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Wyniki ankiety internetowej 
„Higienistka — najlepszą 
inwestycją dentysty?”

Ankietę internetową „Higienistka — najlepszą inwestycją dentysty?” reali-
zował infoDENT24.pl od 11 lipca do 10 września 2019 r. w dwóch wersjach: 
skierowanych do higienistek stomatologicznych i do lekarzy dentystów. 
W ramach tego projektu uzyskano 1024 kompletnych odpowiedzi, których 
treść uwzględniono w opracowaniu. Prośba o udział w badaniu dotarła do 
zainteresowanych także poprzez kanały informacyjne PTS oraz CEDE.

Zdecydowana większość przekazanych opinii uzupełniona została mery-
torycznymi komentarzami, które świadczą o rzetelnym podejściu do za-
gadnienia osób biorących udział w ankiecie i o dużej potrzebie wyrażenia 
opinii na kwestie przedstawione w pytaniach.
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Wyjaśnienia, zastrzeżenia i zapewnienia 
 t Stosowane w raporcie uproszczenie, polegające na utożsamianiu hi-

gienistki stomatologicznej ze świadczeniobiorcą a lekarza dentysty — 
ze świadczeniodawcą podyktowane zostało potrzebą prostego zde-
finiowania relacji łączących reprezentantów obu zawodów, chociaż 
złożoność materii w tym względzie jest oczywista (np. lekarz dentysta 
tylko bywa pracodawcą).

 t Uogólnieniem jest nadanie higienistom stomatologicznym płci żeńskiej 
a lekarkom dentystkom — męskiej. Wiemy, że rzeczywistość jest inna. 
Za uproszczenia semantyczne przepraszamy.

 t Tytuł ankiety „Higienistka — najlepszą inwestycją dentysty?” absolut-
nie nie jest próbą uprzedmiotowienia przedstawicielek zawodu. Wobec 
potrzeb skrótowego komunikowania się, takie spojrzenie na temat mia-
ło jedynie za zadanie zdefiniować obszar tematyczny przeprowadzo-
nego badania. 

 t Wszystkie dane w raporcie to odsetek udzielonych odpowiedzi w pro-
centach.

Cel badania
Chcieliśmy odpowiedzieć na pytanie co we wzajemnych relacjach ułatwia, 
a co utrudnia osiąganie przez higienistki stomatologiczne i lekarzy denty-
stów wspólnego celu. Celu, który polega na efektywnym, zgodnym z literą 
nauki, a przy tym na satysfakcjonującym merytorycznie i finansowo proce-
sie dbania o zdrowie jamy ustnej pacjentów. 

Świadomie nie chcieliśmy natomiast zajmować się zawodem higienistki 
stomatologicznej określonym poprzez: „etos, powołanie, społeczną misję 
i mądre wpisywanie się w logiczną koncepcję ochrony zdrowia Polaków, 
którą od lat skutecznie torpedują nieprzemyślanymi decyzjami urzędnicy”.
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HIGIENISTKA 
STOMATOLOGICZNA: STATUS

Higienistek stomatologicznych jest za dużo, 
a nawet za mało!
To w jaki sposób kształtują się relacje pomiędzy świadczeniobiorcą a świad-
czeniodawcą w dużej mierze zależy od trendów popytu i podaży. 

higienistek stomatologicznych, jest 
(w stosunku do aktualnego poziomu 

zapotrzebowania na ich usługi)

odpowiedzi 
higienistek

odpowiedzi 
dentystów

za mało 49,9 57,8

w sam raz 29,8 28,4

za dużo 20,3 13,7

Tak więc, to lekarze dentyści w nieco większym stopniu odczuwają niedo-
bór należycie wykształconych higienistek na rynku pracy aniżeli osobom 
wykonującym ten zawód doskwiera brak zainteresowania ich usługami ze 
strony dentystów.

Zawód: higienistko-asystentko-rejestratorko-
sprzątaczka
Higienistka stomatologiczna to osoba renesansu. Nominalnie wykonuje za-
wód higienistki, ale ponad 90 proc. ankietowanych higienistek twierdzi, że 
jednocześnie pełni funkcję asystentki (dokładnie 90,7 proc.). Niezależnie 
od tego, ponad połowa ankietowanych przyznaje, że realizuje także prace 
przynależne rejestratorkom (56 proc.). 
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Tylko 7,9 proc. pytanych twierdzi, że w pracy nie musi wykonywać dodatko-
wych „okazyjnych” robót. Lista obciążeń, wykraczających poza obowiązki 
higienistki, przyprawia o zawrót głowy.

Najczęściej higienistki wykorzystywane są do prac w charakterze sprzą-
taczki (13,8 proc, wskazań), ale zdarza im się także praca w charakterze: 
— zaopatrzeniowca (3,0 proc.); — menedżera (2,8 proc); — koordynatora 
(1,9 proc.); — sterylizatora (1,8 proc.); — obsługi rtg (1,3 proc.); — gońca 
(1,0 proc.); — elektrokardiologa (0,8 proc.).

Z wypowiedzi ankietowanych higienistek wynika, że dodatkowe obowiąz-
ki, ujmowane kolokwialnie przez respondentki jako: sprzątanie „kibli”, pu-
cowanie tafli okiennych, „jeżdżenie mopem”, konserwowanie powierzchni 
płaskich”, tak samo jak „ganianie z papierami” — traktowane jest jako coś 
co wymusza pracodawca, a co nie powinno znajdować się w spisanym, czy 
w niespisanym zestawie obowiązków higienistki.

Higienistka — człowiek orkiestra
Nie oznacza to jednak, że higienistka nie dopuszcza możliwości realizowa-
nia dodatkowych obowiązków. Jak najbardziej dopuszcza, ale chciałaby, 
aby taka praca odpowiadała jej wykształceniu i aspiracjom. Nie trudno 
zgadnąć, że inaczej do rozszerzania obowiązków służbowych higienistek 
podchodzą dentyści. 

preferencje higienistki dentyści

dopuszczam systemowe rozszerzenie 
zakresu obowiązków 42,0 67,8

dopuszczam tylko „awaryjne” 
rozszerzenie zakresu obowiązków 46,3 26,3

nie dopuszczam rozszerzania 
zakresu obowiązków 11,7 5,9

Czy jest możliwa sytuacja win–win?
To oczywiste, że współpraca dentysty z higienistką stomatologiczną nie 
miałaby sensu, o ile w trakcie realizacji celów nie przynosiłaby ona korzyści 
obu stronom zaangażowanym w pracę służącą pacjentom.
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obecność w gabinecie 
stomatologicznym higienistki higienistki dentyści

powinna być codziennością, bo 
taki jest wymóg współczesnej 

stomatologii
74,2 28,6 

odciąża lekarza dentystę od części 
obowiązków 58,8 65,0 

jest korzystna pod względem 
finansowym dla właściciela 
gabinetu dentystycznego

45,5 42,1

Obawa matką… braku decyzji
Co z wahającymi się lekarzami dentystami? Aż 67,6 proc. z nich rozpoczę-
łoby współpracę z higienistką, gdyby tylko mieli pewność, że podjęta de-
cyzja będzie korzystna finansowo dla prowadzonej przez nich działalności. 
Dla 35,1 proc. dobrym powodem zatrudnienia byłoby zmniejszenie skali 
realizowanych obowiązków zawodowych. 

Nie, bo nie…
Oczywiście jest grupa lekarzy dentystów – stosunkowo niewielka (8,8 proc. 
ankietowanych), która nie zatrudni higienistek stomatologicznych z trzech 
względów:

 � bo wie, że nie będzie to korzystne finansowo dla prowadzonej przez 
nich działalności (52,9 proc. wskazań),

 � bo fakt ten i tak nie odciążyłby ich od obowiązków zawodowych 
(29,4 proc.),

 � po prostu nie widzi takiej konieczności (aż 55,0 proc.).
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HIGIENISTKA 
STOMATOLOGICZNA: 
ZATRUDNIENIE 

Współpracować? Ale jak? 
Zdecydowanie najpopularniejszą formą realizowania wspólnych celów za-
wodowych stanowi umowa o pracę — aż 74,8 proc. wskazań higienistek, 
ale to nie jest najbardziej pożądana formuła współpracy przez lekarzy 
dentystów. Niestety zdarzały się także komentarze ankietowanych, że pra-
ca realizowana jest na czarno.

formuła współpracy 
faktyczna formuła 

współpracy  
(wg higienistek)

pożądana formuła 
współpracy  

(wg dentystów)

umowa o pracę 74,8 28,0

umowa zlecenie 14,5 11,5

własna działalność 
gospodarcza 10,1 59,0

umowa o dzieło 0,6 1,5

Formuła współpracy to jedno a zasady rozliczania — drugie. Preferowany 
przez lekarzy dentystów sposób zapłaty za pracę higienistki stomatolo-
gicznej to zdecydowanie stała miesięczna kwota plus procent od realizo-
wanych procedur płatnych (59,5 proc. odpowiedzi). To dobrze wróży na 
przyszłość, bo na takie rozwiązanie, jako najbardziej optymalne, wskazuje 
aż 81,9 proc. higienistek.
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preferowane sposoby 
rozliczania pracy higienistki dentyści

stała miesięczna kwota plus 
procent od realizowanych 

procedur płatnych
81,9 59,5

procent od realizowanych 
procedur płatnych 12,8 20,5

stała miesięczna kwota 4,1 16,0

inne rozwiązania 1,2 4,0

Tam, gdzie nożyce rozwierają się najbardziej
Tryb zatrudnienia i sposób rozliczeń pracy nie są głównym elementem pro-
tokołu rozbieżności. Większe problemy pojawiają się, gdy ocena sytuacji 
przechodzi z formuły realizowania zadań na wielkość gratyfikacji związa-
nej z ich wykonywaniem.

oczekiwana 
wysokość 

zarobków netto 
higienistki 

higienistki dentyści

rzeczywista 
wysokość 

zarobków netto 
wg higienistek

do 2 tys. zł 25,6 34,3 26,9

do 3 tys. zł 28,2 51,4 41,8

do 4 tys. zł 23,1 5,7 20,7

do 5 tys. zł 12,8 5,6 5,4

do 6 tys. zł 5,1 2,9 5,2

do 7 tys. zł 2,7 0,1 0,0

powyżej 7 tys. zł 2,5 0,0 0,0
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Regułą jest, że dentystyki higieniczne chciałyby otrzymywać wyższą gra-
tyfikację niż gotowi są płacić za ich pracę lekarze dentyści. Zastanawia 
jednak fakt, że z zarobkami w przedziale od 3 do 4 tys. zł zgadza się tyl-
ko 5,7 proc. dentystów, tymczasem takie faktyczne wysokości raportuje aż 
20,7 proc higienistek. To może sugerować, że wielu dentystów płaci takie 
kwoty, ale woleliby (trudno się dziwić) płacić mniej. To poważny problem.

jaki odsetek przychodu od 
realizowanych procedur płatnych 

przy miesięcznej kwocie w wysokości 
minimalnej krajowej

higienistka dentysta

do 20 proc. 4,7 36,1

do 30 proc. 21,7 37,0

do 40 proc. 44,8 20,2

do 50 proc. 24,8 5,0

ponad 50 proc. 4,0 1,7
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O ile rozliczenia miałyby odbywać się wyłącznie jako procent od realizo-
wanych zabiegów, to dla połowy higienistek musiałby on wynosić od 30 do 
40 proc. Taki zakres jest akceptowany przez stosunkowo dużą grupę den-
tystów (39,0 proc.), aczkolwiek oczywiście woleliby oni płacić mniej: od 20 
do 30 proc. (43,9 proc. wskazań).

preferowany 
procent od 

realizowanych 
zabiegów jako 
jedyna forma 
gratyfikacji 

higienistki dentyści

do 20 proc. 3,0 12,2

do 30 proc. 13,0 43,9

do 40 proc. 50,0 39,0

do 50 proc. 27,0 2,4

do 60 proc. 6,0 2,3

do 70 proc. 1,0 0,0
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HIGIENISTKA 
STOMATOLOGICZNA: 
KOMPETENCJE, 
ODPOWIEDZIALNOŚĆ, 
UMIEJĘTNOŚCI

Sprzątanie — nie, a co w zamian? 
Higienistki stomatologiczne nie chcą sprzątać gabinetów, biegać z pocztą, 
spełniać się w charakterze zaopatrzeniowca. Ich myśli krążą wokół pracy 
z pacjentem. 

To jedno z ciekawszych zestawień w raporcie. Okazuje się bowiem, że den-
tyści (nieco poniżej połowy) oraz higienistki stomatologiczne (nieco po-
wyżej połowy) uważają, że w zakres obowiązków zawodowych higienistki 
nie powinny wchodzić: asysta dentyście przy zabiegach, przygotowywa-
nie stanowiska pracy dentysty, przygotowanie gabinetu, stanowiska pracy 
i środowiska pracy dentysty, nadzorowanie sterylizacji narzędzi. Tymcza-
sem prawie wszystkie higienistki takie zadania wykonują. 

W 10 na 17 wskazanych zadań lekarze dentyści chętniej przystają na re-
alizowanie określonych procedur przez higienistki stomatologiczne niż one 
same chciałyby je wykonywać.

Dentyści szczególnie sceptyczni są natomiast w kwestiach delegowania 
obowiązków wiążących się z wybielaniem zębów, biostymulacją, czy infil-
tracją płynną żywicą.
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uważam, że higienistka 
stomatologiczna 

powinna:
higienistka dentysta

wykonuję to 
zadanie (wg 
higienistek)

brać udział w akcjach 
profilaktycznych 
(ogólnopolskich 
i regionalnych) 

99,8 79,2 39,5

prowadzić 
stomatologiczną 

edukację zdrowotną 
oraz zajmować się 
promocją zdrowia 

w różnych środowiskach 
(dzieci, kobiety 

ciężarne, seniorzy, inne 
grupy) 

84,7 88,6 48,3

realizować lakowanie 82,4 65,8 40,2

dokonać wstępnej 
oceny stanu zdrowia 

jamy ustnej 
81,6 64,8 60,5

prowadzić lakierowanie 70,1 87,6 69,5

prowadzić 
profesjonalną 
higienizację 

70,0 90,1 79,1

dokonywać infiltracji 
płynną żywicą 69,9 33,7 30,6

prowadzić fluoryzację 69,5 84,7 70,1

wykonywać wybielanie 66,2 47,5 48,5

wybarwiać biofilm 65,2 76,2 54,0



12

uważam, że higienistka 
stomatologiczna 

powinna:
higienistka dentysta

wykonuję to 
zadanie (wg 
higienistek)

zajmować się 
biostymulacją 60,5 39,6 23,4

sprawować opiekę nad 
pacjentami w zakresie 
doradztwa związanego 
z profilaktyką próchnicy 
i higieną jamy ustnej 

56,3 57,3 68,7

sprawować opiekę 
nad pacjentem w fazie 

recall 
57,4 56,2 53,0

asystować dentyście 
przy zabiegach 47,2 59,4 89,1

przygotowywać 
stanowisko pracy 

dentysty 
46,1 52,0 89,2

przygotować gabinet, 
stanowisko pracy i 
środowisko pracy 

dentysty 

44,1 56,4 88,7

nadzorować sterylizację 
narzędzi 38,5 59,4 91,9

Jeśli chodzi o sprzęt, którym higienistki stomatologiczne chciałyby się po-
sługiwać w codziennej pracy, to w każdym z sześciu wziętych do analizy 
przypadków oczekiwanie higienistek przewyższa przyzwolenie dentystów, 
ale uwaga — nie są to drastyczne różnice, gdyż sięgają kilku — kilkunastu 
procent. Największe dysproporcje w ocenach wystąpiły w punkcie doty-
czącym możliwości pracy z laserem. Urządzenie to chciałoby obsługiwać 
64 proc. higienistek, zgodę wyraża zaledwie 36,2 proc. dentystów, a fak-
tyczną pracę w wykorzystaniem lasera wykonuje 17,3 proc. higienistek.
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W jednym przypadku przyzwolenie dentystów przekracza preferencje hi-
gienistek — są to materiały do wybarwiania płytki nazębnej (91,0 proc. 
dentyści, 85,8 proc. higienistki i 59 proc. faktyczny odsetek).

uważam, że 
w codziennej 

pracy higienistka 
stomatologiczna 

powinna korzystać z:

higienistka dentysta korzystam (wg 
higienistki)

piaskarki 
z możliwością 
pracy przy- 

i poddziąsłowej 

87,9 82,9 63,5

materiałów do 
wybarwiania płytki 

nazębnej 
85,8 91,0 5,08

kamery 
wewnątrzustnej 81,3 79,4 45,6

urządzeń 
diagnostycznych 
(np. w zakresie 

próchnicy) 

80,1 72,9 41,2

zestawu 
fotograficznego 77,9 70,9 43,9

lasera 64,0 36,2 17,3

Higienistki gotowe na wyzwania 
Cztery higienistki stomatologiczne na dziesięć uważają, że powinny mieć 
uprawnienia do samodzielnego (bez nadzoru dentysty) wykonywania re-
alizowanych obecnie procedur (wraz z wzięciem za nie odpowiedzialno-
ści). Takiego samego zdania jest dwukrotnie mniejszy odsetek lekarzy den-
tystów (odpowiednio 40,6 oraz 18,8 proc.). 
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Jeśli mowa tylko o niektórych, wybranych procedurach to zgodność po-
glądów jest wysoka. Za takim rozwiązaniem jest 47,6 proc. higienistek 
i 46,0 proc. dentystów. 

Za pozostawieniem status quo jest trzykrotnie wyższy odsetek ankietowa-
nych lekarzy dentystów niż higienistek (11,9 proc. — higienistki i 35,1 proc. 
— dentyści).

Bez patrzenia na ręce 
Konkretne procedury, które powinny być podejmowane przez higienistkę 
stomatologiczną bez nadzoru dentysty, to temat powszechnie oceniany 
jako drażliwy, tymczasem z badania ankietowego nie wynika znacząca 
dysproporcja pomiędzy oczekiwaniami higienistek a przyzwoleniem ze 
strony dentystów. 

Na pięć wskazanych zakresów świadczeń tylko w jednym przypadku ocze-
kiwania higienistek są wyższe od poziomu zgody dentystów, przy czym 
dysproporcje są wówczas znaczące — jest to wybielanie zębów (odpo-
wiednio 50,5 proc. i 30,4 proc.). Przyzwolenie na samodzielne realizowanie 
pozostałych procedur ze strony lekarzy dentystów jest wyższe niż oczeki-
wania higienistek!

które z realizowanych obecnie 
procedur powinny być podejmowane 
przez higienistkę stomatologiczną bez 

nadzoru dentysty

higienistki dentyści

profesjonalna fluoryzacja, 
lakierowanie 94,4 95,7

zabiegi profesjonalnej higienizacji 
pacjenta 91,9 92,4

wybielanie 50,5 30,4

opieka nad pacjentem w fazie recall 41,7 48,9

dodatkowe procedury, takie 
jak zabiegi z zakresu medycyny 

estetycznej
2,0 2,2
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Koszyk świadczeń zdrowotnych frapuje
Higienistki chcą samodzielnie oferować usługi w ramach koszyka świad-
czeń zdrowotnych.

Przygniatająca większość ankietowanych uważa, że mogłaby samodzielnie 
realizować określone procedury w ramach koszyka świadczeń zdrowot-
nych. Za takim rozwiązaniem opowiada się aż 88,7 proc. higienistek, ale 
także stosunkowo dużo, bo 57,4 proc. lekarzy dentystów. Przeciwnego zda-
nia w tej kwestii jest 11,3 proc. higienistek i 42,6 proc. lekarzy dentystów.

Higienistka stomatologiczna z dyplomami, 
jakimi?
Higienistki stomatologiczne chcą brać odpowiedzialność za wykonywaną 
samodzielnie pracę. W takim przypadku rodzi się pytanie o kompetencje. 
Czy dobrym rozwiązaniem byłoby kształcenie higienistek stomatologicz-
nych w ramach trzyletniego licencjatu, przy jednoczesnej likwidacji nauki 
na bazie dwuletnich szkół policealnych?

I tutaj konsternacja. Na licencjat po trzech latach nauki (przy jednoczesnej 
likwidacji kształcenia w oparciu o dwuletnie szkoły policealne) wskazuje 
zaledwie 38,8 proc. ankietowanych higienistek. Tymczasem za takim roz-
wiązaniem opowiada się aż 45,5 proc. lekarzy dentystów. Obowiązkowego 
modelu kształcenia z licencjatem nie chce 40,9 proc. higienistek i 28,2 proc. 
dentystów. 

Podobny odsetek pytanych higienistek i dentystów (odpowiednio 64,3 proc. 
i 58,2 proc.) uważa, że posiadanie licencjatu powinno być jednym z wa-
runków samodzielnego wykonywania procedur przez higienistki stomato-
logiczne. 

Licencjat po trzech latach nauki, czy jednak dwuletnie szkoły policealne, 
a może inna koncepcja kształcenia? Podobny odsetek higienistek i lekarzy 
dentystów nie jest w stanie określić swojego stanowiska w tej sprawie (od-
powiednio 20,3 i 26,3 proc.).

Za zmianami w kształceniu higienistek opowiada się 51,5 proc. pytanych 
higienistek 64,5 proc. dentystów.

Zdecydowana większość higienistek i dentystów twierdzi, że konieczne jest 
zapewnienie wyższego poziomu umiejętności zawodowych prezentowa-
nych przez higienistki stomatologiczne. Na taką potrzebę wskazuje wy-
soki, bo 82,3 proc. odsetek higienistek i jeszcze większy dentystów — aż 
86,8 proc. 

Wyższy poziom wykształcenia niejako naturalnie wiązałby się z polepsze-
niem warunków pracy i płacy higienistek stomatologicznych. To oczywiste, 
gdyż po pierwsze osób z uprawnieniami byłoby mniej niż obecnie, poza 
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tym mogłyby one skoncentrować się na wykonywaniu obowiązków, do któ-
rych teraz nie są w wystarczającym stopniu dopuszczane (wyższe płace). 
Tak uważa aż 71,1 proc. pytanych higienistek i 44,0 proc. dentystów.

Równie liczna grupa higienistek, jak ta która jest za zmianami, nie wi-
dzi przyszłości swojego zawodu w modyfikowaniu systemu kształcenia 
(48,5 proc). Takiego samego zdania jest 35,5 proc. dentystów. Argumentem 
jest m.in. konieczność wprowadzenia — wraz ze zmianami w programie 
kształcenia — zdecydowanych przeobrażeń w systemie funkcjonowania hi-
gienistek na rynku pracy, a to będzie najtrudniejsze do przeforsowania. 
Tak uważa 70,2 proc. higienistek i 76,0 proc. będących na “nie” dentystów. 
Znaczący odsetek ankietowanych spośród osób przeciwnych modyfikowa-
niu systemu kształcenia wskazuje, że wyższe wymagania w procesie na-
uczania przy dotychczasowym niskim poziomie atrakcyjności zawodu do-
prowadzi do braku chętnych osób, które chciałyby ten zawód uprawiać 
(45,6 proc. — higienistki i 38,0 proc. — dentyści).

Mam taki zawód i dobrze mi z nim 
Czy wobec tych wszystkich aspektów egzystowania w zawodzie — praca, 
którą wykonują higienistki stomatologiczne, odpowiada ich wyobrażeniom 
o tym zawodzie? Połowa ankietowanych odpowiada twierdząco (dokład-
nie 51 proc.). Większy odsetek zadowolonych znajduje się wśród dentystów, 
gdyż 67,9 proc. ankietowanych uważa, iż zasady współpracy z higienistka-
mi odpowiadają ich wyobrażeniom o tym zawodzie. 

Pytanie czy na takiej ocenie sytuacji można budować dobrą 
współpracę: higienistka stomatologiczna — lekarz dentysta?

Wydawcą 
publikacji jest

Pogłębione analizy, komentarze oraz przebieg dyskusji wokół tema-
tu pojawią się na www.infoDENT24.pl. Materiał analityczny, wraz 
z głosem uczestników debaty, zostanie przekazany do Ministerstwa 
Zdrowia oraz MEN.


