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Skrocona wersja raportu z badania ilosciowego
realizowanego wsrod lekarzy i lekarzy dentystow

1. Konflikt interesow w praktyce lekarzy i lekarzy dentystow

2. Potrzeby edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji
mig¢kKkich oraz organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

3. Warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow

GLOWNY CEL BADANIA:

v" Okreslenie poziomu wiedzy na temat konfliktu interesow i opinii o jego znaczeniu w ro6znych
aktywnosciach zawodowych wérod lekarzy i lekarzy dentystow.

v Ocena potrzeb edukacyjnych lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji migkkich oraz
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

v" Poznanie opinii $rodowiska lekarzy i lekarzy dentystow na temat warunkow pracy i o problemow
zwiazanych z wykonywaniem zawodu oraz planow co do zmiany miejsca pracy.

METODOLOGIA

Metoda: Badanie ilosciowe wg procedury Mixed Mode Design
Technika: ankieta e-mailowa (EMS), ankieta pocztowa (MQ) i wywiad telefoniczny.

Ankieta wykorzystana w badaniu zostata przygotowana przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN oraz
Osrodek Studiow, Analiz i Informacji NIL.

PROBA I CZAS REALIZACJI BADANIA

Wielkos¢ proby zrealizowanej: N = 983

Proba reprezentatywna ze wzgledu na: pte¢, wiek, klase wielko$ci miejsca zamieszkania, region GUS oraz
tytul zawodowy

Realizacja badania: styczen 2013 - kwiecien 2013



1. Konflikt interesow w praktyce lekarzy i lekarzy
dentystow

GLOWNE WYNIKI BADANIA

ZNAJOMOSC POJECIA ,,KONFLIKT INTERESOW”

>

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych spotkala si¢ z pojeciem konfliktu interesow, najczgsciej jednak
tylko w dyskusjach i publikacjach na ten temat (69%0).

Wsrod lekarzy dentystow istotnie czesSciej niz wsrod lekarzy mozna spotkaé osobg, ktora nie
zetkneta sig z tym pojeciem.

Tylko 11% respondentow deklaruje, ze osobiscie sktadali deklaracje konfliktu interesow (DKI),
przy czym lekarze sktadali ja istotnie czgséciej niz lekarze dentysci (odpowiednio: 13% vs 6%).

Znajomo$¢ definicji pojecia ,konflikt interesow” wyraznie réznicuje $rodowisko medyczne
i wywoluje relatywnie czgsto zdecydowane, skrajne postawy — podana definicja zyskata tyle samo
zwolennikow co przeciwnikow (28% badanych zdecvdowanie zgadza si¢ z nia a 26% nie
zgadza). Mtodsi badani (ponizej 50 lat) istotnie czeSciej deklaruja, ze inaczej rozumieja pojecie
konfliktu interesow, za$ starsi (powyzej 50 lat) istotnie czgsciej zgadzaja si¢ z zaproponowana
wersja.

KONFLIKT INTERESOW W ROZNYCH SFERACH DZIALALNOSCI LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW

>

Opinia_o _istnieniu__konfliktu _interesow zaleznie od sprawowanych funkcji wskazuje,
ze najczeSciej wystepuje on wsréd oséb pelniacych funkcje administracyjne. 14% respondentow
wskazuje na fakt, ze wszyscy lub prawie wszyscy lekarze petniacy funkcje administracyjne sa
narazeni na sytuacje konfliktu interesow. Pozostali wyrazaja rézne przekonania dotyczace skali
wystepowania konfliktu interesow w tej grupie. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze 30% twierdzi,
ze konflikt interesow w ogole nie dotyczy tej grupy lub dotyczy tylko nieznacznej czgéci osob.

Podobnie jest z postrzeganiem zwiazku konfliktu interesow z kierowaniem zespotem — tylko 8%
badanych wyraza przekonanie, ze wszyscy lub prawie wszyscy lekarze kierujacy zespolem maja
konflikt interesow a 34% uwaza, ze problem ten nie dotyczy w ogoéle tych oséb lub dotyczy tylko
niewielkiej grupy.

Najnizej w rankingu sfer dziatalnosci lekarzy postrzeganych w kontekscie konfliktu interesow
znalazta si¢ dydaktyka i praca naukowa — tylko 5% twierdzi, ze wszyscy lub prawie wszyscy
lekarze zwiazani z ta sfera dziatalno$ci znajduja sie w sytuacji konfliktu interesow a 42% (tacznie),
ze problem ten w ogoble nie dotyczy tych osob lub dotyczy tylko niewielkiej grupy.

KONFLIKT INTERESOW A STANOWISKO I TYP PLACOWKI

>

Ponad polowa badanych uwaza, ze osoby petniace fachowe funkcje kierownicze, wlasciciele
niepublicznych placowek ochrony zdrowia i osoby administrujace placdwkami najbardziej narazone
sa na konflikt interesow — ich zdaniem przynajmniej potowa 0sob na tych stanowiskach ma konflikt
interesow w codziennej pracy. Podobnie duza grupa badanych wskazata te funkcje i1 stanowiska
twierdzac, ze decyzje terapeutyczne osdb petniacych je sa poddane duzemu (lub raczej duzemu)
wptywowi konfliktu intereséw (odpowiednio: 50% badanych, 48%, 47%).

Co dziesigty badany nie umie odnie$¢ si¢ do problemu wystepowania konfliktu interesow
w kontekscie stanowisk zajmowanych przez lekarzy i lekarzy dentystow, jak réwniez
w kontekscie typu placéwki.



>

Analiza poréwnawcza lekarze vs lekarze dentysSci wskazuje réznice w postrzeganiu wptywu
konfliktu interesow na decyzje terapeutyczne, gtownie w zalezno$ci od typu placowki. Lekarze
dentysci znacznie czgSciej niz lekarze dostrzegaja duzy (lub raczej duzy) wptyw konfliktu interesow
na decyzje terapeutyczne lekarzy dentystow pracujacych w szpitalach, przychodniach
specjalistycznych, POZ.

POSTEPOWANIE W SYTUACJI KONFLIKTU INTERESOW

>

Zdecydowana wiekszo$¢é badanych wyraza przekonanie, ze w sytuacji konfliktu interesow lekarz
powinien sam przestrzega¢ obiektywnosci w podejmowaniu decyzji i przekazywaniu informacji
(tacznie 93%) .

Nieco mniej, bo 75% respondentéw uwaza natomiast, ze lekarz powinien zgtosi¢ fakt, ze znalazt
si¢ w sytuacji konfliktu interesow ale nie powinno go to wyklucza¢ z aktywno$ci zwiazanej
z wykonywaniem zawodu, przy czym tylko niespelna polowa wyraza zdecydowane przekonanie
w tej kwestii — pozostali w tej grupie ,,raczej zgadzaja si¢” z tym.

Podobny wynik uzyskat postulat, aby lekarz w sytuacji konfliktu intereséw byt wylaczony
z podejmowania decyzji o charakterze ekonomicznym (tacznie 72% wskazan ,,zgadzam si¢” albo
»raczej zgadzam sig¢”).

Badani w wiekszo$ci nie zgadzaja si¢ z postulatem nakladania na lekarzy innych ograniczen
i konsekwencji zwiazanych z konfliktem interesow (np. wylaczenie lekarza z publikowania
w czasopismach naukowych czy z aktywno$ci edukacyjnej, poniesienie odpowiedzialnos$ci
zawodowej).

Postawy lekarzy i lekarzy dentystéw wobec postgpowania w sytuacji konfliktu intereséw sa
zblizone. Odnotowano tylko jedna rdznice pomigedzy badanymi grupami — lekarze dentySci istotnie
czgsciej uwazaja, ze lekarz powinien ponies¢ odpowiedzialno§¢ zawodowa za dopuszczenie do
sytuacji konfliktu interesow.

POSTRZEGANIE ROLI DKI I SPOSOBOW ZAPOBIEGANIA STRONNICZOSCI

>

Nieco ponad polowa respondentdow deklaruje, ze przywiazuja wage do dostgpnosci ,,Deklaracji
konfliktu interesow” zarowno w publikacjach, na szkoleniach jak i na zjazdach / konferencjach.
Lekarze, istotnie czeSciej niz lekarze dentySci, wyrazaja zainteresowanie ,,Deklaracja konfliktu
interesoOw”.

Wigkszo$¢ respondentéw wyraza przekonanie, ze ,,Deklaracja konfliktu interes6w” jest potrzebna
w wigkszosci sfer aktywnos$ci zawodowej ujetych w ankiecie. Najwigcej, bo 80% dostrzega jej
przydatno$¢ przy podejmowaniu decyzji o zakupie lekéw i sprzetu medycznego oraz przy
zatrudnianiu lekarzy na stanowiska kierownicze.

Najmniejsza grupa badanych, ale jednak do$¢ duza, bo stanowiaca potowe proby (tacznie 51%),
wskazuje na znaczenie ,Deklaracji konfliktu interesow” w praktyce klinicznej w relacjach
zZ pacjentami.

Wigkszos¢ zaproponowanych dziatan zapobiegajacych stronniczosci spotkata si¢ z przychylnym
nastawieniem wigkszo$ci badanych. Najczesciej zgadzano si¢ z tym, ze wymaganie ,,Deklaracji
konfliktu intereséw” i ujawnianie wtasnych powiazan z przemystem medycznym pacjentom, ktorzy
maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez danego producenta sa wilasciwymi metodami
zapobiegania stronniczo$ci decyzji klinicznych w sytuacji konfliktu intereséw (79% badanych
zgadza si¢ lub raczej zgadza si¢ z tymi opiniami).

W odczuciu badanych, konflikt interesow dotyczy lekarzy i lekarzy dentystow w znacznie
mniejszym stopniu niz innych grup zawodowych — relatywnie mato, bo tacznie 47% respondentow
wskazato na duze lub raczej duze znaczenie tego konfliktu w grupie lekarzy, nieco mniej, bo tacznie
44% - w grupie lekarzy dentystow a az 94% - wsrdd politykow.



WNIOSKI | REKOMENDACJE

Wyniki badania wskazuja, ze zaré6wno rozumienie zjawiska konfliktu intereséw jak i sposobow
zapobiegania stronniczosci powodowanej konfliktem intereséw, w tym takze roli deklaracji
konfliktu intereséw, sa bardzo zréznicowane w Srodowisku lekarzy i lekarzy dentystow.
Wskazuje to na potrzebe podjecia dzialan w celu:

o Podniesienia poziomu Swiadomosci istnienia konfliktu interesow w praktyce
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

o Zmiany stereotypowego postrzegania konfliktu intereséw jako zjawiska dotyczacego
glownie osob peliacych wazne funkcje i zajmujacych wysokie stanowiska oraz innych
zawodow.

o Rozpowszechnienia znajomosci sposobéw zapobiegania stronniczo$ci przy
réznorodnych aktywnoS$ciach zawodowych.

e Poprawy sposobu rozumienia pojecia konfliktu intereséw przez lekarzy i lekarzy
dentystow w odniesieniu do codziennej praktyki, aktywnosci naukowej i edukacyjnej.

Prawie wszyscy przywiazuja bardzo duza wage do samokontroli jako sposobu
zapobiegania stronniczosci wynikajgcej z konfliktu intereséw.

Ponad polowa lekarzy i lekarzy dentystow jest pozytywnie nastawiona do
stosowania deklaracji konfliktu interesow i do przejrzysto$ci w relacjach z przemyslem.

2. Potrzeby edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie kompetencji mi¢kkich oraz organizacji
| funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

GLOWNE WYNIKI BADANIA

UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH W ZAKRESIE KOMPETENCJI MIEKKICH

» Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (64%) nie uczestniczyta nigdy w szkoleniach w zakresie
kompetencji migkkich. Bratlo w nich udziat tylko 26% lekarzy i lekarzy dentystow (az 10%
badanych nie pamigta, czy brato udziat w tego typu szkoleniach).

» Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, ktorzy w ogdle brali udziat w szkoleniu w zakresie kompetencji
migkkich deklaruje, ze miato to miejsce zarowno podczas ksztatcenia jak i poza nim (71%0).

» Lekarze dentySci cze$ciej niz lekarze deklaruja uczestnictwo w takim szkoleniu wytacznie poza
okresem ksztatcenia (22%).

> 43% respondentow, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach w zakresie kompetencji migkkich w czasie
ksztalcenia twierdzi, ze bylo to w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, przy czym lekarze wskazywali
ten okres statystycznie czgsciej niz lekarze dentySci.



Wsrod roznych szkolen w zakresie kompetencji migkkich, w ktorych brali udziat badani poza
okresami ksztalcenia najczesciej wskazywano szkolenie dotyczace efektywnej komunikacji
z pacjentem (63% respondentéw uczestniczylo w szkoleniu o takiej tematyce).

Najmniej lekarzy wzigto udzial w szkoleniu dotyczacym radzenia sobie z manipulacja i agresja
i przekazywania trudnych informacji, wspierania pacjentow oraz ich rodzin
w traumatycznych sytuacjach — tematy te uzyskaly odpowiednio 30% i 34% wskazan.

W kazdym z omawianych szkolen poza okresami ksztalcenia lekarze brali udzial przewaznie
2 razy - érednia liczba odbytych szkolen jest bliska 2 (najwyzsza $rednia dla szkolenia dotyczacego
efektywnej komunikacji z pacjentem i radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym).

Lekarze dentysci istotnie rzadziej niz lekarze brali udziat w szkoleniach dotyczacych efektywnej
komunikacji z pacjentem (84%) i umiejgtnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania
wlasnego potencjatu (65%).

PERCEPCJA I OCENA WEASNYCH UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE KOMPETENCJI
MIEKKICH ORAZ POTRZEBA ICH DOSKONALENIA

>

Prawie wszyscy badani (lacznie 92%) sa zdania, Ze umiejgtnosci w zakresie kompetencji migkkich
sa przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejgtnosci fachowe (w tym 11% uwaza, ze sa
wazniejsze). Lekarze nie r6znig si¢ pod tym wzgledem od lekarzy dentystow.

Ocena wlasnych umiejetnosci lekarzy w zakresie kompetenciji migkkich jest generalnie niska,
aczkolwiek w przypadku kazdego obszaru tego typu umiejetnosci, grupa oceniajacych wysoko lub
raczej wysoko swoje umiejetnosci, jest wigksza niz tych, ktorzy oceniaja je nisko lub raczej nisko
(odpowiednio od 31% do 41% oraz od 27% do 39%).

Najmniej zréznicowane sa oceny wilasnych umiejetnosci w zakresie efektywnej komunikacji
z pacjentem (41% respondentow ocenia swoje umiejetnosci w tym zakresie wysoko lub raczej
wysoko, a jednoczesnie 39% innych ocenia je nisko lub raczej nisko. Podobnie jest w przypadku
kompetencji migkkich w zakresie zapobiegania konfliktom (odpowiednio: 31% i 29%).

Niezaleznie od oceny wlasnych umiejgtnosci w zakresie kompetencji migkkich, zdecydowana
wiekszo§¢ badanych (76%) deklaruje potrzebe doskonalenia w tym zakresie, niezaleznie
od przedmiotu. Lekarze odczuwaja te potrzebg istotnie czgsciej, niz lekarze dentysci.

Znacznie czeSciej potrzebe te deklaruja mlodsi respondenci (do 35. roku zycia); znacznie
rzadziej zas$ starsi lekarze (powyzej 50. roku zycia) i z najdtuzszym stazem (powyzej 30 lat).

24% lekarzy i lekarzy dentystow nie odczuwa potrzeby doskonalenia wlasnych umiejetnosci
w zakresie kompetencji mi¢kkich, chociaz od 27 do 39% badanych (w zalezno$ci od przedmiotu)
twierdzi, iz sa one niskie lub raczej niskie.

Poziom deklarowanych potrzeb dotyczacych doskonalenia wtasnych umiejetnosci w zakresie relacji
interpersonalnych zasadniczo nie réznicuje respondentow — cO _trzeci badany okresla je jako mate
(lub raczej mate), jednoczesnie réwniez praktycznie co trzeci twierdzi, ze sa one duze (lub raczej
duze).

OCZEKIWANIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW WOBEC SZKOLEN
Z. KOMPETENCJI MIEKKICH

>

Jednodniowe szkolenia z kompetencji mi¢kkich sg zdecydowanie najczesciej preferowane przez
badanych (62%), przy czym lekarze dentySci wyrazaja takie oczekiwanie istotnie czesciej niz
lekarze (76% vs 58%).

Znacznie mniej, bo 28% respondentow, chcialoby uczestniczyé¢ w szkoleniu dwudniowym —
w tym przypadku odnotowano przewage procentowa deklaracji lekarzy (rdznica statystycznie
istotna pomigdzy deklaracjami lekarzy i lekarzy dentystow — odpowiednio: 31%, 19%).

Udzial w szkoleniach z kompetencji migkkich raz na poél roku wydaje si¢ optymalng
propozycja dla najwigkszej grupy badanych lekarzy — 48%. Jednoczesnie 34% respondentow
deklaruje chec uczestnictwa w ww. szkoleniach rzadziej niz raz na p6t roku.



Zajecia warsztatowe w malej grupie (5-10 os6b) sa najcze$ciej preferowana forma szkolenia
z kompetencji migkkich — ta forma jest wskazywana przez 55% badanych, ktorzy deklaruja
potrzebe¢ doskonalenia swoich umiejgtnosci w tym zakresie.

Jednoczesnie prawie polowa respondentéw chcialaby uczestniczy¢ w wykladach interaktywnych
(47%).

Wigkszos¢ badanych uwaza, ze szkolenia z kompetencji mi¢kkich powinny by¢ uwzglednione
w programie studiow (70%) i w programie stazu podyplomowego (60%).

55% respondentéw wskazuje na potrzebe szkolen w omawianym zakresie w ramach programu
specjalizacji, przy czym lekarze wyrazaja t¢ opini¢ istotnie czegSciej niz lekarze dentySci
(odpowiednio: 59%, 38%).

WIEDZA NA TEMAT ORGANIZACJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

>

Oceny wlasnej wiedzy na temat roznych aspektow organizacji systemu ochrony zdrowia
sa_zroznicowane. Odsetek badanych, ktorzy oceniaja poziom swojej wiedzy wysoko (i raczej
wysoko) jest niemal identyczny z odsetkiem oceniajacych swoja wiedze nisko (i raczej nisko),
niezaleznie od przedmiotu.

Relatywnie najwyzej badani oceniaja poziom swojej wiedzy w zakresie zasad kontraktowania
i rozliczania §wiadczen z NFZ, relatywnie najnizej, w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej,
cywilnej i karnej (odpowiednio 34% i 25% wskazan odpowiedzi ”jest wysoki albo raczej wysoki”).

Ocena przydatnosci wiedzy dotyczacej réznych aspektow systemu ochrony zdrowia rdznicuje
badanych. Relatywnie najwyzej oceniana jest przydatno$¢ wiedzy w zakresie wystawiania
recept na leki refundowane, relatywnie najnizej, w zakresie zadan i roli samorzadu
zawodowego oraz marketingu uslug (odpowiednio 43% i 34% wskazan odpowiedzi “’jest wysoka
albo raczej wysoka”).

Badani r6znig si¢ pod wzgledem odczuwanych potrzeb poglebiania wlasnej wiedzy dotyczacej
roznych aspektéow organizacji systemu ochrony zdrowia. Najwigksze zroznicowanie dotyczy
potrzeb w zakresie wystawiania recept na leki refundowane (facznie 43% badanych okresla swoje
potrzeby jako ‘duze albo raczej duze’, a 30% jako ‘mate albo raczej mate’) oraz zadan i roli
samorzadu zawodowego lekarzy (analogicznie: 38% vs. 27%).

UCZESTNICTWO W ZAJECIACH Z PRAWA MEDYCZNEGO ORAZ ZASAD
ORGANIZACJI | FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

>

Najwieksza grupa badanych uczestniczyla w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
(46%0), przy czym lekarze brali w nich udziat w tym okresie ksztatcenia medycznego statystycznie
czesciej niz lekarze dentysci (odpowiednio 52% vs 23%). Mniej, bo 37% badanych, podaje, ze brato
udziat w takich zajeciach w czasie studiow.

Co trzeci respondent deklarowal, Ze nie mial zajeé z prawa medycznego i zasad organizacji
i funkcjonowania ochrony zdrowia w zadnym okresie ksztalcenia medycznego (29%), przy
czym lekarze dentysci wskazywali na ten fakt istotnie czesciej niz lekarze (odpowiednio 39%, 27%).

Prawie polowa badanych (41%) brata udziat w zajeciach z prawa medycznego oraz zasad
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poza okresami ksztatcenia medycznego, przy
czym lekarze uczestniczyli w nich w istotnie czeSciej niz lekarze dentySci (odpowiednio: 45%,

27%).

Statystycznie czesciej uczestnikiem zajec o tej tematyce poza okresem ksztatcenia medycznego byt:
mezczyzna, lekarz, ze stazem pracy 21-30 lat.

Niezaleznie od formy zaj¢¢, prawie wszyscy lekarze brali w nich udziat $rednio ok. 2 razy.




WNIOSKI | REKOMENDACJE

Badanie zrealizowane w$réd lekarzy i lekarzy dentystéw pozwolilo stwierdzi¢ zréznicowanie
srodowiska w zakresie oceny wlasnych kompetencji mi¢kkich oraz wiedzy w zakresie organizaciji

systemu ochrony zdrowia.

Wyniki badania wskazuja, Ze potrzebne jest:

Umozliwienie lekarzom i lekarzom dentystom dostepu do szkolei w zakresie
kompetencji migkkich zaré6wno w okresach ksztalcenia medycznego jak i poza nimi poniewaz:
- badani sa §wiadomi znaczenia tych kompetencji w pracy zawodowej — prawie wszyscy (92%o)
uwazaja, ze sa one przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe;

- przynajmniej co trzeci badany odczuwa wyrazny deficyt ww. kompetencji;

- zdecydowana wigkszos$¢ badanych (76%) wyraza potrzebe doskonalenia swoich umiejetnosci
w tym zakresie;

- wigkszo$¢ badanych (64%) nie brala udzialu w Zadnym szkoleniu w tym zakresie.

Uwzglednienie w szkoleniach z kompetencji migkkich przede wszystkim problemu
efektywnej komunikacji z pacjentem (39% lekarzy twierdzi, iz ich umiejetnosci w tym zakresie
s niskie/raczej niskie). Kolejne tematy, zgodnie z zapotrzebowaniem, to radzenie sobie

z manipulacjg i agresja, zapobieganie konfliktom i rozwiazywania sytuacji konfliktowych,
przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentow i ich rodzin w traumatycznych
sytuacjach, radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym i umiejetnosci negocjacji,
asertywnej komunikacji i wykorzystania wlasnego potencjalu. Od 27% do 29% badanych
okresla bowiem swoje umiejetnosci w tym zakresie jako niskie i raczej niskie.

Umozliwienie lekarzom i lekarzom dentystom udzialu w szkoleniach w tym
zaKresie przynajmniej raz na pol roku (zgodnie z zapotrzebowaniem najwiekszej grupy: 48%
badanych), trwajacych jeden dzien, prowadzonych w formie zaje¢ warsztatowych w matych
grupach (5-10 oséb) lub wykladéw interaktywnych.

Podjecie, we wskazanej kolejnosci, dzialan edukacyjnych, majacych na celu
poglebienie wiedzy w zakresie nastepujacych aspektéw organizacji systemu ochrony zdrowia:
zasad kontraktowania i rozliczania Swiadczen z NFZ (32%), marketingu ustug (32%), form
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty (32%), wystawiania recept na leki
refundowane (30%), odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej (30%), zadan i roli
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (29%), Wyniki wskazuja bowiem,

iz badani:

- odczuwaja deficyt wiedzy w tych obszarach (76%),

- wysoko ocenia przydatnos¢ tej wiedzy w ich pracy zawodowej (92%).

Nalezy takze pamietac, iz 61% badanych deklaruje che¢ poglebiania swojej wiedzy w zakresie
organizacji systemu ochrony zdrowia.




3. Warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow

GLOWNE WYNIKI BADANIA

INFORMACJE O WYKONYWANIU ZAWODU PRZEZ BADANYCH I PLACOWKACH,
W KTORYCH PRAKTYKOWALI W 2012 ROKU

e Sposrod wszystkich badanych 93% zadeklarowalo, ze w 2012 roku wykonywali zawod lekarza lub
lekarza dentysty. Wsrod lekarzy dentystow istotnie wigeej niz wérod badanych lekarzy byto osob, ktore
w 2012 roku nie wykonywaty zawodu.

e Wigkszosé lekarzy (54%) deklaruje, ze w 2012 roku posiadali wlasna praktyke, przy czym lekarze
dentysci wskazywali to miejsce pracy zdecydowanie czgsciej niz lekarze (odpowiednio 85%, 46%).

e Dos¢ liczne grupy badanych (od 34 do 27%) jako miejsce pracy wskazywaly przychodnie
specjalistyczne, szpital (Sredni i maty / ogélny lub specjalistyczny) oraz przychodnie POZ (odpowiednio:
34%, 28%, 27%). W przypadku tych placowek, proporcje migdzy lekarzami i lekarzami dentystami sa
odwrotne: istotnie czgsciej pracg w nich deklarowali lekarze niz lekarze dentysci.

. Lekarze, w wiekszos$ci (63%), pracowali w wiecej niz jednej placowce w 2012 roku. Lekarze
dentys$ci natomiast, istotnie czeSciej wskazywali tylko jedno miejsce pracy (68%).

. Wigkszo$¢ lekarzy (54%), deklaruje, ze w 2012 roku posiadali wlasna praktyke, przy czym
lekarze dentysci wskazywali to miejsce pracy zdecydowanie cze$ciej niz lekarze (odpowiednio
85%, 46%0).

. Wilasna praktyka byla jedynym miejscem pracy znacznie cze$ciej w przypadku lekarzy
dentystow (58%) niz w przypadku lekarzy (tylko 6% badanych lekarzy wskazalo to miejsce pracy jako
jedyne w 2012 roku).

. Pozostale typy placéwek, o ktore pytano respondentéw, byly przewaznie jednym z miejsc
wykonywania zawodu. Zaréwno lekarze jak i lekarze dentysci sporadycznie wskazywali je jako jedyne
miejsce pracy.

e Najwiecej lekarzy i lekarzy dentystéw pracuje jako lekarz specjalista (70%), zdecydowanie mniej,
bo 15% jest w trakcie specjalizacji, a 15% nie ma specjalizacji.

e  Wirdd lekarzy dentystow proporcje miedzy lekarzami ze specjalizacja i bez specjalizacji
sa odmienne od pozostatych badanych (z pominigciem lekarzy w trakcie specjalizacji). W badaniu
wzigto udziat 54% lekarzy dentystow ze specjalizacja 1 41% bez specjalizacji. Z kolei wérod lekarzy
byto 9-krotnie wigcej tych, ktdrzy maja specjalizacjg (74%) niz tych, ktorzy jej nie maja (8%).

e Wsrdd badanych znalazta sie dos$¢ liczna grupa kierujacych oddziatem / zespotem — 21%, przy czym
dwukrotnie wigcej bylo w tej grupie lekarzy niz lekarzy dentystow (odpowiednio: 23% i 11%).

e Duzy szpital (kliniczny / instytut / specjalistyczny), przychodnia POZ i Sredni lub maly szpital
(ogdlny lub specjalistyczny) to najczesciej wskazywane placowki, ktore angazuja powyzej 75% czasu
pracy lekarzy i lekarzy dentystow. Wskazywalo je jako odpowiednio 46%, 45% 1 42% badanych.

e Jedynie 34% badanych deklaruje, ze wtasna praktyka (najczesciej deklarowane miejsce wykonywania
zawodu w 2012 roku), zajmuje im powyzej 75% czasu pracy. Jednoczesnie 41% twierdzi, ze whasna
praktyka zajmuje im tylko do 25% czasu ich aktywnos$ci zawodowej, a wigc jest zdecydowanie
drugorzednym miejscem pracy.

e W zdecydowanej wiekszosci placowek, w ktorych badani praktykowali w 2012 roku, $wiadczenia
zdrowotne byly finansowane w przewazajacej czeSci (od 55 do 87%) wylacznie ze $rodkow NFZ
(system ratownictwa medycznego i szpitale czg$ciej niz pozostate placowki).

o Tylko dwa rodzaje placéwek (wtasna praktyka i administracja publiczna, dydaktyka, badania naukowe)
byly najczesciej finansowane wylacznie ze srodkow spoza NFZ (odpowiednio: 63%, 46% wskazan).




PERCEPCJA CZYNNIKOW DETERMINUJACYCH OCENE WARUNKOW PRACY
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW

» WYNAGRODZENIE

*  Okolo polowa lekarzy i lekarzy dentystéw ocenia swoje laczne dochody uzyskane we
wszystkich placowkach jako ani wysokie ani niskie. Jednocze$nie co czwarty respondent uwaza,
ze byly one raczej wysokie albo wysokie (facznie 23%). Tyle samo, w stosunku do
zadowolonych z wysokosci swoich tacznych dochodéw, jest oceniajacych dochody jako niskie
albo raczej niskie — tacznie 27% (réznica 4% nie jest istotna statystycznie).

* Zarowno lekarze jak i lekarze dentySci bardzo rzadko okreslaja dochody jako ,,niskie”
(tylko 3% lekarzy i 4% lekarzy dentystow), podobnie, jak ,,wysokie” (3% lekarzy i 2% lekarzy
dentystow).

* Odnotowano natomiast réznice w_ocenie wlasnych dochodéw przez kobiety i mezczyzn.
Mezczyzni zdecydowanie czeéciej wyrazaja niezadowolenie uwazajac, ze ich dochody sa niskie
albo raczej niskie.

* Oceny wynagrodzenia sa zréznicowane w zaleznosci od typu placowki — jednak przewaznie
zadowolonych z wynagrodzenia w danej placowce (ocena dobra i bardzo dobra) jest wigcej niz
niezadowolonych. (ocena zla i bardzo zta). Od tej reguly odbiega ocena wynagrodzenia
w duzych szpitalach: tylko 19% respondentow uwaza, ze jest dobre i 4%, ze bardzo dobre, ale az
30% uwaza, ze jest ono zle i bardzo zle.

* Najwyzej oceniono dochody uzyskiwane z wtasnej praktyki —58% respondentéw podato, ze sa
dobre i bardzo dobre.

* Relatywnie nieduza jest grupa krancowo niezadowolonych z wynagrodzenia uzyskiwanego
z pracy w zawodzie (od 2 do 11%). Najwigcej takich osob pracuje w administracji publiczne;j,
dydaktyce, badaniach naukowych oraz w ratownictwie medycznym (taki sam odsetek bardzo Zle
oceniajacych swoje wynagrodzenie).

* Wynagrodzenie uzyskiwane z wilasnej praktyki jest oceniane zazwyczaj lepiej przez tych
respondentow, dla ktorych jest to jedno z miejsc pracy niz przez tych, ktorzy nie wykonuja
zawodu w innych placéwkach (odpowiednio 61% i 50% ocen ,,dobrze” albo ,,bardzo dobrze”).

» UTRUDNIENIA W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Respondenci sg zréznicowani pod wzgledem postrzeganych trudnosci wynikajacych z réznych
organizacyjno-formalnych aspektow praktyki lekarskiej. W przypadku kazdego z nich, znaczaca
grupa badanych wskazywata na czgste albo bardzo czgste utrudnienia (w zalezno$ci od aspektu
od 31 do 38%), a jednoczes$nie nieco liczniejsza grupa uwazala, ze utrudnienia takie wystepuja
rzadko i bardzo rzadko (odpowiednio od 36 do 43%).

Wsr6d badanych aspektow praktyki lekarskiej, wystawianie recept, prowadzenie
dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$¢ oraz Kierowanie zespolem stwarzalo trudnosci
nieznacznie czesciej niz pozostale (odpowiednio 38%, 37% i 36% odpowiedzi ‘czesto albo bardzo
czgsto). Jednoczesnie, odpowiednio 43%, 42% i 36% badanych przyznato, Ze utrudnienia
te wystepowaly bardzo rzadko albo rzadko.

Podobnie jest w przypadku innych aspektéw pracy zawodowej badanych: wigkszos¢ lekarzy nie
napotyka utrudnien w praktyce lekarskiej (roznice siggaja 5-10 punktow procentowych).

We wszystkich aspektach praktyki lekarskiej zaobserwowano réznice (istotne statystycznie)
pomiegdzy lekarzami a lekarzami dentystami: lekarze dentysci czg$ciej doswiadczaja tych
trudnosci (roznice rzedu 5-13 punktéw procentowych). W przypadku utrudnien zwiazanych z:

- wystawianiem recept (46%);

- prowadzeniem dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci (44%);

- sposobem prowadzenia zespotu (42%);

- finansowaniem i rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych (42%).



> MOZLIWOSCI ROZWOJU ZAWODOWEGO

Srednio tylko 27% respondentéw ocenia dobrze albo bardzo dobrze mozliwosci rozwoju
zawodowego w placowce ochrony zdrowia, w ktorej pracowali w 2012 roku (niezaleznie
od typu placowki; srednia z ocen dla wszystkich placowek)

Oceny mozliwosci rozwoju zawodowego sa zroznicowane. W przypadku wszystkich typow
placéwek, odsetki oceniajacych mozliwosci rozwoju zawodowego ‘dobrze’ i ‘bardzo dobrze’
sa nizsze niz odsetki oceniajacych je Zle i raczej zle.

Zaden z typow placowki nie daje istotnie wigkszych mozliwosci rozwoju, zaden réwniez nie
wyrdznia si¢ negatywnie pod tym wzgledem. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze duzy szpital
kliniczny jest ta placowka, ktora jednoczes$nie skupia najwiecej ocen negatywnych
i pozytywnych (39 i 34%).

» NACISKI W PRAKTYCE ZAWODOWEJ LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

37% badanych spotkalo si¢ w swojej praktyce zawodowej w 2012 roku z naciskami, aby
wykonywaé swoj zawdd niezgodnie z zasadami etycznymi lub niezgodnie z przepisami, przy
czym lekarze doswiadczyli naciskow tego typu istotnie czeSciej niz lekarze dentySci
(odpowiednio:40% i 22%).

Dominujacy charakter mialy naciski administracyjne i ekonomiczne. Wskazato je
odpowiednio 64% i 62% respondentow.

Wsrod naciskow innego typu (lacznie 24%) najczgsciej wskazywano naciski ze strony NFZ
(konieczno$¢ przepisywania tanich lekow, ,straszenie kontrola i karami”, koniecznos$é
stosowania ,,chorych” procedur); naciski ze strony pacjentéw (aby przepisa¢ okreslone leki,
roszczeniowa postawa), naciski ze strony przetozonych (konieczno$¢ przyjmowania pacjentow
»po godzinach” bez stosownego wynagrodzenia, wymagania wysokiej jakosci pracy bez
stosownego zaplecza organizacyjnego i technicznego, ograniczanie czasu wizyty pacjenta
np. do 10 minut).

» MOBBING

Blisko co czwarty respondent spotkal si¢ z jaka$ forma mobbingu w miejscu pracy w 2012
roku (23%). Tego typu do$wiadczenie istotnie czg$ciej wskazywali lekarze niz lekarze dentysci
(odpowiednio 26% i 12%). Moze to wynika¢ z faktu, ze badani lekarze dentySci znacznie
czesciej prowadza prywatna praktyke niz lekarze.

Wisréd respondentéw uwazajacych, iz doswiadczyli mobbingu znacznie wigcej bylo mtodych
0s6b (do 35 lat).

> AGRESJA ZE STRONY PACJENTOW LUB ICH BLISKICH

Ponad 2/3 badanych (67% ) spotkalo si¢ w swojej praktyce lekarskiej w 2012 roku
z przejawami agresji ze strony pacjentéw lub ich bliskich. Lekarze znacznie czg$ciej niz
lekarze dentysci deklaruja, ze mieli takie doswiadczenia w tym czasie (odpowiednio: 73%,
46%). Roznice te sg istotne statystycznie.

Agresja ze strony pacjentow i ich rodzin jest zjawiskiem masowym i uniwersalnym — nie ma
zwiazku z zadnymi cechami demograficznymi lekarza.

> ZBEDNA BIUROKRACJA W PLACOWCE

Placowki ochrony zdrowia istotnie réznia si¢ mi¢edzy soba pod wzgledem stopnia
zbiurokratyzowania obserwowanego przez respondentow. Szpitale sa zdecydowanie
najbardziej obciazone zbedna biurokracja:

- facznie 84% respondentow pracujacych w 2012 roku w duzym szpitalu (klinicznym, instytucie,
specjalistycznym) przyznaje, ze duza albo raczej duza czgsé ich pracy to zbedna biurokracja,
przy czym 34% uwaza, ze pochtania ona duza czgs¢ ich pracy.

- facznie 77% badanych praktykujacych w §rednim badz matym szpitalu wyraza takie samo
przekonanie (30% twierdzi, ze duza czgs$¢ ich pracy to zbgdna biurokracja).
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« Nieco lepsza sytuacja jest w przychodniach POZ i przychodniach specjalistycznych.
Odpowiednio 66% i 63% badanych uwaza, ze duza albo raczej duza czgs¢ ich pracy to zbgdna
biurokracja.

» WYPALENIE ZAWODOWE

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklaruje, Ze obserwuje u swoich najblizszych
wspolpracownikéw objawy wypalenia zawodowego, w tym 38% uwaza, Ze jest to liczna grupa
0s0b.

Lekarze dentysci istotnie rzadziej obserwuja to zjawisko niz lekarze. Tylko 21% twierdzi, ze u wielu
najblizszych wspotpracownikéw zauwazylo objawy wypalenia zawodowego. Jednocze$nie ponad
dwukrotnie czg$ciej niz lekarze twierdza oni, iz nie zaobserwowali oni objawow wypalenia (34% vs
15%). Prawdopodobnie wynika to z tego, ze lekarze dentysci znacznie cze$ciej niz badani lekarze
pracuja tylko w jednym miejscu pracy i znacznie cze$ciej niz wérdd lekarzy jest to wlasna praktyka,
Co ogranicza znacznie grono wspotpracownikow.

42% badanych przyznaje, Ze zauwazylo u siebie objawy wypalenia zawodowego, przy czym
brak jest roznic istotnych statystycznie pomigdzy deklaracjami lekarzy i lekarzy dentystow.

Objawy wypalenia zawodowego zauwazaja u siebie istotnie czeScie] mezczyzni, 0soby w srednim
wieku (36-50 lat), ze stazem 11-30-letnim.

> OCENA WARUNKOW PRACY

Laczny odsetek lekarzy okreslajacych swoje warunki pracy jako dobre i bardzo dobre jest
wyzszy od odsetka oceniajacych je jako zle albo bardzo zte (odpowiednio 37% i 30%). Tyle
samo badanych ocenia swoje warunki pracy bardzo Zle, co bardzo dobrze (odpowiednio 4% i 5%).
Ponad 1/3 okresla je jako ani dobre, ani zte.

Odnotowano réznice pomiedzy lekarzami i lekarzami dentystami w ogdlnej ocenie warunkoéw pracy.
Wsrédd lekarzy dentystow wyzszy jest odsetek oceniajacych swoje warunki pracy bardzo zZle albo
bardzo dobrze (8% vs 3% i 8% vs 4%). Istotnie nizszy wsrod nich jest natomiast odsetek
wskazujacych odpowiedzi ani dobrze, ani Zle.

Srednio 35% respondentéw ocenia dobrze albo bardzo dobrze warunki pracy w placowkach ochrony
zdrowia, niezaleznie od typu placowki (Srednia z ocen dla wszystkich placéwek).

Oceny warunkow pracy sa zroznicowane. Dla wigkszo$ci typow placowek, odsetek ocen dobrych
i bardzo dobrych jest podobny do odsetka ocen ztych i bardzo ztych. Réznice wahaja si¢ od 2 do 11
punktoéw procentowych.

Warto zwrocié uwage, iz w przypadku wlasnej praktyki mamy do czynienia z najwyzszym
odsetkiem ocen pozytywnych (44% odpowiedzi dobrze i bardzo dobrze) i jednym z najwyzszych
ocen negatywnych (37% odpowiedzi dobrze i bardzo dobrze).

POROWNANIE WARUNKOW PRACY I FUNKCJONOWANIA PLACOWEK OCHRONY
ZDROWIA 2008 - 2013

Szpitale sa wyraznie zréznicowane pod wzgledem postrzegania przez badanych zmian
warunkow pracy, jakie w nich nastapity w ciagu ostatnich 5 lat:

- zdaniem 33% badanych praktykujacych w szpitalu srednim albo matym warunki pracy

w placowce pogorszyty sig (obecnie sa gorsze albo duzo gorsze) a jednoczes$nie 29% respondentow
twierdzi, ze poprawily sig,

- 29% wskazuje na pogorszenie warunkow pracy w duzym szpitalu a 25% na ich poprawg.

Wigkszos¢ badanych twierdzi, ze jakos¢ funkcjonowania placowek, w ktorych pracowali w 2008
i w 2012 roku albo nie zmienita si¢ albo zmienila si¢ na lepsze.
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PLANOWANE ZMIANY MIEJSCA PRACY

e Zamiar podjecia pracy za granicg deklaruje 4% badanych a reszta twierdzi, Ze nie ma takich
planow.

e Jednocze$nie 76% podaje, Ze nie zamierza zmieni¢ miejsca pracy w Polsce. Pozostali
respondenci deklaruja, Ze maja takie plany (11%) albo nie sa zdecydowani (13%).

e Wisrod badanych, ktorzy planuja w ciagu kolejnych 6 miesigcy zmieni¢ miejsce pracy, w przypadku
kazdego typu placowki (za wyjatkiem systemu ratownictwa medycznego), poziom intencji podjecia
pracy jest wyzszy, niz poziom checi rezygnacji (réznice siggaja 13 punktéw procentowych).

e Najwiecej badanych (28%) chcialoby podja¢ prace w przychodni specjalistycznej. Jednoczesnie
jest to placowka, z pracy w ktorej chcialoby zrezygnowac najwigcej lekarzy (19% badanych).

e Ponad 1/4 badanych (26%) planuje podja¢ wlasna praktyke. O atrakcyjno$ci wlasnej praktyki

$wiadczy rowniez najwyzsza réznica pomigdzy odsetkiem chcacych ja rozpoczac¢ a odsetkiem tych,
ktorzy planuja z niej zrezygnowac (13 punktow procentowych).

WNIOSKI | REKOMENDACJE

Zrealizowane badanie ujawnilo silne zréznicowanie Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw pod
wzgledem oceny warunkow pracy, w tym szczego6lnie oceny wynagrodzenia, do§wiadczanych
utrudnien w praktyce lekarskiej i percepcji mozliwos$ci rozwoju zawodowego.

Moze to oznaczaé, ze dos¢ liczna grupe stanowig lekarze i lekarze dentySci bardzo dobrze radzacy
sobie z codzienng praca, odnoszacy sukcesy na polu zawodowym i wyrazajacy zadowolenie

np. z wynagrodzenia, ale tez istnieje znaczna grupa takich, ktérzy maja trudnosci z odnalezieniem si¢
w realiach funkcjonowania ochrony zdrowia.

Dlatego celowe wydaje si¢ podjecie wielu dzialan poprawiajacych funkcjonowanie lekarzy i lekarzy
dentystéw praktycznie we wszystkich aspektach, ktérych dotyczylo badanie. Najbardziej
powszechnymi problemami sa warunki rozwoju zawodowego, agresja w miejscu pracy, wypalenie
zawodowe.

*Cze$6 badania dotyczaca konfliktu intereséw byta wspierana w formie grantu bez uwarunkowan (unrestricted grant) firmy Roche Sp. z 0.0.
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