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Szczegotowe wyniki badania:

warunki odbywania szkolenia
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* W ocenie mtodych lekarzy aktualne warunki uzyskiwania specjalizacji sg zte: tak uwazato az dwie trzecie
badanych (69%). Niemal jedna czwarta (23%) okre$lita je jako bardzo zte. Jedynie co dziesigty respondent
(10%) uznat je za dobre. Niemal nikt nie ocenit ich bardzo dobrze. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze oceny
poprawiajg sie w miare odbywania szkolenia i po ukonczonym szkoleniu sg zte lub raczej zte u 40%.
Wyniki te pokazuja, ze opinia mtodych lekarzy i lekarzy dentystow na temat catoksztattu warunkow
uzyskiwania specjalizacji jest negatywna. Co dziesigty respondent zadeklarowal, ze chciatby odby¢

specjalizacje poza granicami kraju.

« Ten wynik mozna interpretowac jako sygnat o mozliwym zagrozeniu dla funkcjonowania catego systemu

ochrony zdrowia i 0 silnej potrzebie wprowadzania zmian.

« Coistotne, lekarze dentysci ocenili warunki uzyskiwania specjalizacji zdecydowanie bardziej
negatywnie od lekarzy. O ile wsrdd lekarzy byto 65% niezadowolonych (w tym 17% wyrazito ocene
skrajnie negatywna), o tyle wsrod lekarzy dentystow odsetki te wyniosty odpowiednio 79% oraz az 40%. Ta
ocena wydaje sie wynikac z gorszej oceny przez lekarzy dentystow liczby dostepnych miejsc

szkoleniowych oraz gorszej dostepnosci miejsca szkolenia w poblizu miejsca zamieszkania.



Z >
el Warunki i bariery: podsumowanie wynikow i wnioski (2/4).
ANALIZ | INFORMACH

* Az 90% badanych lekarzy dentystow (96% wsréd tych, ktdrzy nie rozpoczeli szkolenia) zdecydowanie
zgodzito sie, ze ograniczona liczba miejsc jest barierg. Liczba miejsc specjalizacyjnych jest gtdwnym
problemem dla lekarzy dentystow chcacych odbywaé specjalizacje i oczekiwane jest zwiekszenie ich

liczby.

« Kwestie finansowe zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym sg wiekszym problem dla lekarzy niz dla
stomatologdéw. Wolontariat, niskie zarobki oraz koniecznos¢ podejmowania dodatkowej pracy w czasie
odbywania specjalizacji wskazywato jako bariery w uzyskiwaniu tytutu specjalisty od 66 do 80% lekarzy,

podczas gdy wsrod lekarzy dentystéw odsetki te wynosity 57-61%.

* Istotnos¢ problemu zarobkow dla lekarzy widac takze w deklaracjach o czasie pracy podczas
specjalizacji. Sredni czas po$wiecany na prace przez lekarzy wyniost 64 godziny tygodniowo (lekarze
dentysci pracowali 45h), przy czym dla trzech sposrod najpopularniejszych specjalizacji Srednia

przekraczata 70h, czyli znacznie powyzej maksimum wyznaczonego przepisami prawa.

«  Warto podkresli¢, ze ponad potowa badanych w obu grupach zawodowych zdecydowanie potwierdzita,

ze omowione powyzej problemy sg barierami. Oznacza to, ze dotyczg one catego srodowiska.
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Warunki i bariery: podsumowanie wynikow i wnioski (3/4).

Bariery w dostepie do specjalizacji nie sg jedynymi problemami wskazanymi przez uczestnikow

badania. Rowniez aspekty organizacyjne sg bardzo czesto oceniane negatywnie.

Jednym z nich sg nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej w trakcie odbywania szkolenia
polegajgce m. in. na zmuszaniu do wykonywania czynnosci niezgodnych z kompetencjami szkolgcych
sie,

obarczaniu odpowiedzialnoscig za czynnosci nienalezgce do ich kompetencji, przedmiotowe

traktowanie.

Ponad potowa badanych (56%) zdecydowanie potwierdzita, Ze sg to istotne problemy. Wage tego
zjawiska uwydatnia analiza pokazujgca, ze osobiste zetkniecie sie z nieprawidtowosciami znacznie

zwieksza odsetek ocen skrajnie negatywnych i wynidst on co najmniej 75%.

Dwie trzecie badanych (66%) wskazato jako problem niezadawalajgcy poziom edukacji.
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* Poniewaz wiekszos¢ badanych (51%) stwierdzita, ze zbyt dtugi czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego nie stanowi bariery w uzyskiwaniu specjalizacji, mozna powiedzie¢, ze srodowisko nie

oczekuje w tym zakresie wiekszych zmian.

« Roéwniez odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury nie stanowi wedtug respondentow wiekszego

problemu.

« Wprawdzie ponad potowa badanych (54%) stwierdzita, ze zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne rowniez
sg barierg w uzyskaniu tytutu specjalisty, jednak zaréwno wyniki w grupie osob, ktére juz ukohczyty
szkolenie (przewaga o0s6b nie dostrzegajgcych takiego problemu), jak i wyniki badania w czesci
poswieconej egzaminom specjalizacyjnym swiadczg o tym, ze trudnos¢ egzaminu nie jest

najwazniejszym problemem systemu szkolen (zob. cze$¢ 5).
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Opis proby badawczej
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PLEC* WOJEWODZTWO*
Mezczyzna 33.9% dolnoslgskie 8,9%
Kobieta 66.1% kujawsko-pomorskie 4,3%
WIEK lubelskie 5,8%
lubuskie 1,7%
do 30 lat 71,6% . ,
todzkie 8,4%
31-35 lat 28,4% matopolskie 10,2%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA mazowieckie 16,7%
na wsi 4,9% opolskie 1,3%
odkarpackie 4,5%
w miescie do 50 tys. mieszkancow 10,4% > 2 °
odlaskie 3,8%
w miesécie od 50 do 99 tys. 7 9o P °
mieszkancow o= pomorskie 7,1%
w miescie od 100 do 449 tys. 33.20% slaskie 10,3%
mieszkancow ' o ) .
w miescie 0 500 tys. mieszkarcow 5 o Swigtokrzyskie 2,6%
lub powyzej ’ warminsko-mazurskie 2,3%
TYTUL ZAWODOWY* wielkopolskie 8,0%
Lekarz 74.2% zachodniopomorskie 4,2%
* NOTA: préba zostata zwazona tak, by byta reprezentatywna dla populaciji
Lekarz dentysta 25,7% ze wzgledu na pte¢, tytut zawodowy oraz wojewddztwo (miejsce
zamieszkania).
Lekarz i lekarz dentysta** 0,02% )

** Osoby posiadajgce dwa prawa wykonywania zawodu (4 osoby)
w dalszej czesci raportu zostaty przypisane do grupy zawodowej zgodnie

Z posiadang specijalizacja.

Podstawa: Wszyscy, N=2691, wyniki wazone
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ETAP KSZTALCENIA * Prawie co trzecia osoba badana (29,7%) nie rozpoczeta szkolenia
specjalizacyjnego.

Jestem w trakcie stazu 16.6% = Wiekszo$¢ badanych stanowity osoby w trakcie szkolenia — tak
podyplomowego ’ zadeklarowato niemal sze$ciu z dziesieciu lekarzy (58%).
Jestem po stazu podyplomowym, ale = Zdanie egzaminu specjalizacyjnego zadeklarowat co czternasty
jeszcze nie zostatem(am) 12.3% respondent (6,9%).
zakwalifikowany(a) na szkolenie ’ = Zdecydowana wiekszo$é osdb szkolenie specjalizacyjne odbywa albo
specjalizacyjne odbywata jako rezydenci (88,3%).

Zostatem(am) zakwalifikowany(a) na
szkolenie specjalizacyjne, ale jeszcze 0,8%

go nie rozpoczatem(am) TRYB REALIZACJI SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Jestem w trakcie szkolenia 0
specjalizacyjnego 58,4% Rezydentura 88,3%
Jestem po szkoleniu — .
specjalizacyjnym, ale nie mam 3.7% Zatrudnienie na etacie 5,50%
zdanego egzaminu — R N 3.40%
Mam tytut specjalisty oraz jestem w 1.4% olontaria fusias
trakcie innej specjalizacii ' .

Jsped ) Umowa cywilno-prawna 2,40%
Mam tytut specjalisty 5,6%

— W trakcie studium doktoranckiego 0,40%

Trudno powiedzie¢ 0,3%

Podstawa: Osoby w trakcie specjalizacji lub posiadajgce tytut

Inne 0.9% specjalisty, N=1861

Podstawa: Wszyscy, N=2691

Wyniki wazone 9
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Podstawowe dane demograficzne préb lekarzy oraz lekarzy dentystow.
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Lekarze
Lekarze (Ij':::f; s’Z:i Lekarze dentysci
(n=1995) (n=699) (n=1995) (n=699)
PLEC ETAP KSZTALCENIA
_ Jestem w trakcie stazu 0 o
Mezczyzna 36,2%+ 27,6% podyplomowego 16,4% 17,0%
Kobieta 63,8% 72, 4%+ Jestem po stazu podyplomowym,
ale jeszcze nie zostatem(am) o o
WIEK zakwalifikowany(a) na szkolenie Loxdul s
do 30 lat 70,8% 73, 7% specjalizacyjne e
: ' Zostatem(am) zakwalifikowany(a)
31-35 lat 29 2% 26.3% pa szkolenie.specjalizacyjne, ale 0,5% 1,7%+
jeszcze go nie rozpoczatem(am)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA Jeste'm. W tra_tkme szkolenia 70.1%+ 24.9%
_ o e specjalizacyjnego
MUEH L 5,4% A Jestem po szkoleniu
w miescie do 50 tys. mieszkancéw 3,2% 4,3% igz?:gl;é?gyigmﬁjle e (L 4,1% 3,2%
w miescie od 50 do 99 tys. 6.5% 7.9% Mam tytut specjalisty oraz jestem e S
mieszkancow w trakcie innej specjalizaciji ' '
w.mieici’e od 100 do 449 tys. 8 4% 6.5% Mam tytut specjalisty 5,1% 6,8%
mieszkancow
Inne 0,5% 2,0%+
w miescie o 500 tys. mieszkancéw lub 32 8% 34 5% ° ’
powyzej e oI Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,9%-+

Wprawdzie badane grupy zawodowe réznity sie pod wzgledem demograficznym (wsréd lekarzy byto wiecej mezczyzn oraz oséb
mieszkajgcych na wsi), z punktu widzenie tematu badania najwazniejsze sg roznice pod wzgledem etapu ksztatcenia: o ile wsréd
lekarzy az co siddmy byt w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, najwiekszg czes¢ lekarzy dentystow stanowity osoby po stazu,
ktére nie zostaty zakwalifikowane na szkolenie specjalizacyjne. Mniejszy odsetek specjalistéw wsrdd lekarzy dentystow pokrywa
sie z danymi zawartymi w raporcie OSAI o demografii specjalistow w 2015 roku: http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki-
naczelnej-izby-lekarskiej/orodek-studiow,-analiz-i-informacji/demografia-lekarze-specjalisci-2015

Wyniki wazone +: wynik istotnie wyzszy na poziomie p<0.05
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TRYB REALIZACJI Sredhni czas pracy
Specjalizacja % N podczas specjalizaciji
Rezydentura Inne [h/tydz.]
Choroby wewnetrzne 13,4% 216 87,3% 12,70% 66
Pediatria 10,8% 174 93,5% 6,50% 60
AIGEEHEILED 7,7% 124 97,3% 2,70% 65
intensywna terapia
Feirilen ol 6,4% 103 90,7% 9,30% 71
ginekologia
Radiologia i diagnostyka 6.1% 98 91.9% 8.10% 54
obrazowa
Ortopedia i
traumatologia narzadu 5,5% 88 93,1% 6,90% 74
ruchu
Chirurgia ogdlna 5,4% 86 85,3% 14,70% 73
Kardiologia 5,3% 85 93,6% 6,40% 65
Medycyna rodzinna 5,0% 80 92,9% 7,10% 51
WSZYSTKIE 100% 1613 91,3% 8,7% 64

= WS$Srdd najpopularniejszych specjalizacii lekarskich udziat rezydentow wahat sie od 85,3% (chirurgia ogélna) do 97,3%
(anestezjologia i intensywna terapia).

= Sredni tygodniowy czas pracy w trakcie edukacji na najpopularniejszych specjalizacjach lekarskich miat do$é duzy zakres: od 51
godzin (medycyna rodzina) do 74 (ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu). Sredni czas pracy wszystkich lekarzy w trakcie
specjalizacji wyniost 64h (9 godzin dziennie, albo blisko 13h na przecietny dzien roboczy). Taki wymiar pracy o ponad 30%
przekracza maksymalny czas pracy wyznaczony kodeksem pracy (zgodnie z Art. 131 kodeksu pracy, maksymalny wymiar pracy
nie powinien przekracza¢ 48 godzin tygodniowo).

Podstawa: osoby w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz specjalisci; wyniki wazone 11



Lekarze dentysci: specjalizacje, ich tryb oraz czas pracy.

TRYB REALIZACJI Sredhni czas pracy
Specjalizacja % N podczas specjalizacji
Rezydentura Inne [h/tydz.]

Stomatologia zachowawcza 0 . 0

z endodoncijg 22,4% 58 58,7% 41,3% 45
Protetyka stomatologiczna 16,9% 44* 77,8% 22,2% 30
Chirurgia stomatologiczna 16,2% 42* 82,6% 17,4% 50
Ortodoncja 14,5% 38* 42,4% 57,6% 41
Stomatologia dziecieca 13,5% 35* 72,5% 27,5% 42
Chirurgia - inne 7,8% 20** ** ** **
Periodontologia 5,8% 15%* ** ** **
WSZYSTKIE 100% 259 68,2% 31,8% 45

= WSsrod najpopularniejszych specjalizaciji dentystycznych udziat rezydentow wahat sie od 42,4% (ortodoncja) do 82,6% (chirurgia
stomatologiczna).

= Sredni tygodniowy czas pracy w trakcie edukacji na najpopularniejszych specjalizacjach byt wyraznie nizszy niz w przypadku
specijalizacji lekarskich i wynosit od 30 (protetyka stomatologiczna) do 50 godzin (chirurgia stomatologiczna).

= Sredni czas pracy wszystkich lekarzy dentystéw w trakcie specjalizacji wyniést 45h (okoto 70% czasu po$wiecanego na prace

przez lekarzy).

Podstawa: osoby w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz specjalisci; wyniki wazone * mata podstawa ** zbyt mata podstawa 12
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Podstawowe dane demograficzne préb z 2016 i 2012 roku
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PLEC 2016* 2012 WOJEWODZTWO 2016* 2012
Mezczyzna 33,9% 26,7% dolnoélaskie 8,9% 12,6%
Kobieta 66,1% 73,3% kujawsko-pomorskie 4,3% 5,8%
WIEK lubelskie 5,8% 4,7%
lubuskie 1,7% 0,5%
do 30 lat 71,6% 55% o
todzkie 8,4% 6,8%
31-35 lat 28,4% 45% matopolskie 10,2%  9,9%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA mazowieckie 16,7% 12,0%
na wsi 4.9% 5.2% opolskie 1,3% 2,1%
w miescie do 50 tys. 10.4% 17.3% podkarpackie 4,5% 6,8%
mieszkancow ’ ' podlaskie 38% 2,1%
w miescie od 50 do 99 tys. 0 0 :
mieszkancow Yo 11,0% pomorskie 7,1%  6,3%
0o oo 4 H 0 0
ximliimﬁe 93{100 do 449 tys. 33.2% 35.6% Slagskie 10,3% 11,0%
Werrsﬂeéaciecz 500 tys Swietokrzyskie 2,6% 4,2%
mieszkancow lub powyzej 43,7% 30,9% warminsko-mazurskie 2,3% 2,1%
TYTUL ZAWODOWY wielkopolskie 8,0% 8,9%
i i o) 0,
| ekarz 74.2% 81.7% zachodniopomorskie 4,2% 4,2%
Lekarz dentysta 25,7% 18,3%
Lekarz i lekarz dentysta** 0,02% -

Podstawa: Wszyscy, 2016: N=2691, wyniki wazone; 2012: N=191, wyniki niewazone
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Ocena warunkow oraz barier w uzyskiwaniu

specjalizacji



Bl Jak ogodlnie ocenia Pan(i) obecne warunki uzyskiwania przez lekarzy

NACZELNA

otsonex S specjalizacji? Chodzi o oceng generalng, niezaleznie od dziedziny.

0% 2504 50% 75% 100% Dobre Zte Srednia

Wszyscy (n=2691) | 10% 20% 46% 23% 1&0 10,0% 68,5% 2,18
1%

Lekarze (n=1995) | 11% 23% 48% 17% 1% 11,3% 64,5% 2,30

Lekarze dentysci (n=699) | 6% 13% 39% 40% 1[) 6,3% 79,3% 1,85

Przed szkoleniem (n=776) 2% 13% 43% 40% 2% 2,2% 83,2% 1,76
11%

W trakcie szkolenia (n=1698) | 12% 24% 48% 16% 1| 0 12.3% 63,3% 2.34

Po szkoleniu (n=187) 22% 27% 37% 13% 21,9% 50,5% 2,58

m Bardzo dobre (5) Raczej dobre (4) Ani dobre, ani zte (3)
Raczej zte (2) Bardzo zte (1) ® Trudno powiedzie¢

= Ponad dwie trzecie badanych uwazato, ze istniejace warunki uzyskiwania specjalizacji s zte, zas jedynie co dziesiaty
uznat je za dobre (prawie nikt nie ocenit ich bardzo dobrze). Lekarze dentysci ocenili te warunki zdecydowanie bardziej
negatywnie od lekarzy: o ile w drugiej grupie byto 64,5% niezadowolonych (w tym 17% udzielito oceny skrajnie negatywnej),

o tyle wérdd lekarzy dentystow odsetki te wyniosty odpowiednio 79,3% oraz az 40%.

» Przejscie przez kolejne etapy szkolenia do$¢ wyraznie tagodzi oceny. Wsrod oséb, ktore nie rozpoczety szkolenia odsetek
negatywnych ocen wynidst az 83,2%, podczas gdy wsrdd oséb szkolgcych sie 63,3%, za$ wsrdd osob, ktdre juz uzyskaty tytut
specjalisty zmalat on do 50,5%. Warto jednak zauwazy¢, ze mimo lepszych ocen wsrdd specjalistow, az co drugi wyrazit sie
negatywnie o warunkach uzyskiwania specjalizacji, za$ niemal nikt nie wyrazit sie bardzo pozytywnie (ij. wzrastat jedynie odsetek
umiarkowanie pozytywnych ocen).

Wyniki wazone 15
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Jaka forme odbywania specjalizacji by Pan(i) preferowat(a)?

Aktualny tryb odbywania specjalizaciji

18%

m\Wszyscy

m | ekarze Lekarze dentysci

Rezydentura

Zatrudnienie na etacie

Ksztatcenie specjalizacyjne poza
granicami Polski

Umowa cywilno-prawna

Doktorat

Wolontariat

Nie wiem / Trudno powiedzie¢

Preferowany tryb odbywania specjalizacji

4%
3%
7%

m\Wszyscy ®Lekarze Lekarze dentysci

Jakkolwiek najbardziej powszechny tryb odbywania specjalizacji (rezydentura) jest takze preferowany przez dwie trzecie lekarzy

i co drugiego lekarza dentyste, to wyniki pokazujg, ze gdyby byta taka mozliwo$¢, znacznie wieksza liczba oséb chciataby odbywaé
specjalizacje w ramach zatrudnienia na etacie (co pigty respondent). Co 10. badany chciatby specjalizowac¢ sie za granicg. Warto tez
zauwazyc¢, ze zaden lekarz nie chciatby odbywacé specjalizacji w trybie wolontariatu. Wsréd lekarzy dentystow takg preferencje
zadeklarowat co piecdziesiaty (2%) — czyli zdecydowanie mniej niz os6b odbywajgcych specjalizacje w tym trybie (18%).

Badanie nie dostarcza informacji o liczbie lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje za granicg. Do udziatu w badaniu
zaproszono osoby odbywajgce w Polsce staz, szkolenie specjalizacyjne albo bedgce krotko po specjalizacii.

Wyniki wazone
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Srednia ocen czynnikéw mogacych stanowié bariery w uzyskaniu tytutu

specjalisty
Zdecydowanie sie nie _Zdecydovyanig sie zgadzam,
zgadzam, ze stanowi bariere ze stanowi barierg
5 4 3 2 1

Niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji
Ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizaciji
Odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu

Potrzeba podjecia dodatkowej pracy w trakcie specjalizacji

Nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej wobec
lekarzy szkolgcych sie

Koniecznos$¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem
zamieszkania

Niezadowalajgcy poziom ksztatcenia specjalizacyjnego
Zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne
Zbyt dtugi czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego

Odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury

» AZ szes$¢ z badanych czynnikéw uzyskato sredni wynik pomiedzy ,zdecydowanie sie zgadzam” a ,raczej sie zgadzam, ze
stanowi bariere”. Oznacza, to ze wedtug badanych niskie zarobki, ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych, tryb
woluntariatu, potrzeba podejmowania dodatkowej pracy, nieprawidtowe praktyki wobec lekarzy oraz koniecznosé
poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem zamieszkania sg duzymi problemami w uzyskiwaniu specjalizacji.

» Niezadowalajgcy poziom ksztatcenia oraz zbyt trudne egzaminy sg tez traktowane jako problem, jednak w mniejszym stopniu niz
opisane wyzej czynniki.

» Zbyt diugi czas ksztatcenia oraz tryb rezydentury dla wiekszosci badanych nie stanowig bariery.

Podstawa: Wszyscy, N=2691, wyniki wazone 17



Z>
Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze niskie zarobki w trakcie odbywania

ZELNA

LA specjalizacji stanowig barier¢ w uzyskaniu tytutu specjalisty?

Po szkoleni (r=197) 2 119 5% 2156 I 13,1% 81,8%

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Niskie zarobki byly najczesciej wymieniang barierg w drodze do uzyskania specjalizacji, wskazato na nig ponad

dziewieciu na dziesieciu badanych. Tylko co trzydziesty badany stwierdzit, ze ten czynnik nie stanowi bariery.
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= Czynnik ten byt odczuwany mocniej w grupie lekarzy — prawie o$miu na dziesieciu lekarzy zdecydowanie sie zgadzato, ze niskie

zarobki stanowig bariere. Wsrdd lekarzy dentystow na te trudnos¢ wskazato szesciu na dziesieciu badanych.

= Znaczenie problemu pokazujg szczegodlnie wyniki osdb bedacych w trakcie szkolenia: 93% potwierdzito, ze niskie zarobki sg dla

nich problemem, z czego az ponad trzy czwarte (77%) wyrazito takg opinie zdecydowanie.

Wyniki wazone
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze ograniczona liczba miejsc do odbywania

NACZELNA
[ZBALEKARSKA

043008 STUDMON, specjalizacji stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?

ANALIZ | INFORMACH
0% 25% 50% 75% 1000 | Nlestanowi - Stanowi g o,
, , , , , bariery bariere
1%0
Wszyscy (n=2691) B4% 4% 17% 6,0% 90,0% 1,45
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Po szkoleniu (n=187) ZF-S% 6%  21% —

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sig (4)
Raczej sie zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

= Bardzo silng barierg w uzyskiwaniu tytutu specjalisty, wskazang przez dziewieciu z dziesieciu respondentow, jest
ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji. Tylko sze$ciu na stu (6%) badanych stwierdzito, ze czynnik ten nie

stanowi bariery.

= Lekarze dentysci wskazywali ten czynnik czesciej niz lekarze —wskazali go niemal wszyscy lekarze dentysci (97,7%),
z czego az 90% zdecydowanie, w grupie lekarzy wyniki wyniosty odpowiednio 87,1% i 67%.

» Problem w najwiekszym stopniu wskazywany jest przez lekarzy, ktorzy nie rozpoczeli szkolenia — tak stwierdzito az 98,7%,

z czego az 93% zdecydowanie.

» Dodatkowa analiza pokazata, ze wsrdd lekarzy dentystéw, ktorzy nie rozpoczeli szkolenia specjalizacyjnego az 96,3%

zdecydowanie zgodzito sie, ze ograniczona liczba miejsc jest bariera.

Wyniki wazone

R



MER

NACZELNA
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze odbywanie specjalizacji w trybie
ot T wolontariatu stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?

0% 25% 50% 75% 1009 | Niestanowi - Stanowi g oy,
, , , , , bariery bariere
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m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Problemem jest odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu — taki poglgd wyrazito osmiu z dziesieciu badanych (84,8%, z

czego az 74% zgodzito sie zdecydowanie — byt to najwyzszy odsetek ocen skrajnych).

» Dodatkowa analiza pokazata, ze wsréd wolontariuszy odsetek osob potwierdzajgcych, ze tryb wolontariatu jest problemem byt
nieco nizszy niz w catej probie (77%, w tym 63% ocen zdecydowanych).
= Mimo, ze odsetek osdb odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w trybie wolontariatu jest wyzszy wsrod lekarzy dentystow
(18,3% vs 1,2% ws$rdod osdb, ktére rozpoczety albo skohczylty szkolenie), ta grupa zawodowa wyraznie rzadziej niz lekarze
stwierdzata, ze wolontariat stanowi problem (75,5% vs 87,9%).

= Wyniki w podziale na etap szkolenia pokazujg, ze najbardziej negatywne oceny wolontariatu wyrazity osoby szkolgce sie

w innych trybach (po wyodrebnieniu wolontariuszy odsetek oséb zgadzajgcych sie z opinig, ze omawiany tryb jest problemem

wzrasta do 86,7%).

Wyniki wazone
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NACZELNA
[ZBALEKARSKA

Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze potrzeba podjecia dodatkowej pracy w

otk ST trakcie specjalizacji stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?
Nie stanowi Stanowi 4 .
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W trakcie szkolenia (n=1698) B396% 23% _/o 4,1% 89,5% 1,50
0
Po szkoleniu (n=187) | 7% 9% 24% — 8,4% 82,7% 1,69
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sig (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
m Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Dziewieciu na dziesieciu badanych (89,4%) wyrazito opinie, ze potrzeba podjecia dodatkowej pracy w trakcie specjalizaciji

stanowi problem w uzyskiwaniu tytutu specjalisty. Jedynie pieciu na stu (4,6%) stwierdzito, ze czynnik ten nie stanowi

problemu.

= Wyniki w podziale na grupe zawodowg, etap szkolenia, a takze dodatkowa analiza ze wzgledu na czas pracy w trakcie

specjalizacji pokazujg znaczng zbieznos¢ pogladow, niezaleznie od etapu odbywania specjalizacji i wykonywanego zawodu.

Wyniki wazone
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze nieprawidiowe praktyki w jednostce
specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolacych sie stanowig bariere w uzyskaniu

NACZELNA
[ZBALEKARSKA

. s
oSamme sTenOn tytutu specjalisty? (1/2)
0% 25% 50% 75% 1009 | Niestanowi - Stanowi ¢ oy,
, , , , , bariery bariere
2
Wszyscy (n=2691) i% 10% 24% 56% i 5,9% 80,0% 1,72
20
Lekarze (n=1995) 4% 7% 22% 64% 25 5,3% 86,1% 1,57
Lekarze dentysci (n=699) [1%4% 20% 27% 35% 10% 7.6% 62.8% 213
Przed szkoleniem (n=776) 16% 2506 49% 8% 2,7% 73,1% 1,82
W trakcie szkolenia (n=1698) 8% 23% 61% 2[) 6,7% 83,8% 1,65
Po szkoleniu (n=187) 7% 10% 27% 48% iﬁ 13,3% 74,9% 1,97
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= OsSmiu na dziesieciu respondentéw (80%) stwierdzito, ze nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej wobec
szkolacych sie lekarzy stanowig bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty. Przeciwnego zdania byto jedynie szesciu na stu

badanych (5,9%).

= Lekarze wyraznie czesciej niz lekarze dentysci stwierdzali, ze nieprawidtowe praktyki mogg stanowi¢ bariere (86,1% vs 62,8%).

= Osoby odbywajgce szkolenie specjalizacyjne czesciej niz inne osoby wskazywaty omawiany czynnik jako bariere w uzyskaniu
specjalizacji (83,8%, az 61% w tej grupie udzielito odpowiedzi zdecydowanie potwierdzajgcej).

= Znaczny odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” zaréwno w grupie lekarzy dentystow, jak i wsrdd oséb, ktdre nie rozpoczety
szkolenia moze wskazywac, ze osoby te nie doswiadczyty zadnych nieprawidtowo$ci i dlatego dos¢ trudno im byto wyobrazic
sobie czy, i do jakiego stopnia rézne nieprawidtowosci mogg byé przeszkodg w uzyskaniu specjalizacji. Wyniki dodatkowej
analizy, uwzgledniajgcej doswiadczenia respondentow zostaty zaprezentowane na kolejnym slajdzie.

Wyniki wazone
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze nieprawidiowe praktyki w jednostce
specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolacych sie stanowig bariere w uzyskaniu
tytutu specjalisty? (2/2)

0% 25% 75% 1009 | Niestanowi - Stanowi ¢ oy,
, , , , bariery bariere
Wszyscy (n=2691) 40104 10% 24% 56% i 5,9% 80,0% 1,72
Osoby, ktore zetknely sie z jakas
IR nieprawidiowoscia (n=1678) | 7% 2% 64% || 50% . 87.0% . 156 __
zmuszanie do przejecia odpowiedzialnosci za
czynnosci niezgodne z kompetencjami 18% 76%
(n=880) 2,1% 93,6% 1,34
wykorzystywanie lekarzy szkolgcych sie do
wykonywania czynno$ci niezgodnych 19% 75%
z kompetencjami (n=976) 2,4% 93,4% 1,36
zaliczanie wykonania procedur przez
kierownika/opiekuna pomimo, ze nie zostaty 20% 2% 2,2% 92,7% 1,37
wykonane (n=690)
przedmiotowe traktowanie lekarzy szkolgcych 0 0
sie (n=1045) Lo S 2,6% 92,0% 1,40
wykorzystywanie lekarzy szkolgcych sie do
prac niezgodnych z programem 19% 73% 1% 2. 7% 92,2% 1,40
specjalizacyjnym (n=1145)
problemyrze ‘zrea.li’zowa.miem obowigzkowych 20% 68% 1' o 5,0% 87,7% 1,51
kurséw i stazéw kierunkowych (n=1059)
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Na powyzszym wykresie zestawiono opinie wszystkich mtodych lekarzy (n=2691), z tymi ktérzy w trakcie swojego szkolenia
zetkneli sie osobiscie z jakgkolwiek nieprawidtowoscig (n=1678, czyli 89% respondentéw bedgcych w trakcie szkolenia lub po
jego ukonczeniu) oraz tych, ktorzy osobiscie sie zetkneli z konkretnymi nieprawidtowosciami (liczby przy opisie poszczegdlnych
nieprawidtowosci na wykresie).

= Wyniki pokazujg, ze duza czes¢ osob stykata sie z wymienionymi praktykami oraz ze przekfadato sie to na ich percepcje
nieprawidtowosci tj. zdecydowanie wigksza czesc lekarzy, ktorzy sie z nimi zetkneli uwazata nieprawidtowe praktyki w

jednostce specjalizacyjnej za silng bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty.

R

Wyniki wazone



Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze koniecznos¢ poszukiwania miejsca

2D
fiIs[it . gs . . . . . . . .
” specjalizacji poza miejscem zamieszkania stanowi bariere w uzyskaniu tytutu
[7BA LEKARSKA . .
womemo)  specjalisty?
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Przed szkoleniem (n=776) §4% 6% 27% 61% 5,0% 88,6% 1,56
b
W trakcie szkolenia (n=1698) i 9% 9% 32% 47% 106 10,8% 78,8% 1,87
Po szkoleniu (n=187) 38% 35% 8,9% 72,5% 2,03

1%
8% 15%

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3)
Zdecydowanie sie zgadzam (1)

Raczej nie zgadzam sie (4)
Raczej sie zgadzam (2)
® Trudno powiedzie¢

Osmiu na dziesieciu respondentow (81,2%) stwierdzito, ze koniecznosé poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem

zamieszkania stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty. Przeciwnego zdania byt co jedenasty badany (9%).

Lekarze dentysci nieco czesciej niz lekarze deklarowali, ze omawiany czynnik stanowi dla nich bariere (85,9% vs 79,5%).
Postrzeganie koniecznosci szukania miejsca do odbycia specjalizacji jako problemu jest dos¢ wyraznie skorelowane z etapem

szkolenia, tj. bariere najsilniej odczuwajg osoby, ktére nie rozpoczety szkolenia (61% ,zdecydowanie”), zas najstabiej osoby z
tytutem specjalisty (odpowiednio 35%).

Dodatkowa analiza pokazata, ze na postrzeganie problemu ma wptyw takze miejsce zamieszkania. O ile wsrod lekarzy

mieszkajgcych w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow omawiany czynnik jako bariere wskazato 76,6%, to wsrod oséb
mieszkajgcych na wsi lub w miastach do 100 tys. odsetek ten byt wiekszy o prawie 10 punktéw procentowych (86,2%).

Wyniki wazone
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze niezadowalajacy poziom ksztalcenia

otaone S specjalizacyjnego stanowi problem w uzyskaniu tytutu specjalisty?

0% 25% 50% 75% 1009 | Niestanowi - Stanowi ¢ oy,
, , , , , bariery bariere
Wszyscy (n=2691) ai 11% 16% 29% 38% i 14,2% 66,3% 2,13
Lekarze (n=1995) I8 10% 14% 31% 40% 29 12,8% 71,3% 2,04
Lekarze dentysci (n=699) 13% 23% 23% 30% % 18.2% 52 4% 241
Przed szkoleniem (n=776) 11% 23% 25% 30% 8% 14,1% 54,2% 2,34
. - 3
W trakcie szkolenia (n=1698) 11% 13% 32% 42% 1| (] 13,1% 73,0% 2,01
Po szkoleniu (n=187) 16% 17% 21% 36% 25,5% 57,4% 2,41
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Niezadowalajacy poziom ksztatcenia specjalizacyjnego stanowi w ksztatceniu specjalizacyjnym zdaniem siedmiu z
dziesieciu respondentow (66,3%). Warto zauwazyc, ze o ile w przypadku przedstawionych wczes$niej czynnikéw odsetki
odpowiedzi zdecydowanie klasyfikujgcych je jako bariery przekraczaty 50%, to w przypadku poziomu ksztatcenia takiej
odpowiedzi udzielit co trzeci respondent (38%), a przeciwnego zdania byta co si6dma badana osoba (14,2%).

» Postrzeganie niezadawalajgcego poziomu ksztatcenia jako problem byto wyzsze wsrdd lekarzy oraz osdb bedgcych w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego (w obu grupach siedmiu na dziesieciu badanych).

» Dodatkowa analiza pokazata, ze wsrod osob negatywnie oceniajgcych program szkolenia specjalizacyjnego (patrz. cz. 3) az
dziewieciu na dziesieciu (89,2%) widziato w poziomie ksztatcenia problem (z czego az 71% zdecydowanie sie zgadzato, ze
jest to problem).
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\ Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne
msm stanowia bariere w uzyskaniu tytutu specijalisty?
0% 25% 50% 75% 10000 | i€ stanowi - Stanowi ¢
, , , , , bariery bariere
Wszyscy (n=2691) M 11% 22% 28% 25% d 15,0% 53,6% 2,40
0,
Lekarze (n=1995) io 10% 22% 28% 29% 8% 13,1% 57,0% 2,30
Lekarze dentysci (n=699) W% 13% 24% 28% 16% | 12% 20,1% 43.6% 268
Przed szkoleniem (n=776) E0Q 12% 25% 28% 18% | 12% 17.2% 45,6% 259
Loe
W trakcie szkolenia (n=1698) i 8% 21% 29% 31% 10,8% 59,7% 2,23
Po szkoleniu (n=187) m 28% 23% 22% 12% 1% 42,1% 33,8% 3,11
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= Zdaniem co drugiego respondenta (53,6%) zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne stanowig bariere w uzyskaniu tytutu
specjalisty. Co siodmy badany (15%) byt przeciwnego zdania.

= Warto zauwazy¢, ze opinie 0séb, ktore odbyty juz szkolenie specjalizacyjne wyraznie roznig sie od opinii osdb znajdujgcych
sie na wczesniejszych etapach szkolenia. Niemal co drugi badany posiadajacy juz specjalizacje (42,1%) stwierdzit, ze zbyt
trudne egzaminy nie stanowig bariery w uzyskiwaniu tytutu specjalisty. Moze to oznaczacé, ze skala problemu jest

przeszacowana przez osoby, ktére nie ukohczyly specjalizacji, a osobiste doswiadczenie z egzaminami poprawia ich ocene.
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze zbyt diugi czas trwania ksztalcenia
oSko0EX STUDMW specjalizacyjnego stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?

ANALIZ | INFORMACK
0% 25% 50% 75% 1009 | Niestanowi Stanowi gy
, , , , , bariery bariere
Wszyscy (n=2691) 34% 23% 14% 9% iu 51,3% 23,4% 3,36
Lekarze (n=1995) 35% 22% 12% | 9% 2% 54,8% 21,8% 3,43
Lekarze dentysci (n=699) 29% 27% 20% 8% 4% 41.0% 28.1% 316
Przed szkoleniem (n=776) 33% 29% 16%  6%4% 46,2% 21,4% 3,33
W trakcie szkolenia (n=1698) 34% 21% 13%  11% 2% 53,2% 23,7% 3,38
Po szkoleniu (n=187) m 35% 14% 19% 12% 1) 53,2% 30,5% 3,29
m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

= W opinii co drugiego respondenta (51,3%) czas trwania ksztalcenia nie stanowi bariery w uzyskaniu tytuty specjalisty. Jako
bariere czynnik ten postrzegata co czwarta z badanych oséb (23,4%).

= Najwyzszy odsetek osob widzgcych w czasie trwania specjalizacji bariere byt wsrod osob, ktére odbyly juz szkolenie. Niemniej,
biorgc pod uwage, ze nawet w tej grupie jedynie co ésmy respondent (12%) wyrazit przekonanie, ze czas trwania specjalizacji
zdecydowanie stanowi bariere, mozna przyja¢, ze — zwtaszcza w porownaniu z omowionymi wczesniej kwestiami — czas

trwania szkolenia nie stanowi duzego problemu na drodze do uzyskania tytutu specjalisty.
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Na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza, ze odbywanie specjalizacji w trybie
rezydentury stanowi bariere w uzyskaniu tytutu specjalisty?

0% 25% 50% 75% 1000 | M€ sStanowi o Stanowi gy,
. . , , , bariery bariere
Wzysey (=269 225 T BT TR
Lekarze (n=1995) 23% 21% 6% 39% 6% e S 3,01
Lekarze dentysci (n=699) 18% 26% 8% 5% 11% 50,0% 12,8% 3,64
Przed szkoleniem 20% 27% 10% 5% 9% 48,8% 15,6% 3,57
W trakcie szkolenia 22% 21% 4%30/:- 65,1% 7,5% 3,97

20
Poszkotens NI 2% 23% 3%_ 61,5% 51% 3,92

m Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) Raczej nie zgadzam sie (4)
Ani sie zgadzam, ani nie zgadzam (3) Raczej sie¢ zgadzam (2)
Zdecydowanie sie zgadzam (1) ® Trudno powiedzie¢

» Poniewaz wiekszos¢ badanych (59,8%) stwierdzita, ze odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury nie stanowi bariery na
drodze do tytuty specjalisty, zas przeciwnego zdania byt jedynie co dziesigty respondent (9,9%), mozna stwierdzic, ze w opinii
lekarzy rowniez ten czynnik nie stanowi wiekszej przeszkody w uzyskiwaniu tytutu specjalisty. Wniosek ten potwierdza opinia
0s6b bedgcych w trakcie szkolenia w trybie rezydentury (n=1450), wsréd ktérych ponad dwie trzecie (66,9%) stwierdzito, ze ten

tryb odbywania specjalizacji nie stanowi bariery w uzyskaniu specjalizaciji.
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