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1. Streszczenie wynikéw badania i wnioski

1.1. Roznice mi¢dzy lekarzami i lekarzami dentystami

Podstawowe charakterystyki opisujace prace lekarzy i lekarzy dentystow pokazujg
istotne zroznicowanie migdzy analizowanymi grupami zawodowymi. Rdznice te obejmuja

niemal wszystkie aspekty wykonywania zawodu, w tym takze:
» $redni czas pracy,
» liczbe miejsc pracy,
» typ placowki, bedacej miejscem pracy wigkszo$ci 0sob z danej grupy zawodoweyj,
» forme prawng bedaca podstawa wykonywania zawodu.

Wyniki analiz w podziale na dziedziny posiadanych specjalizacji zostang
przedstawione w dodatkowej cze$ci raportu, ale juz w tym miejscu warto nadmienié, ze cho¢
mozna wskazaé pewne cechy roznicujace poszczegodlne podgrupy lekarzy dentystow, to
jednak ta grupa zawodowa jest zdecydowanie bardziej homogeniczna pod wzgledem sposobu
wykonywania zawodu niz grupa lekarzy. R6znorodno§¢ w grupie lekarzy mozna dostrzec
przede wszystkim analizujac poszczegoélne etapy rozwoju zawodowego (stazysta, lekarz
w trakcie specjalizacji, specjalista), ale jest ona takze widoczna w sposobach wykonywania
zawodu przez osoby majace specjalizacje z réznych dziedzin (np. przecigtny czas pracy
anestezjologow byt znacznie dluzszy niz pozostalych specjalistow). Innymi slowy, réznice
miedzy poszczegdlnymi grupami lekarzy sa czasem réwnie silne, jak migdzy lekarzami

a lekarzami dentystami, poréwnywanymi na poziomie grupy zawodowe;j.



1.2. Czas i miejsca pracy

Tytut zawodowy jest cecha najsilniej réznicujaca czas pracy. Sredni calkowity
miesieczny czas pracy lekarzy byl o 77,5 godziny dluzszy niz lekarzy dentystow (234,3
godziny wobec 156,8). Lekarze we wszystkich sktadowych czasu pracy (czasu nominalnego
oraz obu rodzajow dyzuréw) pracowali istotnie dluzej niz lekarze dentysci,
a najwigksza roznica dotyczyta wymiaru dyzurow stacjonarnych ($rednio na lekarza
przypadato 69,0 godzin dyzuréow, podczas gdy na lekarza dentyst¢ 9,1). Bioragc pod uwage
tylko nominalny (tj. bez dyzuréw) czas pracy, lekarze pracowali przecigtnie 165,1 godziny
miesi¢cznie, a lekarze dentys$ci 147,5, czyli miesigczny wymiar nominalnego czasu pracy

lekarzy byt o 17,6 godziny wigkszy niz lekarzy dentystow.

Poniewaz w obu grupach zawodowych osiagniecie wieku emerytalnego nie
oznacza zakonczenia wykonywania zawodu, ale wigze si¢ z ograniczeniem czasu
poswigcanego na pracg, wyniki pokazujace $rednie dla wszystkich pracujacych oséb nie
oddaja pelnego obrazu czasu pracy obu grup zawodowych. Analiza $redniego czasu pracy
pokazuje znaczace roznice migedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi. W obu grupach
zawodowych najwiecej pracowaty osoby w wieku do 36 lat (lekarze: 259,7 godziny
miesi¢cznie, lekarze dentysci 177,9), a najmniej osoby w wieku emerytalnym (odpowiednio
174,2 1 124,1). Oznacza to, ze lekarze w wieku emerytalnym poswigcali przecigtnie na
wykonywanie czynnosci zawodowych 67,1% czasu pracy osob w wieku do 36 lat, a wsrod
lekarzy dentystow odsetek ten wynosit 69,8%. Mimo zmniejszenia wymiaru czasu pracy,
lekarze w wieku emerytalnym pracowali niemal tyle samo co najmiodsi lekarze dentysci. To

porownanie podkresla roznice migdzy analizowanymi grupami zawodowymi.

Wymiar czasu pracy byt silnie zwigzany takze z plcig respondentéw. W kazdej
z analizowanych grup zawodowych me¢zczyzni pracowali wigcej niz kobiety. Najwicksza
roznicg (ponad 47 godzin miesi¢cznie) ze wzgledu na pte¢ osob badanych zanotowano wsrod
lekarzy w wieku do 36 lat. W calej grupie zawodowej lekarzy mezczyzni pracowali
tygodniowo o blisko 36 godzin wigcej niz kobiety (odpowiednio 255,0 wobec 219,1), a wérod
lekarzy dentystow o ponad 22 godziny (odpowiednio 173,7 wobec 151,3).

Na wymiar czasu pracy miato tez wptyw posiadanie specjalizacji, jednak jej wptyw
zalezal od wieku/etapu zawodowego (mial charakter moderujacy). Osoby w wieku

produkcyjnym niemajace specjalizacji pracowaty wigcej niz osoby majace specjalizacje/tytut



specjalisty. W przypadku 0s6b w wieku emerytalnym tendencja byta odwrotna w obu grupach
zawodowych, tj. osoby majace specjalizacje drugiego stopnia lub bezstopniowg pracowatly
wigcej (lekarze o 50 godzin miesig¢cznie, a lekarze dentysci o 20) niz osoby bez specjalizacji
lub majgce specjalizacje pierwszego stopnia (S1S). Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze
istnialo znaczne zapotrzebowanie na prace wysoko wykwalifikowanych i do$wiadczonych

lekarzy i lekarzy dentystow.

Analiza regresji logistycznej pokazata, ze istotnymi predyktorami pracy
w wymiarze co najmniej 220 godzin miesigcznie byly praca na oddziale szpitalnym
(z wylaczeniem SOR), tytul zawodowy, ple¢, wiek, liczba miejsc pracy oraz podpisanie
klauzuli opt-out. W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze ponad 220 godzin
miesigcznie pracowali przede wszystkim zatrudnieni w szpitalach miodzi lekarze pfci
meskiej, majacy podpisang klauzule opt-out oraz — obok oddziatu szpitalnego — takze inne

miejsca pracy.

1.3. Miejsca pracy i naklad pracy lekarzy i lekarzy dentystow

Wigkszos¢ respondentéw miata wiecej niz jedno miejsce pracy’. Prace w jednej
placowce zadeklarowato 21% lekarzy oraz 50% lekarzy dentystow, a $rednia liczba miejsc
pracy wynosila odpowiednio 2,67 oraz 1,7 placoéwki. Osoby pracujace w wielu miejscach do$é
czgsto wybieraty placowki réznych typow. Sposrod czterech analizowanych w raporcie

typow, lekarz pracowat przecigtnie w placowkach 1,8 typu, a lekarz dentysta w 1,3.

Nizsza srednia typow placowek wsrdd lekarzy dentystow wynika przede wszystkim
z tego, ze niemal wszyscy respondenci z tej grupy (92%) pracowali w prywatnych gabinetach
specjalistycznych, co czwarty (24%) w poradni, co jedenasty (9%) w POZ, a jedynie co
pigcdziesiaty (2%) na oddziale szpitalnym (z wyltaczeniem SOR). Wérdd lekarzy odsetki te
ksztaltowaty si¢ inaczej. Najwigkszy odsetek lekarzy (62%) pracowal w szpitalach
(z wytaczeniem SOR), co drugi (52%) lekarz pracowal w poradni, dwoch na pieciu (43%)
pracowalo w gabinetach, a co czwarty (26%) w POZ.

! Analizami objeto: prywatne gabinety specjalistyczne, oddziaty szpitalne (z wylaczeniem SOR), poradnie
specjalistyczne oraz POZ. W analizach nie uwzgledniono: pomocy doraznej, opieki dtugoterminowej oraz
miejsc pracy nie zwigzanych z leczeniem.

? Srednie uwzgledniajace wszystkie typy placowek wynosza odpowiednio 3,0 oraz 1,8.
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Rézna liczba miejsc pracy oraz czas pracy w poszczeg6dlnych placowkach sprawity,
ze obie grupy zawodowe roznig si¢ ze wzgledu na naktad pracy ponoszony w placowkach
réznego typu. Glownym ,,odbiorcg” nakladu pracy lekarzy byly szpitale (z wylaczeniem
SOR), ktorych udziat w catkowitym nakladzie pracy lekarzy wynosit 60%, a dla lekarzy
dentystow byty to gabinety (odpowiednio 75%). Drugim pod wzgledem udzialu w naktadzie
pracy typem placowki dla obu grup byly poradnie (po 17%), a trzecim POZ (odpowiednio
15% 1 7%). Udzial gabinetéw w nakladzie pracy lekarzy wynosit 9%, a udzial szpitali
w naktadzie pracy lekarzy dentystow 2%.

Podejmowanie przez lekarzy pracy w poradniach i1 gabinetach nie wigzato si¢ jednak
ze znacznymi zmianami w wymiarze catkowitego czasu pracy. Wprawdzie maksymalny
catkowity czas pracy odnotowano wsrod miodszych lekarzy (do 36 lat), jednak az do
osiggniecia wieku emerytalnego $redni czas pracy lekarza zmniejszal si¢ w nieznacznym
stopniu (z 272,9 godziny miesiecznie w grupie 30-36 lat do 244,8 godziny w grupie 0sob
w wieku 55-59 lat, czyli o 10,3%). Jedng z przyczyn takiego zjawiska moze by¢ to, ze
posiadanie tytutu specjalisty w niektorych dziedzinach wigze si¢ ze znaczng liczbg godzin
pracy, podczas gdy specjalici z innych dziedzin pracujg relatywnie krocej. Szczegdtowe
analizy pokazaty, ze w grupie lekarzy, oprocz zmiennych istotnych dla obu grup zawodowych
(4. ptei, wieku oraz pracy w szpitalu), predyktorami pracy w wymiarze co najmniej 220
godzin miesigcznie bylo posiadanie specjalizacji z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii
lub medycyny ratunkowej oraz nieposiadanie specjalizacji z zakresu okulistyki, radiologii

i diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej badz rehabilitacji medyczne;.

Najwiekszy odsetek (72%) lekarzy wykonywal zawod na podstawie umow
cywilnoprawnych, podczas gdy dla lekarzy dentystow podstawowag formg prawng byta
praktyka (74%). Czas pracy w ramach praktyk stanowil 60% pracy wszystkich lekarzy
dentystow, na podstawie uméw cywilnych — 22%, a wykonywanie pracy na podstawie umow
o prac¢ stanowito 17% ogo6lnego czasu pracy. Wsrod lekarzy te proporcje przedstawiajg si¢
odmiennie: udziat praktyk w czasie pracy stanowit jedynie 12%, a gldéwnymi podstawami

prawnymi byty umowy, zaréwno o prace (45%), jak i cywilne (43%).



1.4. Pacjenciileczone grupy schorzen

Badaniem objeto 30 grup schorzen zdefiniowanych na potrzeby projektu
realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia oraz nieobjeta projektem grupe ,,nowotwory
ztosliwe”. Niemal wszyscy lekarze denty$ci zajmowali si¢ chorobami stomatologicznymi
(grupa ,,stomatologia”), a jedynie nieliczni deklarowali zaangazowanie w leczenie takze
innych schorzen (najczesciej: urazoOw, nowotworow nieztosliwych oraz zlosliwych —

odpowiednio 6,5%; 4,3% oraz 4,0%).

Wsrdd lekarzy zroznicowanie bylo znacznie wigksze. Przecigtnie lekarz leczyt
pacjentéw z 8,5 grupy schorzen, przy czym najwiecej grup (14,5) leczyli lekarze pracujacy

w POZ, a najmniej (odpowiednio 6,5 i 6,9 grupy) pracujacy w poradniach oraz gabinetach.

Najwicksze odsetki lekarzy zajmowaty si¢ leczeniem chorob uktadu krazenia
(51,4%) oraz ostrych choréb uktadu oddechowego (47,4%), przy czym wsrod lekarzy POZ
odsetki te wyniosty odpowiednio 78,2% oraz 80,8%. Najmniejszy odsetek lekarzy zajmowaty
sie HIV (3,4%), WZW (8,5%) oraz cigza/porodem/potogiem (12,8%).

Najwieksza czes$¢ pacjentéw lekarzy stanowily osoby z chorobami uktadu krazenia
(11,9%), a w dalszej kolejnosci byli to pacjenci z chorobami dziecigcymi (9,0%), uktadu
kostno-migsniowego (7,3%) oraz ostrymi chorobami uktadu oddechowego (6,1%). Mniej niz
1% pacjentow byt leczony w zwigzku z HIV (0,1%), WZW (0,4%), wadami wrodzonymi
i nowotworami hematologicznymi (po 0,8%), oraz nienowotworowymi chorobami

hematologicznymi (0,9%).

Lekarze poswigcali pacjentowi przecietnie 24 minuty, przy czym wsrod pracujacych
w szpitalach bylo to okoto 30 minut, a wsérdéd pracownikow POZ 16 minut. Zgodnie
z deklaracjami respondentow, czas poswigcany pacjentowi znacznie si¢ roznit w zaleznoS$ci
od leczonych schorzen. Przecigtnie najwiecej czasu poswiecano pacjentowi z chorobg
psychiczng (41 minut), nastgpnie pacjentowi z nowotworem hematologicznym (40 minut),
nowotworem zlosliwym (36), HIV (36) oraz pacjentom z grupy ,,cigza/pordd/potdg” (35
minut). Najmniej czasu lekarze poswiecali pacjentom z chorobami uszu i1 wyrostka
sutkowatego albo gruczotoéw wydzielania wewnetrznego (po 19 minut), cukrzyca (20 minut),
z chorobami skory (21), chorobami metabolicznymi, przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego albo chorobami watroby/trzustki (po 22 minuty). W podziale na typ placowki,
najwyzsze S$rednie odnotowano ws$rod lekarzy pracujagcych na oddzialach szpitalnych

(z wytaczeniem SOR): 49 minut w przypadku pacjentow z chorobami psychiczng. 45 minut

8



na pacjenta z nowotworem zto§liwym poswigcali lekarze z POZ, a lekarze z poradni na
pacjentow z HIV. 44 minuty zajmowali si¢ pacjentem z grupy ,.choroby dziecigce” lekarze
pracujacy w szpitalach. Najnizsze $rednie zanotowano wsrod lekarzy pracujacych w POZ,
w przypadku chordéb uszu i wyrostka sutkowatego (14 minut), a 15 minut na pacjenta
z cukrzyca, chorobg uktadu kostno-migsniowego, chorobg ukladu moczowo-piciowego

mezczyzn badz chorobg uktadu krazenia.

Biorac pod uwage udzialy w naktadzie pracy oraz liczbie pacjentow, pacjentami
wymagajacymi proporcjonalnie najwickszych naktadow pracy (z grup o najwyzszych
wskaznikach ekstensywnos$ci) byli pacjenci z HIV (3,0), nowotworami hematologicznymi
(1,25), nowotworami zlosliwymi (1,24) oraz chorobami ukladu krazenia (1,2).
Proporcjonalnie najmniej naktadow wymagali pacjenci z chorobami skory (0,72), uszu
1 wyrostka sutkowatego (0,73), chorobami gruczotéw wydzielania wewnetrznego (0,75), badz

chorobami oka i okolic (0,77).

1.5. CzynnoSci i procedury medyczne

Sposrod objetych badaniem typow czynnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu,
najwigkszy odsetek zarowno lekarzy, jak i lekarzy dentystow wykonywat procedery
diagnostyczne (odpowiednio 82% 1 77%). Dla lekarzy druga pod wzgledem
rozpowszechnienia czynnoscig byly wizyty/ porady ambulatoryjne zachowawcze (73%), dla
lekarzy dentystow za$ wizyty ambulatoryjne zabiegowe (53%). Najmniej rozpowszechniona

byta rehabilitacja (12% lekarzy oraz 2% lekarzy dentystow).

Srednia liczba typow wykonywanych procedur wyniosta 3,3 dla lekarzy oraz 2.2
dla lekarzy dentystow. Analizujac $rednie w odniesieniu do catych grup, mozna stwierdzic, ze
— z wyjatkiem zabiegowych wizyt ambulatoryjnych — lekarze poswigcali wigcej czasu niz
lekarze dentysci na wszystkie typy czynnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu. Wynik ten
W znacznej mierze wynika z tego, ze $redni czas pracy lekarzy dentystow byl wyraznie
krotszy niz czas pracy lekarzy. Na to, ze lekarze dentySci poswigcali — w ujeciu Srednim —
mniej czasu niz lekarze na leczenie szpitalne (zardwno zabiegowe, jak i zachowawcze)
wptyneto réwniez to, ze znacznie rzadziej niz lekarze pracowali na oddziatach szpitalnych,
a rodzaj czynno$ci podejmowanych w ramach wykonywania zawodu jest zwigzany m.in.
z typem placowki bedacej miejscem pracy. Odnoszac Srednie tylko do osob faktycznie

wykonujacych dane procedury mozna stwierdzi¢, ze najwigcej pracy wymagaja wlasnie



procedury szpitalne (zaré6wno zabiegowe, jak 1 zachowawcze), a czas poswigcany przez
lekarzy dentystow na leczenie szpitalne jest nieco wigkszy od S$redniej pracujacych

w szpitalach lekarzy.

Naktad pracy na dang procedur¢ zostal obliczony jako iloczyn s$redniego czasu
poswiecanego przez grupe respondentdéw ja wykonujacych oraz liczebnosci tej grupy.
Statystyki te, mimo, ze ich wielkosci sa niezalezne od ogdlnego wymiaru czasu pracy, takze
pokazuja réznice miedzy lekarzami a lekarzami dentystami, tj. znaczenie leczenia szpitalnego
w pracy lekarzy (38% naktadu pracy), a wizyt ambulatoryjnych dla lekarzy dentystow (60%).
Ogotem najwiekszy udziat w naktadzie pracy lekarzy dentystow miaty wizyty ambulatoryjne
zabiegowe (38%), a w dalszej kolejnosci wizyty/ porady ambulatoryjne zachowawcze (22%)
oraz procedury diagnostyczne (19%). Lacznie wymienione typy procedur zajmowaly ponad
trzy czwarte (79%) czasu poswigcanego na wykonywanie wszystkich procedur medycznych.
Dla lekarzy najbardziej czasochlonnymi typami procedur byty: szpitalne leczenie
zachowawcze, wizyty/ porady ambulatoryjne zachowawcze oraz procedury diagnostyczne (po

26%). Ich taczny udziat stanowit 77% naktadu pracy wszystkich lekarzy.

W tej grupie zawodowej zanotowano do$¢ znaczne rdznice ze wzgledu na miejsce
pracy, np. wizyty/ porady ambulatoryjne zachowawcze stanowily 36% naktadu pracy lekarzy
pracujacych w POZ oraz 15% nakladu osob pracujacych w szpitalach. Z kolei udziat
Szpitalnego leczenia zachowawczego wynidst 36% naktadu pracy lekarzy pracujacych
w szpitalach oraz 19% nakladu pracownikoéw POZ (w przypadku szpitalnego leczenia

zabiegowego byto to odpowiednio 17% 1 5%).

1.6. Zrodla finansowania Swiadczen

Podziat czasu przeznaczanego na pacjentow ze wzgledu na Zrédlo finansowania
Swiadczenia bardzo wyraznie roznicuje lekarzy oraz lekarzy dentystow. O ile ci pierwsi
poswiecali na pacjentdw, ktorych leczenie finansowane byto ze $rodkéw publicznych
zdecydowang wigkszo$¢ swego czasu pracy (82%), o tyle lekarze dentysci jedynie nieco
ponad jedng trzecia (36%). Z kolei czas przeznaczony pacjentom, ktdrzy sami placili za
leczenie/wizyty stanowil dla lekarzy dentystow 60% czasu pracy, a dla lekarzy jedynie 12%.
Roéznice miedzy obiema grupami zawodowymi wida¢ takze w odsetkach respondentow
leczacych pacjentéw w podziale na zrodla finansowania $wiadczen. Wsrdd lekarzy niemal

wszyscy (93%) leczyli pacjentow, ktorych leczenie finansowat NFZ, a pacjentami
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samodzielnie optacajacymi swe leczenie zajmowato si¢ 56% respondentow. Wsrod lekarzy
dentystow uktad byt niemal dokladnie odwrotny. 95% leczyto pacjentow, ktdrzy sami ptacili,
a pacjentami finansowanymi ze $rodkéw publicznych zajmowato sie 54% lekarzy dentystow.
Pacjentami z trzeciego zrddta finansowania (abonament/ prywatne ubezpieczenie) zajmowat
si¢ wiekszy odsetek lekarzy niz lekarzy dentystow (odpowiednio 23% 1 8%), jednak dla obu
grup zawodowych czas przeznaczany na t¢ grup¢ pacjentdow wynosit mniej niz 4% ogolnego

Czasu pracy.

Analiza wynikow ze wzgledu na typ miejsca pracy lekarzy wskazuje, ze pacjenci,
ktorych leczenie finansowane bylo ze $rodkoéw publicznych stanowili najwickszg cze$é
pacjentow lekarzy pracujacych w POZ (91% czasu pracy) oraz na oddziatach szpitalnych
(z wylaczeniem SOR) — 88%. Udziat pacjentow optacajacych swoje leczenie byt nieco
wiekszy dla lekarzy pracujacych w poradniach. Najwiekszy odsetek lekarzy leczacych takich
pacjentow odnotowano wsrdd pracujacych w prywatnych gabinetach (91%), w tej grupie
odnotowano takze najwigkszy udziat pacjentoéw oplacajacych swoje leczenie w ogdlnym
czasie pracy lekarzy (23%). Whnioski te potwierdza analiza na grupach definiowanych jako
osoby pracujace tylko w gabinetach. Niemal 90% lekarzy z tej grupy leczyto pacjentow, kto-
rzy sami ptlacili za leczenie, po$§wigcajac na nich ponad polowe czasu (61%) poswiecanego

wszystkim pacjentom.

1.7. Oczekiwania lekarzy i lekarzy dentystow

Sredni oczekiwany czas pracy przez lekarzy wynosil 38,7 godziny tygodniowo
1 byt zdecydowanie mniejszy niz $rednia ogolnego czasu pracy w tej grupie (58,6 godziny).
Roéznica miedzy oczekiwaniem a realnym czasem pracy wynosi 20 godzin, czyli obecny czas
poswigcany na prace powinien zosta¢ wedlug lekarzy zmniejszony o jedng trzecig. Wsrod
lekarzy dentystow rdéznica miedzy oczekiwaniami a $rednim ogdlnym czasem pracy byla
nieco mniejsza: 32,3 wobec 39,2. W obu grupach odsetki oséb preferujagcych prace
w wymiarze godzin zblizonym do ustawowego maksimum albo nizszym wynosita ponad
80%, a wsrod lekarzy dentystow jedynie nieliczni deklarowali cheé pracy w wymiarze ponad

50 godzin tygodniowo.

Lekarze najchetniej wykonywaliby zawod na podstawie umowy o prace (nieco
ponad dwie trzecie deklaracji), a lekarze denty$ci w ramach praktyki zawodowej (trzech na

czterech). Przedstawiciele obu grup zawodowych najmniej chetnie zawieraliby umowy
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cywilnoprawne — takg preferencje zadeklarowat jedynie co trzeci lekarz i co czwarty lekarz

dentysta.

Srednie oczekiwane wynagrodzenie (za prace w wymiarze 40 godzin tygodniowo)
w obu grupach zawodowych byto podobne: ok. 12 100 netto. W obu grupach zawodowych
wida¢ do$¢ wyraznie, ze oczekiwania ptacowe mezczyzn byly zazwyczaj wigksze niz kobiet.
Oczekiwania finansowe byly takze zr6znicowane ze wzgledu na posiadanie specjalizacji oraz
miejsce pracy (najnizsze oczekiwania mieli respondenci pracujacy w POZ, a najwyzsze osoby
pracujace w poradniach). Co ciekawe, oczekiwania ptacowe zarowno lekarzy, jak 1 lekarzy
dentystow mozna takze wigza¢ z poziomem gospodarczym regionu, w ktorym mieszkaja
(najnizsze oczekiwania mialy osoby mieszkajace w regionie wschodnim, a najwyzsze lekarze
mieszkajacy w regionie poinocno-zachodnim oraz lekarze dentySci z regionu poludniowo-

zachodniego).
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2. Podsumowanie najwazniejszych wynikow dla 10

najliczniejszych specjalizacji®

2.1. Specjalisci z dziedziny chor6b wewnetrznych

» W pordéwnaniu z pozostatymi specjalistami, w tej grupie odnotowano nizszy Sredni
wiek (53,3 roku), nieco wigkszy odsetek os6b w wieku 37-50 oraz mniejszy odsetek
0sob w wieku emerytalnym, co wskazuje na lepszg sytuacj¢ demograficzng niz wsrod

pozostatych specjalistow.

» Specjalisci z tej grupy charakteryzuja si¢ znaczng liczba posiadanych specjalizacji
z innych dziedzin ($rednio 0,8) oraz bardzo niskim (47,1%) udzialem pracy jako spe-

cjalista z dziedziny chorob wewnetrznych w ogdlnym czasie pracy.

» Czas pracy bez dyzuréw byt dluzszy niz innych specjalistow, jednak wskutek mniej-
szej liczby godzin dyzuréw, catkowity czas pracy byt nieco krétszy niz pozostatych

lekarzy specjalistow (218 wobec 229 godzin miesi¢cznie).

» Wiecej czasu zajmowaty im zachowawcze wizyty/porady ambulatoryjne oraz leczenie
zachowawcze (szpitalne), mniej za$ leczenie zabiegowe (zardéwno jaki 1 wizyty ambu-

latoryjne).

» Wigkszy odsetek pracujacych w POZ, przy jedynie nieznacznie mniejszym odsetku
pracujacych w szpitalach przelozyt si¢ na wigkszym udziale czasu poswigcanego na

pacjentéw finansowanych przez NFZ w ogdlnym czasie pracy.

» Specjalisci z dziedziny chorob wewnetrznych zajmowali si¢ wszystkimi grupami
schorzen, najwigcej czasu poswigcajac pacjentom z chorobami uktadu krazenia
(32,6% catkowitego naktadu pracy, co czesciowo moze wynikaé ze znacznej liczby

0sOb majacych takze specjalizacj¢ z kardiologii).

® Zgodnie ze stanem CRL na 31.03.2018.
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2.2.

2.3.

Pediatrzy

W poréwnaniu z pozostalymi specjalistami, w tej grupie odnotowano wyzszg Srednig
wieku (57,3 roku), wigkszy odsetek os6b w wieku emerytalnym (niemal 41%), mniej-
sze za$ odsetki 0sob w wieku do 36 oraz z wieku 37-50 lat, co wskazuje na gorszg sy-

tuacje demograficzng niz wérod pozostatych specjalistow.
Grupa bardzo sfeminizowana (sktadajaca si¢ w niemal 80% z kobiet).

Posiadajaca znaczna liczbg specjalizacji z innych dziedzin ($rednio 0,7), co przektada-
to si¢ na stosunkowo maty (62,1%) udziat pracy jako specjalista z pediatrii w ogolnym

czasie pracy.

Pediatrzy zajmowali si¢ wszystkimi grupami schorzen, najwigcej czasu poswiecajac
pacjentom z chorobami dziecigcymi (50,1% calkowitego naktadu pracy). Pacjenci ci
stanowili dwie piate (39,8%) wszystkich pacjentow leczonych przez lekarzy ze specja-

lizacja z dziedziny pediatrii.

Mniejszy wymiar nominalnego czas pracy oraz dyzuréw pod telefonem, a w konse-
kwencji rowniez mniejszy catkowity czas pracy (218 wobec 227 godzin miesi¢cznie

pozostatych specjalistow).

Wsrod wykonywanych czynnosci medycznych wiekszy udzial mialy wizyty/porady
ambulatoryjne zachowawcze, a mniejsza cze¢$¢ zajmowalo szpitalne leczenie zabie-

gowe.

Znaczacy odsetek pracujacych w POZ (49,6%) 1 wyraznie wyzszy udzial POZ
w o0golnej liczbie miejsc pracy (28,5% przy 8,0% wsrdd pozostatych specjalistow).
Z czgstszg pracg w POZ mozna wigza¢ wysoki odsetek lekarzy leczacych pacjentow

finansowanych przez NFZ oraz mniejszy udziat w swiadczeniach prywatnych.

Specjalisci z dziedziny stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Specjalisci z tej dziedziny czesciej niz inni lekarze dentysci ze specjalizacja mieszkaja
na wsi (16,4% wobec 10,4%) i zdecydowanie rzadziej w miastach powyzej 200 tysig-

cy mieszkancow (28,9% wobec 45,8%).
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2.4.

W grupie specjalistow z dziedziny stomatologii zachowawczej z endodoncja byto zde-
cydowanie mniej oséb w wieku do 36 lat (a z drugiej strony wigcej 0osOb w wieku
emerytalnym) niz w grupie pozostatych dentystow specjalistow. Wraz z wyzsza $red-
nig wieku (55,7 wobec 51,3) wskazuje na mniej korzystng sytuacje demograficzng

W omawianej grupie.

Na tle innych dentystow specjalistow w grupie odnotowano wiekszy odsetek kobiet

(82% wobec 71,7%).

Miesigczny wymiar czasu pracy byt mniejszy niz pozostatych dentystow specjalistow
(150,9 wobec 170,3), nieco mniej czasu przeznaczali tez na samoksztatcenie (13,5 go-

dziny miesiecznie wobec 15,5).

Rzadko posiadali inng specjalizacje¢ ($rednia ich liczba wynosita 0,23). Biorgc pod
uwage, ze udziat czasu pracy jako specjalista z dziedziny stomatologii zachowawczej
Z endodoncja wyniost 80,5%, mozna wnioskowac, ze lekarze dentysci po uzyskaniu

innej specjalizacji dentystycznej wykonujg zawod w obrgbie nowej dziedziny.

Liczba leczonych grup schorzen wynosita 6, jednak biorgc pod uwagg to, ze naktad na
stomatologi¢ stanowit ponad 98% naktadu pracy, mozna stwierdzié, ze pozostate gru-

py schorzen stanowig jedynie margines pracy specjalistow z omawianej dziedziny.

Specjalisci z dziedziny medycyny rodzinnej

W poréwnaniu do reprezentantéw innych specjalizacji, wsrod specjalistow z dziedziny
medycyny rodzinnej byt wyzszy odsetek osob w wieku 37-50 lat, jednak $redni wiek
lekarzy z tej grupy nie byt istotnie nizszy, co tagcznie wskazuje na jedynie nieznacznie

lepsza sytuacje demograficzng w tej grupie specjalistow.

W omawianej grupie zanotowano wyzszy odsetek osob mieszkajacych na wsi (29,1%
wobec 10,9% wsrod pozostatych specjalistow), mniejszy zas odsetek mieszkajacych

w najwickszych miastach (powyzej 200 tysiecy mieszkancow— 28,8% wobec 44,5%).

Specjalisci z dziedziny medycyny rodzinnej posiadali przecigtnie 0,71 innej specjali-
zacji, najczesciej z pokrewnych dziedzin (pediatria, potoznictwo 1 ginekologia, choro-
by wewngtrzne). Udziat czasu pracy jako specjalista z dziedziny medycyny rodzinnej

w ogblnym czasie pracy wynosit 74,6%.
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2.5.

Specjalisci z tej grupy leczyli pacjentow z wszystkich grup schorzen, a najwigksza ich

cz¢$¢ stanowity osoby z chorobami uktadu krazenia.

W grupie odnotowano bardzo wysoki odsetek (88,2%) osob pracujacych POZ oraz
bardzo wysoki udziat w ogdélnym czasie pracy pacjentow finansowanych przez NFZ
(90,0%).

Cechg wyrozniajacg lekarzy tej specjalizacji byt znaczacy udziat zachowawczych wi-
zyt 1 porad ambulatoryjnych w ogdlnym czasie pracy (oraz, co wynika z typow miejsc

pracy, maty udziat procedur szpitalnych).

Chirurdzy ogolni

W pordéwnaniu do reprezentantdw innych specjalizacji, wérdd chirurgéw ogdlnych by-

to zdecydowanie mniej kobiet (15,0% wobec 61,3%).

Sredni wiek chirurga ogélnego byt wyzszy od éredniej dla pozostatych lekarzy specja-
listow (56,4 wobec 54,0), co — mimo braku istotnych roéznic w strukturze wiekowej —
wskazuje na nieco gorsza sytuacje demograficzng grupy niz pozostatych lekarzy spe-

cjalistow.

Catkowity czas pracy chirurgéw ogolnych byt dtuzszy niz innych specjalistow (256
godzin miesi¢cznie wobec 213), przede wszystkim wskutek wigkszej liczby godzin

przepracowanych na dyzurach (zar6wno stacjonarnych, jak i pod telefonem).

Co drugi chirurg ogdlny posiadat takze inng specjalizacje (Srednia 0,5), najczesciej by-
ty to specjalizacje z pokrewnych dziedzin (np. chirurgie: onkologiczna, klatki piersio-
wej lub naczyniowa). Przecigtny udzial pracy w dziedzinie chirurgii ogélnej w og6l-

nym czasie pracy nie byt zbyt wysoki (66,9%).

Chirurdzy leczyli pacjentow z 29 grup, a najwigksza ich czg$¢ stanowity osoby
Zz nowotworami zto$liwymi, chorobami uktadu krazenia lub chorobami ukladu

trawiennego.

W omawianej grupie odnotowano mniejsze odsetki osob pracujacych w POZ (7,6%),
wiekszy odsetek za§ (odpowiednio 76,2% i 71,6%) pracowat w poradniach lub szpita-

lach (z wylaczeniem SOR), co jak si¢ wydaje skutkowato tym, ze wigksza czes$¢ pracy
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2.6.

niz dla innych specjalistow stanowily dla chirurgéw ogolnych szpitalne leczenie za-
biegowe oraz wizyty ambulatoryjne zabiegowe, mniejszg za§ zachowawcze wizyty

I porady ambulatoryjne.

Specjalisci z dziedziny poloznictwa i ginekologii

W poréwnaniu do reprezentantoéw innych specjalizacji, wérod specjalistow z dziedziny
potoznictwa i ginekologii byly wyzsze odsetki mezczyzn, oséb w wieku produkcyj-
nym 51+ lat, wyzsza $rednia wieku (57,7 roku wobec majgcych przecigtnie 54 lata in-
nych specjalistbw) oraz mniejszy odsetek osob w grupie wiekowej 37-50 lat.
Wyniki te wskazuja na gorsza od przecigtnej sytuacje demograficzng w tej grupie spe-

cjalistow.
Grupa bardziej zmaskulinizowana niz pozostate specjalizacje (54,5% wobec 42,1%).

Pod wzgledem ogolnych charakterystyk czasu pracy, specjalisci z dziedziny potoznic-

twa 1 ginekologii nie roznili si¢ znaczaco od przedstawicieli innych specjalizacji.

Ginekolodzy rzadko posiadali inng specjalizacje (Srednia wynosita 0,2), co przektada-
to si¢ na bardzo wysoki (96,7%) udzial czasu pracy jako specjalista w dziedzinie po-

toznictwa 1 ginekologii w ogdlnym czasie pracy.

W tej grupie zanotowano takze wigkszy odsetek osob zajmujacych si¢ wytacznie le-

czeniem.

Specjalisci ci zaymowali si¢ wprawdzie 26 grupami schorzen, jednak pacjenci z grupy
,,clgza, pordd, potog” lub z chorobami uktadu moczowo-ptciowego kobiet stanowili
86,2% ogolnej liczby pacjentdow, a poswigcany im czas stanowil 86,4% caltkowitego
naktadu pracy. Wigksze odsetki oséb z tej grupy pracowaly w poradniach i gabine-
tach, mniejsze zas w POZ, co przetozyto si¢ na mniejszy udziat pacjentow optacanych
przez NFZ w ogdélnym czasie pracy lekarzy, a wigksze znaczenie pacjentow samo-

dzielnie optacajacych leczenie.
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2.7.

2.8.

Specjalisci z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii

Na tle innych specjalistow dla anestezjologow charakterystyczna jest przede wszyst-
kim rola szpitali (z wytagczeniem SOR) w ich pracy zawodowej: pracuje tam niemal
90% respondentow z tej grupy, a placowki tego typu stanowig ponad dwie trzecie
wszystkich miejsc pracy. Istotna rola, jaka odgrywaja placowki tego typu w zyciu za-
wodowym anestezjologéw przejawia si¢ takze w wiekszym udziale leczenia szpital-
nego w ogdlnym czasie pracy, w wysokim udziale czasu poswigcanego na pacjentow
finansowanych przez NFZ z jednej strony oraz tym, ze mniejszy odsetek lekarzy zaj-

mowat si¢ pacjentami ,,prywatnymi”.

Na tle innych specjalistow, anestezjologow wyrdznia takze znaczaco wyzsza liczba
godzin przepracowanych na dyzurach (153,8 godziny miesi¢gcznie wobec 52,0 godzin
w grupie pozostalych specjalistow), dluzszy catkowity czas pracy (odpowiednio 301,6

i 208,3).

W pordéwnaniu do reprezentantdw innych specjalizacji, wsrod anestezjologéw byt
nieco wyzszy odsetek oséb w wieku 37-50 lat, a $redni wiek specjalisty z tej grupy byt
nieco nizszy od przecietnej wsrod pozostatych specjalistow, co wskazuje na lepsza sy-

tuacje demograficzng w tej grupie lekarzy niz w grupie lekarzy innych specjalizacji.
Grupa bardziej zmaskulinizowana niz pozostale specjalizacje (52,0% wobec 42,0%).

Anestezjolodzy rzadko posiadali inng specjalizacje (Srednia wynosita 0,2), wskutek
czego udziat pracy jako specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

w 0g0lnym czasie pracy byl bardzo wysoki (86,8%).

Specjalisci ci zajmowali si¢ wszystkimi grupami schorzen, a najwieksza cze¢s¢ naktadu
pracy byla ponoszona na pacjentow z chorobami uktadu krazenia (niemal 20%).
OKkulisci

Grupa bardzo sfeminizowana (sktadajaca si¢ w 88,1% z kobiet).

Brak wyraznych réznic w strukturze wiekowej oraz sredni wiek na poziomie grupy
odniesienia (53,9 wobec 54,2) §wiadczy, ze sytuacja demograficzna tej grupy jest na

podobna jak w grupie pozostatych lekarzy specjalistow.
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2.9.

» Okulisci cze$ciej niz reprezentanci innych specjalizacji pracujag w gabinetach i porad-

niach, rzadziej za§ w szpitalach 1 POZach, po§wigcajac na prace w ciggu miesigca
o okoto jedng trzecig mniej czasu niz inni specjalisci (166,4 godziny miesi¢gcznie wo-

bec 228,3).

Praca w gabinetach i1 poradniach przektada si¢ w tej grupie na wigksza rolg pacjentow
z sektora prywatnego (zaréwno samodzielnie ptacacych, jak 1 majacych abonament

lub ubezpieczenie).

Wsrod respondentdow nie byto osoby majacej specjalizacje z innej dziedziny. Wpraw-
dzie okuli$ci zajmowali si¢ pacjentami z 22 grup, jednak $rednia liczba grup jest jedng
z nizszych wérod specjalizacji lekarskich, a (wynoszacy niemal 95% catkowitego na-
ktadu) czas na pacjentow z chorobami oka i okolic wskazuje, ze pacjenci z innych

grup schorzen stanowili jedynie margines praktyki zawodowej okulistow.

Neurolodzy:

Brak wyraznych réznic w strukturze wiekowej oraz sredni wiek na poziomie grupy
odniesienia (54,4 wobec 54,2) $wiadczy, ze sytuacja demograficzna tej grupy jest na

podobna jak w grupie pozostatych lekarzy specjalistow.
Grupa byta mocno sfeminizowana (sktadajaca si¢ w 70,3% z kobiet).

W pordéwnaniu do reprezentantow innych specjalizacji, wsréd neurologow zanotowa-
no wyzszy odsetek osob pracujagcych w poradniach albo gabinetach specjalistycznych,
mniejszy zas w POZ. W omawianej grupie bylo nieco wigcej kobiet 1 0osob w wieku

emerytalnym.

Neurolodzy przepracowywali w ciggu miesigca ok. 20 godzin mniej niz przedstawi-
ciele innych specjalizacji, natomiast pod wzgledem podziatu czasu na typy czynnosci
medycznych wiekszg cze$¢ ich pracy stanowily wizyty ambulatoryjne zabiegowe,
mniejsza za$ leczenie 1 wizyty zabiegowe. W pordwnaniu do innych specjalistow,
wsrdd neurologdw byt wyzszy odsetek osob przyjmujacych pacjentéw oplacajacych
samodzielnie leczenie, co nie przektadato si¢ jednak na wigkszy naktad pracy poswig-

cany takim pacjentom.
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2.10.

Jedynie co czwarty neurolog posiadat takze inng specjalizacj¢ (Srednia wynosita 0,25),
co przektadato si¢ na wysoki (88,5%) udziat czasu pracy jako specjalista z dziedziny

neurologii w ogdlnym czasie pracy.

Specjalisci ci zajmowali si¢ wprawdzie 27 grupami schorzen, jednak najwigksza czes$é
naktadu pracy byta ponoszona na pacjentéw z chorobami neurologicznymi (pozostate
choroby uktadu nerwowego lub schorzeniami neurologicznymi wieku starczego) —
taczny naktad na te dwie grupy stanowil niemal trzy czwarte catkowitego naktadu pra-

cy respondentdéw z tej grupy.

Kardiolodzy

Na tle grupy odniesienia, w$rod kardiologow odnotowano wyraznie mniejszy odsetek
0sOb w wieku emerytalnym, co przetozylo si¢ na nizszy $redni wiek (51,3 wobec
54,3), co $wiadczy o lepszej sytuacji demograficznej niz w grupie pozostatych lekarzy

specjalistow.

Znaczacy odsetek kardiologéw mieszkal w najwigkszych miastach (61,8% wobec

42,4% lekarzy innych specjalizacji).
Grupa bardziej zmaskulinizowana niz pozostate specjalizacje (53,0% wobec 42,4%).

Kardiolodzy czg¢$ciej niz inni specjali$ci pracowali w poradniach, gabinetach i szpita-
lach, natomiast praktycznie nie pracowali w POZach. Srednia liczba miejsc pracy

w tej grupie byta wyraznie wyzsza niz dla pozostatych specjalistow.

Ogolne charakterystyki opisujace czas pracy kardiologow nie odbiegaja znaczaco od
wynikow innych specjalistow (np. $redni catkowity czas pracy wyniost 229,4 wobec

225,9 miesigcznego czasu pracy innych lekarzy specjalistow).

Wprawdzie znacznie wyzszy odsetek kardiologow leczyl pacjentow z sektora prywat-

nego, jednak nie przektadalo si¢ to w znaczacy sposdb na poswiecany im naktad

pracy.

Kardiolog posiadatl przecietnie 0,87 innej specjalizacji, jednak wsrdd respondentéw az

w 90% przypadkow byta to specjalizacja z dziedziny chorob wewnetrznych.
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» Wprawdzie kardiolodzy leczyli przecietnie pacjentow z 4,6 grupy schorzen, jednak
zdecydowanie najwigcej czasu (86% naktadu pracy) poswigcali pacjentom z choro-

bami uktadu krazenia.
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