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I Streszczenie

W artykule zaprezentowano wybrane wyniki i analizy badan wiasnych, ktére byty przeprowadzone w latach 2015-2017
wsrod lekarzy i lekarzy stomatologéw w wieku przedemerytalnym i emerytalnym. Tematem projektu badawczego byta
aktywnos¢ zawodowa lekarzy na emeryturze, ktéra zostata opisana przy uzyciu wyselekcjonowanych kategorii oceny ak-
tywnosci zawodowej lekarzy, ktérzy prowadzili badzZ jeszcze prowadza dziatalnos¢ lecznicza. Kwestionariusz, za pomoca
ktérego uzyskano dane na wybrany temat, wystano do respondentéw w wojewddztwie podlaskim i mazowieckim. Analize
danych przeprowadzono na licznej grupie badawczej - lekarzy w wieku emerytalnym. Wyniki badan zaprezentowano tak,
aby uwzglednic specyfike odpowiedzi na pytania wynikajaca z posiadanej specjalizacji medycznej, gdyz to wtasnie ona jest
istotng determinanta aktywnosci lekarzy i ich mozliwosci dalszej pracy po osiagnieciu wieku emerytalnego.

I Stowa kluczowe
aktywnos¢ zawodowa, profesjonalizm, emerytura lekarzy

WSTEP

Kiedy méwimy o efektywnym funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej, méwimy réwniez o funkcji profesji me-
dycznych, a szczegélnie tej najbardziej pierwotnej i znaczacej
- funkcji lekarzy. Na ogo6t dziatalnos¢ lecznicza lekarzy jest
rozpatrywana w relacji do 0s6b w wieku aktywnosci zawo-
dowej[1], czyli w okresie od ukonczenia studiéw medycznych
do emerytury. Osoby w wieku emerytalnym s3 przedmiotem
mniejszego zainteresowania i analiz prognostycznych doty-
czacych funkcjonalnosci systemu medycznego jako calosci.
Czesto traktuje sie ich jako grupe ,wycofujaca sie” z gléwnego
nurtu dziatalno$ci lekarskiej lub znacznie ograniczajaca te
aktywnos$¢, centralnie przypisang profesji medycznej. Ale
czy rzeczywiscie tak jest? Czy lekarze sami koncza dziatal-
no$¢ zawodowa? Jak oceniajg swoje mozliwoéci? Jakie majg
plany na ten, niejednokrotnie jeszcze dtugi, etap zycia? Czy
w dalszym ciggu chca podejmowaé odpowiedzialnos¢ za
pacjentéw? W jaki sposob sa gotowi wykorzystaé, badz juz
wykorzystuja, swoja wiedze, doswiadczenie i kompetencje?
Na te pytania stara si¢ odpowiedzie¢ niniejsze opracowanie.

Chociaz prace dotyczace dziatalnosci profesjonalnej leka-
rzy na emeryturze pojawig sie coraz czesciej[2], to znaczenie
podjetego tematu wydaje si¢ do$¢ oczywiste, szczegolnie ze
wzgledu na kilka czynnikow.

Po pierwsze, wydluzanie si¢ zycia ludzkiego i podnoszenie
jego jakoéci zaktada odpowiednio dluzszg i czynng party-
cypacje w zyciu spolecznym[3]. Tak wiec, aktywnos¢ profe-
sjonalna odgrywa kluczowsq role, a dla wielu starszych oséb
jest szansg na ciagle i efektywne wykorzystywanie zdobytej
wiedzy i umiejetnosci specjalistycznych po dtugim okresie
ksztalcenia i praktyki.

Jak stusznie zauwazy! T. Parsons[4], mamy tu do czynie-
nia z dwoma rodzajami podejs¢ do profesji: orientacja na
komercje i orientacjg na zbiorowos¢. Chociaz autor wyraznie
przypisuje lekarzom te¢ druga orientacje, gdyz specjalizacja
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medyczna zaklada pewien specyficzny typ kompetencji tech-
nicznych, ktére sg nakierowane na czlowieka, to wspot-
cze$nie komercyjne czynniki motywacji[5] w planowaniu
dzialalnosci zawodowej na emeryturze nie s3 pomijane przez
zainteresowanych.

Po drugie, majac na uwadze lekarzy jako grupe spoleczna,
trzeba przyzna¢, ze charakteryzuja si¢ oni znacznym zrézni-
cowaniem, zaréwno pod wzgledem wykonywanych zadan
medycznych, jak i mozliwosci pracy i kontaktu z pacjentem
na emeryturze, a takze wyobrazen i oczekiwan zawodowych
w wieku emerytalnym.

Ponadto przepas¢ miedzypokoleniowa, jaka sie wytwo-
rzyla na skutek nizu demograficznego, staje si¢ przepascia
profesjonalng w wymiarze specjalizacji medycznych. Wy-
chowanie nowego specjalisty w zakresie medycyny trwa lata
i wymaga niemalej pracy i doswiadczenia. Jezeli odchodza
»stare” roczniki, a mlodych jest zbyt malo, system opieki
reaguje na te sytuacje — kolejki do specjalistow wydtuzaja
sie 1 niemal wszystkie regiony Polski do$wiadczajg braku
specjalistow w zakresie medycyny[6]. Ten stan rzeczy po-
garsza fakt emigracji specjalistéw medycznych do krajow
wysokorozwinietych. Sa to na ogé6! ludzie mlodzi i dobrze
wyksztalceni, ktérzy znajduja lepsze warunki dla rozwoju
swojej kariery medycznej w ramach struktur systemu opieki
zdrowotnej na Zachodzie.

Tak wiec badania, ktore oceniajg i opisujg aktywno$¢ za-
wodowa lekarzy na emeryturze — a mamy tu na mysli przede
wszystkim leczenie pacjentéw - stajg sie dobrym zrédlem
wiedzy na temat mozliwosci wykorzystania zasoboéw kadro-
wych w postaci kompetentnych i doswiadczonych lekarzy.

MATERIALY | METODY

W pracy zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnej kon-
strukcji z jedenastoma pytaniami wraz z metryczka. Zostat
on skierowany do respondentéw w wieku przedemerytalnym
(kobiety 54+, mezczyzni 61+) i emerytalnym, ktérzy mieli
badz jeszcze maja, staly kontakt z pacjentami. W celu sku-
tecznego dotarcia do jak najwickszej liczby lekarzy, ankiete
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opublikowano w biuletynie wydawanym przez Okregowa
Izbe Lekarska w Bialymstoku (jesien 2015), uzyskujac dane
z wojewodztwa podlaskiego. Wypelnione ankiety zwrot-
ne otrzymano poczta. Dodatkowo, aby poszerzy¢ materiat
analityczny o grupe lekarzy z wojewddztwa mazowieckiego,
autorzy badan zastosowali metode ,,kuli $nieznej”, czyniac
znajomych lekarzy — w przyjetym wieku badawczym - an-
kieterami w swoim $rodowisku zawodowym.

Pytania w ankiecie ulozone zostaly tak, aby uzyska¢ jak
najwiekszg liczbe odpowiedzi respondentdw, a nastepnie
przeprowadzi¢ analize aktywnosci zawodowej w nastepuja-
cych obszarach tematycznych: a) status dzialalnos$ci leczni-
czej, b) aktualny rodzaj zatrudnienia, c) najlepszy rodzaj za-
trudnia na emeryturze, d) aktualne miejsce zatrudnienia, e)
wybor preferowanego miejsca zatrudnienia na emeryturze, f)
przewidywana skala oddziatywania leczniczego, g) spoteczna
ocena lekarzy, h) alternatywna dziatalno$¢ na emeryturze, i)
wstrzymana aktywno$¢ zawodowa. Kazdej z wymienionych
kategorii przypisano jedno pytanie w ankiecie.

Na potrzeby niniejszego artykulu wybrano do analizy
statystycznej wigkszo$ciowa populacje emerytow (143 osoby),
bioracych udzial w badaniu. W ponizszych rozdziatach za-
prezentowano wyniki badan w odniesieniu do postawionego
we wstepie problemu - czy istniejg réznice w podejsciu do
aktywnoéci zawodowej na emeryturze miedzy lekarzami
w wieku emerytalnym z uwzglednieniem ich specjalizacji
medycznych.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytanie ba-
dawcze przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu
pakietu IBM SPSS Statistics 23. Za jego pomocg wykonano
analize czestosci, dokfadne testy Fishera oraz testy x*. Za
poziom istotnosci uznano p<0,05. Wyniki p w zakresie od
0,05 do 0,1 uznawane byly za wyniki bliskie istotno$ci sta-
tystycznej (poziom tendencji statystycznej)[7].

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACIJI

Na pytania ankiety odpowiedzialo facznie 143 lekarzy i le-
karzy stomatologéw na emeryturze z dwdch polskich wo-
jewodztw: podlaskiego (69,9%) i mazowieckiego (30,1%).
Na uwage zastuguje fakt, ze prawie polowa respondentéw
pochodzita z miast powiatowych (46,2%), a nieco mniejsza
grupe stanowili lekarze mieszkajacy w miastach wojewodz-
kich (37,8%). Najmniej byto przedstawicieli matych miast
i wsi (facznie 16,1%).

Mozemy méwic o znacznej feminizacji badania, gdyz wiek-
sz0$¢ uczestnikéw to kobiety (65,5%), mezczyzni stanowili
znacznie mniejszy odsetek respondentow (34,5%). Na uwage
zasluguje fakt, ze poddajac analizie istotnosci statystycznej
odpowiedzi mezczyzn i kobiet, otrzymano wynik, ktéry
mowi, ze pte¢ nie réznicowala w sposob istotny odpowiedzi
na pytania.

Badang populacje nalezy réwniez scharakteryzowa¢ w od-
niesieniu do wieku respondentéw. W tym celu wyloniono
przedzialy wiekowe, uwzgledniajace staz emerytalny lekarzy.
Lekarze ze stazem do 10 lat stanowili 52,8% badanych. Druga
grupe reprezentowaly osoby bedace na emeryturze od 10 do
20 lat (43,7%), a w ostatniej znalazly si¢ osoby przebywajace
od ponad 20 lat na emeryturze (3,5%).

Lekarze biorgcy udzial w badaniu reprezentowali rézne
specjalnosci medyczne. W zwigzku z tym, dla celéw ana-
lizy statystycznej i prezentacji danych respondenci zostali

Tabela 1. Procentowy udziat specjalnosci medycznych lekarzy wg grup
wytonionych z bazy danych

Grupy specjalnosci

e ’ o
wylonione do analiz Specjalizacje w grupie N %

Choroby dzieci Wszyscy lekarze pediatrzy 18 126
Medycynarodzinna ~ Wszyscy lekarze medycyny rodzinnej 17 119

Lekarze internisci + podspecjalizacje: kardio-
logia, hematologia, alergologia, reumatolo-

Specjalnosci nieza-  gia, choroby ptuc + pozostate niezabiegowe:

61 42,7

biegowe dermatologia, radiologia, choroby zakazne,

onkologia, psychiatria, neurologia, histopa-

tologia, medycyna ogdlna

Chirurgia, chirurgia ogdlna, chirurgia dzie-
Specjalnoscizabie-  cieca, urologia, torakochirurgia, otolaryngo- % 175
gowe logia, okulistyka, anestezjologia, ginekolo- !

gia, ortopedia
Stomatologia Wszyscy lekarze stomatolodzy 19 133
Brak danych Brak informacji 3 2,1
Ogét odpowiedzi Wszystkie podane specjalizacje 140 97,9
Ogédtem Wszyscy respondenci 143 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

podzieleni na grupy umieszczone w tabeli 1. O zaklasyfi-
kowaniu lekarza do okreslonej grupy specjalistow zade-
cydowaly wykonywane przez niego czynnosci lekarskie,
wynikajace z posiadanej wiodacej specjalizacji oraz miejsca
zatrudnienia. Lekarz mogl by¢ przypisany tylko do jednej
z grup wymienionych w tabeli 1.

WYNIKI

Rodzaj specjalizacji a obecny status dziatalnosci
leczniczej

W pierwszej kolejnosci postanowiono sprawdzi¢, czy ro-
dzaj specjalizacji determinuje obecng dzialalno$¢ leczniczg
lekarzy emerytéw w nastepujacych kategoriach: regularna
dzialalnos¢lecznicza, ograniczona aktywnos¢ lecznicza, brak
aktywnosci leczniczej. Ze wzgladu na niespetnione zaloze-
nia testu x* dla grup specjalizacji, wykonano doktadny test
Fishera. Wykazal on, ze rodzaj specjalizacji réznicuje obecng
aktywnos¢ lekarzy emerytow (p=0,043). Zdecydowana wiek-
szo$¢ lekarzy ze specjalizacja medycyna rodzinna prowadzi
regularng dziatalnos$¢lecznicza (14 na 17 0séb), podczas gdy
w pozostatych grupach udzial oséb pracujacych jest mniejszy,
przy czym wsrdd stomatologéw sg to jedynie 4 osoby na 19
ankietowanych. Najwiekszy udzial oséb nieprowadzacych
aktywnosci leczniczej wystepuje w grupie stomatologdw
i specjalistow zabiegowych.

Specjalizacja a aktualny rodzaj zatrudnienia

Nastepnie poddano analizie obecny rodzaj zatrudnienia leka-
rzy emerytéw. Dokladny test Fishera wykazal roznice istotna
statystycznie w zakresie odpowiedzi w kategorii ,,praca na
pelnym etacie” (p<0,001). W ten sposob najczesciej pracuja
lekarze medycyny rodzinnej (52,90%), natomiast najrza-
dziej stomatolodzy (0%). Dodatkowo, test x> wykazal réznice
istotne statystycznie w zakresie czesto$ci pracy w niepelnym
wymiarze czasowym, X*(4)=10,77; p=0,029. Wyraznie czescie]
niz $rednio (32,9%) odnotowano t¢ odpowiedz u specjalistow
chordb dzieci (50%) i stomatologdw (52,6%), a rzadziej u leka-
rzy medycyny rodzinnej (17,6%) i specjalistow zabiegowych
(16%). W pozostatych trzech opcjach mozliwych do wyboru
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Tabela 2. Specjalizacja a aktualny rodzaj zatrudnienia lekarzy emerytéw

Cho-  Medy- Specja- Specja- Stoma-  Ogo6-
roby cyna lizacje lizacje  tologia tem
dzieci rodzin- nieza-  zabie-
na biego- gowe
we
N 16 16 51 18 14 115
Nie
Brak za- % 88,90% 94,10% 83,60% 72,00% 73,70% 82,10%
trudnienia N 2 1 10 7 5 25
Tak
% 11,70% 590% 16,40% 28,00% 26,30% 17,90%
N 16 8 49 23 19 115
Nie
Na petnym % 88,90% 47,10% 80,30% 92,00% 100,00% 82,10%
etacie N2 9 12 2 0 25
Tak
% 11,10% 52,90% 19,70% 8,00% 0,00%  17,90%
N 9 14 41 21 9 94
. Nie
Niepetny % 50,00% 82,40% 67,20% 84,00% 47,40% 67,10%
wymiar
caasowy N9 3 20 4 10 46
% 50,00% 17,60% 32,80% 16,00% 52,60% 32,90%
N 13 14 46 13 14 100
Nie
Umowa % 7220% 8240% 7540% 52,00% 73,70% 71,40%
cywilno-
-prawna Tak N 5 3 15 12 5 40
% 27,80% 17,60% 24,60% 48,00% 2630% 28,60%
N 17 15 51 24 18 125
Nie
% 94,40% 88,20% 83,60% 96,00% 94,70% 89,30%
Inne
N 1 2 10 1 1 15
Tak
% 560% 11,80% 1640% 4,00%  530% 10,70%

Zrédto: opracowanie wtasne

przez osoby badane wykonane testy statystyczne nie wyka-
zaly réznic istotnych statystycznie ani nawet réznic bliskich
istotno$ci statystycznej (tabela 2).

Preferowany przez specjalistow rodzaj zatrudnienia
na emeryturze

Lekarze maja zdecydowane preferencje zwigzane z najlep-
szym rodzajem zatrudnienia na emeryturze, ktory nie musi
pokrywac sie z aktualnymi mozliwosciami lekarza emeryta.
Przeprowadzona analiza odpowiedzi respondentéw wyka-
zala istotng statystycznie réznice w zakresie zatrudnienia
w niepelnym wymiarze czasowym, x*(4) = 11,46; p = 0,022.
Jak zaprezentowano w tabeli 3, najmniejszy odsetek lekarzy
wybierajacych te forme zatrudnienia to specjali$ci zabiegowi
(36,8%), ktorzy wyraznie réznia sie od pozostatych specja-
lizacji, w ktérych udzial ten waha sie od 50% do nawet 67%
(specjalisci choréb dzieci). Dodatkowo, w przypadku odpo-
wiedzi ,,brak zatrudnienia” dokfadny test Fishera wykazat
roznice bliska istotnosci statystycznej (p = 0,058). Najwigcej
0sob wybierajacych ,,brak zatrudnienia” jako najwlasciwsza
forme aktywnosci dla emeryta odnotowano w grupie specja-
listéw zabiegowych (20%), z kolei zaden respondent z grupy
medycyny rodzinnej nie wybral tej odpowiedzi.

Posiadana specjalizacja a obecne miejsce
zatrudnienia

W kolejnej serii analiz statystycznych wzieto pod uwage
udziatlekarzy emerytéw wskazujacych swoje obecne miejsce
zatrudnienia. Test x* wykazal réznice istotna statystycznie
w zakresie odpowiedzi ,praca w NP ZOZ”, x*(4) = 11,45;
p = 0,022 (tabela 4). Najrzadziej w tej jednostce pracowali

Tabela 3. Specjalizacja a preferowany rodzaj zatrudnienia lekarzy na
emeryturze

Choroby Medy- Specja- Specja- Stoma-  Ogo-
dzieci cyna lizacje lizacje  tologia fem
rodzin-  nieza-  zabie-
na biego-  gowe
we
N 17 15 55 23 19 129
Nie
Na % 94,40% 88,20% 90,20% 92,00% 100,00% 92,10%
petnym
etacie Tak N 1 2 6 2 0 11
%  5,60% 11,80% 9,80%  8,00% 0,00% 7,90%
N 6 6 29 19 7 67
. Nie
Niepetny % 33,30% 3530% 47,50% 76,00% 36,80% 47,90%
wymiar
czasowy Tak N 12 11 32 6 12 73
% 66,70% 64,70% 52,50% 24,00% 63,20% 52,10%
N 11 14 44 12 12 93
Nie
Umowa % 61,10% 8240% 72,10% 48,00% 63,20% 66,40%
cywilno-
-prawna Tak N 7 3 17 13 7 47
% 3890% 17,60% 27,90% 52,00 36,80% 33,60%
N 17 17 59 20 18 131
Nie
Brak % 94,40% 100,00% 96,70% 80,00% 94,70% 93,60%
zatrudnie-
nia Tak N 1 0 2 5 1 9
%  5,60% 0,00% 3,30% 20,00%  5,30% 6,40%
N 18 16 53 24 16 127
Nie
% 100,00% 94,10% 86,90% 96,00% 84,20% 90,70%
Inne
N 0 1 8 1 3 13
Tak
%  0,00% 590% 13,10% 4,00% 1580%  9,30%

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 4. Specjalizacja a aktualne miejsce zatrudnienia lekarza emeryta

Cho- Medy-  Specja- Specja- Stoma-  Ogé-
roby cyna lizacje  lizacje  tologia tem
dzieci rodzin- nieza-  zabie-
na biego- gowe
we
N 15 13 52 21 18 119
Nie
% 83,30% 76,50% 8520% 84,00% 94,70%  85,00%
SPz0z
N 3 4 9 4 1 21
Tak
% 16,70% 23,50% 14,80% 16,00% 5,30%  15,00%
N 8 7 35 16 17 83
Nie
% 44,40% 41,20% 57,40% 64,00% 89,50% 59,30%
NP zOZ
N 10 10 26 9 2 57
Tak
% 5560% 5880% 42,60% 36,00% 10,50% 40,70%
N 17 14 50 20 8 109
Nie
Prywatny % 94,40% 82,40% 82,00% 80,00% 42,10% 77,90%
gabinet N 3 1 5 1 31
Tak
% 560% 17,60% 1800% 20,00% 57,90% 22,10%
N 15 15 49 18 14 111
o Nie
Nie jestem % 8330% 8820% 8030% 72,00% 73,70% 79,30%
zatrud-
niony/a ., N3 2 12 7 5 29
% 16,70% 11,80% 19,70% 28,00% 26,30% 20,70%
N 16 17 53 24 19 129
Nie
% 88,90% 100,00% 86,90% 96,00% 100,00% 92,10%
Inne
N 2 0 8 1 0 11
Tak

% 11,10% 0,00% 13,10% 4,00%  0,00% 7,90%

Zrédto: opracowanie wtasne
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stomatolodzy (10,5%). Dodatkowo, doktadny test Fishera
wykazal réznice dotyczacg pracy w prywatnym gabinecie
(p=0,003). W tej kategorii najczesciej pracuja stomatolodzy
- 57,9%, przy $redniej ogolnej 22,1%. W zakresie pozosta-
tych miejsc zatrudnienia nie odnotowano réznic istotnych
statystycznie, ani nawet bliskich istotnoéci statystycznej.

Postulowane miejsce zatrudnienia dla emeryta
Nastepnie wzieto pod uwage udziat lekarzy emerytoéw wska-
zujacych na najlepsze miejsce zatrudnienia na emeryturze.
Wrykazano istotng statystycznie roznice w zakresie udziatu
0sob o roznych specjalizacjach wskazujacych ,dotychcza-
sowe miejsce pracy” jako najlepsze miejsce zatrudnienia
dla emeryta, x*(4)=11,66; p=0,020. Te odpowiedz najrzadziej
wskazuja lekarze medycyny rodzinnej (jedynie 35,50%),
a takze stomatolodzy (57,9%). Dodatkowo, dokladny test
Fishera wykazal, ze w zakresie prowadzenia prywatnej dzia-
talnoéci specjalizacja réznicuje czesto$¢ wskazywania tego
miejsca zatrudnienia na poziomie tendencji statystycznej
(p=0,098). Zaden specjalista choréb dzieci nie wskazat samo-
zatrudnienia, a tylko jedna osoba ze specjalizacja medycyna
rodzinna. Z kolei nieco ponad 1/5 stomatologéw prowadzi
dzialalnos$¢ prywatng. Roznice na poziomie tendencji staty-
stycznej odnotowano takze w zakresie udzielania odpowiedzi
»tam, gdzie si¢ docenia do$wiadczenie” (p=0,075). Najrza-
dziej odpowiedz te¢ zaznaczali stomatolodzy oraz lekarze
medycyny rodzinnej, natomiast najczesciej — specjalisci
niezabiegowi. W przypadku pozostalych miejsc pracy nie
odnotowano roéznic istotnych statystycznie, ani nawet na
poziomie tendencji statystycznej (tabela 5).

Przewidywany zasieg oddzialywania leczniczego na
emeryturze

Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy ma swdj zasieg i dotyczy $ro-
dowiska spoteczno-zawodowego, w ktérym lekarz pracuje/
pracowalijest znany. Kontynuacja praktykilekarskiej w tym
$rodowisku zalezy nie tylko od mozliwo$ci finansowych
poszczegdlnych jednostek opieki zdrowotnej, ale takze od
wyboru emerytéw. Jakie wplywy zwigzane z oddzialywa-
niem leczniczym chcieliby lekarze zachowa¢ na emerytu-
rze? W analizie danych wzigto pod uwage czesto$¢ wyboru
wyrdznionych kategorii preferowanej skali oddzialtywania
leczniczego. Sa to nastepujace kategorie: ,,chce zachowa¢
obecne wplywy wynikajace z dziatalnoscileczniczej” (27,1%),
»chce wypetnia¢ obowigzkilecznicze wynikajace z mozliwo-
$ci zatrudnienia” (54,3%), ,chce by¢ przydatny jako lekarz
tylko mojej rodzinie i najblizszym” (12,1%), ,chce zaniechad
wszelkiej dziatalnosci leczniczej” (8,6%), inne propozycje
badanych (5%).

Wykazano istotng statystycznie roznice w zakresie udzialu
0s6b o réznych specjalizacjach, wskazujacych, ze chca za-
chowa¢ dotychczasowq dzialalno$¢ lecznicza, x*(4)=15,67;
p=0,003. Niemal 2/3 lekarzy medycyny rodzinnej wybie-
ra takg odpowiedz, gdy $rednia dla ogdtu ankietowanych
utrzymuje sie na poziomie 27%. W przypadku pozostalych
odpowiedzi ani test x?, ani dokfadny test Fishera nie wyka-
zaly réznic istotnych statystycznie czy tez bliskich istotno-
$ci statystycznej. Tak wiec nalezy przyjaé, ze w przypadku
tych odpowiedzi specjalizacja nie wplywa na ich czestsze
wskazywanie.

Tabela 5. Specjalizacja a preferowane miejsce zatrudnienia dla lekarza
emeryta

Choroby Medy- Specja- Specja- Stoma-  Ogo6-
dzieci cyna lizacje  lizacje  tologia fem
rodzin-  nieza- zabiego-
na biego- we
we
botveh N 14 6 43 20 11 94
otych-  Nie
czasowe % 77,80% 3530% 70,50% 80,00% 57,90% 67,10%
miejsce N 4 11 18 5 8 46
pracy Tak
% 22,20% 64,70% 29,50% 20,00% 42,10% 32,90%
N 18 16 55 23 15 127
L Nie
Miejsce % 100,00% 94,10% 90,20% 92,00% 78,90% 90,70%
aktualnie
dostepne N 0 1 6 2 4 13
% 000%  590%  980%  800%  21,10% 9,30%
Prowa- \i N 18 16 54 20 14 122
. e
dzenie % 100,00% 94,10% 88,50% 80,00% 73,70% 87,10%
prywat-
nejdzia- N 0 1 7 5 5 18
talnosci % 0,00%  590% 11,50% 20,00% 26,30% 12,90%
Tam, N 12 14 33 16 16 91
L Nie
gdz'e§'¢ % 66,70% 82,40% 54,10% 64,00% 84,20% 65,00%
ocenla
dogwiad- N 6 3 28 9 3 49
czenie % 33,30% 17,60% 4590% 36,00% 1580% 35,00%
TZ”T' N 13 14 52 19 14 112
gazie Nie
otrzy- % 7220% 82,40% 8520% 76,00% 73,70%  80,00%
mam
odpo-
wiednie N 5 3 9 6 5 28
wynagro- Tak
drenie % 27,80% 17,60% 14,80% 24,00% 26,30% 20,00%
Kazde N5 15 48 24 13 15
m|§Jsce Nie
zwigzane % 83,30% 88,20% 7870% 9600% 6840% 82,10%
z dziatal
noscia
) N 3 2 13 1 6 25
lecznicza
jest Tak
dobre % 16,70% 11,80% 21,30% 4,00% 31,60% 17,90%
N 17 17 57 25 19 135
Nie
% 94,40% 100,00% 93,40% 100,00% 100,00% 96,40%
Inne
. N 1 0 4 0 0 5
Ta
% 560%  000% 660% 000%  000%  3,60%

Zrédto: opracowanie wtasne

Spoteczne zrédta opinii o lekarzu na emeryturze
W swojej aktywnos$ci zawodowej lekarze sa poddawani
ocenie. W przeprowadzonym badaniu nie chodzi o oceny
formalne, usankcjonowane prawnie, ale o spoleczne oce-
ny $rodowiskowe. Respondenci sami podkreslaja, ze ocena
pewnych grup spotecznych ma wigksze dla nich znaczenie
niz inne oceny i wypowiedzi oraz stanowi wazny punkt
odniesienia w samoocenie pracy i dzialalnosci leczniczej.
Dokladny test Fishera wykazal roznice istotng statystycz-
nie w zakresie oceny lekarzy przez pacjentéw i ich rodziny
jako istotne Zroédto opinii (p=0,001). W przypadku wigkszo-
$ci specjalizacji opinia pacjentéw jest bardzo istotna (tabela
6), przy czym najczeséciej odpowiedz tg zaznaczali stoma-
tolodzy (100%), a najrzadziej specjalisci zabiegowi (56%).
Z kolei bliska istotnosci statystycznej réznice wykazal ten
test w zakresie udzialu lekarzy o réznych specjalizacjach,
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dla ktérych ordynator/kierownik jednostki jest istotnym
zrédtem opinii. Cho¢ ogélnie mato oséb wskazywalo te
odpowiedz (Srednio 6,40%), wyraznie czesciej zaznaczali jg
specjalisci zabiegowi (20%). W przypadku pozostalych opcji
ani test x?, ani doktadny test Fishera nie wykazaly réznic
istotnych statystycznie czy tez bliskich istotnosci statystycz-
nej w zakresie wskazywania ich przez lekarzy emerytéw
roznych specjalizacji.

Tabela 6. Specjalizacja a uznanie okreslonego zrédta opinii za znaczace
dla lekarzy emerytéw

Choroby Medy- Specja- Specja- Stoma-  Ogo6-
dzieci cyna lizacje  lizacje  tologia tem
rodzin-  nieza- zabiego-
na biego- we
we
Ordy- N 18 16 58 20 19 131
Nie
nator % 100,00% 94,10% 95,10% 80,00% 100,00% 93,60%
oddziatu/
kierownik Tak N 0 1 3 5 0 9
jednostki %  0,00% 5,90% 4,90%  20,00%  0,00% 6,40%
N 5 1 9 11 0 26
Pacienci Nie
A?Eenc' % 27,80% 590% 14,80% 44,00%  000%  18,60%
I'1Cl
rodziny N3 16 52 14 19 114
% 7220% 94,10% 85,20% 56,00% 100,00% 81,40%
N 14 14 48 20 13 109
Kole- Nie
sanki/ % 77,80% 82,40% 78,70% 80,00% 6840% 77,90%
koledzy N 4 3 13 5 6 31
lekarze Tak
% 2220% 17,60% 21,30% 20,00% 31,60% 22,10%
N 17 15 56 18 15 121
Wiasna Nie
rodzina % 9440% 88,20% 91,80% 72,00% 7890%  86,40%
i przyja- N 1 2 5 7 4 19
ciele Tak
% 560% 11,80% 820% 2800% 21,10% 13,60%
N 17 17 59 25 19 137
Nie
% 94,40% 100,00% 96,70% 100,00% 100,00% 97,90%
Inne
N 1 0 2 0 0 3
Tak
%  5,60% 0,00% 3,30% 0,00% 0,00% 2,10%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Aktywnos¢ pozalecznicza na emeryturze

Nastepnie wzieto pod uwage odpowiedzi na pytanie o inne
formy aktywnosci profesjonalnej przewidywane w sytuacji
zakonczenia dzialalnoscileczniczej. Co chcieliby robic¢ leka-
rze, gdyby niemozliwe stalo si¢ podejmowanie obowigzkow
leczniczych? Takze i na to pytanie osoby badane mogty da¢
wiele odpowiedzi, dlatego tez konieczne bylo analizowanie
kazdej mozliwosci oddzielnie pod wzgledem udziatu oséb,
ktdre ja wskazaty badz nie wskazaly jako istotng. Wykonano
testy x* lub, w przypadku niespelnienia zalozen, doktadne
testy Fishera. Jednakze zaden z tych testéw nie wykazat
roznic istotnych statystycznie czy tez bliskich istotnosci
statystycznej w zakresie wskazywania ich przez lekarzy
emerytow réznych specjalizacji. Oznacza to, ze udzial oséb
wskazujacych, czy chcieliby czy nie chcieli zajmowac sig¢
np. okre$lonymi zagadnieniami edukacyjnymi i naukowo-
-badawczymi zamiast pracy w zawodzie lekarza nie zalezy
od rodzaju specjalizacji, a roznice widoczne w tabeli 7 sg
z duzym prawdopodobienstwem przypadkowe.

Tabela 7. Specjalizacja a preferowane formy aktywnosci poza dziatal-
noscia lecznicza

Choroby Medy-  Specja- Specja- Stoma-  Ogo-
dzieci cyna lizacje lizacje  tologia  tem
rodzin-  nieza-  zabiego-
na biegowe we
Edukaga N 15 15 55 24 18 127
;ne— % 8330% 8820% 90,20% 96,00% 94,70% 90,70%
yczna/
badania Tak N 3 2 6 1 1 13
naukowe % 16,70% 11,80%  9,80% 4,00%  530%  9,30%
N 8 7 38 10 12 75
Nie
Porjdy % 44,40% 41,20% 62,30% 40,00% 63,20% 53,60%
medycz-
ne N 10 10 23 15 7 65
Tak
% 5560% 5880% 37,70% 60,00% 36,80% 46,40%
Zarza- N 18 16 61 25 18 138
K Nie
dzad nie % 100,00% 94,10% 100,00% 100,00% 94,70% 98,60%
podmio-
tem lecz- Tak N 0 1 0 0 1 2
niczym %  0,00% 5,90% 0,00% 0,00%  530% 1,40%
Praca . N 16 17 58 24 18 133
wadmi- Nie
nistracji % 8890% 100,00% 9510% 96,00% 94,70% 95,00%
opieki N 2 0 3 1 1 7
zdrowot-  Tak
nej % 11,10%  0,00% 4,90% 4,00%  530%  5,00%
Praca N 14 12 37 22 15 100
Nie
spofecz- % 7780% 70,60% 60,70% 88,00% 78,90% 71,40%
nana
rzecz " N 4 5 24 3 4 40
chorych % 22,20% 29,40% 39,30% 12,00% 21,10% 28,60%
N 16 13 52 19 11 111
Nie
% 8890% 76,50% 8520% 76,00 57,90% 79,30%
Inne
" N 2 4 9 6 8 29
Ta
% 11,10% 23,50% 14,80% 24,00% 42,10% 20,70%

Zrédto: opracowanie wtasne

Aktywnos¢ nieprofesjonalna na emeryturze
Analogiczng analize przeprowadzono na podstawie odpo-
wiedzi na podobne pytanie, gdzie lekarze wskazywali, co
chcieliby robi¢, gdyby praca zawodowa stala si¢ niemozliwa.
Dokladny test Fishera wykazal roznice istotng statystycznie
w zakresie odpowiedzi ,inne” (p = 0,003). Tabela 8 pokazuje,
ze odpowiedz t¢ zaznaczyla grupa specjalistow zabiegowych
oraz pojedynczy specjali$ci niezabiegowi i stomatolog. Od-
powiedzi w tej kategorii dotyczyly gléwnie zainteresowan
pozamedycznych, ktérym emeryci poswiecajg swoj czas.
Na przyklad zainteresowania literackie, historyczne, mu-
zyczne, hodowla pséw, Uniwersytet Trzeciego Wieku etc.
W przypadku pozostatych mozliwych odpowiedzi wykonane
testy statystyczne nie wykazaly zadnych réznic istotnych
statystycznie czy tez bliskich istotno$ci statystycznej w za-
kresie wskazywania ich przez lekarzy emerytéw réznych
specjalizaciji.

Zaprzestanie dziatalnosci leczniczej z powodu
przejscia na emeryture

W kolejnym etapie zweryfikowano odpowiedzi oséb bada-
nych na pytanie ,, Zaprzestanie lub ograniczenie dziatan lecz-
niczych z tytutu przejicia lekarza na emeryture jest dobrym/
ztym pomystem/ nie mam zdania/ inne”. Wykonano doktad-
ny test Fishera, ktory pokazal, ze specjalizacja réznicowala
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Tabela 8. Specjalizacja a formy aktywnosci nieprofesjonalnych

Choroby Medy- Specja- Specja- Stoma-  Ogo6-
dzieci cyna lizacje  lizacje  tologia  fem
rodzin-  nieza- zabiego-
na biego- we
we
Rozwéj N 16 14 48 21 14 113
. Nie
zainte- % 8890% 82,40% 7870% 84,00% 73,70% 80,70%
resowan
kulturo- N 2 3 13 4 5 27
Tak
wych % 11,10% 17,60% 21,30% 16,00% 26,30% 19,30%
Podjecie N 18 17 60 25 18 138
. Nie
pracy nie- % 100,00% 100,00% 98,40% 100,00% 94,70% 98,60%
zwiazanej
; N 0 0 1 0 1 2
z medy Tak
cyng % 000%  000% 160% 000% 530% 1,40%
Dbatoé¢ N 7 5 25 13 8 58
Nie
o kon- % 3890% 29,40% 41,00% 52,00% 42,10% 41,40%
dycje fi-
N 11 12 36 12 11 82
yana gy
i zdrowie % 61,10% 70,60% 59,00% 48,00% 57,90% 58,60%
Spotkania N N 9 9 37 20 8 83
. e
zprzyja- % 50,00% 52,90% 60,70% 80,00% 42,10% 59,30%
ciétmi,
wycieczki N 9 8 24 5 11 57
' Tak
turystyka % 50,00% 47,10% 39,30% 20,00% 57,90% 40,70%
N 11 11 36 16 12 86
Nie
Zaanga- % 61,10% 64,70% 59,00% 64,00% 63,20% 61,40%
zowania
rodzinne N 7 6 25 9 7 54
a
% 3890% 3530% 41,00% 36,00% 36,80% 38,60%
N 18 17 59 19 18 131
Nie
% 100,00% 100,00% 96,70% 76,00% 94,70% 93,60%
Inne
N 0 0 2 6 1 9
Tak
% 000%  000% 330% 2400% 530% 6,40%

Zrédto: opracowanie wtasne

sposob odpowiedzi na poziomie tendencji statystycznej (p
= 0,096). Cho¢ wigkszos¢ osob wskazuje, ze zaprzestanie
dzialalnosci leczniczej z chwilg przejscia na emeryture jest
zlym pomystem (Srednio ponad potowa badanych), to jedynie
26,3% stomatologéw udziela takiej odpowiedzi, przy czym
ponad 1/5 nie ma zdania na ten temat. Najwiecej lekarzy
twierdzacych, ze to zty pomyst, wywodzi si¢ z grupy pedia-
trow ilekarzy medycyny rodzinnej. Takie wyniki wskazuja
na che¢ kontynuowania aktywnosci profesjonalnej przez
lekarzy pomimo osiggniecia wieku emerytalnego.

DYSKUSJA

Zaprezentowane wyniki badan objety gléwnie zeniska czes¢
populacji, co odzwierciedla wysoki poziom zainteresowania
kobiet tym tematem. Mozna wiec wnioskowa¢, ze w dobie
przemian miedzypokoleniowych, spotecznych i rynkowych,
kiedy pojawia si¢ koniecznoé¢ przystosowania do aktyw-
nego przezywania starosci[8], kobiety lekarze wydaja si¢
by¢ bardziej otwarte na dyskusje¢ o aktywnosci zawodowej
i ewentualnej realizacji zadan leczniczych na emeryturze
w poréwnaniu z mezczyznami tej samej profesji. Taka per-
spektywa pozwala kobietom zachowaé poczucie cigglosci
misji zawodowej, a jednoczesnie redukuje niepewnosci zwia-
zane z okresem emerytalnym, wynikajace ze zmiennosci

rynku pracy oraz systemu zabezpieczen emerytalnych[9].
Jednakze, w przypadku obu plci trudno jest méwi¢ jedynie
o racjonalnos$ci ekonomicznej wyboréw emerytalnych. Nie
nalezy réwniez zapomina¢ o racjonalnosci organizacyjnej
izwigzanej z nig $wiadomosci - z jednej strony, posiadanych
kompetencji medycznych, a z drugiej - krotkiego horyzontu
czasowego na przystosowanie sie do realiéw nowego etapu
zycia. Swiadczg o tym chociazby zindywidualizowane wypo-
wiedzi respondentéw, ktorzy odwotuja sie do osobistych ocen
ideterminantéw decyzji dotyczacych najlepszego rodzaju lub
miejsca zatrudnienia dla lekarza na emeryturze. Na przyklad
takie sformultowania, jak: ,forma do indywidualnego wybo-
ru”, ,wlasna ocena, wedlug uznania” i czesto powtarzajaca
sie odpowiedz ,w niepelnym wymiarze godzin” lub ,wedlug
checi i mozliwos$ci”[10].

Ponadto, emerytowanilekarze chetnie wypowiadaja sie na
temat przyszlosci zawodowej na emeryturze. Uzasadnic to
mozna bezposrednim i praktycznym do$wiadczeniem pro-
fesjonalnym, a nie jedynie tworzeniem - bardziej lub mniej
realistycznych — emerytalnych projektéw tozsamosciowych.
Zdaniem lekarzy ich umiejetnosci z biegiem czasu wciaz
wzrastajg, a zréznicowane problemy zwigzane z wiekiem (np.
najczesciej podkreslane - zdrowie, coraz bardziej zaawanso-
wany wiek) nie zmniejszajg ich gotowos$ci do podejmowania
odpowiedzialno$ci za leczenie pacjentow. Lekarze bedacy na
emeryturze, nawet w podesztym wieku staraja sie nadal wy-
korzystywaé swoje umiejetnosci kliniczne. Swiadczy o tym
chociazby fakt, ze przedstawiciele specjalnosci zabiegowych,
ktére najbardziej sa zwiazane z dziatalno$cig szpitalng i kli-
niczng, ciagle znajduja zatrudnienie do pdznych lat zycia.
Ograniczong dziatalnos¢ leczniczg prowadzi 48% specjalistow
zabiegowych, a przedstawiciele specjalnosci niezabiegowych
deklaruja nawet w 49,2% regularng dziatalnos¢ leczniczq.
Wielu lekarzy twierdzi, ze najlepszym miejscem pracy dla
emeryta jest wlasnie dotychczasowe miejsce zatrudnienia
(67,1%). Te tendencje potwierdzajg wczesniej przeprowadzone
w Polsce badania na temat satysfakcji zawodowej lekarzy
w wieku emerytalnym[11]. Autorzy tych badan wyraznie
wskazujg na korelacje, jaka istnieje miedzy ciggloscia za-
trudnienia a zadowoleniem z wykonywanej pracy. Mozna
by wiec przypuszczaé, ze im dluzszy jest/byt staz pracy
lekarza w danym miejscu, tym wieksze istnieje prawdopo-
dobienstwo powigzan osobistych i aktywnosci emerytalnej
zwigzanej z tym miejscem zatrudnienia. Wniosek wydaje sie
dos¢ istotny z punktu widzenia rynku pracy i wzrastajacych
potrzeb w zakresie specjalistow medycznych. Jednakze nale-
zaloby dodad¢, ze lekarze stomatolodzy wykazuja nieco inna
tendencje. Pomimo ze w wiekszoéci deklarujg kontynuacje
aktualnych rodzajéw i miejsc zatrudnienia, faktycznie do-
tyczy to gltéwnie ich prywatnej dzialalnosci leczniczej. Oni
tez sg ta grupa, ktora preferuje wlasnie te forme zatrudnienia
dla lekarza na emeryturze, niezaleznie od tego, czy sami
prowadzg takg dzialalnos¢, czy tez nie.

Lekarze przez ciggla aktywno$¢ leczniczg i medyczng w ra-
mach struktur opieki zdrowotnej wytworzyli w sobie, a jed-
noczesnie zostal w nich utworzony, trwaly system dyspozycji
mentalnych i behawioralnych, nazwany przez francuskiego
socjologa Piere’a Bourdieu habitus[12]. Bez watpienia jest on
kontynuowany przez lekarzy i daje swoj wyraz w zachowaniu
i pdzniejszych wyborach na emeryturze. Niestety, calosciowy
izbiorczy opis habitusu bytby dos¢ ogdlny i w efekcie btedny,
gdyz juz wstepna analiza danych méwi nam o zaznaczo-
nych tendencjach statystycznych i odmiennosciach miedzy
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pokoleniami lekarzy i specjalistow. Dla przykiadu miedzy
stomatologami a lekarzami rodzinnymi czy tez specjalnos-
ciami zabiegowymi a lekarzami choréb wewnetrznych. Na
obecnym etapie mozemy jednak podkresli¢ pewne cechy
zwigzane z preferencjami i wyborami emerytalnymi w od-
niesieniu do bourdierowskiego pojecia hexis. Inaczej mowiac,
habitusu uciele$nionego, ktéry wynika z dtugofalowej aktyw-
nosci leczniczej o znaczacej randze kontaktu z pacjentem —
powtarzalnych kazdego dnia ,rytuatach” komunikacyjnych.
Ten system wyuczonych dyspozycji jest powielany w wy-
borach form i miejsc aktywnosci na emeryturze. Jednakze
i w tym przypadku mozemy moéwi¢ o pewnych wyjatkach,
a nawet tendencjach ilo$ciowych, ktére nakierowuja nas na
obserwacje zmian, jakich dokonuja lekarze, wykorzystujac
odmienng perspektywe swojego zycia na emeryturze. Nie-
watpliwie takie zmiany nastepuja wraz z wiekiem, uwalniajac
nowga kondycje i mozliwosci emeryta nie tylko w dziataniach
profesjonalnych, ale tez w Zyciu spolecznym.

Uwage zwraca fakt, ze aktywnos$¢ zawodowa lekarzy nie
zamyka si¢ jedynie na dzialaniach leczniczych, aczkolwiek te
wlaénie sg preferowane, ale uwzglednione sg alternatywne jej
formy zwigzane $cisle z okresem emerytalnym, ktéry pod-
dany jest z jednej strony presji rynku pracy i zmieniajacego
sie charakteru i form ustug medycznych, a z drugiej - ogra-
niczonej kondycji zdrowotnej samych lekarzy.

Lekarze wykazuja si¢ inicjatywa w proponowaniu nowych
przestrzeni aktywnosci, zaréwno profesjonalnych (20,7%),
jak i tych niezwiazanych z medycyng (6,4%). Niektorzy le-
karze planuja i skutecznie odchodzg od leczenia pacjentéw,
zabiegdw, operacji, podczas gdy wciaz aktywnie przyczyniajg
sie do rozwoju medycyny poprzez edukacje, kariery admi-
nistracyjne czy publikacje. Inni miewajg nie mniejsze suk-
cesy w dziedzinach stuzby spolecznej, biznesu lub rekreacji.
Udatlo im si¢ przezwyciezy¢ tendencje spoleczng moéwiaca
o tym, ze lekarze identyfikuja siebie i s3 identyfikowani na
podstawie swoich osiggnie¢, a nie na podstawie tego, kim sg
jako osoby. Przejawiajg oni réwniez cheé zmiany, pielegnuja
inne zainteresowania i umiejetnosci oraz wykazujg plano-
wanie, ktore gwarantuje uporzadkowane etapy emerytalne
z pomyS$lnym skutkiem.

Analizy poréwnawcze przedziatéw wiekowych, miejsc
zamieszkania, regionéw Polski dostarczylyby potrzebnych
i ciekawych danych, gdyby przeprowadzi¢ poszerzone bada-
nia na wigkszej populacji lekarzy emerytow.

WNIOSKI

1. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze lekarze, ktérzy
osiagneli wiek emerytalny, sa dalej gotowi podejmowac
dziatalnos¢ leczniczg.

2. Najbardziej preferowang formg zatrudnienia jest praca
w ograniczonym wymiarze czasowym, chociaz wielu

z nich stara si¢ jak najdiuzej pozosta¢ na pelnym etacie,
szczego6lnie w swoim dotychczasowym miejscu zatrud-
nienia.

3. Lekarze w zaleznosci od posiadanej specjalizacji réznia
sie w ocenie i preferencjach dotyczacych aktywnoscilecz-
niczej na emeryturze. Podzialy miedzy specjalizacjami
zaznaczajg sie na osi specjalizacje zabiegowe i niezabie-
gowe oraz medycyna rodzinna i specjali$ci choréb dzieci
vs stomatolodzy.

4.Kazda z wylonionych kategorii analizy zastosowanych
w opisie aktywno$ci zawodowej lekarzy na emeryturze
moze by¢ przedmiotem bardziej szczegétowych opracowan
i osobnych tematéw badawczych.
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Selected aspects of the professional activity of retired
doctors

I Summary

The article presents selected results and analysis of research carried out in the years 2015-2017 among medical doctors
and dentists approaching retirement age and retirement. The objective of the study was the professional activity of retired
physicians and dentistry who or are still engaged in therapeutic activity, described using selected categories. The data
concerning the selected problem were collected using a questionnaire which was sent to respondents in the regions of
Biatystok and Warsaw. Analysis of the data focused on the dominant population in the study — physicians at the age of
retirement. The results of the study were presented in such a way to consider the specificity of answers to the questions
arising from the medical speciality possessed, because this speciality is the significant determinant of the activity of physicians
and their capability for further work after reaching retirement age.
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professional activity, professionalism, doctors pension
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