoHanda Ha ypoBHE BoeBojcTBa B Ilombiie, HeoOXoanmo
3aHMMAThCs PETYIIPHBIM MOHUTOPUHIOM Ha OCHOBE CTaHIAPTU3UPOBAHHBIX KPUTEPUEB.

JI. BnoBsxk, I. Bosuina, JI. Kanka, 0. Jaruuk
TEPUTOPUAJIBHE PO3TAITYBAHHS JIIKAPCBKUX KAJIPIB V TTOJIBIIII
AHoTamis

Haiibinpmr BakIMBUMHU mOpoOIeMaMH MEIUYHOro mnepcoHany B Ilomblyi € HemocTaTHs
JUIS 33JI0BOJICHHST TOTpe0 KINBKICTh JIKapiB, IX HH3bKUH piBeHb MHpodeciiHOl aKTHUBHOCTI,
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¢beminizawist npodecii, cTapiHHI MEIUYHOrO MEPCOHANY, a TaKOX Mirpauii. AHami3 HUX AaHUX
BIJIHOLIEHHIO JI0 BOEBOJCTBA IOKa3ye BENUKE MU(epeHIiIoBaHHS CUTYyalil y Pi3HUX perioHax.
I1e crocyeTbest OLTBIIOI0 MIpOIO 3a 3aTAIBHUMHU MOKa3HUKAaMHU KUIBKOCTI JIiKapiB y Ipane3faTHOMY
Bini Ha 10 TmC. HaceneHHs, a TaKOX BIJCOTOK MOJOIUX JIKapiB i JIikapiB B CTapIIMX BIKOBUX
rpynax. Kpim nporo augepeHIiaris 0XoIUIioe TaKoXK MPAIO0YnX JIKapiB - IIEHCIOHePiB, CTYMIHb
¢deminizanii npodecii i mpouec Mirpauii B BoeBoicTBax. [ljust Toro, mo6 MOBHICTIO OLIHUTH
CHTyallil0 MEJUYHOTO MEepCOHaNy Ha piBHI BoeBojcTBa y Ilojbiui, HEOOXimHO 3aiimMaTHcs
PEryJIipHUM MOHITOPHHIOM Ha OCHOBI CTaHIAPTU30BaHUX KPUTEPIiB.
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