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Niniejszy dokument przedstawia gtdwne wyniki badania zrealizowanego przez Osrodek
Studidw, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej przy wspotpracy z Instytutem

Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk.

WPROWADZENIE; cele badania, metodologia i préba
Szczegotowe cele badania obejmowaty:
1. Rekonstrukcje postaw i opinii lekarzy zwigzanych z doskonaleniem zawodowym
2. Identyfikacje oczekiwan i postulatéw lekarzy zwigzanych z doskonaleniem
zawodowym
Okreslenie poswieconego czasu i wydatkdw na doskonalenie zawodowe lekarzy
4. Okreslenie specjalizacji postrzeganych jako deficytowe, nadmiarowe oraz
preferowane przez lekarzy

5. Identyfikacje szans i mozliwosci zwigzanych z uzyskaniem specjalizacji

Badanie miato charakter iloSciowy. Wykorzystano w nim technike ankiety samodzielnie
wypetnianej przez wylosowane osoby oraz wywiadu telefonicznego. Formularz ankiety
zostat przygotowany przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN oraz Osrodek Studiow, Analiz
i Informacji NIL.

W badaniu wzieto udziat 837 lekarzy i lekarzy dentystow wylosowanych z bazy NIL,
ktérzy wczesnie zadeklarowali che¢ uczestnictwa w badaniu. Préba jest ogdélnopolska i

reprezentatywna. Badanie byto realizowane od listopada 2011 do lutego 2012 roku.

I. Postawy i opinie lekarzy zwiazane z doskonaleniem zawodowym

Rozumienie pojecia ,rozwdéj zawodowy” jest szerokie, jednak zdobywanie tytutu
specjalisty w wybranych dziedzinach medycyny jest zdecydowanie najczesciej, bo przez
65% badanych, uznawane za najwazniejszg forme rozwoju zawodowego.

Percepcja najwazniejszej formy rozwoju zawodowego rozni sie w zaleznosci od wieku
lekarza. Najstarsi lekarze istotnie czesciej niz miodsi uwazajg za najwazniejszg forme
uzyskiwanie tytutu specjalisty. Mtodsi lekarze za$ istotnie czesciej niz starsi wskazujg
uzyskiwanie certyfikatow umiejetnosci. Tylko potowa mitodych lekarzy wskazata
zdobywanie specjalizacji jako gtéwng forme rozwoju zawodowego.

W s$rodowisku lekarskim, w ocenie badanych, dominuje ,$redni” poziom znajomosci
przepisow regulujgcych zasady doskonalenia zawodowego cho¢ jednoczesnie co trzeci
badany lekarz ocenia te wiedze nisko. Wydaje sie, ze brak dobrej znajomosci przepisow
regulujacych zasady doskonalenia zawodowego moze by¢ dodatkowg barierg przy
podejmowaniu dziatan w celu uzyskiwania tytutu specjalisty.

Szkolenia warsztatowe w matych grupach sg najczesciej wskazywane jako bardzo

przydatne w kontekscie ksztatcenia lekarzy. Lekarze réwniez wysoko cenig indywidualne
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formy ksztatcenia, jak czytanie fachowego pi$miennictwa.

Towarzystwa naukowe sg najwyzej oceniane w kontekscie organizowania doskonalenia
zawodowego lekarzy uwazanego za przydatne (facznie 95% wskazan). Lekarze wyraznie
cenig Scisle naukowy charakter doskonalenia zawodowego - uwazaja, ze gtdwnie
towarzystwa naukowe i uczelnie medyczne sg w stanie go zapewni¢. Warto jednak
zauwazy¢ wzrost oceny przydatnosci doskonalenia zawodowego organizowanego przez
towarzystwa naukowe wraz z wiekiem lekarzy - tylko co trzeci mtody lekarz (do 35 roku
zycia) ceni towarzystwa naukowe pod tym wzgledem podczas gdy w grupie wiekowej
powyzej 50 lat - co drugi lekarz.

Lekarze wyraznie nie sg zadowoleni z obecnych warunkéw uzyskiwania przez nich
specjalizacji, tym samym z mozliwosci rozwoju zawodowego - facznie potowa z nich
uwaza, ze sg raczej lub nawet bardzo zte (49,2%). Lekarze dentysci wyrazaja negatywng
ocene warunkéw znacznie czesciej niz pozostali badani (76,6%).

Ocena obecnych warunkéw uzyskiwania specjalizacji nie rdznicuje istotnie lekarzy
mieszkajacych na wsi lub w miastach do 20 tys. mieszk. i lekarzy z duzych miast powyzej
500 tys. (podobne odsetki wskazan na odpowiedzi: ,raczej zte” i ,bardzo zte” w
odniesieniu do warunkdw uzyskiwania tytutu specjalisty).

Trzy najwazniejsze, zdaniem lekarzy i lekarzy dentystow, bariery w uzyskaniu tytutu
specjalisty to:

- ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji (92%),

- koniecznos$¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem zamieszkania (83%)

- niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji (73%).

Znaczenie poszczegdlnych barier w uzyskaniu tytutu specjalisty przewaznie nie réznicuje
istotnie lekarzy mieszkajgacych na wsi lub w miastach do 20tys. mieszk. i w miastach
powyzej 500tys. co wydaje sie zaprzecza¢ powszechnej opinii o istotnie tatwiejszym
dostepie do doskonalenia zawodowego dla lekarzy z duzych miast. Jak widaé, nie
przektada sie to na odczuwane przez lekarzy bariery w ksztatceniu specjalistycznym.
Lekarze obecnie uzyskujgcy tytut specjalisty maja, w opinii badanych, wyzszy poziom
wiedzy niz ci, ktérzy zdobywali specjalizacje 5 lat temu. Jednak poziom ich umiejetnosci
oceniany jest nizej, zaréwno umiejetnosci praktycznych, jak i spotecznych (umiejetnosci

pracy z pacjentami i umiejetnosci pracy w zespole).

I1. Oczekiwania i postulaty lekarzy zwigzane z doskonaleniem zawodowym

Samorzad lekarzy powinien ustala¢ zasady organizacji ksztatcenia i rozwoju zawodowego
lekarzy - twierdzi tak co drugi badany (51%) i jest to zdecydowanie najczesciej
wskazywana odpowiedz. Moze to $wiadczy¢ o dos$¢ duzym zaufaniu do samorzadu. Tylko
19,1% lekarzy wskazuje, ze te role powinny petni¢ towarzystwa naukowe, a 10%
powierzytoby jg Ministrowi Zdrowia.

Zaufanie do samorzadu w zakresie organizacji ksztatcenia jest istotnie wyzsze wsrod:



- mtodych lekarzy do 35 lat (60,7% z nich powierzytoby samorzadowi ustalanie zasad i
organizacje ksztatcenia lekarzy)

- lekarzy dentystow (61,1%)

- lekarzy bez specjalizacji (60%)

- lekarzy z potudniowej, potudniowo-zachodniej i wschodniej Polski (min. 53%)
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych lekarzy zgadza sie z tym, ze podniesienie
wynagrodzenia lekarzy bedacych w trakcie szkolen w specjalizacjach deficytowych,
uproszczenie programéw specjalizacji, odbywanie ksztatcenie w ramach zatrudnienia jako
gtowny tryb uzyskiwania specjalizacji pozwolityby udoskonali¢ obecny system.

Percepcja zaproponowanych udoskonalen roznita sie w zaleznosci od wieku lekarzy. Wraz
z wiekiem lekarza wzrasta ocena propozycji ksztatcenia specjalistycznego w ramach
zatrudnienia i uzyskania miejsca specjalizacyjnego w wyniku konkursu - odpowiednio
73,8% i 56,4% badanych lekarzy powyzej 50 roku zycia popiera te idee, zdecydowanie
czesciej niz pozostate grupy wiekowe lekarzy.

Propozycja skrdécenia czasu ksztatcenia specjalistycznego w kontekscie udoskonalenia
obecnego systemu byfta natomiast znacznie czes$ciej ceniona przez miodych lekarzy
(tacznie 46,1% z nich) - to jedyna propozycja, ktérg mtodzi lekarze uznawali czesciej niz
pozostali za atrakcyjna.

System punktéw edukacyjnych wyraznie polaryzuje srodowisko lekarzy. Dos¢ duza czesé
twierdzi, ze system punktéw edukacyjnych pozwala witasciwie zmierzy¢ aktywnosci
lekarzy w zakresie doskonalenia zawodowego (facznie 37%). 34% uwaza, ze punkty
powinny by¢ wykorzystywane w konkursach na stanowiska kierownicze. 14,1%
popieratoby wprowadzenie sankcji za niedopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego. Pozytywne nastawienie do systemu jest istotnie silniejsze w grupie

najstarszych badanych lekarzy, ale 42% ogoétu uwaza, ze ten system jest niepotrzebny.

III. Poswiecony czas i wydatki na doskonalenie zawodowe lekarzy

Ponad potowa lekarzy twierdzi, ze poswiecita ,bardzo duzo” lub ,do$¢ duzo” czasu na
doskonalenie zawodowe w ciggu ostatnich 4 lat - facznie 63%. Wedtug deklaracji
badanych najwiecej czasu na doskonalenie zawodowe poswiecajg lekarze w wieku 36-50
lat.

Co trzeci badany lekarz wydat na doskonalenie zawodowe powyzej 5 tys. zt w ciqgu
ostatnich 4 lat. Lacznie 64% badanych lekarzy ocenia wtasne wydatki na doskonalenie
zawodowe jako ,bardzo wysokie” lub ,dos$¢ wysokie” w stosunku do swoich dochodow.
Relatywnie wysokie wydatki na doskonalenie zawodowe poniesli lekarze do 50. roku
zycia, w tym najwyzsze - najmtodsi lekarze.

37,1% lekarzy uzyskato certyfikaty umiejetnosci w ciggu ostatnich 5 lat, przy czym w tej
grupie 1 lekarz uzyskat érednio az 7 certyfikatow. Lekarze dentysci znacznie czesciej

zdobywajq certyfikaty niz pozostali lekarze. Jednoczes$nie istnieje do$¢ duza grupa
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lekarzy dentystéw, ktdérzy zdobyli w tym czasie relatywnie duzg liczbe certyfikatow -
23,8% lekarzy dentystow deklaruje, ze uzyskato w ciggu ostatnich 5 lat przynajmniej 20
certyfikatdw. Wydano na nie $rednio 6650 zt w ciggu ostatnich 5 lat. Co ciekawe,
deklaracje uzyskania certyfikatdbw w tym czasie nie rdéznicujg lekarzy w zaleznosci od

wielkosci miejsca zamieszkania.

IV.Specjalizacje postrzegane jako deficytowe, nadmiarowe i preferowane
przez lekarzy

Onkologia kliniczna i pediatria to specjalizacje najczesciej wskazywane jako deficytowe
przez lekarzy. Ortodoncja i periodontologia to specjalizacje najczesciej wskazywane jako
deficytowe przez lekarzy dentystéw.
Natomiast choroby wewnetrzne sg najczesciej wskazywang przez lekarzy specjalizacjg
nadmiarowq. Jednoczes$nie co piagty badany lekarz twierdzi, ze nie ma nadmiarowych
specjalizacji.
Stomatologia zachowawcza z endodoncjg to specjalizacja najczesciej wskazywana jako
nadmiarowa przez lekarzy dentystéw. Jednoczesnie co trzeci badany lekarz dentysta
twierdzi, ze nie ma nadmiarowych specjalizacji.
Pediatria i kardiologia to specjalizacje hipotetycznie preferowane przez badanych lekarzy,
jezeli mieliby decydowaé o wyborze specjalizacji dzisiaj. Lekarze dentysci najczesciej

wybieraliby natomiast ortodoncje lub protetyke stomatologiczna.

V. Ocena szans i mozliwosci zwigzanych z uzyskaniem specjalizacji
Lekarze pesymistycznie oceniajg mozliwosci uzyskania specjalizacji w preferowanej przez
siebie dziedzinie, gdyby mieli dokona¢ wyboru dzisiaj. tgcznie az 68% badanych ocenia
te mozliwosci jako niezbyt duze lub wrecz bardzo mate.
Badani lekarze wyraznie dostrzegajg szanse wynikajgce z uzyskania specjalizacji w ogdle
- prawie wszyscy badani zgadzajg sie z tym, ze uzyskanie specjalizacji jest rGwnoznaczne
z wiekszymi szansami zdobycia dodatkowej pracy (96%). Zdecydowana wiekszos¢
uwaza, ze zdobycie specjalizacji to rowniez wyzsza pozycja w $rodowisku, mozliwosc
zmiany pracy na bardziej korzystng czy mozliwos¢ awansu.
Relatywnie mato, bo potowa badanych widzi bezposrednie przetozenie zdobycia
specjalizacji na wysokg podwyzke uposazenia.
Wedtug badanych lekarzy, placowki publiczne dajg wieksze mozliwosci doskonalenia
zawodowego niz niepubliczne - twierdzi tak tacznie 59% respondentéw. Jednoczesnie co
trzeci badany lekarz nie widzi zwigzku pomiedzy typem placéwki, w ktérej praktykuije, a

oceng mozliwosci doskonalenia zawodowego.



WNIOSKI I REKOMENDACIE

1)

2)

3)

Badanie ujawnito dos$¢ duzo roznic w postawach lekarzy miodszych i starszych
wobec doskonalenia zawodowego. Mtodsi lekarze wyraznie mniej cenig
zdobywanie specjalizacji, relatywnie mocno zas$ angazujg sie w zdobywanie
certyfikatéw. Jakkolwiek dostrzegajg podobne bariery doskonalenia zawodowego,
to jednak zaproponowane udoskonalenia systemu sg przez nich znacznie gorzej
oceniane niz przez starszych lekarzy. Znacznie nizej rowniez oceniajg przydatnosc
doskonalenia zawodowego prowadzonego przez towarzystwa naukowe i uczelnie
medyczne, bardziej niz inni  oczekujg skrocenia czasu ksztatcenia
specjalistycznego, utatwienia egzamindw specjalizacyjnych. Bardzo niepokojaca
jest zta ocena mozliwosci i warunkéw ksztatcenia specjalistdw. Szczegodlnie Zle
oceniane sg warunki specjalizowania sie przez lekarzy dentystow. By¢ moze
wynikiem takiego postrzegania specjalizacji jest niepokojgca tendencja miodych
lekarzy do uzyskiwania certyfikatéw, ktore nie mogg zastgpi¢ tytutu specjalisty.
Wskazane przez lekarzy i lekarzy dentystéw bariery w dostepie do specjalizacji
oraz sposoby poprawienia tej niekorzystnej sytuacji muszg by¢ wziete pod uwage
przy ustalaniu zasad funkcjonowania i finansowania tej czesci rozwoju
zawodowego, ktdra jest postrzegana jako najwazniejsza.

W badaniu odnotowano niskg ocene przygotowania praktycznego, umiejetnosci
porozumiewania sie i pracy zespotowej lekarzy uzyskujgcych obecnie tytut
specjalisty. Wydaje sie, ze obecne ksztatcenie specjalistéw zbyt mocno
koncentruje sie na wiedzy lekarzy. Podnoszenie umiejetnosci spotecznych, ktére
sg szczegolnie wazne w pracy lekarzy, jest niezwykle wazne i przydatne bedg
wszelkie dziatania, ktére podniosg ich kompetencje miekkie: radzenie sobie w
relacjach pacjent - lekarz (w tym réwniez tzw. ,trudny” pacjent), z pracodawcg,
wspotpracownikami i podwtadnymi, ze stresem, wypaleniem zawodowym, itd.
tatwa dostepnosc¢ tych szkolen, ktére w opinii Srodowiska powinny miec
preferowang przez lekarzy forme warsztatéw, moze zmieni¢ ten niekorzystny
trend.

W zakresie ustalania zasad organizacji ksztatcenia i rozwoju zawodowego lekarzy
samorzad lekarski cieszy sie zaufaniem potowy lekarzy (51%). Swiadczy to o dosé
duzym zaufaniu do samorzadu i o jego przewadze nad instytucjami, ktore obecnie
majg wptyw na ksztatcenie lekarzy. Wspiera to postulaty samorzadu, ktory od lat
chce przejac organizacje wszystkich form rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, podobnie jak w innych duzych krajach Unii Europejskiej. Samorzad
jest postrzegany przez 72% badanych jako organizator doskonalenia zawodowego
ocenianego jako przydatne przez lekarzy. Z jednej strony to dobry wynik -
zdecydowana wiekszo$¢ badanych lekarzy wysoko ceni samorzad pod tym
wzgledem. Z drugiej, wynik ten jest gorszy niz w przypadku towarzystw

naukowych i uczelni medycznych jako organizatorow przydatnego doskonalenia
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4)

5)

zawodowego i wskazuje na pilng potrzebe zwiekszenia i poprawy dziatan
samorzadu w zakresie doskonalenia zawodowego.

Wyniki reprezentatywnego badania opinii sSrodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw
wskazujg oczekiwania i najwazniejsze problemy w zakresie rozwoju zawodowego.
Bedg one wykorzystane w dyskusjach na temat zasad i organizacji réznych form
ksztatcenia lekarzy w $rodowisku jak rowniez przy formutowaniu i ocenie
propozycji zmian obecnego systemu. Srodowisko ocenia ten system negatywnie i
wyniki przedstawionego badania winny stanowi¢ bardzo mocny impuls do zmian,
wprowadzenia zachet i utatwien.

Ksztatcenie zostato wskazane jako najwazniejszy temat w pilotazowym sondazu,
na podstawie ktérego wybraliSmy cele przedstawionego w powyzszym raporcie
badania. Przeprowadzajac je uzyskaliSmy od 1000 lekarzy i lekarzy dentystéw
odpowiedz na pytanie, jakie powinny by¢ tematy nastepnych badan. Znoéw
zagadnienia zwigzane z ksztatceniem znalazty sie na pierwszym miejscu. Na
pewno bedziemy wiec do nich wraca¢, aby dowiedzie¢ sie czy problemow i barier

jest mniej a korzysci i utatwien wiecej.

Osrodek Studidéw Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej



