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—czesc¢ 2

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” przedstawilismy pierwszg czes¢
wynikow ogoélnopolskiego badania dotyczgcego opinii lekarzy

7

na temat rozwoju zawodowego (,Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw. Wyniki ogdlnopolskiego badania opinii lekarzy

i lekarzy dentystow — czes¢ 17, ,,GL" nr 7-8/2012, str. 42).
W obecnym numerze prezentujemy czesc kolejna.

adani wyraznie nie sa zadowoleni z obecnych warunkéw uzyski-
wania przez nich specjalizacji, ktére uznajq za najwazniejszg forme

rozwoju zawodowegdo. tacznie potowa badanych uwaza, ze warunki
sg raczej zte lub bardzo zte. Natomiast lekarze dentysci wyrazaja nega-
tywna ocene warunkdéw znacznie czeiciej (76,6%) niz lekarze (42,2%)
(Ryc. 1). Ocena obecnych warunkéw uzyskiwania specjalizacji nie ro6z-
nicuje istotnie lekarzy mieszkajacych na wsi lub w miastach do 20 tys.
mieszkancow i lekarzy z duzych miast powyzej 500 tys.

W opinii lekarzy i lekarzy dentystéw, najwazniejsze trzy bariery
w uzyskaniu tytutu specjalisty stanowia:
« ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji,
« koniecznos¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem

zamieszkania,

- niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji (Ryc. 2).

Czestos¢ wskazania wyzej wymienionych barier w uzyskaniu tytu-
tu spedjalisty przewaznie nie réznicuje istotnie lekarzy mieszkajacych
na wsi lub w miastach do 20 tys. mieszkancéw i w miastach powyzej
500 tys., co wydaje sie zaprzecza¢ powszechnej opinii o istotnie tatwiej-
szym dostepie do doskonalenia zawodowego dla lekarzy z duzych
miast. Miejsce zamieszkania nie ma wptywu na odczuwane przez leka-
rzy ograniczenia w ksztatceniu specjalistycznym.

W opinii potowy ankietowanych

to samorzad lekarzy i lekarzy dentystow
powinien ustala¢ zasady

organizacji ksztatcenia

| rozwoju zawodowego lekarzy.
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Lekarze obecnie uzyskujacy tytut specjalisty maja, zdaniem ba-
danych, wyzszy poziom wiedzy niz ci, ktérzy zdobywali specjaliza-
cje 5 lat temu. Jednak poziom ich umiejetnosci praktycznych, jak
i spotecznych (umiejetnosci pracy z pacjentami i umiejetnosci pracy
w zespole) oceniany jest jako nizszy (Ryc. 3).

W opinii potowy ankietowanych to samorzad lekarzy i lekarzy
dentystéw powinien ustala¢ zasady organizacji ksztatcenia i roz-
woju zawodowego lekarzy. Tylko 19,1% lekarzy wskazuje, ze te role
powinny petni¢ towarzystwa naukowe, a 10% powierzytoby ja Mini-
strowi Zdrowia (Ryc. 4).

Zaufanie do samorzadu w zakresie organizacji ksztatcenia jest znacz-
nie wyzsze wsrod:

- mtodych lekarzy do 35 lat (60,7% z nich widzi szanse dla siebie w no-
wych zasadach ksztatcenia lekarzy ustalanych przez ten podmiot sa-
morzad) (Ryc. 5),

« lekarzy dentystéw (61,1%),

- lekarzy bez specjalizacji (60%),

« lekarzy z potudniowej, potudniowo-zachodniej i wschodniej Polski

(min. 53%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych wskazuje, ze podniesienie
wynagrodzenia lekarzy bedacych w trakcie szkolen w specja-
lizacjach deficytowych, uproszczenie programéw specjalizacji,
ksztatcenie w ramach zatrudnienia jako gtéwny tryb odbywania
specjalizacji, pozwolityby udoskonali¢ obecny system (Ryc. 6). Po-
strzeganie proponowanych udoskonalen réznito sie w zaleznosci
od wieku badanych. Propozycje odbywania ksztatcenia specja-
listycznego w ramach zatrudnienia i uzyskiwania miejsca spe-
cjalizacyjnego w wyniku konkursu popiera odpowiednio 73,8%
i 56,4% badanych lekarzy w wieku powyzej 50 lat, zdecydowanie
czesciej niz pozostate grupy wiekowe lekarzy.

Natomiast idea skrécenia czasu ksztatcenia specjalistycznego w kon-
tekscie udoskonalenia obecnego systemu byta znacznie czesciej wska-
zywana przez mtodych lekarzy (facznie 46,1% z nich), ktérzy czesciej niz
starsi wskazywali jg jako atrakcyjna.

System punktéw edukacyjnych wyraZnie réznicuje postawy $ro-
dowiska lekarzy. tacznie 37% badanych zdecydowanie zgadza sie
lub raczej zgadza sie z twierdzeniem, ze system punktéw edukacyj-
nych pozwala wtasciwie zmierzy¢ aktywnosci lekarzy w zakresie do-
skonalenia zawodowego. 34% zgadza sie, ze punkty powinny by¢
wykorzystywane w konkursach na stanowiska kierownicze. 14,1%
popieratoby wprowadzenie sankcji za niedopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego. Pozytywne nastawienie do systemu
punktéw edukacyjnych jest istotnie silniejsze w grupie najstarszych
badanych lekarzy, ale 42% ogétu badanych uwaza, ze ten system
jest niepotrzebny (Ryc. 7).

Petny raport dostepny jest pod adresem www.nil.org.pl w zaktadce
Dziatalno$¢/Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji.m



