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BADANIE LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW

Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow || Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
konczgcych studia w 2017 roku.

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd
absolwentéw Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Fizjoterapii rok po skorczeniu studiéw — miedzy 20
wrzesnia a 30 pazdziernika 2018. Badanie byto realizowane z wykorzystaniem elektronicznego
kwestionariusza CAWI wysytanego jako spersonalizowany link do absolwentow, ktdrzy wyrazili
pisemng zgode na udziat w badaniu. Kazdy z absolwentéw otrzymat 3-krotne zaproszenie do udziatu.
Badanie miato charakter poufny i wszystkie prezentowane wyniki sg zagregowane.

Przystepujac do badania dysponowalismy 70 zgodami absolwentdow z kierunku Lekarskiego.
Finalnie do analizy wtgczono wyniki 29 ankiet z Lekarskiego — 41% zwrotnos¢.

o 62% badanych byto jeszcze w trakcie odbywania stazu podyplomowego, pozostate go
juz ukonczyty
e 72% zdawato juz LEK

Ponizej przedstawione sg opinie na temat oceny odbywanego stazu podyplomowego.

OCENA STAZU PODYPLOMOWEGO ‘

e Nie najgorzej, ale tez niezachwycajgco. Spodziewatem sie wiekszej mozliwosci nauki
praktycznych umiejetnosci.

e Program stazu powinien ulec modyfikacji, jest w nim duzo bezsensownych rzeczy. Okoto
potowe stazy czgstkowych oceniam pozytywnie.

e Zle, uwazam, ze niewiele mozna byto nauczy¢ sie praktycznych umiejetnosci, na co bardzo
liczytam

e Wiecej nauczytam sie przez rok stazu niz przez 6 lat studidow

e Znacznie ponizej oczekiwan.

e Zmarnowane 13 miesiecy.

o Nauczytam sie tego, czego chciatam, znalaztam czas na odpoczynek

e Jest bardzo dobrym buforem dla mtodego lekarza, ktdry z uniwersyteckiego Swiata zderza
sie codziennymi trudami pracy w oddziale. Nie wyobrazam sobie sciezki zawodowej, bez
odbycia stazu podyplomowego.

e Jestem w miare zadowolona.

e To bardzo dobra mozliwos¢ nauczenia sie praktyki i zdobycia doswiadczenia w pracy
zawodowej.



Przydatny, ale mégtby byc krotszy. Zostatem wygnany prze Izbe Lekarska na zupetne
odludzie. Tak to staz i szpital nawet spoko, poza dyrekcja.

Dobrze, spetnit oczekiwania

Dobry rok zeby odpocza¢ od studiow. Ale raczej zmarnowany na bycie oddziatowa
sekretarka.

Bardzo pozytywnie, duzo praktyki

Byt to dobry okres przygotowania do samodzielnego wykonywania zawodu i specjalizacji.
Srednio; zalezy od oddziatu.

Pozytywnie, istnieje mozliwos¢ wiekszego zaangazowania w specjalizacje, ktérg mam
zamiar rozpoczaé. Na wiekszosci oddziatéw to ile mozna sie nauczy¢ zalezy od
zaangazowania.

Pozytywnie. Jestem bardzo zadowolony.

Duzo tu nie robie, lekarze nie sg skorzy do dawania dostepu do zabiegdw obarczonych
ryzykiem. Trudno sie dziwié¢ — w prokuraturze sg specjalne komorki do Sledzenie btedow
medycznych. Posiadanie osoby, ktéra miataby prowadzic¢ staz to w wiekszosci fikcja. Raczej
lekarzom nie chce sie wiele ttumaczy¢. Sami sg zawaleni robotg, poza tym nie majg w tej
potencjalnej pracy gratyfikacji. Co za korzys¢ w nauczeniu stazysty czegokolwiek —
przeciez i tak zaraz odejdzie i nie bedzie z niego pozytku. Staz to dobre miejsce, zeby
przyjrzeé sie, jak pracuje sie na poszczegdlnych oddziatach — to dobra strona.

W wybranym przeze mnie szpitalu nauczytam sie duzo praktycznych rzeczy, ktérych studia
niestety nie ucza.

Jestem bardzo zadowolona. Duzo praktyki.

Jestem lekarzem stazysta. Nie czuje do korica pracy jako takiej. Nie mam petnej
odpowiedzialnosci za pacjentdw. Moja praca sprowadza sie do opisania chorych innym
lekarzom. Plusy to brak zmartwien. Minusy rok bezczynnosci.

1/3 badanych zadeklarowata dochody netto ze wszystkich zrédet utrzymania na poziomie
2001-2500 zt netto. Mediana zarobkéw jest na poziomie 3001-3500 zt

Wszystkie osoby w momencie badania posiadaty zatrudnienie (blisko 90% na terenie
Warszawy i Mazowsza)

OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 4,5%
wysoko 0%
Srednio 59,1%
nisko 27,3%
bardzo nisko 9,1%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 13,6%
wysoko 0%
Srednio 36,4%

nisko 45,5%



Zdolnosci dalszego samoksztatcenia
bardzo wysoko

wysoko

srednio
nisko

bardzo nisko

Znajomosci jezykow obcych w obszarze medyczno-
farmaceutycznym

bardzo wysoko
wysoko

$rednio
nisko

bardzo nisko

Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych
bardzo wysoko
wysoko
Srednio
nisko

bardzo nisko

Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow
bardzo wysoki
wysoki
Sredni
niski

bardzo niski

Ponowny wyboér tych samych studiow

zdecydowanie tak
raczej tak

nie mam zdania
raczej nie

zdecydowanie nie

13,6%

0%

72,7%
4,5%

9,1%

0%

0%

40,9%
40,9%

18,2%

0%
0%
18,2%
36,4%

45,5%

11,1%

51,9%

29,6%
7,4%

0%

22,2%
44,4%
14,8%
18,5%
0%



Ponowny wybér tej samej uczelni

zdecydowanie tak 37%
raczej tak 37%
nie mam zdania 18,5%
raczej nie 7,4%
zdecydowanie nie 0%

ELEMENTY, KTORE UCZELNIA MOGLtABY ZMIENIC W PROGRAMIE | STANDARDACH STUDIOW W
CELU PEENIEJSZEGO DOSTOSOWANIA OFERTY EDUKACYJNEJ DO WYMAGAN RYNKU PRACY:

e Za duzo niepotrzebnych przedmiotéw teoretycznych na trzech pierwszych latach studiéw
typu biofizyka, po ukonczeniu kolejnych 3, juz klinicznych, brak podstawowych
praktycznych umiejetnosci. Za duzo teorii, za mato praktyki, powinniSmy mie¢ wttaczane
od poczatku jak choroby diagnozowaé i leczy¢ a nie tracic¢ czas na np. biochemiczne
podstawy tych chordb.

e Wiecej obowigzkowych praktyk. Zajecia z jezykdéw przez dtuzej niz 2 lata.

e Zaduzo teorii, za mato praktyki. Za duzy nacisk na zupetnie niepotrzebng wiedze
teoretyczng. Za mato zajec z prawa medycznego i psychologii (ale nie kolejnych
seminaridw z teorii, tylko praktyczne ¢wiczenia rozmowy z pacjentem/rodzing).

e Lepsza jakosé zajec ze zdrowia publicznego, wiecej zaje¢ z komunikacji z pacjentem, zajecia
z ekonomii i prawa.

e Wiecej nauki praktycznych umiejetnosci, przydatnych w codziennej pracy, zamiast uczenia
sie mndstwa nieprzydatnych informacji.

e Na studiach brakowato zaje¢ z prawa medycznego (fakultet miat ograniczong liczbe
miejsc). Powinien by¢ to przedmiot obowigzkowy, gdyz po studiach juz na stazu daje sie
odczué braki tejze wiedzy, a prawo medyczne i znajomos¢ przepiséw itd. towarzyszy
lekarzom w codziennej praktyce. Zajecia kliniczne z wielu przedmiotow, a szczegdlnie z
ortopedii nie przekazaty podstawowej wiedzy o najczestszych !!! dolegliwosciach. Program
ortopedii zdecydowanie do ustalenia od nowa. Za mato zaje¢ nt komunikacji z pacjentem.
Swietne zajecia z pania psycholog odbyty sie w Centrum Onkologii na Ursynowie, jedne z
najbardziej wartosciowych seminariéw. Zdecydowanie warto zwiekszy¢ liczbe godzin z tych
zajec.

e Wiecej praktyki w trakcie studiéw, praca w mniejszych grupach studenckich

e Nall WL brak jest wielu przedmiotéw, w tym hematologii, nefrologii. Przedmioty te
realizowane sg tylko w ramach pediatrii, jednak brak ich na oddziatach dla dorostych.

o  Wieksza ilos¢ praktycznych zaje¢, przygotowywanie do realiéw pracy, mniej skupiania sie
na teorii.

e Uczyc przydatnych praktycznie rzeczy i uczy¢ realnie w ramach ¢éwiczen stawiajgc
wyzwania i zadania przed studentami. Na aktualnych skutecznie nauczg sie tylko najlepiej
wyspani i zdeterminowani.

e Mniejsze grupy studenckie, wiecej zaje¢ praktycznych.



o Wiecej zajec praktycznych bardziej indywidualnych. Czyli mniej seminariéw. Wiecej czasu z
pacjentem sam na sam a nie w grupie 10 osobowej. Zajecia praktyczne z pacjentami a nie
omawianie pacjentdéw na korytarzu szpitala na stojgco przy catym personelu ktéry akurat
przechodzi.

o Wiecej zajec praktycznych, prawo medyczne na uczelni, ale nie jako fakultet, nauka
umiejetnosci miekkich.

e Mniej zbednej, powtarzajace;j sie, teorii; wiecej praktyki i nacisku na istotne informacje. Te
studia nie przygotowujg do pdzniejszej pracy w zawodzie.

e Zwiekszenie nacisku na jakos¢, a nie ilos¢. Na internie na 3. roku na 2-3 osoby przypadat
jeden asystent. Z tego, co styszatem obecnie jest to niewykonalne, a jest to klucz do dobrej
edukacji, zwtaszcza przy pierwszym zetknieciu z pacjentem - nauczenia sie zbierania
wywiadu czy badania fizykalnego. Jesli jeden asystent ma np. 6-7 oséb to nie wierze w
skutecznosé takiej nauki.

o Wiecej zajec praktycznych. Egzaminy w formie odpowiedzi ustnej.

OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWEJ
Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granica

zdecydowanie sie zgadzam 13,6%
raczej sie zgadzam 18,2%
nie mam zdania 9,1%
raczej sie nie zgadzam 45,5%
zdecydowanie si¢ nie zgadzam 13,6%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistyczna 9,1%
Optymistyczna 31,8%
Raczej optymistyczna 4,5%
Ani optymistyczna, ani 40,9%
pesymistyczna

Raczej pesymistyczna 9,1%
Pesymistyczna 0%
Bardzo pesymistyczna 4,5%

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okredlali réwniez poziom posiadanej kompetencji w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato
,bardzo niski” a 5, bardzo wysoki”. W pierwszej kolejnosci dokonywali autooceny swoich kompetencji
(autoocena) zestawiajgc je z poziomem pozigdanym w miejscu zatrudnienia (praca). Ponizej
prezentowane sg Srednie wartosci dla kazdej z kompetenc;ji.



autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE & 4,00 v 331
SZYBKIE UCZENIE SIE & 364 w 354
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYStAMI i ROZWIAZANIAMI & 354 v 291
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU & 3,57 w292
DZIALANIE POD PRESJA & 3,38 v 292
ODPOWIEDZIALNOSC ZA WL ASNE DZIALANIA | ICH KONSEKWENCJE & 4,00 w342
NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z INNYMI & 3,83 ¥ 342
WCZUWANIE SIE W SYTUACJE, DRUGIEJ OSOBY & 3,92 w 3,75
WSPOLPRACAW ZESPOLE & 3,79 ¥ 333
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU & 3,92 ¥ 3,67
EgggmNA KOMUNIKACJA Z INNYMI PROFESJONAL ISTAMI/CZEL ONKAMI A 408 v 383
BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM | JEGO RODZINA & 3,92 w 3,67

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW PRAWNYCH

DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA 4 3% w333

Kompetencje uniwersalne i specjalistyczne jakie powinny by¢ w wiekszym stopniu rozwijane w

trakcie studiow

e Komunikacja i praca w zespole, bezkonfliktowa wspoétpraca z pacjentem i jego rodzing,
najwazniejsze aspekty prawne w pracy lekarza.

e Nauka jezykéw obcych. Postepowanie w stanach nagtych.

o Nauka radzenia sobie z tzw. trudnym klientem, podstawy ekonomii.

e Komunikacja z Pacjentem. Wiecej praktycznych zajec¢ przy t6zku chorego.

e Powinno by¢ wiecej zajec z tematyki o komunikacji z pacjentem itd, zdecydowanie wiecej
zajec¢ z prawa medycznego.

e Samodzielnos¢ myslenia i podejmowania decyzji; wielotorowos¢ myslenia.

e Pokora wobec swoich umiejetnosci i wiedzy, szczegdlnie na poczatku pracy.

o Empatia i nawigzywanie relacji z pacjentem. Nauka praktyczna wykonywania procedur,
np. pobierania gazometrii, wykonywania paracentezy, itd.

o Umiejetnos¢ pracy w zespole, umiejetnosci praktyczne, relacje z zespotem, radzenie sobie
ze stresem.

e Kontakt z pacjentem, prawo medyczne

o Umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem, prawo medyczne



Ogodlnopolski system monitorowania
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II.  Wyniki z Badania Ekonomiczne Losy Absolwentéow

Badanie Ekonomicznych Loséw Absolwentow (ELA) prowadzone jest od roku 2014 i opiera sie w petni
na danych administracyjnych pochodzgcych z rejestrow ZUS. Dzieki zastosowanej metodologii
tworzone sg najbardziej obszerne i obiektywne raporty zbierajace dane o sytuacji rynkowej mtodych
adeptéw szkdt wyzszych w Polsce.

Atutem tego typu analiz jest to, ze opierajg sie one na danych juz istniejgcych, co wyklucza koniecznos¢
ankietowania absolwentéw i daje mozliwos¢ zebrania duzej ilosci materiatu badawczego. Pewnym
ograniczeniem jest to, ze w ramach rejestréw ZUS nie sg uwzgledniane wszystkie typy umdw, badz
osoby pracujg za granica. Niezaleznie od tego ELA dostarcza najbardziej rzetelne dane, a MNiSW ten
system traktuje jako gtdwny sposéb monitoringu loséw absolwentéw, jednoczesnie wpierajac uczelnie
w prowadzeniu wiasnych systemdéw monitorowania co zostato takze uwzglednione w zapisie nowej
Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym.

Badanie ELA koncentruje sie tylko na aspektach spoteczno-ekonomicznych w opisie sytuacji
zawodowych. Dane zbierane s3 dla kazdego rocznika koriczacego studia poczynajac od roku 2014. W
zatozeniu zebranie danych w perspektywie 5 lat dla kazdego rocznika ma pozwoli¢ na sledzenie
istotnych tendencji rynkowych.

Wszystkie raporty dostepne s3 na stronie internetowej http://ela.nauka.gov.pl/ zaréwno w

zestawieniach uczelnianych i kierunkowych. Ze wzgledu na ich obszernosé¢ w tym opracowaniu zostat
dokonany wyciag z tego badania i poréwnanie miedzy kohortami absolwentéw, ktérzy ukonczyli studia
w latach 2014, 2015 i 2016.

Grupy absolwentéw z roku 2014 i 2015 byly objete monitoringiem juz w ubiegtym roku. Losy
absolwentéw z roku 2016 zostaty zbadane w tym roku po raz pierwszy. Dla utatwienia ponizej zostaty
takze doprecyzowane opisy poszczegdlnych zmiennych i stosowanych wskaznikow.

e Liczba i procent absolwentéw wystepujacych w rejestrach ZUS - dzieki tym wartosciom
mozemy okresli¢ jaka czes¢ absolwentow objetych raportem znajduje sie w rejestrach ZUS. Z
tej grupy wytaczone sg osoby, ktére: nie podjety jeszcze aktywnosci zawodowej, pracujg w
formach nie objetych ubezpieczeniem, pracujg wytgcznie za granicg badz sg ubezpieczeni w
KRUS.

e (Czas poszukiwania pracy — oznacza liczbe miesiecy jaka uptywa miedzy miesigcem uzyskania
dyplomu a miesigcem podjecia pierwszej pracy po dyplomie. Analogiczna zasada stosowana
jest w przypadku wskaznika ,czas poszukiwania pracy na umowe o prace”


http://ela.nauka.gov.pl/

e Procent absolwentdéw, ktorzy mieli doswiadczenie bycia bezrobotnym — oznacza procent
absolwentéw, ktdrzy mieli jakiekolwiek doswiadczenie bycia bezrobotnymi w badanym
okresie.

e Ryzyko bezrobocia — w przypadku kazdego absolwenta wyznaczany jest procent miesiecy w
ktorych byt bezrobotny od momentu ukonczenia studidw. Dla okreslenia ryzyka bezrobocia dla
grupy absolwentéw danego kierunku badz typu studidw obliczana jest Srednia wartos¢
indywidulanych procentéw bycia bezrobotnym.

e Wozgledny wskaznik bezrobocia (WWB). Dzieki mozliwosci identyfikacji powiatu zamieszkania
kazdego pojedynczego absolwenta (na podstawie kodu zamieszkania) a nastepnie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego ustalana jest stopa rejestrowanego bezrobocia w powiecie
zamieszkania absolwenta w kazdym miesigcu. Wartos¢ WWB to stosunek indywidualnego
ryzyka bezrobocia do $redniej stopy rejestrowanego bezrobocia w powiecie absolwenta.
Tworcy przyjeli intuicyjng interpretacje tego wskaznika. Wartosci ponizej 1 oznaczajg, ie
przecietne ryzyko bezrobocia ws$réd absolwentéw jest niisze niz stopa bezrobocia w ich
powiatach zamieszkania, za$ wartosci powyzej 1 oznaczaja, ze przecietne ryzyko bezrobocia
wsréd absolwentdéw jest wyisze niz stopa bezrobocia w ich powiatach zamieszkania.
Wskaznik ten daje mozliwos$¢ odniesienia sie do lokalnego rynku pracy na ktérym funkcjonuje
absolwent, dzieki czemu w wiekszym stopniu mozemy okresli¢ wptyw zdobytego wyksztatcenia
na sytuacje rynkowa.

e Srednie miesieczne wynagrodzenie wyliczane jest jako taczne zarobki ze wszystkich form
zatrudnienia dzielone przez liczbe miesiecy w ktdrych absolwent podejmowat prace.

o Wzgledny wskaznik zarobkow (WW2Z) obliczany jest jako proporcja $rednich zarobkéw
absolwenta do s$rednich zarobkdw w jego powiatach zamieszkania w trakcie trwania badania
(w przypadku kiedy zmieniat miejsce zamieszkania, taka informacja jest uwzgledniana). Jesli
wskaznik przyjmuje wartos¢ powyzej 1 oznacza to, ze przecietnie zarobki absolwentow sg
wyisze od Sredniej zarobkéw w ich powiatach zamieszkania. Kiedy wskaznik jest ponizej 1
sytuacja jest odwrotna. Takze i w tym przypadku istotne jest odniesienie osigganych dochdd
przez $wiezych absolwentéw do tego jak wyglada perspektywa finansowa w ich miejscu
zamieszkania. Mozliwa jest sytuacja, ze wzglednie wyzsze badz nizsze osiggane dochody przez
absolwentéw danego kierunku moga inaczej plasowac sie gdy poréwnamy je z realnymi
dochodami osigganymi przez innych mieszkancow powiatu w ktérym mieszka absolwent.

W przypadku absolwentéw Il Wydziatu Lekarskiego WUM uwzglednione sg tacznie dane dla studentow
polsko i anglojezycznych.



KIERUNEK LEKARSKI - Il Wydziat
Lekarski z Oddziatem Nauczania w

Jezyku Angielskim, Oddziatem

Absolwenci, ktorzy uzyskali dyplom

Fizjoterapii w 2014 roku w 2015 roku w 2016 roku
Okresy od uzyskanla? dyplomu objete w 1-szym w 2-gim w3-im | w1l-szym |w 2-gim e A
badaniem roku roku roku roku roku
Liczba absolwentow ktérzy uzyskali 186 193 194
dyplom w danym roku
Liczba absolwentéw wystepujacy w
rejestrach ZUS w okresie objetym 113 122 119
badaniem
Procent absolwentow wystepujacy w
rejestrach ZUS w okresie objetym 60,8% 63,2% 61,3%
badaniem
Procent absolwentow, ktdrzy mieli
doswiadczenie studiowania po uzyskaniu 4,3% 3,1% 14,4%
dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy po 3,96 3,82 3,68
uzyskaniu dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy na 4,10 3,91 3,84
umowe o prace po uzyskaniu dyplomu
Pro,ce.nt abso.lwent.ow, ktorzy mieli 22% 48,4% 1,6% 38,3% 1,0%
doswiadczenie bycia bezrobotnym
Ryzyko bezrobocia (w %) 0,7% 6,9% 0,2% 6,6% 0,3%
Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 0,16 1,48 0,04 1,75 0,05
Procent 0scb z doswiadczeniem 59,7% 60,8% 632% | 63,2% 61,3%
jakiejkolwiek pracy
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na 59,7% 60,2% 61,7% 61,7% 61,3%
umowe o prace
Procent oséb z dosmqad_czemem 0,0% 5,4% 21% 7.8% 1,0%
samozatrudnienia
srednie miesigezne wynagrodzenia brutto | 579 66 | 3491 65 254161 |327522|  2628,53
ze wszystkich zrodet (w zt)
Mediany Srednich miesigcznych 2437,18 | 3062,17 2437,28 |313533|  2463,00
wynagrodzen ze wszystkich zrodet (w zt)
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WWZ) 0,55 0,69 0,51 0,64 0,52

Opracowanie raportu: Jakub Sokolnicki
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