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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule przedstawione sa: (1) zalozenia koncepcyjne i cele projektu badawczego dotyczacego samooceny uzytecznosci kom-
petencji nabywanych przez lekarzy podczas podyplomowego ksztalcenia specjalistycznego w dziedzinie medycyny pracy, (2) spo-
sob realizacji badan empirycznych oraz (3) charakterystyka badanej zbiorowosci oraz rezultaty analizy zwiazkow i zalezno$ci miedzy
zmiennymi spoleczno-demograficznymi. Material i metody: Badaniami przeprowadzonymi w 2006 r. objetych zostato 813 dobranych
losowo lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny pracy, ktdrzy specjalizacje uzyskali w roznych krajowych osrodkach, oraz 15 eks-
pertow — dyrektoréow WOPM i kierownikéw specjalizacji. Metodami badawczymi byly: ankieta z zastosowaniem kwestionariusza
rozestanego do wylosowanych lekarzy (wypelnione kwestionariusze odestato 288 respondentéw, co stanowilo 35,4% badanej proby)
oraz rejestrowany na tasmie magnetofonowej wywiad swobodny z lista poszukiwanych informacji. Wyniki: Zbadana grupa respon-
dentéw jest w $rednim stopniu sfeminizowana (57% kobiet) i cechuje sie stosunkowo wysoka srednig wieku (55 lat). Mniej wiecej
potowa badanych uzyskata specjalizacje z medycyny pracy do 1990 r., a polowa po roku 1990, w instytutach medycyny pracy w Lodzi
lub w Sosnowcu — 48%, w innych placéwkach — 52%. W niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej pracuje 62% osob, natomiast
58% prowadzi prywatng praktyke. W wiecej niz jednym miejscu pracy jest zatrudnionych 55% respondentéw. Wnioski: Na podstawie
analizy zwigzkéw miedzy zmiennymi spoleczno-demograficznymi mozna stwierdzi¢, ze: (1) ple¢ w niewielkim stopniu wplywa na
miejsce specjalizowania sie, za$§ w wiekszym na okres uzyskania specjalizacji oraz rodzaj i liczbe miejsc pracy, nie wptywa natomiast
na zajmowanie stanowiska kierowniczego; (2) wiek w istotnej mierze réznicuje miejsce specjalizowania si¢, w znacznym stopniu liczbe
miejsc pracy oraz zajmowanie stanowiska kierowniczego; (3) liczba miejsc pracy oraz zajmowanie stanowiska kierowniczego pozostaja
w pewnym zwiazku z miejscem uzyskania specjalizacji. Med. Pr. 2008;61(3):237-246

Stowa kluczowe: lekarze medycyny pracy, ksztalcenie specjalizacyjne, autoocena uzytecznosci ksztalcenia

ABSTRACT

Background: The paper presents conceptual assumptions and objectives of the research project on self-assessed usefulness of compe-
tencies acquired by physicians during postgraduate specialist training in occupational medicine, research methods, characteristics of
the study population and the analyzed relationships between social and demographic variables. Material and Methods: In 2006, the
field study was carried out in a randomly drawn group of 813 occupational/industrial medicine physicians who completed specializa-
tion training in different training centers and 15 experts (directors of voivodeship centers of occupational medicine and specialization
tutors). Two research methods were employed, a questionnaire mailed to physicians and interviews held with experts. Results: The
group of respondents was moderately feminized (57% of women) and characterized by relatively high mean age (55 years); 50% of
respondents completed their specialization before and 50% after 1990; 48% completed it in institutes of occupational medicine in £.6dz
and Sosnowiec and 52% in other centers; 62% are employed in non-public health care institutions and 58% run private practice; 55%
are employed in more than one place. Conclusions: The analysis of relationships between social and demographic variables shows
that the gender influences the place of specialization to some degree, the period of specialization, kind and number of workplaces to
a higher degree, but does not influence holding a managerial position. The age considerably differentiates the place of specialization
and the number of workplaces. There is some relationship between the number of workplaces and holding a managerial post on the one
hand and place of specialization on the other. Med Pr 2008;59(3):237-246
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* Praca przygotowana w ramach tematu IMP 8.1 ,Uzytecz-
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zacyjnego w autoocenie lekarzy medycyny pracy” Kierownik:
dr n. hum. A. Boczkowski.
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ZALOZENIA | CELE PROJEKTU

Od pewnego czasu formulowane sag w naszym kraju
opinie sygnalizujace potrzebe zmian w ksztalceniu spe-
cjalistycznym w dziedzinie medycyny pracy, w szcze-
golnosci uwzglednienia w nim nowszych, upowszech-
niajacych sie w krajach Unii Europejskiej tendencji
w zakresie ksztalcenia lekarzy medycyny pracy — spe-
cjalistéow majacych sprawowac opieke zdrowotng nad
pracujacymi (1-6). W literaturze przedmiotu stosun-
kowo czgsto spotyka sie teksty traktujace problematyke
ksztalcenia i kompetencji jako podstawowa dla jakosci
tej opieki, co w gruncie rzeczy zawsze odnosi si¢ — bez-
posrednio lub posrednio — do skutecznosci i uzytecz-
nosci ksztalcenia specjalistycznego (7-11). W projek-
cie badawczym, ktérego przestanki i sposéb realizacji
przedstawione sg w tym artykule, chodzilo o ustalenie:
po pierwsze, czy i w jakim stopniu polscy lekarze medy-
cyny pracy uswiadamiaja sobie potrzebe zmian w tym
zakresie; po drugie, w jakiej mierze sami oceniajg kry-
tycznie program i sposob ksztalcenia specjalistycznego
w swojej dziedzinie.

Lekarze medycyny pracy, ktérzy w ramach realizacji
tego projektu zostali objeci badaniem, mieli oczywiscie
mozliwos¢ skonfrontowania procesu ksztalcenia spe-
cjalistycznego i jego efektow z praktyka, zatem sg, jako
grupa profesjonalna, najbardziej wiarygodnym zrédiem
czy podmiotem oceny uzytecznosci tego ksztalcenia,
moga by¢ réwniez autorami sensownych postulatow
dotyczacych jego przysziosci. Sugerowaly to wyniki ba-
dania przeprowadzonego pod koniec 1999 r. w ramach
programu wieloletniego’. Badanie to dotyczyto bezpo-
$rednio oceny pytan testowych stosowanych najczesciej
przy sprawdzaniu wiedzy z zakresu medycyny pracy
i higieny pracy pod koniec cyklu ksztalcenia specjali-
stycznego lekarzy medycyny pracy, posrednio zas$ i nie-
jako w drugiej kolejnosci — oceny zawarto$ci niekto-
rych elementéw programu ksztalcenia specjalistycznego
w tej dziedzinie. W badaniu, majacym charakter zbio-
rowej ekspertyzy dokonanej na dwdch plaszczyznach
kompetencyjnych (bezposredniego wykonawstwa oraz
zarzadzania w skali regionalnej), wzieli udzial: 100 le-
karzy z II stopniem specjalizacji z medycyny pracy
oraz — jako eksperci wyzszego rzedu i komentatorzy —
czlonkowie dyrekeji kilku Wojewddzkich Osrodkow
Medycyny Pracy. Wszyscy uczestnicy badania oceniali
m.in. praktyczng przydatno$¢ tematyki kazdego z pytan

* Strategiczny Program Rzadowy (SPR-1) pn. ,,Bezpieczenistwo
iochrona zdrowia czlowieka w srodowisku pracy”, zadanie badawcze
SPR 05.13.4 ,,Opracowanie i wdrozenie narzedzi oceny jakosci ksztal-
cenia podyplomowego w zakresie medycyny pracy i higieny pracy”
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Indulski.

wytypowanych do ewaluacji. Uwagi lekarzy-ekspertow
zebrane w trakcie badania $wiadczyly o krytycznym,
a jednoczesnie rzeczowym potraktowaniu 6wczesnego
programu ksztalcenia specjalistycznego w dziedzinie
medycyny pracy (12).

W sytuacji wzrastajacej potrzeby modyfikowania
programow ksztalcenia specjalistycznego w tej dziedzi-
nie, w szczegdlnosci w sytuacji ich rychlego praktycz-
nego skonfrontowania ze standaryzacyjnymi tenden-
cjami i propozycjami odnoszacymi sie do ksztalcenia
lekarzy medycyny pracy w Unii Europejskiej, w pelni
zasadne wydawalo sie podjecie projektu badawczego
dotyczacego oceny przez lekarzy medycyny pracy wla-
snych kompetencji nabytych podczas ksztalcenia spe-
cjalistycznego (13).

Konceptualizacja projektu znalazta swéj wyraz mie-
dzy innymi w analizie pordwnawczej podstawowych
dokumentéw programowych ksztalcenia specjalistycz-
nego w dziedzinie medycyny pracy: programu specjali-
zacji realizowanego w Polsce i projektu takiego progra-
mu opracowanego w profesjonalnych strukturach Unii
Europejskiej (5).

Cele projektu byly nastepujace: (1) uzyskanie wielo-
stronnej i wiarygodnej oceny uzytecznosci kompetencji
(wiedzy, umiejetnosci, postaw) nabywanych podczas
cyklu podyplomowego ksztalcenia specjalistycznego
w dziedzinie medycyny pracy, (2) ustalenie zakresu
i intensywnosci postrzegania anachronizmoéw, brakow
i nieadekwatnosci wystepujacych w programie ksztalce-
nia specjalistycznego w tej dziedzinie oraz (3) uzyska-
nie od ekspertow — lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny pracy — postulatéw dotyczacych przysztosci
tego ksztalcenia.

METODY | REALIZACJA PROJEKTU

Badaniami przeprowadzonymi w 2006 r. objetych zo-
stalo 813 dobranych losowo lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie medycyny pracy, ktorzy specjalizacje uzyskali
w roznych krajowych osrodkach, oraz 15 ekspertow —
m.in. dyrektoréw WOPM i kierownikéw specjalizacji.
Metodami badawczymi byly: (1) ankieta pocztowa roz-
sytana do lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny
pracy (wypelnione kwestionariusze odestalo 288 re-
spondentow, co stanowi 35,4% badanej proby) oraz (2)
rejestrowany fonicznie wywiad poglebiony (swobodny,
z tzw. lista poszukiwanych informacji).

Kwestionariusz ankiety pocztowej mial na celu
uzyskanie od respondentéw wieloaspektowych ocen
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odnoszacych sig, po pierwsze, do uzytecznosci’ ksztal-
cenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny pracy
ujmowanego jako calo$¢, po drugie, do poszczegol-
nych elementéw programu ksztalcenia w tej dziedzi-
nie, oraz po trzecie, do postulowanych ogélnoeuro-
pejskich (unijnych) wymagan pod adresem osrodkow
ksztalcacych specjalistow w dziedzinie medycyny
pracy. w swobodnych wypowiedziach respondentow
pojawialy sie takze postulaty odnoszace si¢ do zawar-
tosci merytorycznej ksztalcenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie oraz do prawnych, administracyjnych i or-
ganizacyjnych regulacji praktycznej dziatalnosci leka-
rza medycyny pracy.

Pytania zamieszczone w kwestionariuszu dotyczyty
nastepujacych zagadnien:

1. Motywy podejmowania przez lekarzy specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy.

2. Korzysci, jakie moze przynies¢ lekarzowi uzyskanie
specjalizacji w tej dziedzinie.

3. Wplyw posiadania tej specjalizacji na karier¢ zawo-
dowg w systemie zdrowia.

4. Ocena przygotowania poprzez ksztalcenie specjali-
zacyjne do realizacji gléwnych zadan lekarza medy-
cyny pracy.

5. Ocena faktycznego realizowania w praktyce zawo-
dowej gtéownych zadan (rél zawodowych) lekarza
medycyny pracy.

6. Ocena stopnia realizacji w praktyce lekarza medycy-
ny pracy w Polsce projektowanych w Unii Europej-
skiej rél zawodowych i funkgji (zakreséw dzialania)
lekarza o takiej specjalizacji.

7. Ocena satysfakcjonujacych korzysci materialnych
i niematerialnych z dzialalnosci zawodowej lekarza
medycyny pracy i sposobdw ich powiekszenia.

8. Ocena prestizu, jakim praca lekarzy tej specjalnosci
cieszy si¢ w spofeczenstwie w ogole, w populacji pra-
cujacych i w szerszym $rodowisku lekarskim.

Celem pogtebionych wywiadow z ekspertami w dzie-
dzinie medycyny pracy przeprowadzanych wedlug
opracowanej uprzednio listy poszukiwanych informa-
cji bylo uzyskanie ich ocen i opinii na temat programu
specjalizacji, jej przebiegu, adekwatnosci realizowanego
programu do modelu i praktyki sprawowania opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, a takze postulatow doty-
czacych modyfikacji programu specjalizacji i sposobu
ksztalcenia specjalizacyjnego w medycynie pracy.

* Uzyteczno$¢ — w nawigzaniu do spoteczno-ekonomicznej teorii
utylitaryzmu oraz socjologicznej teorii wymiany — rozumiana jest
tutaj jako generowanie korzysci trzech rodzajow: (1) merytorycz-
nych, (2) formalnych oraz (3) innych korzysci osobistych.

W tej czgsci badania uczestniczyli doswiadczeni le-
karze specjali$ci medycyny pracy, sprawujacy znaczace
funkcje w systemie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi: dyrektorzy wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy i ich zastepcy ds. medycyny pracy, kie-
rownicy dzialéw konsultacyjnych i dzialéw organizacji
nadzoru i szkolenia wompéw, konsultanci wojewodzey
w dziedzinie medycyny pracy. Eksperci wypowiadali sie
m.in. na temat motywoéw podejmowania specjalizacji
z medycyny pracy i prestizu tej specjalizacji w srodowi-
sku zawodowym, tresci i zakresu przekazywanej wiedzy
w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego, przydatnosci
tej wiedzy w praktyce lekarza medycyny pracy, warun-
kéw organizacji kurséw i stazow specjalizacyjnych, zna-
czenia ustawodawstwa dla realizacji zadan profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Eksperci ocenili
réwniez obecng sytuacje oraz perspektywy rozwoju spe-
cjalizacji i systemu stuzby medycyny pracy.

Opublikowane zostaly juz rezultaty analizy poréw-
nawczej roli, zadan i funkeji lekarza medycyny pracy
(tak jak ujmuje te kwestie polski program ksztalcenia
specjalistycznego) oraz lekarza kierujacego ochrong
zdrowia pracujacych (tak jak to ujmuje projekt opra-
cowany w profesjonalnych stowarzyszeniach medycyny
pracy funkcjonujacych w krajach Europy Zachodniej).
Wyniki tej analizy przedstawione zostaly w kontekscie
ewolucyjnych zmian zachodzacych w sferze opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi (5).

W kolejnych artykutach omoéwione zostang wyniki
przedstawionych wyzej badan socjologicznych przepro-
wadzonych w srodowisku polskich lekarzy-specjalistow
w dziedzinie medycyny pracy.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ ZBIOROWOSCI

Struktura spoleczno-demograficzna i zawodowa
Strukture zbiorowosci badanej za pomoca kwestiona-
riusza ankiety pocztowej charakteryzuje osiem kontro-
lowanych w tym badaniu cech spoleczno-demograficz-
nych i zawodowych: pte¢, wiek, miejsce uzyskania przez
respondenta specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
(medycyny przemyslowej), okres uzyskania specjaliza-
cji, miejsce pracy, liczba miejsc pracy, zajmowanie sta-
nowiska kierowniczego oraz staz respondenta jako leka-
rza medycyny pracy.

Wsrod 288 osob, ktore odestaly wypelnione kwestio-
nariusze, bylo 116 mezczyzn i 165 kobiet — odpowiednio
40,3% i 57,3%. Siedem 0s6b (2,4%) nie odpowiedzialo na
pytanie o pte¢. Na podstawie podanego przez zdecydowa-
na wigkszo$¢ respondentéw roku urodzenia wyrdznionych
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zostalo pie¢ przedzialow wieku: 35-39 lat (29 osdb, 10,1%),
40-49 lat (58 0sdb, 20,1%), 50-59 lat (90 os6b, 31,3%),
60-69 lat (60 0séb, 20,8%), 70 i wiecej lat (39 0so6b, 13,5%).
Roku urodzenia nie podato 12 0sdb (4,2%).

Miejsca uzyskania przez respondentéw specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy (medycyny przemysto-
wej) sklasyfikowane zostaly w trzech kategoriach: Insty-
tut Medycyny Pracy w Lodzi (specjalizacje z medycyny
pracy uzyskalo tutaj 67 osé6b — 23,3% badanej zbioro-
wosci), Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowi-
skowego w Sosnowcu (72 osoby, 25%) oraz inne miejsca
(114 osdb, 39,6%). Na pytanie o miejsce uzyskania spe-
cjalizacji z medycyny pracy (medycyny przemystowej)
nie odpowiedziato 35 oséb (12,2).

Wyréznionych zostalo pig¢ okresow, w jakich re-
spondenci uzyskali te specjalizacje: lata 1958-1970
(15 0s6b, 5,2%), 1971-1980 (70 0s6b, 24,3%), 1981-1990
(43 osoby, 14,9%), 1991-2000 (99 o0sdb, 34,4%) i 2001-
2005 (28 osdb, 9,7%). Na pytanie o rok uzyskania spe-
cjalizacji z medycyny pracy (medycyny przemystowej)
nie odpowiedzialy 33 osoby (11,5%).

Swoje miejsca pracy respondenci okreslali, wskazu-
jac w kwestionariuszu odpowiednie, dos¢ ogdlne ich
kategorie. Ostatecznie do analizy weszla 5-elementowa
klasyfikacja rodzajowa miejsc pracy: publiczny zaklad
opieki zdrowotnej — tego rodzaju miejsca pracy wska-
zaly 94 osoby (32,6%), niepubliczny zaklad opieki zdro-
wotnej — 177 0séb (61,5%), prywatna praktyke lekarska
(indywidualna lub grupowa) — 168 0sé6b (58,3%), woje-
wddzki osrodek medycyny pracy lub jego oddzial — 25
0s0b (8,7%), instytucje naukows, badawczg, edukacyj-
na — 26 0s6b (9%). Na pytanie o miejsce(a) pracy nie
odpowiedzialy 4 osoby (1,4%).

Wiekszo$¢ respondentow (159 osob, 54,5%) jest za-
trudniona w wiecej niz jednym miejscu pracy, w tym 18
0s0b (41%) w dwdch, 35 0séb (12,2%) w trzech i 6 0séb
(2,1%) w czterech miejscach. Nie uzyskano danych o 4
osobach (1,4%).

Ponad jedna trzecia respondentéw (110 oséb, 38,2%)
zajmuje stanowisko kierownicze co najmniej w 1 miej-
scu pracy, za$ 54,9% nie zajmuje Zadnego stanowi-
ska kierowniczego. Na pytanie o to nie odpowiedziato
20 os6b (6,9%). A oto typy stanowisk kierowniczych
zajmowanych przez respondentéw, na podstawie poda-
nych przez nich, nie zawsze precyzyjnych, nazw:

dyrektor (takze d/s), zastepca dyrektora, PPIS; ordy-

nator, z-ca ordynatora. Wiceprezes (takze czlonek)
zarzadu, dyrektor (z-ca dyrektora) NZOZ, kierow-

nik NZOZ — 28 0s6b (9,7%),

kierownik przychodni (takze zastepca), kierownik

zakladu (np. leczniczo-rehabilitacyjnego) — 22 oso-

by (7,6%),

kierownik dziatu, oddziatu (np. WOMP); kierownik

o$rodka (np. medycyny pracy); kierownik centrum

medycznego — 8 0séb (2,8%),

kierownik poradni, ambulatorium — 15 o0séb

(5,2%),

kierownik, z-ca kierownika — 7 0séb (2,4%),

koordynator pionu (stuzby medycyny pracy);

z-ca gléwnego lekarza orzecznika; naczelny lekarz

Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej; szef

stuzby zdrowia — 5 0s6b (1,7%),

wlasciciel gabinetu, zakladu — 7 oséb (3%).

Wiekszo$¢ respondentéw (74%) w charakterze leka-
rza medycyny pracy pracuje 11 i wiecej lat, za$ ponad po-
towa (52,8%) — 21 i wiecej lat. Do analiz statystycznych
staz respondentéw jako lekarzy medycyny pracy zostat
sklasyfikowany w 5 nastepujacych przedzialach: 2-10
lat (69 0sdb, 24%), 11-20 lat (61 oséb, 21,2%), 21-30 lat
(59 0sdb, 20,5%), 31-40 lat (62 osoby, 21,5%), 41 i wig-
cej lat (31 osob, 10,8%).

Stwierdzone zwigzki i zaleznosci

cech spoleczno-demograficznych

W celu pelniejszej charakterystyki badanej zbiorowosci,
a co za tym idzie rowniez calej grupy spoteczno-zawo-
dowej, zbadane zostaly zwiazki i zalezno$ci miedzy po-
szczegdlnymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi.
W pierwszej kolejnosci w polu uwagi znalazly si¢ po-
tencjalne zwigzki miedzy plcig a wiekiem (traktowany-
mi jako zmienne niezalezne, wyjasniajace), a miejscem
uzyskania specjalizacji z medycyny pracy/medycyny
przemyslowej, okresem uzyskania tej specjalizacji, ro-
dzajem i liczbg miejsc pracy oraz zajmowaniem stano-
wiska kierowniczego (traktowanymi jako zmienne za-
lezne, wyjasniane).

W drugiej kolejnosci zbadane zostaly zwigzki miedzy
miejscem a okresem uzyskania specjalizacji z medycyny
pracy/medycyny przemyslowej oraz stazem w medy-
cynie pracy — tym razem ujmowanymi jako zmienne
niezalezne (wyjasniajace) — a rodzajem i liczbg miejsc
pracy i zajmowaniem stanowiska kierowniczego, ujmo-
wanymi jako zmienne zalezne.

Ple¢ w niewielkiej mierze rdéznicuje miejsce uzy-
skania specjalizacji, chociaz mozna tutaj wskaza¢ na
pewna tendencje (zreszta zbyt stabg, by mogla stano-
wi¢ podstawe jakich§ uogdlnien) — relatywnie nie-
co wiecej kobiet niz mezczyzn uzyskalo specjalizacje
w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, za$ nieco wigcej
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Tabela 1. Ple¢ a miejsce specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy (medycyny przemystowej)
Table 1. Place of specialist training in occupational (industrial) medicine by gender

Ple¢ )
- T Gender Ogoétem
Miejsce specjalizacji Total
Place of specialist training M/M K/F
n % n % n %
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi / Nofer Institute of Occupational Medicine in £6dz 17 17 43 29 60 24
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu / Institute of Occupational Medicine 28 28 43 29 71 29
and Environmental Health in Sosnowiec
Inne / Other 54 55 64 43 118 47
Ogotem / Total 99 100 150 100 249 100
M — mezczyzna / male.
K — kobieta / F — female.
V =0,142; p = 0,08.
Tabela 2. Wiek a miejsce specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny pracy (medycyny przemystowe;j)
Table 2. Place of specialist training in occupational (industrial) medicine by age
Wiek (w latach)
Age (years Ogotem
Miejsce specjalizacji ge (years) %otal
Place of specialist training 35-39 40-49 > 50
n % n % n % n %
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia 7 29 35 66 8 51 128 52

Srodowiskowego w Sosnowcu / Nofer Institute of Occupational Medicine in £6dz, Institute of

Occupational Medicine and Environmental Health in Sosnowiec
Inne / Other
Ogolem / Total (N)

V =0,194; p = 0,01.

mezczyzn w innych miejscach poza Instytutami Medy-
cyny Pracy (tab. 1).

Wyraznie silniej i z wigksza istotnoscig miejsce uzy-
skania specjalizacji réznicowane jest przez wiek: o ile
wsrod oséb stosunkowo starszych odsetki specjalistow
wyksztalconych w Instytutach oraz tych, ktorzy uzyskali
specjalizacje gdzie indziej, s3 podobne, o tyle w dwoch
pozostalych wyrdznionych tutaj przedziatach wieku
sytuacja jest zréznicowana. Wséréd osob mlodszych
(35-39 lat) wyraznie wigcej jest takich, ktére specjali-
zowaly sie poza instytutami, zas wérdd osob nieco star-
szych (40-49 lat) wystepuje znaczna przewaga takich,
ktore specjalizowaly sie w instytutach medycyny pracy
(tab. 2).

Dane przedstawione w tabeli 3. w szczegdlny sposob
ilustrujg zjawisko nasilajacej si¢ feminizacji zawodu le-
karza medycyny pracy — wsrdd osdb, ktore uzyskaly te
specjalizacje dawniej (do 1980 r.) kobiet jest relatywnie
mniej niz mezczyzn, za$ wsroéd osob, ktdre specjalizo-
waly si¢ w okresie pozniejszym (lata 1981-2005) sytu-
acja ulegla odwréceniu — odsetki kobiet sa wieksze niz
odsetki mezczyzn (tab. 3).

17 71 18 34 83 49 118 48

24 100 53 100 169 100 246 100

Stosunkowo wiecej kobiet lekarzy medycyny pracy
(w poréwnaniu z mezczyznami) pracuje w publicznych
i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, zas$ sto-
sunkowo wiecej mezczyzn prowadzi prywatng praktyke
(tab. 4).

Wplyw wieku na rodzaj miejsca pracy jest nieistotny
statystycznie. Mozna wskaza¢ tylko na do$¢ oczywista
w kontekscie przebiegu typowej kariery zawodowej le-
karza medycyny pracy sytuacje wickszego od $redniej

Tabela 3. Ptec a okres specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
(medycyny przemystowej)

Table 3. Period of specialist training in occupational (industrial)
medicine by gender

Ple¢
Okeres specjalizaciji Gender O%ofe;n
: il otal
Period of s.pec1ahst M/M K/F
training
n % n % n %
1958-1980 41 41 41 27 82 33
1981-2005 60 59 110 73 170 67
Ogotem / Total(N) 101 100 151 100 252 100

V =0,141; p < 0,03.
Objasnienia jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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Tabela 4. Ple¢ a miejsce pracy (wskazania na poszczegélne miejsca
pracy)

Table 4. Workplaces by gender (indications of a given kind

of workplace)

Ple¢
Gender Ogotem
Miejsce pracy Total
Kind of workplace M/M K/F
n % n % n %

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej / 31 15 61 22 92 19
/ Public health care institution

Mozna przyjaé, ze ple¢ w jakis sposoéb wplywa — ra-
czej stabo 1 nieco ponizej granicy istotnosci statystycz-
nej — na intensywno$¢ pracy badanych (lub tez moty-
wacji materialnej/zarobkowej) mierzona liczbg miejsc,
w jakich sg zatrudnieni. Moze na to wskazywac o$mio-
procentowa przewaga kobiet zatrudnionych w 1 badz
w 2 miejscach pracy i odpowiednia przewaga mezczyzn
pracujacych w 3 lub 4 miejscach (tab. 6).

Dos¢ istotny jest wptyw wieku na liczbe miejsc pracy.
Odsetek pracujacych tylko w 1 miejscu znacznie zwigk-
sza si¢ wérod osob w wieku okoloemerytalnym i star-

Niepubliczny zaklad opieki 74 36 101 37 175 36  szym, za$ odsetek pracujacych w 3-4 miejscach pracy
zdrowotnej / Non-public health systematycznie maleje wraz ze wzrostem wieku. Odse-
care institution B . o .

ok indywidual tek osob pracujacych w 2 miejscach systematycznie ro-

Praktyka prywatna (indywidualne 82 40 83 30 165 34 Lot . .

Jub zbiorowa) / Individual or $nie w pierwszych 3 grupach wieku (od 35-39 do 50-59
collective private practice lat), po czym gwaltownie spada w grupie oso6b starszych

Wojewodzki Osrodek Medycyny 5 2 19 7 24 5 (tab. 7).

Pracy / Voivodship Centre of Ple¢ nie wplywa na zajmowanie stanowisk kierow-
Occupational Medicine . . .
niczych w strukturach stuzby medycyny pracy. Zwigzek

Instytucja badawcza, edukacyjna / 15 7 100 4 25 5
/ Research and education
institutions Tabela 6. Ple¢ a liczba miejsc pracy

Table 6. Number of workplaces by gender
Ogotem / Total (N)* 207 100 274 100 481 100
V=0,171 0,01 Plec
=0,171;p < 0,01. . . Ogotem

Objasnienia jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1. Liczba miejsc pracy Gender %Otal

* Liczba wskazani ogélem jest wigksza od liczby 0s6b bioracych udzial w badaniu Number of M/M K/F

ze wzgledu na to, ze ponad potowa respondentdw jest zatrudniona w wigcej niz workplaces

jednym miejscu pracy / The total number of indications is greater than the number n % n % n %

of respondents because more than half of them have more than one job.

1-2 93 81 146 89 239 86

odsetka 0sob stosunkowo mtodych (35-39 lat), ktérzy 34 2 181 4014

pracuja w publicznych i niepublicznych zakladach opie- ~ Ogétem / Total (N) 115 100 164 100 279 100

ki ZdrOWOtr_le], czemu towarzyszy mzszy od Srednle] od- Objasnienia jak w tabeli 1 /Abbreviations as in Table 1.

setek pracujacych w gabinetach prywatnych (tab. 5). V= 0,115 p = 0,056.

Tabela 5. Wiek a rodzaj miejsca pracy (wskazania na poszczegdlne rodzaje miejsc pracy)

Table 5. Workplaces by age (indications of a given kind of workplace)

Wiek (w latach) Onth
otem
Miejsce pracy Age (years) 'lg“otal
Kind of workplace 35-39 40-49 50-59 60-69 >70
n % n % n % n % n % n %

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej / 15 27 24 21 32 19 15 17 6 12 92 19
/ Public health care institution

Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej / 22 40 40 35 55 33 32 36 22 43 171 36
/ Non-public health care institution

Praktyka prywatna (ind. lub zbiorowa) / 11 20 41 36 62 37 33 37 17 33 164 34
/ Individual or collective private practice

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy / 4 7 5 4 11 7 5 6 - - 25 5
/ Voivodship Centre of Occupational Medicine

Instytucja badawcza, edukacyjna / 3 5 3 3 9 5 5 6 6 12 26 5
/ Research and education institutions

Ogotem / Total (N)* 55 100 113 100 169 100 90 100 51 100 478 100

V =0,098;p=0,3.
* Uwaga jak w tabeli 4 / See note under Table 4.
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Tabela 7. Wiek a liczba miejsca pracy
Table 7. Number of workplaces by age

. Wiek (w latach)

Liczba Age (years) Ogétem

miejsc Total

pracy 35-39 40-49 50-59 60-69 >70
Number of
workplaces % n % =n % n % =n % n %
1 11 38 17 29 26 29 34 57 31 80 119 43
2 12 41 28 48 51 57 19 32 5 13 115 42
3-4 6 21 13 22 13 14 6 10 3 8 41 15
Ogotem / 29100 58100 90100 60100 39100 276 100

/ Total (N)
V =0,274; p = 0,000.
Tabela 8. Wiek a stanowisko kierownicze
Table 8. Managerial post by age

Wiek (w latach)
Stanowisko Age (years) Ogélem
kierownicze 204 Total
Managerial 35-39 0-49 50-59 60-69 >70
post
n % n % n % n % n % n %

Tak / Yes 9 38 31 57 37 42 22 42 8 23 107 41
Nie / No 20 69 23 43 51 58 31 58 27 77 152 59
Ogélem/ 29 100 54 100 88 100 53 100 35100 259 100

/ Total (N)

V =0,215; p = 0,018.

wieku ze stanowiskiem kierowniczym natomiast, jesli
uzna¢ go za charakterystyczny dla badanego srodowi-
ska zawodowego, z jednej strony zdaje si¢ przetamywac
sytuacje¢ typowa do niedawna dla polskich warunkoéw,
w ktorej kierownikiem zostawato sie w wieku o wiele
pozniejszym niz w innych krajach. Odsetek kierowni-
kow w wieku 35-39 lat jest wprawdzie nizszy od $red-
niego, ale juz w wieku 40-49 lat znacznie go przekracza,
po czym w wieku 50-69 lat stabilizuje si¢ na poziomie
srednim. Z drugiej strony warto zwroci¢ uwage na to,
ze wsrod tych, ktérzy zajmuja stanowiska kierownicze
najwiecej jest oséb w wieku 50 i wiecej lat (63%) — tyl-
ko ok. 1/3 kierownikéw to osoby, ktére nie ukonczyly
jeszcze 50 lat. W sumie $wiadczy to raczej o dos¢ pdz-
nym awansowaniu w strukturach stuzby medycyny
pracy (tab. 8).

Zaobserwowa¢ mozna pewien — dos$¢ staby i nie-
istotny statystycznie — zwigzek miejsca uzyskania spe-
cjalizacji z liczba miejsc pracy. W szczegoélnosci dotyczy
to 0sob, ktdre specjalizacje uzyskaly w Instytucie Medy-
cyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu oraz
w innych miejscach (tzn. poza instytutami medycyny

Tabela 9. Miejsce specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
(medycyny przemystowej) a liczba miejsc pracy

Table 9. Place of specialist training in occupational (industrial)
medicine by the number of workplaces

Miejsce uzyskania specjalizacji

Liczba Place of specialist training Ogolem
miejsc pracy IMP IMPiS inne Total
Number of
NIOM IOMEH other
workplaces
n % n % n % n %
1 26 42 23 33 59 50 108 43
2-4 36 58 47 67 60 50 143 57
Ogotem / 62 100 70 100 119 100 251 100
/ Total (N)

V =0,142; p = 0,079.

IMP — Instytut Medycyny Pracy im. prof. . Nofera w Lodzi / NIOM — Nofer Institute
of Occupational Medicine in Lodz.

IMPiZS — Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu /
IOMEH — Institute of Occupational Medicine and Environmental Health in
Sosnowiec.

Tabela 10. Okres specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny pracy
(medycyny przemystowej) a liczba miejsc pracy

Table 10. Period of specialist training in occupational (industrial)
medicine by the number of workplaces

Okres uzyskania specjalizacji

Liczba Period of specialist trainin .

miejsc P 8 Oj%olefn

pracy 1958-  1971-  1981-  1991-  2001- ota
Number of  -1970 -1980 -1990 -2000 -2005
workplaces

n % n % n % n % n % n %

1 9 60 46 66 20 48 28 29 8 29 111 44
2 4 27 19 27 18 43 51 52 16 57 108 43
3-4 2 13 5 7 4 10 19 19 4 14 34 13
Ogodtem / 15100 70100 42100 98100 28 100 253 100

/ Total (N)

V =0,238; p = 0,000.

pracy). Ksztalcenie specjalizacyjne w IMPiZS powigza-
ne jest dodatnio z pracg w kilku miejscach, za$ specja-
lizacja uzyskana poza instytutami w wigkszym stopniu
wigze sie z praca w 1 miejscu (tab. 9).

Wyrazne oddzialywanie okresu, w jakim uzyskana
zostala specjalizacja, oraz stazu w medycynie pracy na
liczbe miejsc pracy wykazuje, oczywiscie, tendencje po-
dobna jak oddziatywanie wieku (por. tab. 9), poniewaz
s3 to zmienne w znacznej mierze wobec wieku wtorne
(tab. 101 11).

Tabela 12 ukazuje pewien zwigzek miejsca uzyska-
nia specjalizacji i zajmowania stanowiska kierownicze-
go — wigkszy od $redniej odsetek kierownikéw wyste-
puje wérdd osob, ktére specjalizacje uzyskaty w IMPiZS
w Sosnowcu. Mozna powiedzie¢, ze specjalizowanie
sie w tym osrodku sprzyja zajmowaniu stanowisk
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Tabela 11. Staz w medycynie pracy a liczba miejsca pracy Tabela 14. Staz w medycynie pracy a stanowisko kierownicze
Table 11. Practice in occupational medicine by the number Table 14. Period of practice in occupational medicine
of workplaces by managerial post
. Staz w medycynie pracy (w latach) ) Staz w medycynie pracy (w latach)
. L}cha Practice in occupational medicine (years) Ogolem . Period of practice in occupational medicine Ogolem
miejsc pracy Total Stanowisko (years)
- - - - kierownicze Y Total
Number of  2-10 11-20  21-30  31-40 > 41
workplaces Managerial post 2-10 11-20 21-30 31-40 > 41
% n % n % n % n % n %
n % n % n % n % n % n %
1 23 33 16 26 22 37 39 63 23 74 123 44
Tak / Yes 30 44 31 54 17 29 24 43 8 30 110 41
2 33 47 33 54 28 48 30 32 4 13 118 42 .
Nie / No 38 56 26 46 41 71 32 57 19 70 156 55
-4 13 1 12 2 1 41 41 14
3 319 0 915 305 3 Ogotem / Total (N) 68100 57100 58100 56100 27100 266100
Ogotem / 69100 61100 59100 62100 31100 282 10
Total (N) V =0,187; p = 0,055.

V = 0,250; p = 0,000.

Tabela 12. Miejsce specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny
pracy (medycyny przemystowej) a stanowisko kierownicze
Table 12. Place of specialist training in occupational medicine
by managerial post

Miejsce uzyskania specjalizacji

Stanowisko Place of specialist training Ogolem
kierownicze IMPiS IMP inne Total
Managerial post IOMEH NIOM other
n % n % n % n %
Tak / Yes 36 55 23 40 43 38 102 43
Nie / No 30 45 34 60 70 62 134 57
Ogotem / Total (N) 66 100 57 100 113 100 236 100

V =0,144; p = 0,088.
Objasnienia jak w tabeli 11 / Abbreviations as in Table 11.

Tabela 13. Okres uzyskania specjalizacji z medycyny pracy
(medycyny przemystowej) a stanowisko kierownicze

Table 13. Period of specialist training in occupational medicine
by managerial post

Okres uzyskania specjalizacji

Stanowisko Period of specialist training Ogélelrn

; ; Total

kierownicze 520 1980 1981-1990 19912000 2001-2005
Managerial post

n % n % n % n % n %

Tak / Yes 25 32 16 41 43 46 16 57 100 42
Nie / No 54 68 23 59 50 54 12 43 139 58
Ogotem / Total (N) 79 100 39 100 93 100 28 100 239 100

V = 0,169 p = 0,078.

kierowniczych badz w jaki$§ sposob stymuluje tego ro-
dzaju kariere lekarzy medycyny pracy (tab. 12).

Mozna przyja¢, ze okres uzyskania specjalizacji po-
wigzany jest ze stanowiskiem kierowniczym — im pdz-
niejszy (blizszy terazniejszoéci) okres specjalizowania
sie, tym wiekszy odsetek osob zajmujacych stanowiska
kierownicze. W zwigzku z tym mozna sformulowacd
teze, ze w ciggu ostatnich dziesiecioleci systematycznie

ro$nie znaczenie posiadania specjalizacji jako kryterium
awansu w strukturach stuzby medycyny pracy (tab. 13).

Na zajmowanie stanowiska kierowniczego w pewnej
mierze wplywa staz zawodowy w medycynie pracy. Naj-
wyzsze odsetki kierownikéw odnotowano wsroéd osob
o stosunkowo krotkim (2-10 lat) oraz $rednim (11-20
lat) stazu w medycynie pracy; najnizsze — w grupach
osob o dluzszym stazu w tej dziedzinie medycyny
(tab. 14).

OMOWIENIE | PODSUMOWANIE

Do badania wylosowana zostata proba 813 oséb, co sta-
nowito ok. 1/3 wszystkich specjalistow w dziedzinie me-
dycyny pracy ujetych w dorocznej sprawozdawczosci
na formularzach MZ-35A (14). Duza liczebnos¢ proby
i losowo$¢ doboru czynily z niej probe w pelni repre-
zentatywng. Poniewaz zwrotno$¢ wyniosta tylko 34,5%,
nalezato si¢ liczy¢ z pewnymi zakléceniami reprezen-
tatywnosci. Z przyczyn obiektywnych (brak danych
statystycznych o badanej grupie spoleczno-zawodowej
istotnych z socjologicznego punktu widzenia) kontroli
mozna byto podda¢ tylko rozklad pici w zrealizowanej
probie, poréwnujac go ze strukturg plci w calej badanej
grupie. Okazalo sig, Ze wystapily tutaj pewne réznice —
odsetek kobiet w probie zrealizowanej jest wyraznie
mniejszy od swojego odpowiednika w badanej popula-
cji (57% wobec 67%), w zwigzku z czym mozna przy-
puszcza¢, ze kobiety bardziej niechetnie (z wigksza re-
zerwa?) potraktowaly ankiete i realizowany projekt. Tak
wiec wspdlczynniki feminizacji® proby, ktorg udato sie
zbada¢ w tym projekcie (wynoszacy 142) jest mniejszy
niz w calej populacji lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny pracy (gdzie wynosi az 201) oraz od wspot-
czynnika feminizacji dla populacji lekarzy i lekarzy

* W demografii okreslany jako wspoélczynnik feminizacji ogdl-
ny II — stosunek liczby kobiet do liczby mezczyzn w danym
okresie x100.
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dentystéw w Polsce (w tej zbiorowosci wynosi on 151),
chociaz wciaz jest znacznie wyzszy od ogélnodemogra-
ficznego wspoétczynnika feminizacji dla ludnosci Polski
ksztaltujacego si¢ na poziomie 105 (14,16,17).

Niemniej jednak — ze wzgledu na duzg liczebnos¢
badanej proby losowej oraz jej jednorodnos$¢, w szcze-
golnosci pod wzgledem wysokosci i rodzaju wyksztalce-
nia oraz rodzaju wykonywanej pracy, jak rowniez wobec
dostatecznego odsetka zwrotnosci’ oraz takiej wielko$ci
proby zrealizowanej, ktéra umozliwia dokonywanie
podstawowych analiz statystycznych — mozna przyjac,
ze zrealizowana proba stanowi dobrg reprezentacje ba-
danej grupy spoleczno-zawodowej lekarzy specjalistow
w dziedzinie medycyny pracy. Rezultaty analizy wyni-
kow badan oraz wysnute z nich wnioski mozna zatem
uogolniac na calg te grupe. Powyzszg analize struktury
spoleczno-demograficznej odnies¢ mozna wigc do calej
zbiorowosci polskich lekarzy posiadajacych specjaliza-
cje z medycyny pracy lub medycyny przemystowe;j.

Charakterystyczna jest stosunkowo wysoka $red-
nia wieku respondentéw (55 lat), co prawdopodobnie
jest odzwierciedleniem sytuacji wiekowej w calej ba-
danej populacji. Oséb stosunkowo mlodych, do 40 lat,
jest w niej niewiele ponad 10%, podczas gdy w szerszej
zbiorowosci lekarzy i lekarzy dentystéw odsetek ten wy-
nosi ok. 30%. Z kolei oséb majacych powyzej 60 lat jest
w badanej probie 34% przy 25% w zbiorowosci lekarzy
ogolem (18). Mniej wiecej polowa badanych uzyskata
specjalizacje z medycyny pracy do 1990 roku, a potowa
po roku 1990, przy czym zwraca uwage wysoki odsetek
tych, ktorzy specjalizacje te uzyskali w latach 1991-2000
(ponad 34%). Wsréd respondentéw 48% specjalizacje
z medycyny pracy uzyskato w jednym z dwoch instytu-
tow medycyny pracy — w Lodzi lub w Sosnowcu, za$
52% w innych jednostkach. W niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej pracuje 62%, prywatng praktyke pro-
wadzi 58%, w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
zatrudnionych jest tylko niespetna 33% badanych oséb.
W wiecej niz jednym miejscu pracy pracuje 55% respon-
dentow.

Na podstawie analizy zwigzkéw miedzy zmienny-
mi spoleczno-demograficznymi mozna stwierdzi¢, ze:
(1) pte¢ w niewielkim stopniu wplywa na miejsce prze-
prowadzenia specjalizacji, zas w wiekszym stopniu — na
okres uzyskania specjalizacji oraz rodzaj i liczbe miejsc
pracy, nie wplywa natomiast na zajmowanie stanowi-
ska kierowniczego; (2) wiek w istotnej mierze réznicuje

*

W metodologii ilosciowych badan spofecznych traktuje
sie — przy odpowiedniej liczebnosci proby — 30-40% zwrotnos¢
w ankiecie pocztowej jako akceptowalng i umozliwiajaca dalsze
analizy (15).

miejsce specjalizowania si¢, w znacznym stopniu liczbe
miejsc pracy oraz zajmowanie stanowiska kierownicze-
g0; (3) liczba miejsc pracy oraz zajmowanie stanowiska
kierowniczego pozostajg w pewnym zwigzku z miej-
scem uzyskania specjalizacji.
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