

Oszacowanie zasobów kadry 
medycznej w oparciu o źródła administracyjne – 
- lekarze i lekarze dentyści 
(wyniki eksperymentalnej pracy metodologicznej)
125,3 tys. lekarzy 
pracujących z pacjentem w 2019 r.
33,6 tys. lekarzy dentystów pracujących z pacjentem w 2019 r.








Wstęp

Opracowanie jest wynikiem eksperymentalnej pracy metodologicznej dotyczącej szacowania zasobów kadry medycznej w oparciu o źródła administracyjne, w tym rejestry, w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystów[footnoteRef:1]. Zastosowana metoda pozwala na uzyskanie informacji o liczbie lekarzy i lekarzy dentystów metodą dokładniejszą, niż w oparciu dotychczas wykorzystywaną sprawozdawczość. Pozwala także na bardziej wnikliwą analizę: uzyskanie dodatkowych przekrojów oraz bardziej szczegółowych informacji.  [1:  Prezentowane dane obejmują lekarzy i lekarzy dentystów zamieszkałych w Polsce.] 

Planowane jest zastosowanie przyjętej metody także w odniesieniu do pielęgniarek i położnych, a w dalszej kolejności również do innych zawodów medycznych, pod warunkiem uzyskania dobrej jakości danych ze źródeł administracyjnych.
Opracowanie zawiera wynikowe dane statystyczne o lekarzach i lekarzach dentystach 
w 2019 r. na podstawie weryfikacji i analizy danych ze źródeł administracyjnych.
Lekarze i lekarze dentyści posiadający prawo wykonywania zawodu
W 2019 r[footnoteRef:2]. liczba lekarzy mieszkających w Polsce, posiadających prawo wykonywania zawodu wyniosła 149,9 tys., a liczba dentystów posiadających prawo wykonywania zawodu wyniosła 42,4 tys., przy czym blisko 600 osób posiadało zarówno prawo wykonywania zawodu lekarza, jak i lekarza dentysty. [2:  Liczba lekarzy i lekarzy dentystów podawana jest według stanu w dniu 31 grudnia.] 

Wśród  lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu przeciętny wiek mężczyzn wynosił 52,7 lat a kobiet 52,0. Dominującą grupę – ok. 21% stanowiły osoby w wieku 50-59 lat. Dominacja ta była silniejsza wśród lekarzy - mężczyzn (24,0%), niż lekarzy - kobiet (19,4%). 
Przeciętny wiek mężczyzn uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza dentysty wyniósł 47,0 lat, podczas gdy w odpowiedniej grupie kobiet wyniósł on około 51,7 lat. Wśród dentystów najliczniejsza była grupa wieku 30-39 lat (20,4%), chociaż udział procentowy osób w wieku 
50-59 lat był jedynie nieznacznie niższy i wyniósł 20,1%. Obserwuje się zróżnicowanie struktury wieku mężczyzn i kobiet: wśród mężczyzn dominującą grupę (25,0%) stanowiły osoby w wieku 30-39 lat, podczas gdy wśród kobiet dominowały osoby w wieku 50-59 lat (20,4%).
Można zaobserwować feminizację zawodów lekarzy i lekarzy dentystów, znacznie wyraźniejszą w grupie lekarzy dentystów, niż w grupie lekarzy. Wśród lekarzy odsetek kobiet wyniósł 58,9%, podczas gdy w grupie lekarzy dentystów - 76,6%.
Tablica 1. Lekarze i lekarze dentyści posiadający prawo wykonywania zawodu według płci i wieku

Stan w dniu 31 grudnia
	Wyszczególnienie
	Lekarze
	Lekarze dentyści

	
	razem
	męczyźni
	kobiety
	razem
	mężczyźni
	kobiety

	
	w tysiącach
	w %
	w tysiącach
	w %
	w tysiącach

	Ogółem
	149,9
	100,0
	61,7
	88,3
	42,4
	100,0
	9,9
	32,5

	20-29 lat
	14,8
	9,9
	5,4
	9,4
	4,6
	10,8
	1,2
	3,4

	30-39
	26,3
	17,6
	9,7
	16,6
	8,7
	20,4
	2,5
	6,2

	40-49
	24,6
	16,4
	10,5
	14,1
	8,1
	19,2
	2,3
	5,9

	50-59
	31,9
	21,3
	14,8
	17,1
	8,5
	20,1
	1,9
	6,6

	60-69
	28,1
	18,8
	12,2
	16,0
	6,1
	14,3
	1,2
	4,9

	70-79
	13,9
	9,3
	5,2
	8,7
	3,6
	8,4
	0,5
	3,0

	80 lat i więcej
	10,3
	6,8
	3,9
	6,4
	2,9
	6,8
	0,3
	2,5

	Średni wiek
	52,3
	52,7
	52,0
	50,6
	47,0
	51,7

	Mediana wieku
	52
	53
	52
	49
	45
	51



 


Wykres 1.    Struktura lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu według płci 
i wieku w 2019 r.

Stan w dniu 31 grudnia


Wykres 2. Struktura lekarzy dentystów uprawnionych do wykonywania zawodu według płci w 2019 r.
Stan w dniu 31 grudnia

 


W grupie lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu liczba lekarzy specjalistów[footnoteRef:3] wyniosła 97,9 tys., co stanowiło 65,3%, natomiast wśród lekarzy dentystów liczba specjalistów wyniosła 8,3 tys. (19,6%). [3:  Lekarz aby zostać specjalistą musi spełnić przewidziane przepisami prawa dodatkowe wymogi. Dane 
o specjalistach dotyczą lekarzy i lekarzy dentystów ze specjalizacją II stopnia oraz od 2005 r. posiadających tytuł specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1566, z późn. zm.). ] 


Lekarze i lekarze dentyści pracujący bezpośrednio z pacjentem 
Populacja lekarzy i lekarzy dentystów uprawnionych do wykonywania zawodu w Polsce obejmuje wszystkie osoby mające takie prawo, bez względu na status na rynku pracy i miejsce pracy, dlatego bardziej miarodajną informacją jest liczba osób pracujących bezpośrednio 
z pacjentem. W dniu 31 grudnia 2019 roku liczba pracujących bezpośrednio z pacjentem 
w Polsce lekarzy wyniosła – 125,3 tys., a liczba dentystów – 33,6 tys.
Średni wiek lekarza pracującego z pacjentem wynosił 49,5, przy czym wśród kobiet był on nieco niższy niż wśród mężczyzn (odpowiednio 48,8 i 50,4 lat) natomiast średni wiek lekarza dentysty pracującego z pacjentem wynosił 46,1 i w tej grupie wiek kobiet był nieco wyższy niż wiek mężczyzn (46,5 i 44,9 lat).
Wśród lekarzy pracujących bezpośrednio z pacjentem najliczniejszą grupę (ok. 23,5%) stanowiły osoby  w wieku 50-59 lat. Była to najliczniejsza grupa zarówno wśród mężczyzn (25,8%) jak i kobiet (21,8%), podobnie jak w szerszej zbiorowości lekarzy z prawem wykonywania zawodu. 
Wśród lekarzy dentystów pracujących bezpośrednio z pacjentem najwięcej osób należało do grupy wieku 30-39 lat (23,9%) i była to grupa najliczniejsza także wśród mężczyzn (27,4%), wśród kobiet osoby te stanowiły 22,7%. 
Analogicznie jak w grupie osób posiadających prawo wykonywania zawodu obserwuje się feminizację zawodów lekarzy i lekarzy dentystów pracujących bezpośrednio z pacjentem, wyraźniejszą wśród lekarzy dentystów (74,5% kobiet), niż wśród lekarzy, gdzie kobiety stanowiły 58,0%. 


Tablica 2. Lekarze i lekarze dentyści pracujący bezpośrednio z pacjentem według płci i wieku w 2019 r.
Stan w dniu 31 grudnia
	Wiek
	Lekarze
	Lekarze dentyści

	
	razem
	mężczyźni
	kobiety
	Razem
	mężczyźni
	kobiety

	
	w tysiącach
	w %
	w tysiącach
	w %
	w tysiącach

	Ogółem
	125,3
	100,0
	52,7
	72,7
	33,6
	100,0
	8,6
	25,1

	20-29 lat
	13,1
	10,4
	4,8
	8,3
	4,2
	12,5
	1,1
	3,1

	30-39
	24,7
	19,7
	9,2
	15,6
	8
	23,9
	2,3
	5,7

	40-49
	22,7
	18,1
	9,7
	13,0
	7,4
	22,0
	2,1
	5,4

	50-59
	29,5
	23,5
	13,6
	15,9
	7,9
	23,4
	1,7
	6,1

	60-69
	24,7
	19,7
	10,9
	13,8
	4,7
	13,9
	1,0
	3,6

	70-79
	8,6
	6,8
	3,5
	5,1
	1,3
	3,8
	0,3
	1,0

	80 lat i więcej
	2,1
	1,7
	1,0
	1,1
	0,2
	0,4
	0,0
	0,1

	
	w latach

	Średni wiek
	49,5
	x
	50,4
	48,8
	46,1
	x
	44,9
	46,5

	Mediana wieku
	50
	x
	51
	49
	46
	x
	44
	47





Wykres 3. Struktura lekarzy pracujących z pacjentem według płci w 2019 r.

Stan w dniu 31 XII


Wykres 4. Struktura lekarzy dentystów  pracujących z pacjentem według płci w 2019 r.

Stan w dniu 31  grudnia




Najwięcej lekarzy pracowało bezpośrednio z pacjentem w 2 największych województwach[footnoteRef:4]: 
mazowieckim – 22,8 tys. i śląskim 15,2 tys. oraz w małopolskim i dolnośląskim (odpowiednio 11,4 tys. i 10,0 tys.).  [4:  Województwa zostały określone na podstawie lokalizacji głównego miejsca pracy.] 

W odniesieniu do liczby mieszkańców na pierwszym miejscu uplasowało się województwo mazowieckie (42 lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkańców), a następnie województwo 
łódzkie (38 lekarzy na 10 tys. mieszkańców).
Najmniejsza liczba lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkańców wystąpiła w województwach: lubuskim (22), opolskim (24) i warmińsko-mazurskim (24), które należą do grupy mniejszych województw, z relatywnie małą liczbą mieszkańców w miastach stanowiących siedziby władz wojewódzkich.
Wśród lekarzy dentystów najwięcej osób pracowało z pacjentem w województwach mazowieckim (5,8 tys.), śląskim (3,7 tys.) i małopolskim (3,1 tys.). 
W odniesieniu do liczby mieszkańców – najwięcej lekarzy dentystów występowało w województwach: mazowieckim (11 lekarzy dentystów na 10 tys. mieszkańców) oraz podlaskim 
i łódzkim (gdzie analogiczne wskaźniki wyniosły odpowiednio 10,3 oraz 10,2).
 



Tablica 3. Lekarze i lekarze dentyści pracujący bezpośrednio z pacjentem według 
województw w 2019 r.

Stan w dniu 31 grudnia
	Województwa
	Lekarze
	Lekarze dentyści

	
	w tysiącach
	w %
	na 10 000 mieszkańców
	w tysiącach
	w %
	na 10 000 mieszkańców

	Ogółem 
	125,3
	100,0
	32,7
	33,6
	100,0
	8,8

	Dolnośląskie
	10,0
	8,0
	34,5
	2,8
	8,3
	9,6

	Kujawsko-pomorskie
	5,8
	4,6
	28,0
	1,2
	3,6
	5,9

	Lubelskie
	7,3
	5,8
	34,6
	2,0
	5,8
	9,3

	Lubuskie
	2,2
	1,8
	22,0
	0,7
	2,2
	7,3

	Łódzkie
	9,4
	7,5
	38,4
	2,5
	7,4
	10,2

	Małopolskie
	11,4
	9,1
	33,4
	3,1
	9,1
	9,0

	Mazowieckie
	22,8
	18,2
	42,1
	5,8
	17,1
	10,6

	Opolskie
	2,3
	1,8
	23,5
	0,7
	2,0
	6,7

	Podkarpackie
	5,3
	4,2
	24,9
	1,6
	4,6
	7,3

	Podlaskie
	4,2
	3,3
	35,5
	1,2
	3,6
	10,3

	Pomorskie
	7,6
	6,1
	32,5
	2,1
	6,4
	9,1

	Śląskie
	15,2
	12,1
	33,7
	3,7
	11,0
	8,2

	Świętokrzyskie
	3,5
	2,8
	28,2
	1,0
	2,8
	7,8

	Warmińsko-mazurskie
	3,4
	2,7
	23,8
	0,9
	2,6
	6,2

	Wielkopolskie
	9,7
	7,8
	27,8
	2,8
	8,5
	8,1

	Zachodniopomorskie
	5,2
	4,1
	30,5
	1,6
	4,9
	9,7




Wykres 3.  Lekarze i lekarze dentyści pracujący bezpośrednio z pacjentem według 
                    województw w przeliczeniu na 10 tys. mieszkańców w 2019 r.

Stan w dniu 31 grudnia




Biorąc pod uwagę rodzaj działalności (według Klasyfikacji PKD 2007) głównego miejsca pracy[footnoteRef:5] lekarzy i lekarzy dentystów można zauważyć, że dla około 89,4% lekarzy głównym miejscem pracy były podmioty z Działu 86 „Opieka zdrowotna” z tego: [5:  Dla ok. 3% lekarzy i 1,5% lekarzy dentystów nie udało się określić głównego miejsca pracy. Podane odsetki odnoszą się do lekarzy i lekarzy dentystów, dla których określono główne miejsce pracy.] 

· dla 34,5% - szpitale,
· dla 20,7% - praktyka lekarska ogólna, 
· dla 32,6% - lekarska praktyka specjalistyczna, 
· 1,6% - pozostałe podmioty z działu 86.

Podmioty zaliczone do działu 85 – „Edukacja” były głównym miejscem pracy dla około 5,3% 
lekarzy, przy czym dla 5,1% główne miejsce pracy stanowiły szkoły wyższe.
Podmioty zaliczone do działu 72 – „Badania naukowe i prace rozwojowe” były głównym miejscem pracy dla około 2,3% lekarzy. 
Podmioty zaliczone do Działu 84 „Administracja publiczna i obrona narodowa”, obowiązkowe zabezpieczenia społeczne były głównym miejscem pracy około 1,2% lekarzy.
Dla pozostałych 1,9% lekarzy główne miejsce pracy stanowiły podmioty prowadzące pozostałe rodzaje działalności.
W przypadku 94,3% lekarzy dentystów główne miejsce pracy stanowiły podmioty zaliczone do działu 86 „Opieka zdrowotna” z tego: 
· dla 2,4% - szpitale,
· dla 3,3% - praktyka lekarska ogólna, 
· dla 1,8% - lekarska praktyka specjalistyczna, 
· dla 86,4% - praktyka stomatologiczna, 
· dla 0,4% - pozostałe podmioty z działu 86,
natomiast wyższe uczelnie były głównym miejscem pracy dla 2,9% lekarzy dentystów. 
Dla pozostałych 2,8% lekarzy główne miejsce pracy stanowiły podmioty prowadzące pozostałe rodzaje działalności.
Wśród lekarzy pracujących z pacjentem było 84,7 tys. specjalistów (67,5%) a w grupie lekarzy dentystów odsetek ten wyniósł ok. 18% (6,0 tys.). 
Najwięcej lekarzy (niemal 18 tys.) ukończyło specjalizację w dziedzinie chorób wewnętrznych. Na drugim miejscu znalazła się medycyna rodzinna (10,0 tys.) oraz pediatria (6,9 tys.).

Tablica 4. Najczęściej występujące specjalizacje lekarzy pracujących z pacjentem w 2019 r.
Stan w dniu 31 grudnia
	Specjalizacja
	W tysiącach
	W % ogółu 
lekarzy 
specjalistów

	Choroby wewnętrzne
	17,7
	20,9

	Medycyna rodzinna
	10,0
	11,8

	Pediatria
	6,9
	8,2

	Położnictwo i ginekologia
	5,9
	7,0

	Chirurgia ogólna
	5,7
	6,8

	Anestezjologia i intensywna terapia
	5,1
	6,0

	Kardiologia
	4,4
	5,2

	Ortopedia i traumatologia narządu ruchu
	3,5
	4,1

	Okulistyka
	3,4
	4,0

	Psychiatria
	3,3
	4,0

	Neurologia
	3,3
	3,9

	Radiologia i diagnostyka obrazowa
	3,0
	3,5

	Choroby płuc
	2,4
	2,8

	Otorynolaryngologia
	2,0
	2,4

	Dermatologia i wenerologia
	1,8
	2,1

	Rehabilitacja medyczna
	1,7
	2,0

	Reumatologia
	1,6
	1,9

	Medycyna pracy
	1,5
	1,8

	Neonatologia
	1,5
	1,7

	Endokrynologia
	1,5
	1,7

	Diabetologia
	1,4
	1,7

	Alergologia
	1,3
	1,6

	Nefrologia
	1,3
	1,5

	Urologia
	1,3
	1,5



Uwaga: suma liczby posiadanych specjalizacji jest większa niż łączna liczba lekarzy specjalistów z uwagi na możliwość posiadania większej liczby specjalizacji przez jedną osobę.

Wnioski

Wykorzystanie źródeł administracyjnych[footnoteRef:6] pozwala na uzyskanie informacji wynikowej 
o znacznie lepszej jakości w porównaniu z dotychczasową sprawozdawczością w tym zakresie: [6:  Warunkiem jest dobra jakość źródeł administracyjnych.] 

· kilka źródeł administracyjnych pozwala na minimalizację braków danych, z którymi mamy do czynienia w przypadku sprawozdawczości, ponadto istnieje możliwość 
poprawy (w pewnym, ograniczonym zakresie) jakości tych źródeł, poprzez korekty 
błędów bądź uzupełnienie brakujących danych,
· znacznie większe są też możliwości analiz na podstawie uzyskanych informacji takich jak: płeć i wiek lekarzy pracujących z pacjentem, miejsce pracy czy specjalizacje. 
Przyjęta metoda nie pozwala jednak na określenie specjalizacji wykonywanych w poszczególnych miejscach pracy.  Można jedynie określić specjalizacje lekarzy pracujących, a ze względu na to, że jeden lekarz może posiadać kilka specjalizacji – suma posiadanych specjalizacji jest wyższa niż liczba specjalistów ogółem.
[bookmark: _Hlk107221602]Metoda szacowania liczby lekarzy i lekarzy dentystów w oparciu o źródła administracyjne pozwoliła na zmniejszenie luki informacyjnej wynikającej z niepełnej kompletności badania prowadzonego przy wykorzystaniu sprawozdań. O ile liczba osób posiadających prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty nie uległa istotnym zmianom to liczba lekarzy i lekarzy dentystów pracujących z pacjentem oszacowana  nową metodą jest wyraźnie wyższa niż liczba otrzymana w wyniku sprawozdawczości. 
Uwagi metodologiczne 
Obecnie  podstawowym źródłem danych niefinansowych o personelu medycznym pracującym z pacjentem oraz pracującym w zawodzie medycznym były w statystyce polskiej badania 
sprawozdawcze realizowane w ramach statystyki publicznej, tj.:
· sprawozdawczość Ministerstwa Zdrowia[footnoteRef:7],  [7:  MZ-35, MZ-88, MZ-88A. ] 

· sprawozdawczość innych resortów,[footnoteRef:8] [8:  MSWiA-29.] 

· sprawozdawczość Głównego Urzędu Statystycznego[footnoteRef:9]. [9:  PS-03, OD-1.] 

Mają one charakter badań pełnych, realizowane są raz w roku według stanu na 31 grudnia. Stosowana metoda badawcza (sprawozdawczość) z uwagi na jej specyfikę posiada jednak wiele ograniczeń, między innymi: 
· nie pozwala na pozyskanie informacji o wieku i płci personelu medycznego pracującego bezpośrednio z pacjentem (sprawozdania byłyby zbyt skomplikowane i rozbudowane);
· informacje o personelu medycznym pracującym z pacjentem są niedoszacowane, 
z uwagi na niepełną kompletność sprawozdań podmiotów leczniczych (ok. 70%), 
a ponadto ,,ze względu na fakt, że informacja o lekarzach z praktyk lekarskich może być częściowo ujęta w sprawozdaniach podmiotów leczniczych, w których ci lekarze pracują na zasadzie podwykonawstwa, dokładne określenie kompletności badania 
w odniesieniu do tej składowej jest niezwykle utrudnione.
Konsekwencją ww. ograniczeń metody sprawozdawczej jest nieprecyzyjna liczba pracujących bezpośrednio z pacjentem i dlatego podjęto próbę dokładniejszego oszacowania tej liczby 
w odniesieniu do poszczególnych kategorii kadry medycznej. Wieloetapowa weryfikacja 
administracyjnych źródeł danych pozwoliła na uchwycenie w statystykach także tych osób 
z kadry medycznej, które dotychczas umykały w sprawozdawczości[footnoteRef:10]. [10: ] 

Uprzednio pozyskiwane dane na podstawie sprawozdawczości budziły wątpliwości, przede wszystkim w odniesieniu do dużej różnicy pomiędzy liczbą osób posiadających prawo wykonywania zawodu a liczbą pracujących bezpośrednio z pacjentem. 
Podjęto zatem prace nad wykorzystaniem alternatywnych źródeł informacji, które prowadzono w GUS od roku 2018, początkowo wyłącznie w odniesieniu do usług publicznych z zakresu ochrony zdrowia, a następnie dla całego systemu opieki zdrowotnej. 
W pierwszej kolejności wykonano obliczenia dla lekarzy i lekarzy dentystów, ze względu na ich fundamentalne znaczenie dla systemu ochrony zdrowia oraz dostępność cennej informacji dwojakiego rodzaju: danych indywidualnych z Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wykazu lekarzy posiadających prawo wystawiania recept będącego w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia. 
Ta informacja posłużyła do weryfikacji opracowanego uprzednio algorytmu. Analogiczne 
obliczenia zostaną wykonane dla pielęgniarek oraz położnych. Obliczenia dla kolejnych grup zawodów medycznych będą wykonywane w miarę udostępniania GUS danych administracyjnych dotyczących tych grup zawodowych.
Dane ze źródeł administracyjnych pozyskiwane są w postaci zbiorów jednostkowych. 
W pracach dotyczących lekarzy wykorzystano następujące źródła administracyjne: 
· rejestr lekarzy i lekarzy dentystów posiadających prawo wykonywania zawodu, 
· rejestr ZUS płatników składek, 
· rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
· rejestr praktyk lekarskich,
· wykaz lekarzy posiadających prawo wystawiania recept.
W pracach wykorzystano także zbiory opracowane w GUS na potrzeby innych badań statystycznych, bazujące na źródłach administracyjnych, co pozwoliło na uniknięcie powielania 
niektórych prac.


Algorytm wyznaczania poszczególnych grup lekarzy i lekarzy dentystów opisanych w tym 
opracowaniu składał się z kilku opisanych poniżej kroków:

A. Określenie populacji osób posiadających prawo wykonywania zawodu lekarza lub 
lekarza-dentysty, zamieszkałych w Polsce
Ze zbioru Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) – rejestru osób posiadających prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty wybrano osoby z wypełnionym i poprawnym numerem PESEL, którym następnie przypisany został Unikalny Numer Statystyczny (UNS).  
Na podstawie zbioru NIL oraz Statystycznej Bazy Spisowej (SBS) ustalono faktyczne przebywanie tych osób na terenie kraju. Z wykazu osób posiadających prawo wykonywania zawodu 
usunięte zostały osoby, które posiadały przynajmniej jedną z cech: wyjechały z kraju, osoby zamieszkałe i pobierające świadczenia poza terytorium Polski, osoby posiadające zagraniczny adres zamieszkania, osoby występujące tylko w jednym rejestrze, osoby zmarłe. 
W ten sposób otrzymano populację lekarzy oraz lekarzy-dentystów posiadających prawo wykonywania zawodu (PWZ) zamieszkałych w Polsce z unikalnym identyfikatorem (UNS), oraz numerem prawa wykonywania zawodu, który uzupełniono o dane demograficzne (wiek, płeć) oraz adres zamieszkania. W końcowym etapie prac identyfikator został usunięty.

B. Określenie populacji lekarzy i lekarzy dentystów  pracujących z pacjentem z grupy opisanej w punkcie A
Przyjęto założenie, że lekarz pracujący z pacjentem to lekarz wykazany jako pracujący w przynajmniej jednym ze źródeł: RPWDL (Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą), NFZ (wykaz podmiotów mających podpisany kontrakt z NFZ), BJS (podmioty z Bazy Jednostek Statystycznych, działające według PKD w sekcji Q Opieka zdrowotna i pomoc społeczna) lub aktywnej praktyce (indywidualna lub grupowa praktyka lekarza lub lekarza dentysty).
W celu uzyskania populacji lekarzy i lekarzy dentystów pracujących z pacjentem, dla każdego wymienionego powyżej podmiotu uznanego za świadczący opiekę zdrowotną pacjentom:
· zweryfikowano występowanie podmiotów w zbiorze płatników składek ZUS (klucz 
łączenia: numer REGON/NIP);
· następnie spośród osób, za które podmiot ten opłaca składki, wybrano osoby pracujące (status pracy ustalano na podstawie kodów tytułu ubezpieczenia).

C. Wyznaczenie głównego miejsca pracy dla lekarzy i lekarzy dentystów pracujących 
z pacjentem
Dla lekarzy pracujących z pacjentem na podstawie zbiorów płatników składek ZUS wyznaczono ich główne miejsce pracy przyjmując następujące kryteria stosowane kolejno:
· w przypadku, gdy osoba pracuje w jednym miejscu jest to jej główne miejsce pracy;
· w przypadku, gdy osoba pracuje w więcej niż jednym miejscu pracy, za główne miejsce pracy uważa się to, w którym wymiar czasu pracy jest największy;
· kolejnym kryterium wyboru głównego miejsca pracy były: podstawa wymiaru składki na ubezpieczenie emerytalne a w razie niemożności jej wykorzystania - podstawa 
wymiaru składki na ubezpieczenie zdrowotne;
· w przypadku, gdy powyższe 3 kryteria nie pozwalają na dokonanie jednoznacznego wyboru, za główne miejsce pracy uważa się to, w którym pracujący w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty  jest zatrudniony na umowę o pracę (tj. gdzie pierwsze cztery cyfry kodu tytułu ubezpieczenia to 01 10);
· w pozostałych przypadkach (niewielka liczba) główne miejsce pracy ustalone jest 
losowo.
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Powiązane opracowania
Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r.

Temat dostępny w bazach danych 
Baza danych OECD 

Ważniejsze pojęcia dostępne w słowniku
lekarz
lekarz dentysta



kobiety	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	63.389715832205681	63.2190895964739	57.133569019464424	53.615647431276059	56.757909704941348	62.62568227520827	62.346521145975444	mężczyźni	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	36.610284167794319	36.7809104035261	42.866430980535576	46.384352568723948	43.242090295058652	37.37431772479173	37.653478854024556	



kobiety	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	74.222995001086716	71.337873715802829	72.135576568832121	77.822060719728043	80.194430713461855	84.838255977496473	88	mężczyźni	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	25.777004998913277	28.662126284197161	27.864423431167872	22.17793928027195	19.805569286538145	15.161744022503514	12	



kobiety	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	63.04248166259169	62.962813094322826	57.208913158358286	53.823958722291998	55.999190938511326	59.258827642465917	51.586538461538467	mężczyźni	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	36.95751833740831	37.037186905677174	42.791086841641714	46.176041277708002	44.000809061488674	40.74117235753409	48.41346153846154	



kobiety	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	74.407020872865274	70.845771144278601	72.237960339943342	78.031746031746025	77.656850192061455	79.100946372239747	70.666666666666671	mężczyźni	20-29	30-39	40-49	50-59	60-69	70-79	80+	25.592979127134726	29.154228855721392	27.762039660056658	21.968253968253968	22.343149807938538	20.899053627760253	29.333333333333332	



lekarze	
Dolnośląskie	Kujawsko-pomorskie	Lubelskie	Lubuskie	Łódzkie	Małopolskie	Mazowieckie	Opolskie	Podkarpackie	Podlaskie	Pomorskie	Śląskie	Świętokrzyskie	Warmińsko-mazurskie	Wielkopolskie	Zachodniopomorskie	34.5	28	34.6	22	38.4	33.4	42.1	23.5	24.9	35.5	32.5	33.700000000000003	28.2	23.8	27.8	30.5	lekarze dentyści	
Dolnośląskie	Kujawsko-pomorskie	Lubelskie	Lubuskie	Łódzkie	Małopolskie	Mazowieckie	Opolskie	Podkarpackie	Podlaskie	Pomorskie	Śląskie	Świętokrzyskie	Warmińsko-mazurskie	Wielkopolskie	Zachodniopomorskie	9.6	5.9	9.3000000000000007	7.3	10.199999999999999	9	10.6	6.7	7.3	10.3	9.1	8.1999999999999993	7.8	6.2	8.1	9.6999999999999993	
Na 10 tys. ludnosci
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