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BADANIE LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW

WYDZIAt FARMACEUTYCZNY z ODZIAtEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

Przystepujgc do badania dysponowalismy 134 zgodami absolwentéw konczacych studia w 2017 (102 z
kierunku Farmacja, 32 z Analityki medycznej. Badanie zostato przeprowadzone drogg elektroniczng

miedzy wrzesniem a listopadem 2018. Do kazdego absolwenta wysytane byto trzykrotne zaproszenie
do wypetnienia ankiety on-line.

Finalnie do analizy wtaczono wyniki z 57 ankiet (40 z Farmacji — 39% zwrotnos¢, 17 z Analityki
Medycznej — 52% zwrotnosc).

KIERUNEK FARMACIA

=  Wszystkie osoby w momencie badania pracowaty.

= 66% wykonuje prace zgodng ze zdobytym wyksztatceniem, 30% czesSciowo zgodng z
wyksztatceniem, 3% niezgodng z wyksztatceniem.

= 30% badanych absolwentéw pracuje w aptekach, 38% w firmach farmaceutycznych., 18% w
badaniach klinicznych. Pozostate wskazywane miejsca to: instytucje administracji publicznej,
o$rodki naukowo/badawcze.

= Najczestsze stanowiska pracy/dziaty:
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Administrator/Koordynator badan klinicznych

Apteka Szpitalna - mtodszy asystent farmaceuta

Centrum Informacji Medycznej

Clinical Research Associate (Monitor Badan Klinicznych)

Dziat badan klinicznych, Administrator ds. Systemdw i Technologii
Dziat Medyczny - Medical Affairs

Ekspert ds. Produktdw leczniczych

Farmaceuta/Apteka szpitalna

Global Operations (Quality Assurance)

Global Regulatory Affairs

Magister farmacji

Miedzynarodowy Dziat Badan Klinicznych, Administrator ds. Proceséw i Technologii
Dziat Pharmacovigilance

Relief Pharmacist

Specjalista ds. Rejestracji/ Dziat Medyczny
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93% badanych pracuje w Polsce (najczesciej Warszawa i aglomeracja warszawska). Osoby
pracujgce za granicg wybraty: Irlandie, Niemcy i Szkocje.



=  90% badanych zatrudnionych jest na umowe o prace

= Dla 44% badanych obecne miejsce pracy jest pierwszym po skoriczeniu studiow

=  36% pracuje w danym miejscu do 12 miesiecy, 38% od 1 roku do 2 lat, 25% ponad 2 lata.

= 80% absolwentéw nie pracuje dodatkowo poza danym miejscem zatrudnienia

= 4 badanych absolwentéw kontynuuje nauke ( 1 - studia doktoranckie na WUM, 3 inne studia

licencjacki)

Do mojej obecnej pracy (doktorat), staz apteczny sie nie przydat. Pracowatam natomiast p6t roku w
aptece i do tego przydat sie jak najbardziej. Zaznacze jednak, ze tylko dlatego, ze moja druga apteka
stazowa rzeczywiscie realizowata zatozenia stazu. Nie mozna tego powiedzie¢ o aptece do ktoérej
trafitam na poczatku.

Kompletnie nieprzydatny. Wiadomo byto, ze nigdy nie bede pracowaé za pierwszym stotem. W
moim przypadku obowigzek tego stazu to nieporozumienie.

Czy tatwo byto znalez¢ prace po skonczeniu studiéw

zdecydowanie tak 46%
raczej tak 36%
nie mam zdania 8%
raczej nie 8%
zdecydowanie nie 2%
Ogotem 100%

Osiagane zarobki netto ze wszystkich zrédet pracy

ponizej 1500 zt 6%
1501-2000 zt 8%
2001-2500 zt 23%
2501-3000 zt 8%
3001-3500 zt 17%
3501-4000 zt 6%
4001-4500 zt 6%
4501-5000 zt 14%
5501 - 6000 zt 3%
powyzej 7000 zt 8%

Ogotem 100%




Absolwenci byli pytani o ocene satysfakcji z obecnej pracy w réznych wymiarach.

Atmosferaw pracy

0,
bardzo pozytywnie R
. 41%
pozytywnie
. . . . 8%
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie 0%
bardzo negatywnie 0%
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0,
bardzo pozytywnie 58%
. 35%
pozytywnie
. . . . 3%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 3%
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. 0%
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Relacje z przetozonymi
0,
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. . 0%
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bardzo pozytywnie 13%
. 62%
pozytywnie
. . . . 16%
ani pozytywnie ani negatywnie
0,
raczej negatywnie 6%
. 3%
bardzo negatywnie
Mozliwosci rozwoju zawodowego
0,
bardzo pozytywnie 21%
. 38%
pozytywnie
. . . . 21%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 13%
raczej negatywnie
0%

bardzo negatywnie

Absolwenci wskazywali takze plusy i minusy zwigzane z obecnym zatrudnieniem



Mozliwos¢ rozwoju, awansu, praca w miedzynarodowym srodowisku, mozZliwos¢ pracy zdalnej z
domu, brak systemu zmianowego (lub tez grafikow), wolne weekendy. Minusy: nie do korica
widoczny efekt mojej pracy w ujeciu duzej korporacji. [Firma farmaceutyczna]

Praca pomaga mi sie rozwija¢ w dziedzinie rejestracji lekow, pharmacovigilance, refundacji, a takze
poznawac¢ model biznesowy firmy farmaceutycznej, state godziny pracy bez pracy w weekendy,
benefity w postaci doptat do positkow, kart sportowych, pakietow medycznych, umowa o prace na
czas nieokreslony - firma nie jest na tyle duza, zeby byto wiele mozliwosci awansu - praca w firmie
farmaceutycznej nie daje mozliwosci utrzymania Prawa Wykonywania Zawodu. [Firma
farmaceutyczna)

Apteka ogdlnodostepna to dobry poczqtek na pierwszq prace. tatwo sie dostac (po godzinie czasu
od wystania cv juz miatam propozycje rozmowy kwalifikacyjnej). Jesli chodzi o rozwéj naukowy to nie
ma tu duzych mozliwosci. Pod tym wzgledem na pewno tatwiej jest w aptece szpitalnej gdyz jest to
widoczne finansowo i dalej motywuje do rozwoju osobistego. [Apteka otwarta]

Atmosfera w pracy. Kultura i nastawienie na cztowieka i jego zycie prywatne. Rozwdj. Chciatem
pracowac tam gdzie pracuje, wiec nie rozpatruje niczego w kontekscie minusow. Praca w korporacji
ma swoje wady i zalety ale to naturalne. [Firma farmaceutyczna]

Doktorat na mojej uczelni to zwykta praca na peten etat. Plusem jest to, ze zdobywam doswiadczenie
w regularnej pracy naukowej i mam duzq samodzielnos¢ w kierowaniu projektem. Minusem jest to,
Ze pensja jest raczej niska (jak na warunki Brytyjskie oczywiscie), a przy petnym wymiarze godzin nie
ma jak pracowac dodatkowo. [Uczelnia wyzsza]

Najwazniejszym plusem jest mozliwos¢ ciggtego doszkalania sie i kontakt z produkcjami
farmaceutycznymi na catym swiecie. Mam mozliwosc¢ obserwowac caty cykl produktu, od produkcji
do wprowadzenia na rynek. [Firma farmaceutyczna - Niemcy]

Najwiekszym minusem jest brak naliczania stazu pracy w Izbach Aptekarskich pomimo tego, ze
praca, ktorqg wykonuje nie rozni sie od tej wykonywanej w aptece szpitalnej. Pracodawca wymaga
jednak przynaleznosci do Izby. [Firma badan klinicznych]

Ogromne mozliwosci rozwoju, duzo podrdzy zagranicznych. Firma inwestuje we mnie poprzez ciggte
szkolenia, podnoszenie kwalifikacji (np. jezykowych). Na biezgco mam dostep do najnowszych
publikacji. [Firma farmaceutyczna]

Plusy: mozliwos¢ rozwoju, duzo nierutynowych aktywnosci, srodowisko miedzynarodowe Minusy:
czeste podrdze, duza presja. [Firma badan klinicznych]

Plusy: praca jest spokojna. Jestem doceniana w pracy. Minusy: niezbyt wysokie zarobki.
Plusy: umowa o prace, dobre zarobki, mozliwos¢ rozwoju, satysfakcja z bycia czescig rozwoju
medycyny. [Uczelnia wyisza]



Poza awansem na kierownika apteki - brak realnej mozliwosci awansu w zawodzie w kolejnych
latach (co wiqze sie z brakiem mozliwosci podwyzszenia dochoddw po osiggnieciu pewnego putapu
jako kierownik apteki). [Apteka otwarte]

Pracodawca nie dba o pracownikdw, nie oferuje mu Zadnych mozliwosci rozwoju. Plusem jest dobra
atmosfera, dzieki ktorej ,,po kolezerisku” mozna nauczyc sie bardzo wielu rzeczy, bardzo przydatnych
jesli chodzi o dalszy rozwdj w firmach farmaceutycznych. Dobra alternatywa dla kogos
rozpoczynajgcego kariere zeby nie pracowac¢ w aptece a zajmowac sie lekami i rynkiem
farmaceutycznym. Raczej nie na dtugoterminowe zatrudnienie ze wzgledu na brak awansu/
docenienia/ rozwoju. Warunki pracy dogodne dla rodzicéw, nie ma probleméw z urlopami,
zwolnieniami itp. Elastyczne godziny pracy. [Administracja publiczna/centralna]

Zdecydowanym plusem jest mozliwos¢ rozwoju zawodowego, odbywania specjalizacji, udziatu w
konferencjach szkoleniach (na ktore wysyta i ktore optaca pracodawca). W moim przypadku dobrze
oceniam rowniez kierownika, sposob organizacji pracy oraz jego podejscie w sytuacjach
kryzysowych. Jedynym minusem mogq byc¢ zarobki, ktére w sektorze publicznym nie sq imponujgce
(dopiero przychodzgc na dyzury dorownuje pensjq farmaceucie z apteki otwartej). [Apteka szpitalna]

OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
$rednio 62%
nisko 31%
bardzo nisko 7%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
Srednio 48%
nisko 27%
bardzo nisko 24%

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysoko 17%
wysoko 0%
Srednio 72%
nisko 7%

bardzo nisko 4%



Znajomosci jezykéw obcych w obszarze medyczno-farmaceutycznym

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
Srednio 21%
nisko 34%
bardzo nisko 45%
Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych Procent
bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
srednio 21%
nisko 34%
bardzo nisko 45%
Stopien zadowolenia z ukonczonych studiéw Procent
bardzo wysoki 41%
wysoKki 15%
Sredni 35%
niski 6%
bardzo niski 3%
Ponowny wybér tych samych studiow Procent
zdecydowanie tak 14%
raczej tak 36%
nie mam zdania 19%
raczej nie 16%

zdecydowanie nie 14%



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

e Bardziej praktyczne aspekty - wiecej zaje¢ na ostatnim roku z typowej receptury, wiecej
tresci marketingowych i opieki farmaceutycznej

e Brak nauczania w obcym jezyku jako obowigzkowy element studidow. Farmacja przemystowa
jest niedostosowana do aktualnych praktyk w przemysle. Za maty kontakt w trakcie studiéw
z firmami, urzedami, laboratoriami co by pozwolito szybciej zdecydowac¢ sie na wybrang
Sciezke zawodowa

e Mniejsze nastawienie na apteke. Pokazanie ze istniejg tez inne mozliwosci pracy po farmacji
gdzie mozna wykorzystac¢ swojg wiedze.

e Moim zdaniem nauki podstawowe nalezatoby ograniczy¢ a rozszerzy¢ fizjo/patofizjologie,
zwtaszcza farmakologie i opieke farmaceutyczng oraz wprowadzic¢ wiecej zajeé praktycznych
z pacjentami.

e Nafarmacji powinny by¢ przynajmniej 3 semestry farmakologii. Jezyk angielski powinien by¢
kontynuowany na drugim roku. Chemia organiczna, fizyczna i nieorganiczna powinny by¢
bardziej okrojone. Wiekszos¢ wiedzy nabytej na tych przedmiotach nie przydaje sie w
przysztosci. Etyka powinna by¢ na ostatnim roku.

e Nie ma potrzeby robienia przez 3 lata tego samego w réznych zaktadach - chemia analityczna
chemia organiczna chemia lekéw wszystko to samo. Za mato farmakologii, za maty nacisk na
dziatanie zwigzkéw dziatania niepozadane interakcje. Lek pochodzenia naturalnego 3x na
studiach: botanika, farmakognozja, lek pochodzenia naturalnego -> w imie czego?
Kompletna strata czasu na powtarzanie w koétko tego samego pod nazwa rdznych
przedmiotéw. Ogromna ilos¢ godzin na chemii lekéw robienia przez rok tego samego. Zero
szacunku dla czasu studentéw. 5h okienka w czasie zaje¢ (nie wszyscy mieszkajg w
Warszawie i nie wszyscy mogg wréci¢ do domu).

e Potozenie wiekszego nacisku na nauke jezykéw obcych i zastosowania jezyka angielskiego w
aptece, wiecej opieki farmaceutycznej i farmakoterapii, wiecej zaje¢ imitujgcych codzienng
prace w aptece (np. przychodzi pacjent do apteki i prosi o cos na bdl gardta - przeglad
preparatéw, w jaki sposdb doradzi¢ i wydaé najodpowiedniejszy lek). Utatwi¢ studentom
prace w kofach naukowych, moze poprzez nagradzanie opiekundéw studenckich prac
wykonanych w ramach pracy w SKN

e Powtdrzenia tresci programowych na réznych przedmiotach w réznych latach!!! Wiecej
zajec praktycznych zwigzanych z zawodem, wiecej wiedzy nowej, biezgcej w zamian za mniej
wiedzy przestarzatej

e Program jest przepetniony zbedng wiedza, ktérg nalezy jedynie zapamietaé. Nie uczy
samodzielnego myslenia, kreatywnosci.

e Program nie uczy samodzielnego myslenia ani kreatywnego rozwigzywania problemow.
Wymagana jest nauka "na pamiec", bez zrozumienia tematéw.

e Program studidw dostosowany do aktualnych warunkéw na rynku pracy: mniej teorii,
chemii, wiecej praktyki, farmakologii, opieki terapeutycznej, zaje¢ z wyktadowcami, ktérzy
pracujg aktywnie w zawodzie ( nie tylko w aptece)

e Przejrze¢ program i go nie powtarzac na kilku przedmiotach a skupi¢ sie na interakcjach lek-
lek, lek-pozywienie, na opisa¢ konkretnych dolegliwosci nawet z podaniem nazw



handlowych. Moze wiecej suplementéw diety? | zdecydowanie medycyny naturalnej i
ziotolecznictwa.

Redukcja ilo$ci zaje¢ chemii nieorganicznej w zamian za dodatkowe zajecia z farmakologii.
Metoda PCR pojawita sie na 3 réznych zajeciach. Wiecej zaliczert przedmiotu polegajacych
na przygotowaniu jakiegos projektu.

Studia farmaceutyczne powinny skupiaé sie bardziej na kwestiach zwigzanych z
farmakologia, opiekg farmaceutyczng itp. Zbyt duzo czasu poswieca sie na laboratoria
chemiczne (np. chemia nieorganiczna), ktére wiekszosci studentow nie przydajg sie w
przysztosci.

Studia na kierunku Farmacja sg ogdlnie przestarzate w catej Polsce. Powoli to sie zmienia ale
to nadal ogdlnoakademickie o profilu bardziej naukowym niz praktycznym. Nie do korca
przygotowujg do pracy w aptekach, a z pracg w firmach farmaceutycznych w ogéle nie maja
nic wspodlnego. Program w duzej czesci nalezatoby napisaé na nowo - po uprzedniej decyzji
kogo chcemy ksztatci¢ - naukowcow, aptekarzy czy pracownikéw firm lub jednostek
publicznych.

W programie studiow mogtoby by¢ wiecej zaje¢ dotyczacych rejestracji lekéw, badan
klinicznych, pharmacovigilance, tak by student byt przygotowany do pracy w firmie
farmaceutycznej. Mogtoby by¢ mniej laboratoridow, chemii analitycznej, organicznej itp.
Mogtoby by¢ wiecej opieki farmaceutycznej w praktyce. Najlepszym przedmiotem byta
farmakologia, ktéra mogtaby trwaé dtuzej niz tylko rok. Podczas farmakologii mozna by
poznawaé¢ wiecej substancji niz jest w programie np. wiecej lekéw biologicznych,
onkologicznych.

Wiecej wspodtpracy z pracodawcami

Wiecej farmakologii, anatomii i fizjologii. Mniej chemii. Czuje braki w wiedzy o chorobach
cztowieka, bardzo przydatne bytoby tez praktyczne zdobycie umiejetnosci o fizjologii
wiecej praktyki zwigzanej z pracq w aptece

Wiecej wiedzy praktycznej, mniej teorii i bezsensownej chemii. Staz po 5 roku - albo
normalnie ptatny, albo zdjecie obowigzku jego ukoriczenia.

Wiecej zajec z bardziej nowoczesnym sprzetem (sprzet uzywany na uczelni jest zbyt stary).
Wiecej zaje¢ dotyczacych rozwoju rynku farmaceutycznego, mniej prehistorycznych metod
oznaczania i badania, ktérych w dzisiejszych czasach juz sie nie stosuje

Wycofaé¢ przestarzate metody analizy chemicznej, zajecia ktdre nie maja w ogdle
odzwierciedlenia w realnym $wiecie np. Polarografia miareczkowanie przez rok na rzecz
metod obecnie uzywanych. Wiecej zajgé z farmacji praktycznej, przedstawienie alternatyw
do pracy w aptece.

Z perspektywy farmaceuty szpitalnego- zbyt mato jest zajec praktycznych odnosnie zywienia
pozajelitowego, przygotowania lekdw cytotoksycznych i innych w warunkach aseptycznych.
Mysle, ze jest to spowodowane m.in. brakiem odpowiednio przeszkolonej kadry. Jedyne
osoby, ktore miaty odpowiednie do tego kompetencje niedtugo przejdg lub juz przeszli na
emeryture. Doktoranci po analityce medycznej niestety ich nie zastgpig. Potrzeba osoby,
ktora w praktyce wie, jak to wszystko dziata i wyglagda w szpitalach (moze warto zaprosic¢ na
zajecia/wyktady farmaceute szpitalnego?). Szkoda tez, ze zrezygnowano z wycieczek do
aptek szpitalnych w ramach TPL na 5. roku.



e Z perspektywy osoby zaczynajacej kariere naukowsg, studia farmaceutyczne na WUM byty
Swietnym przygotowaniem i absolutnie nic bym nie zmienita. W porédwnaniu do
absolwentéw uczelni brytyjskich miatam o wiele wieksze doswiadczenie w pracy
laboratoryjnej i szerszg wiedze ogdlng. Jedng rzecz mozna by dodac¢ - nauke obstugi
nowoczesnych programoéw do obrébki danych, statystyk, etc. Jezeli chodzi o prace w aptece,
to niestety uwazam, ze studia przygotowujg do niej bardzo stabo. Przedmiot farmakologia
jest traktowany po macoszemu, seminaria na podstawie starych, nieaktualnych ksigzek i
brak egzekwowania przyswojenia wiedzy przez studentéw. Opieka farmaceutyczna -
Swietne zatozenie przedmiotu, ale niestety jest tego za mato i czesto przecietnie
prowadzone zajecia... Wiekszy nacisk na farmakologie i opieke farmaceutyczng na pewno
bytby bardzo korzystny.

e zajecia blokowe na kierunku Farmacja bardzo czesto dublowaty tresci ktére byty poruszane
na przedmiotach ogdlnych dla catego roku. Péfroczny staz w aptece powinien by¢
dobrowolny- dla tych ktérzy po studiach planujg pracowaé¢ w aptekach, dla reszty np.
staze/praktyki w firmach lub innych instytucjach wg wtasnego uznania.

OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWE)

Absolwenci mojego kierunku studiow sa poszukiwanymi
specjalistami na rynku pracy

zdecydowanie sie zgadzam 52%
raczej sie zgadzam 41%
nie mam zdania 3,5%
raczej sie nie zgadzam 3,5%
zdecydowanie sie nie zgadzam 3%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistycznie 18%
Optymistycznie 31%
Raczej optymistycznie 31%
Ani pesymistycznie, ani 20%

optymistycznie

Raczej pesymistycznie 0%
Pesymistycznie 0%
Bardzo pesymistycznie 0%

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



Analityczne myslenie, samodzielne rozwigzywanie probleméw (jednak zbyt duzo jest na farmacji
uczenia sie na pamiec i podazania za protokotem).

Jezeli chodzi o prace w aptece to opieka farmaceutyczna. Do pracy w firmach farmaceutycznych
potrzebny jest biegty jezyk angielski wiec powinno by¢ z niego wiecej zajec.

Jezyk angielski, rozmowa z pacjentem

Jezyki. Umiejetnosci miekkie. Wiecej przypadkdw zwigzanych z opiekg farmaceutyczna.
Kreatywne i logiczne myslenie, rozwigzywanie probleméw, korzystanie z wiedzy w praktyce.
Najwazniejsze jest poczucie wiasnej wartosci. Jesli na studiach czujemy sie docenieni to pdzniej w
zyciu zawodowym poradzimy sobie w kazdej sytuacji. Niestety tego rodzaju studia, zwtaszcza na
pierwszych dwéch latach, czesto nas sprowadzajg do poziomu zero. Jesli w ktérym$ momencie nie
znajdziemy osoby ktdra dostrzeze nasz potencjat to moim zdaniem mogg wystgpié problemy w
przysztosci.

Nie ma potrzeby rozwijania takich kompetencji w ramach studiow.

Nie wiem czy moge zaliczy¢ to do kompetencji ale jezyki obce!! szczegdlnie angielski na farmacji to
porazka, na innych uczelniach lektoraty sg pomocne.

Podejscie do pacjenta (psychologiczne), umiejetnosci marketingowe. Opieka farmaceutyczna i
praktyczne wykorzystanie wiedzy o lekach.

Praca z pacjentem i rozwigzywanie problemdéw w kwestii stosowania wielu lekow jednoczesnie
Praktyczne przygotowywanie lekéw dozylnych, cytotoksycznych. Zdecydowanie jezyk angielski w
medycznym zastosowaniu.

Radzenie sobie z trudnymi ludzmi, odpornosc¢ na stres.

Temat rzeka. Fajnie bytoby jakby studia dawaty troche wiedzy przydatnej w firmie i jednoczesnie
troche uczyty zycia. Na szczescie jedno i drugie mozna zdoby¢ w organizacjach studenckich.



OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali 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 pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca)
Ponizej prezentowane sg Srednie wartosci dla kazdej z kompetencji.

autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE & 403 W 396
SZYBKIE UCZENIE SIE w 397 & 417
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYSEAMI i ROZWIAZANIAMI & 355 W 348
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU W 348 & 3,79
DZIALANIE POD PRESJA W 325 & 404
ODPOWIEDZIALNOSC ZA WL ASNE DZIALANIA|ICH KONSEKWENCJE W 4,17 & 457
NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z INNYMI W 3,38 4 3,89
WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 362 W 357
WSPOLPRACAW ZESPOLE W 397 & 407
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU W 431 & 439
PROFESJONALISTAMCZE ONKAWI ZESPOLU v a4z
BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM & 300 W 244

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW

W 322 & 374
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA
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Wyniki z Badania Ekonomiczne Losy Absolwentow

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 umoéw, 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 systemdw 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/

Procent absolwentéw, ktérzy mieli doswiadczenie bycia bezrobotnym — oznacza procent
absolwentéw, ktdérzy mieli jakiekolwiek doswiadczenie bycia bezrobotnymi w badanym
okresie.

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

Wzgledny 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 $redniej stopy rejestrowanego bezrobocia w powiecie absolwenta.
Tworcy przyjeli intuicyjng interpretacje tego wskaznika. Wartosci ponizej 1 oznaczajg, ie
przecietne ryzyko bezrobocia wsréd absolwentéw jest nizsze niz stopa bezrobocia w ich
powiatach zamieszkania, za$ wartosci powyziej 1 oznaczajg, 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.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyliczane jest jako taczne zarobki ze wszystkich form
zatrudnienia dzielone przez liczbe miesiecy w ktdrych absolwent podejmowat prace.
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WWZ) obliczany jest jako proporcja Srednich 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 mogg inaczej plasowac sie gdy pordwnamy je z realnymi
dochodami osigganymi przez innych mieszkancow powiatu w ktérym mieszka absolwent.



Absolwenci, ktorzy uzyskali dyplom

KIERUNEK FARMACJA

w 2014 roku w 2015 roku w 2016 roku
Okresy od uzyskania? dyplomu objete w 1-szym w 2-gim w 3-im w 1-szym | w 2-gim P
badaniem roku roku roku roku roku
Liczba absolwentéw ktérzy uzyskali dyplom w 148 130 136
danym roku
Liczba absolwentow wystepujacy w
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 144 127 131
Procent absolwentow wystepujacy w o o o
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 97,3% 97,7% 96,3%
Procent absolwentow, ktérzy mieli
doswiadczenie studiowania po uzyskaniu 5,4% 5,4% 11,0%
dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy po 2,07 2,13 1,52

uzyskaniu dyplomu

Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy na 2,67 2,62 1,87
umowe o prace po uzyskaniu dyplomu

Pro,ce.nt absollwentf)w, ktorzy mieli 6,1% 2.0% 10,0% 2.3% 12,5%
doswiadczenie bycia bezrobotnym
Ryzyko bezrobocia (w %) 1,2% 0,2% 2,2% 0,6% 2,0%
Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 0,14 0,03 0,25 0,10 0,31
Procent osdb z dosw;?;:lcc;enlem jakiejkolwiek 92,6% 96,6% 95,4% 97.7% 95,6%
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na 89 9% 91,2% 94,6% 94,6% 92,6%
umowe o prace
P p P— -
rocent oséb z dosw-lad.czenlem 5 4% 41% 2.3% 2,3% 0,7%
samozatrudnienia
Srednie miesigczne wynagrodzenia bruttoze | 0/, o3 | 4900 74 4217,69 |4906,24 4476,71
wszystkich zrédet (w zt)
Medi . ich miesi h .
ediany srednich miesigcznych wynagrodzen | 3934 g 4891 4322,76 |4893,53 4408,99
ze wszystkich zrédet (w zt)
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WW2z) 0,92 1,15 1,01 1,12 1,02




KIERUNEK ANALITYKA MEDYCZNA

= Wszystkie osoby biorgce udziat w badaniu obecnie pracujg, z czego 2/3 wskazuje, ze jest to
praca w petni zgodna ze zdobytym wyksztatceniem. Pozostali wskazujg czesciowy zwigzek w
tym zakresie.

= 4 osoby kontynuujg studia (3 - na poziomie licencjackim, 1 -jednolite magisterskie)

=  Biorac pod uwage sektor zatrudnienia — rozktada sie rGwnomiernie miedzy prywatnym a
publicznym.

= Najwieksza grupa osdb zatrudniona jest w laboratoriach diagnostycznych (33%), dalej s3 to:
uczelnia wyzsza — udziat w projekcie (18%) firmy farmaceutyczne (12%), firmy badan
klinicznych (12%), szpital (12%)

=  Wszystkie badane osoby pracujg w Warszawie.

= Dla 84% absolwentdéw obecna praca jest pierwszg jaka uzyskali po skonczeniu studiow.

= 15% badanych pracuje dodatkowo poza obecnym miejscem pracy.

Czy tatwo bylo znalez¢ prace po skonczeniu studiow

zdecydowanie tak 56%
raczej tak 32%
nie mam zdania 0%
raczej nie 12%
zdecydowanie nie 0%
Ogotem 100%

Absolwenci wskazywali takze plusy i minusy zwigzane z obecnym zatrudnieniem

Plusy: Mozliwos¢ rozwoju i awansu. Mozliwos¢ pracy w innych krajach bez koniecznosci
nostryfikacji dyplomu. Praca w srodowisku miedzynarodowym w jezyku angielskim. Zarobki
nieporéwnywalnie wieksze niz w wyuczonym zawodzie. Duze zapotrzebowanie rynku na
pracownika w tym obszarze. Minusy: Srodowisko organizacji korporacyjnej [Dziat Globalnych
Badan Klinicznych]

Plusy: duzo wyzwan. Minusy: praca zmianowa, nieregularna, chaotyczny grafik, brak szkoleri
wewnetrznych [Diagnosta laboratoryjny w laboratorium diagnostycznym]

Plusy: mozliwosc rozwoju naukowego, dobre zaplecze naukowo-techniczne. Minusy: staba
organizacja. [Specjalista inzynieryjno-techniczny w osrodku naukowo-badawczym]

PLUSY: praca w zawodzie MINUSY: praca jak w fabryce [Mfodszy asystent diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium diagnostycznych]

Praca ktorg wykonuje jest bardzo ciekawa i mam mozliwosci rozwoju. jedynym minusem jest
wynagrodzenie- bardzo niskie w stosunku do wykonywanej pracy [Radiochemik w szpitalu]
Wykonuje doktadnie takqg prace, do ktdrej przygotowywatam sie na studiach. Moje laboratorium
jest dos¢ mate, wiec nie ma podziatu na pracownie (to plus bo nie zapominam podstawowej wiedzy
z roznych dziatéw), zakres wykonywanych badar jest tez niezbyt duzy, wiec brakuje mi troche
kontaktu z bardziej specjalistycznymi dziedzinami diagnostyki. [Diagnosta laboratoryjny w
laboratorium diagnostycznym]



Znajomosci
farmaceutycznym

OCENA STUDIOW pod katem:

bardzo wysoko
wysoko
$rednio

nisko

bardzo nisko

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko
wysoko
Srednio

nisko

bardzo nisko

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysoko
wysoko
Srednio

nisko

bardzo nisko

jezykow obcych w obszarze

bardzo wysoko

wysoko
srednio
nisko

bardzo nisko

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

7%
0%
86%
7%

0%

0%
43%
43%
14%

%

7%
0%
93%
0%

0%

medyczno-

0%
0%
36%

36%

28%



Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych Procent

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
Srednio 8%
nisko 64%
bardzo nisko 28%
Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow Procent
bardzo wysoki 0%
wysoki 31%
Sredni 61%
niski 8%
Ponowny wybér tych samych studiow Procent
zdecydowanie tak 14%
raczej tak 21%
nie mam zdania 36%
raczej nie 29%
zdecydowanie nie 0%

ELEMENTY, KTORE UCZELNIA MOGtABY ZMIENIC W PROGRAMIE | STANDARDACH STUDIOW W

CELU PENIEJSZEGO DOSTOSOWANIA OFERTY EDUKACYJNEJ DO WYMAGAN RYNKU PRACY:
Mozliwos¢ nieobecnosci na zajeciach poswiadczonej zwolnieniem lekarskim. Wiecej zajec¢
dotyczacych pakietu MS Office. Wyzszy poziom zajec z jezyka angielskiego.

Mniej teorii, a wiecej zaje¢ praktycznych.

Rezygnacja z nauczania przestarzatych tresci, badz tresci niewykorzystywanych w codziennej pracy
zawodu do jakiego przygotowuje. Uwazniejszy wybor wyktadowcdw akademickich i miejsc
prowadzenia zajeé (kliniki, szpitale, itp.)

Weryfikacja przekazywanej wiedzy niektérych wyktadowcéw starszej daty, wiecej zajec
praktycznych (w szpitalach i innych laboratoriach), potozenie nacisku na szerszg diagnostyke
pacjenta (zajmowaliSmy sie pojedynczymi badaniami gtéwnie).

wiecej kontaktu z pacjentem, wiecej praktyk w trakcie studidw, praktyki w osrodkach
specjalistycznych (nie tylko w ogdlnych szpitalach).

Wiecej zajeé powinno miec charakter praktyczny.



OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWE)J

Absolwenci mojego kierunku studiow sg poszukiwanymi
specjalistami na rynku pracy

zdecydowanie sie zgadzam 0%
raczej sie zgadzam 58%
nie mam zdania 21%
raczej sie nie zgadzam 21%
zdecydowanie sie nie zgadzam 0%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistycznie 0%
Optymistycznie 29%
Raczej optymistycznie 21%
Ani pesymistycznie, ani 43%

optymistycznie

Raczej pesymistycznie 0%
Pesymistycznie 7%
Bardzo pesymistycznie 0%

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

e Umiejetnosci komunikacji z lekarzem

e Umiejetnos¢ pracy indywidualnej i samodzielnej, umiejetnos¢ organizacji czasu,
planowanie eksperymentéw naukowych, umiejetnosci interpersonalne i przedstawiania
wynikéw swojej pracy

e Umiejetnos¢ pracy w zespole. Zarzgdzanie projektem.

e Myslenie analityczne, podejmowanie decyzji oraz zdolno$¢ komunikowania sie w zespole

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali w skali od 1 do 5 (gdzie 1- oznacza niski, a 5- bardzo wysoki) poziom posiadane;j
kompetencji (autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca).
Ponizej prezentowane sg zestawienia srednich dla kazdej z kompetencji.



autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE s 429 W 423
SZYBKIE UCZENIE SIE w414 A& 446
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYSEAMI i ROZWIAZANIAMI & 386 W 346
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU 421 W 4,00
DZIALANIE POD PRESJA W 393 4 431
ODPOWIEDZIALNOSC ZAWLASNE DZIALANIATICH KONSEKWENCJE W 4,43 4 4,46
NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z INNYMI " 3,86 4 4,00
WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 436 W 3,38
WSPOLPRACA W ZESPOLE s 421 W 415
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU W 457 & 462
PROFESJONALISTAMICZE ONKAW ZESPOLU a 407w a7t
BUDOWANIE RELACJI Z PACIJENTEM & 264 W 162

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW

A 292 W 285
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA
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Absolwenci, ktorzy uzyskali dyplom
KIERUNEK ANALITYKA MEDYCZNA w 2016
w 2014 roku w 2015 roku roku
. . . w 1l-szym | w2-gim | w3-im | w1-szym | w 2-gim w 1-szym
Okresy od uzyskania dyplomu objete badaniem roku roku roku roku roku roku
Liczba absolwentéw ktérzy uzyskali dyplom w danym roku 39 30 26
Liczba absolwentéw wystepujacy w rejestrach ZUS w
okresie objetym badaniem 38 30 24
Procent absolwentow wystepujacy w rejestrach ZUS w o o o
okresie objetym badaniem 37,4% 100,0% 92,3%
Procent absolwentdw, ktdrzy mieli doswiadczenie o o o
studiowania po uzyskaniu dyplomu 7,7% 3,3% 15,4%
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania dyplomu do 382 4 309
podjecia pierwszej pracy po uzyskaniu dyplomu ! !
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania dyplomu do
podjecia pierwszej pracy na umowe o prace po uzyskaniu 6,46 4,61 3,09
dyplomu
Procent absolwentovgek:;r;ztr;t;h doswiadczenie bycia 28.2% 2.6% 6,7% 0% 11,5%
Ryzyko bezrobocia (w %) 8,5% 2,6% 2,2% 0% 3,8%
Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 1,52 0,78 0,27 0 0,25
Procent oséb z doswiadczeniem jakiejkolwiek pracy 94,9% 94,9% 93,3% 96,7% 88,5%
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na umowe o prace 89,7% 89,7% 86,7% 93,3% 80,8%
Procent 0séb z doswiadczeniem samozatrudnienia 0,0% 5,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Srednie miesieczne wgr:gg;({)t(:lvzve;;a brutto ze wszystkich 246681 | 3175,09 263778 | 3472,32 3432,90
Mediany $rednich mmm;;:;zzfzuww;?agrodzen ze wszystkich 247321 | 282269 253214 | 3462,14 2899,25
Wzgledny wskaznik zarobkow (WWZ) 0,59 0,73 0,67 0,83 0,76

Opracowanie raportu: Jakub Sokolnicki

KARSER



