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1. Podsumowanie najwazniejszych wynikow




Podsumowanie wynikéw: oceny pracy zawodowej

Zaréwno na og0lna satysfakcje z pracy zawodowej, jak i oceny poszczegodlnych jej aspektoéw
maja wplyw trzy czynniki: kraj, w ktérym wykonywana jest zawdd, typ zawodu oraz wiek.

Najwieksze réznice w poziomie satysfakcji odnotowano ze wzgledu na kraj. Osoby pracujace
poza Polska byly zdecydowanie bardziej zadowolone ze swej pracy i ocenialy ja istotnie wyzej we
wszystkich objetych badaniem wymiarach. W ocenach szczegdétowych najwieksza réznice przecietnych
ocen odnotowano w wymiarze poczucia bezpieczenstwa finansowego: Srednia ocen os6b pracujacych
poza Polska wyniosta — na skali od 1 0 10 - 8,7, podczas gdy przecietna wsréd respondentow
pracujacych w kraju wyniosta 5,2. Znaczne réznice Srednich odnotowano takze w ocenie warunkow
pracy. Poniewaz préba oséb pracujacych za granica byta stosunkowo mata i nie mozna takze
stwierdzié, czy byla ona reprezentatywna dla wszystkich migrujacych lekarzy i lekarzy dentystéw,
wnioski nalezatoby formutowac do$¢ ostroznie. Skala rozpietosci wynikéw sugeruje, Ze méwia one o
rzeczywistych réznicach w wykonywaniu zawodoéw lekarskich w Polsce i poza jej granicami. R6Znice
te obejmuja nie tylko wynagrodzenie i warunki pracy, ale takze efekty pracy i satysfakcje pacjenta

oraz mniejszy wplyw pracy na zycia zawodowego na zycie prywatne i rodzinne.

W wynikach oséb pracujacych w Polsce, zwraca uwage znacznie nieco wyzszy poziom
satysfakcji z zawodu lekarzy dentystow. W tej grupie zawodowej odnotowano wyzszy odsetek os6b
bardzo zadowolonych (12% wobec 10% lekarzy), wszystkich ocen pozytywnych (odpowiednio 68%

wobec 62%) oraz mniej ocen negatywnych (10% wobec 15%). 3



Podsumowanie wynikéw: oceny pracy zawodowej

Zarowno lekarze, jak i lekarze dentysci najbardziej byli zadowoleni z efektéw swej pracy oraz
z satysfakcji pacjentéw. Obie grupy nie byly zadowolone z osigganych dochodéw oraz osigganego
poziomu poczucia bezpieczenistwa finansowego. W grupie lekarzy najmniejsze zadowolenie bylo
jednak zwigzane z wplywem pracy na zycie prywatne i zawodowe.

W przypadku tego aspektu okazatlo sie, Ze istotne znaczenie ma wiek lekarza, bowiem
przecietne zadowolenie wéréd lekarzy w wieku do 50 lat byto wyraznie nizsze niz wsréd lekarzy
starszych. Co istotne, lekarze majacy mniej niz 37 lat byli zdecydowanie mniej zadowoleni ze swej
pracy niz starsi koledzy i oceniali nizej wszystkie z objetych badaniem wymiaréw. Wprawdzie
najwieksze réznice w grupie lekarzy ze wzgledu na wiek odnotowano w przypadku zadowolenia z
osigganych dochod6w, niemniej nalezy podkres$li¢, Ze poziom satysfakcji lekarzy w wieku do 37 lat byt
niski we wszystkich badanych wymiarach pracy zawodowej (w tym réwniezZ np. z poziomu
dostepnosci sprzetu diagnostycznego).

W grupie lekarzy dentystow réwniez odnotowano réznice w poziomie satysfakcji ze wzgledu na
wiek, jednak w tej grupie najmniej zadowolenia z pracy zawodowej czerpaly osoby w wieku
emerytalnym (Srednia wynosita 4,8, podczas gdy dla oséb w wieku do 37 lat, 5,4) Jedynym wymiarem,
na ktérym osoby w wieku emerytalnym deklarowaty wyzszg satysfakcje niZ mtodsi lekarze dentysci

byl wptyw pracy na Zycie prywatne i rodzinne, a najwieksza réznice in minus stawit aspekt finansowy.
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Podsumowanie wynikéw: oceny pracy zawodowej

Respondentéw, obok oceny ich wlasnej pracy, poproszono takze o ocene sytuacji catych grup
zawodowych. W tym przypadku rowniezZ oceny lekarzy dentystow byly wyzsze niz oceny lekarzy.
Warunki pracy ocenilo jako dobre dwie trzecie (66%) dentystéw i tylko co siédmy (15%) lekarz.
Calkowity czas pracy ocenit pozytywnie jedynie co siedemnasty (6%) lekarz, ale co czwarty (24%)
lekarz dentysta. Co istotne, w ocenach sytuacji grup zawodnych wystapita ta sama prawidtowos¢, jak
w ocenach wiasnej pracy. Najgorzej oceniali ja najmtodsi lekarze i najstarsi lekarze dentySci.

Obok dos¢ wysokiego zadowolenia z efektéw pracy i satysfakcji pacjentow, pozytywnym
wynikiem jest deklarowany przez badanych wzrost zaufania pacjentow w ciggu ostatnich dwéch lat.
Wsréd lekarzy pozytywna zmiane zauwazyla jedna trzecia (33%) respondentéw, a wsrod lekarzy

dentystéw niemal potowa (47%).

Istotnym negatywem wykonywania pracy zawodowej byta agresja ze strony pacjentéw i ich
rodzin. Z agresja stowna spotkato sie trzech na pieciu (59%) lekarzy, a jeden na piecdziesieciu (2%)
doSwiadczyt agresiji fizycznej. Wsréd lekarzy dentystow byto to odpowiednio 38% i 0,2%. Wyniki te
w znacznej mierze ttumacza deklarowane przez lekarzy dentystow wieksze poczucie bezpieczenstwa w

kontaktach z pacjentami



Podsumowanie wynikéw: wydatki na ochrone zdrowia

Niemal wszyscy lekarze i lekarze dentysSci uwazali, Ze poziom wydatkéw budzetowych na
ochrone zdrowia jest za maly. Ponad oSmiu na dziesieciu (83%) dentystéw i niemal dziewieciu na
dziesie¢ przebadanych os6b z proby lekarzy (87%) uwazato, Ze poziom ten jest zdecydowanie za maty.

W tej kwestii opinie obu grup zawodowych byty jednoznaczne.

Ponad polowa lekarzy i lekarzy dentystow uwaza, Ze Polska powinna przeznaczac¢ na
ochrone zdrowia co najmniej 8% swego PKB. Biorac pod uwage, ze planowane wydatki budzetowe
w Polsce na 2018 rok to 4,8%PKB, Srednia w krajach OECD (w 2016 roku) to 6,2%, a maksimum
wsrod europejskich krajow OCED to 8,7% (Niemcy), oczekiwania respondentéw byty dos¢ wysokie -
zbliZzone do wynoszacej 9,0% Sredniej catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia (tj. obejmujacych
zaréwno wydatki publiczne, jak i prywatne) w krajach rozwinietych. Co czwarty lekarz (25%) i ponad

potowa lekarzy dentystow (54%) nie okreslili, jaki jest wedlug nich optymalny poziom wydatkow.



Podsumowanie wynikéw: prawo do protestu

Opinie w kwestii prawa do protestu byly podobne w obu grupach zawodowych, cho¢ wsréd
lekarzy dentystow poziom akceptacji byl nieco nizszy niz wsréd lekarzy. Przewazajaca czeS¢
respondentéw byla zdecydowania przekonana, Ze lekarze maja prawo protestowac dla
osiagniecia celow publicznych, jak i Srodowiskowych. Odsetek 0séb zgadzajacych sie z prawem do
protestu wynosit co najmniej 90% (0oséb negatywnie nastawionych byto ok. 5%). Odsetek wypowiedzi
zdecydowanych byt od 67% (wlasna sytuacja finansowa) do 79% (warunki pracy). Reasumujac te

wyniki mozna stwierdzié, ze sSrodowisko lekarskie uwazalo, Ze lekarze majga prawo do protestu.

Co najmniej potowa respondentéw z obu grup zawodowych jako dopuszczalne formy protestu uznata
wypowiadanie klauzuli opt-out, manifestacje/pochody oraz udzielanie pomocy tylko w nagtych

przypadkach.



Podsumowanie wynikow: opinie o protescie lekarzy (ktory trwat od
02.10.2017 roku do 08.02.2018)

Trzy czwarte lekarzy i dwie trzecie lekarzy dentystow uwazalo, Ze protest z przetlomu 2017
i 2018 roku byl zdecydowanie potrzebny. Ogétem, niemal 90% lekarzy i lekarzy dentystéw uwazalo,
ze protest byt potrzebny. Przeciwnego zdania byt co dziesigty lekarz i co dziesiaty lekarz dentysta. Co

czternasty lekarz (7%) i co siedemnasty dentysta uwazal, ze protest zdecydowanie nie byt potrzebny.

Wedlug respondentéw, najwazniejszymi sposrdd deklarowanych przez protestujacych
celow byly: zwiekszenie nakladow na ochrone zdrowia (92%) oraz zwrdocenie uwagi publicznej
na zlg sytuacje w sektorze (81%). Biorac pod uwage, ze kolejne cele wskazywato mniej niz potowa
badanych, mozna przyjaé, ze tylko dwa wyzej wymienione cele byly dobrze znane Srodowisku. Jako
trzecie pod wzgledem waznos$ci bylo wymieniane zwrécenie uwagi publicznej na z1lg sytuacje

rezydentow (47%), a nieco mniej respondentow (40%) wskazalo wzrost wynagrodzen rezydentow.

W odpowiedziach na pytanie o efekty protestu wida¢ znaczny sceptycyzm. Niemal nikt z
badanych (tylko 0,2%) nie uwazal, Ze protestujacy osiggneli wszystkie swoje cele, a co siodmy (14%)
uznat, ze wywalczyli wiekszo$¢ tego, co chcieli osiggna¢. Dwie trzecie (68%) respondentow
uwazalo, ze protestujacy wywalczyli tylko niewielka cze$¢ swoich postulatow, a co dziesiagta
osoba (10%) uwazala, Ze nic nie osiggneli. W podziale na grupy zawodowe, ocena lekarzy dentystow

byta nieco bardziej krytyczna niz oceny lekarzy.



Podsumowanie wynikow: opinie o protescie lekarzy (ktory trwat od
02.10.2017 roku do 08.02.2018)

Oceniajac wage konkretnych zapisé6w z porozumienia zawartego przez z Ministrem Zdrowia,

obie grupy zawodowe uznaly, Ze najwazniejszym ustaleniem jest zwiekszenie nakladow na ochrone

zdrowia do 6% PKB w 2024 roku. W dalszej kolejnosci respondenci wymienili:

v

v

zlikwidowanie opt-out i ograniczenie czasu pracy do 48 godzin tygodniowo do 2028 roku,

zwiekszenie wynagrodzenia rezydentéw do 4700 zl miesiecznie brutto (5300 od 3. roku)

w specjalizacjach priorytetowych oraz 4000 zt (i 4500 od 3. roku) w pozostatych specjalizacjach,
wprowadzenie zawodow sekretarki/asystenta medycznego,

ustalenie minimalnych wzrostéw wydatkéw publicznych w latach 2018-2023.

Ogoblna ocena efektéw protestu jest pozytywna. Respondenci oceniali skutki/wyniki protestu w
sze$ciu wymiarach. Sredni odsetek wskazan pozytywnych wyniést 59%, a éredni odsetek odpowiedzi
negatywnych 10%. Najwiecej korzysci protest przyniost rezydentom (wypowiedzi pozytywne
stanowily 87%). Jednak nie sg oni jedyna grupa, dla ktorej ,zdaniem respondentéw, wyniki/skutki
protestu byly pozytywne - ponad dwie trzecie (68%) respondentéw uwazalo, ze skutki protestu beda
pozytywne dla catego Srodowiska, w tym mtodych lekarzy/lekarzy dentystéw nie bedacych
rezydentami (66%). Respondenci najbardziej podzieleni byli odno$nie oceny wptywu protestu na
postrzeganie Srodowiska lekarskiego przez ogét spoteczenstwa (41% uwazalo, ze beda one pozytywne,

a 29% ze negatywne).



Podsumowanie wynikow: cyfryzacja w ochronie zdrowia

W trakcie prowadzenia badania, zwolnienia w formie elektronicznej wystawiat co trzeci lekarz
(31%) oraz co siedemnasty lekarz dentysta (6%). Co dziewiaty (11%) lekarz i co piecdziesiaty (2%)
dentysta wystawial zwolnienia tylko jako e-ZLA. Ponad potowa dentystow (52%) i co szésty lekarz (17%)

nie wystawiali zwolnien.

Po wprowadzeniu obowigzku wystawiania zwolnien tylko w formie elektronicznej wiekszos$¢
respondentow bedzie wystawiaé e-zwolnienia. Jednak, sposrod lekarzy wystawiajacych dotad zwolnienia
tylko w formie papierowej, co czwarta osoba (27%) zadeklarowala, Ze nie bedzie wystawia¢ zwolnien po
wprowadzeniu obowigzkowej formy elektronicznej. Wéréd lekarzy dentystow taka deklaracje ztozyta
wiecej niz jedna na trzy osoby (36%). Biorac pod uwage dane o liczbie lekarzy i lekarzy dentystéw w CRL,
na podstawie tych wynikéw mozna oszacowad, ze ok. 15 500 lekarzy i 5400 lekarzy dentystow moze
zrezygnowac z wystawiania zwolnien lekarskich po wprowadzeniu obowigzku wystawiania ich
w formie elektronicznej. Przyjmujac jako podstawe obliczen tylko odpowiedzi zdecydowanie negatywne

liczby te wynosza odpowiednio 6000 i 600.
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Podsumowanie wynikow: cyfryzacja w ochronie zdrowia

Zarowno lekarze, jak i lekarze dentysci dos¢ krytycznie ocenili takze przepisy wprowadzajace
nakaz wystawiania recept wylacznie w formie elektronicznej. W obu grupach zawodowych odsetek ocen
zdecydowanie negatywnych byl wiekszy od odsetka ocen zdecydowanie pozytywnych. Poziom wszystkich
ocen negatywnych lekarzy byt taki sam, jak pozytywnych (po 36%), podczas gdy wsréd lekarzy dentystow
przewazaly wypowiedzi negatywne (45% wobec 229%). Negatywna ocena e-recepty jest skorelowana z
wiekiem (wsro6d os6b w wieku do 37 lat odsetek ocen negatywnych wyniost 36%, a wsréd os6b w wieku
emerytalnym odnotowano ich 46%). Wprawdzie, podobnie jak w przypadku e-zwolnien, wiekszos¢
respondentow zadeklarowala, Ze beda wystawiac¢ e-recepty na leki refundowane po wprowadzeniu
wylacznosci takiej formy, to sposrdd lekarzy wystawiajacych dotad recepty tylko w formie papierowej, co
sibdma osoba zadeklarowata, Ze nie bedzie wystawia e-recept po wprowadzeniu obowigzkowej formy
elektronicznej. Wsérod lekarzy dentystow taka deklaracje ztozyta ponad jedna czwarta (27%). Biorac pod
uwage dane o liczbie lekarzy i lekarzy dentystow w CRL, na podstawie tych wynikd6w mozna oszacowac¢, ze
ok. 10 100 lekarzy i 4 000 lekarzy dentystow moze nie wystawiac e-recept, po wprowadzeniu
obowigzku wystawiania ich w formie elektronicznej. Przyjmujac jako podstawe obliczen tylko

odpowiedzi zdecydowanie negatywne, liczby te wynosza odpowiednio 3400 i 2100.
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Podsumowanie wynikow: cyfryzacja w ochronie zdrowia

Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy i lekarzy dentystow dobrze ocenia swoéj poziom postugiwania
sie technologiami cyfrowymi, ktére beda wymagane przy korzystaniu z elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej (EDM) oraz innych dokumentéw (e-recept, e-zwolnien, e-skierowan). Staba
ocene wystawit sobie co szésty lekarz (17%) i ponad jedna czwarta dentystow (28%). Omawiana
samoocena jest ujemnie skorelowana z wiekiem: wsréd os6b w wieku do 37 lat odsetek stabych ocen
wynosit 5%, a wéréd respondentéw w wieku emerytalnym 29%. Znacznie gorzej wypadia natomiast ocena
placéwek pod katem ich przygotowania do przej$cia na calkowita cyfryzacje dokumentacji medycznej.
Trzech na pieciu lekarzy (58%) oraz prawie potowa lekarzy dentystow (47%) ocenito, Zze placéwki,

w ktorych pracuja sa stabo przygotowane do przejScia na dokumentacje cyfrowa. Fakt, Ze jedna piata
respondentéw ocenita dostosowanie swoich placéwek jako bardzo stabe moze rodzi¢ obawy o przebieg

tego procesu.

Reasumujac, deklaracje o zaprzestaniu wystawiania zwolnien i recept oraz krytyczna ocena
przygotowania placowek $wiadcza o mozliwosci sporych probleméw po wprowadzeniu catkowitej i

przymusowej cyfryzacji dokumentacji medycznej.
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2.1. Nota metodologiczna
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Nota metodologiczna

Narzedzie badawcze

W raporcie zaprezentowano wyniki dwo6ch jednocze$nie przeprowadzonych badan. Narzedzia
badawcze mialy czeS¢ wspdlna (np. pytania o ocene pracy zawodowej oraz pytania metryczkowe) oraz
czeSci odrebne. Sondaz 1 zawierat pytania o ocene réznych aspektéw pracy zawodowej oraz blok

poswiecony cyfryzacji w ochronie zdrowia. Sondaz 2 zawieral blok po$swiecony protestowi lekarzy.
Proby badawcze

W sondazu 1 wziety udzial tylko osoby pracujace w Polsce albo w Polsce i za granica. W sondazu 2

wziely udzial wszystkie osoby (praca wyltacznie poza granicami nie byla kryterium wykluczajgcym).
Zaproszenia

Zostaly wystane droga elektroniczng. Dodatkowo, w Gazecie Lekarskiej oraz na stronie NIL zostaty

zamieszczone informacje o mozliwos$ci wziecia udziatu w badaniach.

Technika badawcza: CAWI.

Termin realizacji: 13.04.2018- 6.05.2018 r.

Proby zrealizowane: sondaz 1: 1669 , sondaz 2: 1621. Ogétem: 3290.

Wazenie

Uwzgledniono zmienne: tytut zawodowy, pteé, wiek oraz posiadanie specjalizacji (zgodnie ze stanem

CRL na 31.04.2018 r.). Procedury wazenia zostaly wykonane odrebnie dla obu sondazy. 14



3. Wyniki badania
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3.1. Oceny réoznych aspektow wykonywania zawodu
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Prawie dwie trzecie badanych pozytywnie ocenilo swoja prace zawodowa,
wiecej niz jeden na pieciu przecietnie, a co siodma osoba Zle.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Przecietnie lekarze dentysSci istotnie lepiej oceniali swoja prace niz lekarze - w tej grupie zawodowej odnotowano wyzszy

odsetek oséb bardzo zadowolonych (12% wobec 10%), wszystkich ocen pozytywnych (68% wobec 62%) oraz mniej ocen

negatywnych (10% wobec 15%).

Ogélna ocena pracy zawodowej m bardzo dobrze (7)

raczej dobrze (5)

m dobrze (6)
ani dobrze ani zle — przecietnie (4)

raczej zZle (3) mZle (2)
mbardzo zle (1) nie wiem / trudno powiedzie¢

0% 2504 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia

0/

2%

V4 . 1%

Lekarze dentysSci
12% 26% 21% 8% 68% % 10% & 51%
(n=704)

Podstawy: Wszyscy
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.
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Najwiecej satysfakcji dawaly efekty pracy oraz satysfakcja pacjentow.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Z drugiej strony znalazly sie wplyw pracy na zycie prywatne i rodzinne (42% niezadowolonych, w tym co jedenasta osoba
byta catkowicie niezadowolona) oraz poczucie bezpieczenistwa finansowego (39% niezadowolonych, co trzynasty badany

zadeklarowal, ze jest calkowicie niezadowolony z tego aspektu pracy).

Zadowolenie z ré6znych aspektow pracy zawodowej -

WSZYSCY
Oceny Oceny P ,
m 10 - petne zadowolenie m9 w8 7mGm5 =4 =3 m2 m1 - catkowity brak zadowolenia 7-10 1-4 Srednia
efekty wlasnej pracy (sukces leczenia) [1%) 18% 32% 20% M2 10% 3% i 74% 6% 7.3
satysfakcja pacjentow  [[SRR L) 25% 20% TN 13% 43l 66%  10% 6,9
poczucie bezpieczeristwa w kontakcie z pacjentem S L) 16% 14% 14% 9%  10% KEAEND  47% 29% 5,9
warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczes- 506 9% 14% 15% 15% 10% | 11% ETWIY 429% 31% 58

nych metod diagnostycznych, leczniczych i lekéw

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢ 10% | 9% 15% 11% 8% 12% 8% 11% 44% 36% 5,7

9% 7%

regulacji czasu pracy, niezalezno$¢ itp.
uzyskiwane dochody “RAWLZ4N  13% 14% 18% 10% 11% 37% 33% 5,5
poczucie bezpieczenistwa finansowego APAVALE  12% 12% 15% 10% 12% 9% 8% 34% 39% 52
wplyw pracy zawodowej na 2Ycieiprrgg/;?;?£ 11%  10% 16% 9% 13% 11% 9% 34% 42% 5.1

Podstawy: Wszyscy, n=3289 18



Wyzsza satysfakcja lekarzy dentystow jest widoczna na wszystkich, poza
finansowym, wymiarach.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Najwieksze réznice miedzy $rednimi odnotowano dla dwéch aspektéw warunkéw pracy: dla organizacji pracy/ niezaleznoSci
/czasu pracy az 1,8, a dla wyposazenia/ dostepu do nowoczesnych metod i leko6w 1,1. Przecietne wyniki grup zawodowych

znacznie réznity sig takze na wymiarach satysfakcji pacjentéw oraz wptywie pracy na zycie zawodowe i prywatne.

Ocena réznych aspektéw pracy zawodowej peine zadowolenie catkowity brak zadowolenia

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
efekty wilasnej pracy (sukces leczenia) 4+ 7.6 7,2 .
satysfakcja pacjentow 276
poczucie bezpieczeristwa w kontakcie z pacjentem 59 §

warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczesnych metod
diagnostycznych, leczniczych i lekéw

55 ¥

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢ regulacji czasu pracy,
niezalezno$¢ itp. 1 7,1 53%

uzyskiwane dochody
55

poczucie bezpieczeristwa finansowego
5,2
wplyw pracy zawodowej na zycie prywatne

i rodzinne %+ 58 40 %

=@==[.ekarze (n=2577) =@ 1.ekarze dentysci (n=704)

Podstawy: Wszyscy
§ /4 : wynik istotnie mniejszy/wigkszy na poziomie p<o0,05. 19



Lekarze czerpali satysfakcje przede wszystkim z efektow swojej pracy.
Aspektami wykonywania zawodu, z ktorych byli zadowoleni byly takze
satysfakcja pacjentow oraz poczucie bezpieczenstwa.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Najwieksze niezadowolenie lekarzy budzit wptyw pracy zawodowej na zycie prywatne i rodzinne (45% niezadowolonych),
ponizej wyniku przecietnego skali (5,5) wypadtly tez poczucie bezpieczenstwa finansowego ($rednia 5,2, 41%
niezadowolonych) oraz organizacja pracy/mozliwos¢ regulacji czasu pracy/niezalezno$¢ (odpowiednio 5,3 i 41%).

Zadowolenie z ré6znych aspektéw pracy

zawodowej - LEKARZE
Oceny Oceny

m 10 - petne zadowolenie @9 m8 7 m6 m5 =4 m3 w2 m 1 - catkowity brak zadowolenia 7.9 1-4 Srednia
efekty wtasnej pracy (sukces leczenia) 31% 20% [YALH 10% 4% i 71% 7% 7,2
satysfakcja pacjentow 24% 21% 15% 5%40/‘. 62% 12% 6,8
poczucie bezpieczeristwa w kontakcie z pacjentem  [ERAJMSRAY 16% 14% 15% 9%  11% 45% 30% 5,9

warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczes-
nych metod diagnostycznych, leczniczych i lekéw

13%  15% 15%  10% | 12% 38%  34% 55

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢  EAWA-T/A 13% 11% eV 12% 9% 12% 11% 9% 38% 41% 53

regulacji czasu pracy, niezalezno$¢ itp.
uzyskiwane dochody | AMALN  14% 13% 15%  10%  12% BROBA 350  35% 5.5
poczucie bezpieczeristwa finansowego pakmersn  12% 12% 15% 11% (TN 10% 7% 34% 41% 5,2
wplyw pracy zawodowej na zycieiprrgggﬁz AN 10%  10% 15%  10% 13% RGN  31%  45% 4.9

Podstawy: Lekarze, n=2577 20



Przecietnie, oceny zadowolenia z poszczegolnych aspektow pracy lekarzy
dentystow, poza poczuciem bezpieczenstwa finansowego, byly powyzej
Sredniej zastosowanej w pytaniu skali (5,5).

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Jeden na pieciu (21%) lekarzy dentystow byl w petni zadowolony z organizacji pracy - jest to najwyzszy odnotowany odsetek
odpowiedzi wskazujacych maksymalng warto$¢ skali dla wszystkich objetych badaniem wymiaréw analizowanych ze

wzgledu na grupe zawodowa.

Zadowolenie z ré6znych aspektéw pracy
zawodowej - LEKARZE DENTYSCI
Oceny Oceny

m 10 - petne zadowolenie m9 =8 7m6m5 =4 m3m2 m1 - catkowity brak zadowolenia 7.10 1-4 Srednia
efekty wtasnej pracy (sukces leczenia) [/ 24% 35% 18% 8%1% 82% 4% 7,6
o
satysfakcja pacjentéw  [IETO 21% 29% 20% 6%20% 80% 5% 7,6

poczucie bezpieczenistwa w kontakcie z pacjentem XY RNNEVLT] 17% 16% S0 13% 9% 7% 53% 25% 6,2
warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczes- 0 0 0
nych metod diagnostycznych, leczniczych i lekow IS 19% 13% 15% 9% 56%  19% 6.6

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwo$¢

65% 17% 7,1

regulacji czasu pracy, niezalezno$¢ itp. 19% 12% [ 11% 6% 6%:
uzyskiwane dochody 16% 26% 9%  10% 35% 27% 5,6
poczucie bezpieczefistwa finansowego 12% 13% 16% 2% 11% BT 37% 34% 54

wplyw pracy zawodowej na zycie prywatne
irodzinne

8% 8%

0, 0
16%  10% 500600 7o Dion Y. 0% 0% 58

Podstawy: Lekarze dentysSci, n=704 21




95% lekarzy pracujacych poza Polska dobrze ocenialo swoja prace (wsrod
pracujacych w Polsce bylo to 63%). Na ogolne zadowolenie sklada sie
satysfakcja ze wszystkich badanych aspektow pracy.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Réznice miedzy Srednimi ocenami poszczegdlnych aspektéw pracy zawodowej analizowanych grup sa statystycznie istotne,
mimo matej liczby wywiadoéw od 0s6b pracujacych za granica. Poniewaz nie wiadomo, w jakim stopniu préba , zagraniczna”

jest reprezentatywna dla migrantéw, mimo uzyskanych istotno$¢, zalecana jest ostroznos$¢ w postugiwaniu sie wynikami.

Ocena réznych aspektéw pracy zawodowej ze wzgledu peine zadowolenie catkowity brak zadowolenia
na kraj pracy 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

efekty wilasnej pracy (sukces leczenia) 35

satysfakcja pacjentow *34

poczucie bezpieczeristwa w kontakcie z pacjentem %32

590 #

warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczesnych metod
diagnostycznych, leczniczych i lekéw

58 ¥

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢ regulacji czasu pracy,
niezalezno$¢ itp. 1t 8,4

57 ¥

uzyskiwane dochody

55 %

poczucie bezpieczeristwa finansowego

52 ¥

wplyw pracy zawodowej na zycie prywatne

i rodzinne 2+ 7.3 51 3

==@==pracujacy poza Polska (n=30*) ==@=pracujacy tylko w Polsce (n=3212)

Podstawy: Wszyscy* mata podstawa 29
¥ / # : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.



Lekarze w wieku do 37 lat znacznie gorzej niz inni oceniaja wszystkie aspekty
pracy zawodowej. Najwieksza roznice miedzy Srednia dla lekarzy w wieku do
37 a pozostalymi lekarzami odnotowano w ocenie uzyskiwanych dochodéw.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Na wszystkich wymiarach oceny najmtodszych lekarzy (do 37 lat) byly nizsze na istotnie statystycznie poziomie od ocen
w pozostalych grupach wiekowych (z wyjatkiem wptywu na zycie prywatne i rodzinne: tu istotna réznica wystgpita dopiero

w poréwnaniu z osobami powyzej 51 roku zycia).

Ocena réznych aspektéw pracy zawodowej:
lekarze ze wzgledu na wiek 8,0 7.0 6.0 5,0 4,0

efekty wlasnej pracy (sukces leczenia)

satysfakcja pacjentéw

poczucie bezpieczenstwa w kontakcie z pacjentem

warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczesnych metod diagnostycznych,
leczniczych i lekow

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢ regulacji czasu, niezalezno$¢ itp.

uzyskiwane dochody

poczucie bezpieczeristwa finansowego

wplyw pracy zawodowej na zycie prywatne i rodzinne
¢ do 37 lat (n=582) ®-37-50 lat (n=660)
=/w=51+ (produkcyjny) [n=667) ={=wiek emerytalny (n=677)

Podstawy: Lekarze

Srednie na skali od 1 ( catkowity brak zadowolenia) do 10 (petne zadowolenie) 23



Wsrod lekarzy dentystow osoby w wieku emerytalnym deklarowaly
najmniejsze zadowolenie z pracy, szczegollnie z jej aspektu finansowego.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Ogolne zadowolenie z pracy w tej grupie zawodowej byto najwyzsze wsérdd os6b w wieku do 37 lat (Srednia wyniosta 5,4),
a najnizsze zadowolenie odnotowano w grupie w wieku emerytalnym (4,8). Jedynym wymiarem, na ktérym osoby w wieku

emerytalnym deklarowaty wyzszga satysfakcje niz osoby mtodsze byt wplyw pracy na zycie prywatne i rodzinne.

Ocena réznych aspektéw pracy zawodowej:
lekarze ze wzgledu na wiek 8,0 7.0 6,0 5,0 4,0

efekty wlasnej pracy (sukces leczenia)

satysfakcja pacjentéw

poczucie bezpieczenstwa w kontakcie z pacjentem

warunki pracy - wyposazenie, dostep do nowoczesnych metod diagnostycznych,
leczniczych i lekow

warunki pracy - organizacja pracy, mozliwos¢ regulacji czasu, niezalezno$¢ itp.

uzyskiwane dochody

poczucie bezpieczeristwa finansowego

wplyw pracy zawodowej na zycie prywatne i rodzinne )
¢ do 37 lat (n=192) ® 37-50 lat (n=223)
=/w=51+ (produkcyjny) [n=150) ={=wiek emerytalny (n=148)

Podstawy: Lekarze dentysci

Srednie na skali od 1 ( catkowity brak zadowolenia) do 10 (petne zadowolenie) 24



Tylko jeden z badanych wymiarow pracy lekarza zostal oceniany pozytywnie
przez prawie polowe badanych. Calkowity czas pracy pozytywnie ocenit tylko
co siedemnasty lekarz.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Najwyzej zostata oceniona dostepnos$¢ podstawowego sprzetu diagnostycznego. Jednak fakt, ze jedynie trzech na stu lekarzy
okre$lilo ja jako dobra, a niemal jeden na czterech jako zla nalezy uzna¢ za sygnat alarmujacy o stanie zaopatrzenia polskiej
stuzby zdrowia. Na wymiarach osobistych - zaréwno warunki pracy, jak i czas pracy -ponad potlowe wypowiedzi stanowity

deklaracje negatywne. Fakt, Zze ponad trzy czwarte (83%) lekarzy Zle oceniato catkowity czas pracy, w tym dwo6ch na pieciu

(41%) wyrazito sie skrajnie negatywnie mozna intepretowac jako wyraz silnego niezadowolenia srodowiska.

Ocena sytuacji lekarzy w Polsce

B dobrze (5) ®raczej dobrze (4)  ani dobrze ani Zle (3) ®raczej zle (2) MZle (1)

Dobrze Zle Srednia
0% 25% 50% 75% 100%
Il % 1 1 1
dostepnos¢ podstawowego 28% 20% 48% 24% 32

sprzetu diagnostycznego

%
dostepnos¢ 'speCJahstycznego _ 30% 3206 27% 43% 27
sprzetu diagnostycznego

warunki pracy - 27% 46% 15% 58% 2,5

catkowity czas pracy F 11% 42% “ 6% 1,8

Podstawy: Lekarze, n=1274 25

=




Ponownie mozna stwierdzié, ze lekarze w wieku do 37 lat znacznie gorzej niz

inni oceniajgq rozne aspekty pracy zawodowej.

Oceny roznych aspektow wykonywania zawodu

W najmtodszej grupie lekarzy, spo$réd analizowanych wymiaréw, najwiekszy odsetek ocen negatywnych odnotowano dla

czasu pracy (90%) oraz jej warunkow (75%).

Ocena sytuacji lekarzy w Polsce ze wzgledu na wiek

Srednia Srednia Srednia

Podstawy: Lekarze, n=1274
Skala od 1 do 5: Zle (1) / raczej zle (2) /ani dobrze ani Zle (3) /raczej dobrze (4) / dobrze (5)

Srednia

26



Lekarze dentySci znacznie lepiej ocenili sytuacje swojej grupy zawodowej.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Zaréwno dostepnos$¢ sprzetu diagnostycznego, jak i warunki pracy ocenito jako dobre co najmniej dwie trzecie badanych.
Negatywnie te aspekty pracy ocenita jedna na dziewie¢ (sprzet) oraz jedna na dziesie¢ os6b (warunki). Catkowity czas pracy
zostal oceniony gorzej - pozytywnych ocen odnotowano 24%, a negatywnie wypowiedziala sie niemal potowa (46%) lekarzy
dentystoéw. Skrajnie negatywnych ocen czasu pracy byto 11%, czyli prawie czterokrotnie mniej niz wséréd lekarzy

oceniajacych sytuacje swojej grupy zawodowej.

Ocena sytuacji lekarzy dentystow

w Polsce

B dobrze (5) ®raczej dobrze (4)  ani dobrze ani Zle (3) ¥ raczej zle (2) MZle (1)

0% 2504 50% 75% 100% Dobrze 2|e s’rEdnia

dostepnos$¢ sprzetu 0 0 0 0
dentystycznego 20% 9% 69% 11% 3,8

%

N

calkowity czas pracy

29% 36% 24% 46% 2,7

Podstawy: Lekarze dentysci, n=351 27




Oceny lekarzy dentystow w mniejszym stopniu niz u lekarzy zaleza od wieku.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Ro6znice miedzy grupami wiekowymi sg zdecydowanie mniejsze, ale tez maja inny uktad: o ile wéroéd lekarzy najgorzej

sytuacje oceniali najmtodsi reprezentanci, wérod lekarzy dentystéw najnizsze oceny zadeklarowaly osoby w wieku

emerytalnym.

Ocena sytuacji lekarzy dentystow w Polsce ze wzgledu na wiek

do 37 lat (n=96) 37-50 lat (n=109) 51+ (produkcyjny) [n=73) wiek emerytalny (n=73)
Dobrze Zle Srednia Dobrze Zle Srednia Dobrze Zle Srednia Dobrze Zle Srednia
d‘(’;tqpmsc SPrZEU 2504 9% 3,7 77%  10% 3,8 71%  15% 3.8 51% 9% 37
lagnostycznego
warunki pracy 62% 9% 3,5 56% 11% 3,5 56% 17% 3,5 51% 5% 3,8
Ca"k‘:’r":cyy 73S 339 43% 2,8 27% 36% 2.8 28% 41% 2,7 5% 72% 2,3
Podstawy: Lekarze dentysci 28



Wedlug badanych, zaufanie pacjentow w ciagu ostatnich dwoéch lat wzrosto.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Najwieksza cze$¢ lekarzy i lekarzy dentystéw (odpowiednio 48% i 45%) uwazala, Ze poziom zaufania nie zmienit sie. Jednak
odsetek oséb dostrzegajacych zmiane na plus w obu grupach zawodowych byt wiekszy od odsetka os6b deklarujacych

pogorszenie sytuacji (wérdéd lekarzy réznica wyniosta 14p.p., a wsrod lekarzy dentystow 38p.p.).

Zmiany w poziomie zaufania W zdecydowanie wigksze (5) H raczej wieksze (4)

pacjentéw do lekarzy w ciagu
ostatnich 2 lat

takie samo (3) raczej mniejsze (2)

B zdecydowanie mniejsze (1)

0% 250 50% 75% 100% | Wieksze  Mniejsze  Srednia
Wszyscy (n=1559) EEZ 47% 13% 36% 17% 3.4

Lekarze (n=1218) Q&L 48% 14% 33% % 19% % 34 %

Lekarze dentysci
(n=338)

18% 45% 6% a A7% <> 9% & 3,7 %

Podstawy: Wszyscy, sondaz I
§ / # : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<o0,05. 29



Agresja ze strony pacjentow i ich bliskich w znacznie wiekszym stopniu
dosiega lekarzy niz lekarzy dentystow.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Z agresja stowng, w ciggu roku poprzedzajacego badanie, spotkalo sie trzech na pieciu (59%) lekarzy, a jeden na
piecdziesieciu (2%) do$wiadczyt agresji fizycznej. Wéréd lekarzy dentystéw byto to odpowiednio 38% i 0,2%. Wyniki te
w znacznej mierze ttumacza deklarowane w tej grupie zawodowej wieksze poczucie bezpieczenstwa w kontaktach

Z pacjentami.

Wystepowanie aktéw agresji ze B Nie spotkatem sie z agresja pacjentéw ani ich bliskich

strony pacjentow w ciagu
ostatnich 12 miesiecy

Tak, z agresja stowna (grozby, zniewazanie, pomoéwienia itp.)

B Tak, z agresja fizyczna (naruszenie nietykalnosci osoby)

0% 25% 50% 75% 100%

54% i
59% & I?f

Wszyscy (n=1669)

Lekarze (n=1307)

Lekarze dentys$ci (n=358) 62% 38% # \ 2

Podstawy: Wszyscy, sondaz I

§ /® : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05. 30



Czterech na pieciu lekarzy dentystow preferowalo wykonywanie zawodu
w ramach wlasnej praktyki (indywidualnej albo grupowej). Dla ponad polowy
atrakcyjna byla rOwniez umowa o prace.

Oceny roznych aspektéw wykonywania zawodu

Preferencje lekarzy roztozyty sie znacznie bardziej rownomiernie: trzy z pieciu badanych os6b w tej grupie preferowato
umowe o prace, ale niemal potowe deklaracji odnotowano takze dla dwéch pozostatych form prawnych. Srednio respondenci
wybierali ponad 1,5 formy prawnej, co moze oznaczac, ze przynajmniej cze$¢ respondentéw zaktadata prace w kilku

miejscach lub nie miata sprecyzowanych preferencji.

Preferowana forma prawna WSZYSCY Lekarze Lekarze dentYSCl
wykonywania zawodu N=1669 n=130y7 N=358

56% 56% 56%

5% 5% 5%

umowa O prace

umowa cywilno-prawna - 39%

praktyka indywidualna albo grupowa

54%

nie wiem / trudno powiedzie¢

Podstawy: Wszyscy, sondaz I 31



3.2. Protest lekarzy
(02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

32



3.2.1 Kwestie ogoélne

33



Wprowadzenie

Zanim zaprezentujemy szczegotowe opinie Srodowiska lekarskiego

0 protescie, jego celowosci, postulatach i efektach, warto zarysowac kontekst
ogolny. Analizujac wyniki ogélne nalezy jednak pamietaé, ze badanie zostato
zrealizowane kilka miesiecy po zakonczeniu protestu, zatem stawiane wtedy

postulaty mogty wptynaé na prezentowane wyniki.

34



Niemal wszyscy lekarze i lekarze dentySci uwazali, Ze poziom wydatkow
budzZzetowych na ochrone zdrowia byl za maly.

Protest - kwestie ogdlne

Ponad o$miu na dziesieciu (83%) dentystéw i niemal dziewieciu na dziesie¢ przebadanych os6b z proby lekarzy (87%)

uwazalo, Zze poziom ten jest zdecydowanie za maly. W tej kwestii opinie obu grup zawodowych bylty jednoznaczne.

Ocena obecnego poziomu B zdecydowanie za duzy (5) M raczej za duzy (4)

wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia

w sam raz (3) raczej za matly (2)

B zdecydowanie za maty (1)
0% 2504 50% 75% 100% Za duzy Za maiy Srednia

Wszyscy (n=1621) 2% 11% 86% 1% 97% 1,2

Lekarze (n=1270) 2% 10% 1% 97% 1,2
Lekarze dentysci
% 14% 83% 0% 97% 1,2
(n=346)
Podstawy: Wszysc
y yscy 35

¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.



Ponad polowa lekarzy i lekarzy dentystow uwaza, ze Polska powinna
przeznacza¢ na ochrone zdrowia co najmniej 8% swego PKB.

Protest - kwestie ogdlne

Biorac pod uwage, ze planowane wydatki budzetowe w Polsce na 2018 rok to 4,8%PKB, Srednia w krajach OECD (w 2016
roku) to 6,2%, a maksimum ws$roéd europejskich krajéw OECD to 8,7% (Niemcy), oczekiwania respondentéw byly dos¢
wysokie - zblizone do wynoszacej 9,0% S$redniej catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia (tj. obejmujacych zaréwno
wydatki publiczne, jak i prywatne) w krajach rozwinietych. Warto doda¢, ze co czwarty lekarz (25%) i ponad potowa

dentystéw (54%) nie okre$lita, jaki jest wedlug nich optymalny poziom wydatkow.

Oczekiwany procent PKB, ktory powinien do5% 5%-59% 6%6,9% m7%7,9% m8%-89% m9%9,9% m10% lub wiece]

by¢ przeznaczany na ochrone zdrowia

przez Polske ‘ .
0% 25% 50% 75% 100% Srednia

WSZYSCY (N=1096) 1% 9% e 8,1
Lekarze (n=936) 1% 9% 14% 8,1
Lekarze dentySci (n=157) 3% 12% 8% L AL LA 8,1

Podstawy: Respondenci, ktorzy ocenili, Ze obecny poziom wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia jest nieodpowiedni i okreslili oczekiwany procent wydatkéw
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.



Przewazajaca czeS¢ respondentow byla zdecydowania przekonana, zZe lekarze
maja prawo protestowaé, zar6wno by osiagnac ogodlne cele publiczne, jak
i cele Srodowiska lekarskiego.

Protest - kwestie ogdlne

Odsetek os6b zgadzajacych sie z prawem do protestu wynosit co najmniej 90% (os6b negatywnie nastawionych byto ok.
5%). Odsetek wypowiedzi zdecydowanych bylo od 67% (wtasna sytuacja finansowa) do 79% (warunki pracy). Reasumujac

te wyniki mozna stwierdzié, ze Srodowisko lekarskie uwazato, ze lekarze majga prawo do protestu.

Prawo do protestowania - m zdecydowanie tak (5) mraczej tak (4)
WSZYSCy . L L : L, .
ani tak, ani nie (3) mraczej nie (2) Tak Nie Srednia

m zdecydowanie nie (1)

. 76% 20 .
ochrony zdrowia

aby poprawi¢ swoje warunki 29% " 94% 4% 4,7
pracy

aby poprawi¢ swojg sytuacje 0 0
finansowa B 4% 90% 6% 4,5

Podstawy: Wszyscy, n=1621

¥ / * : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<o0,05. 37



Opinie w kwestii prawa do protestu byly podobne w obu grupach
zawodowych.

Protest - kwestie ogdlne

Analizujac wystepujace réznice, mozna jedynie powiedzie¢ o tendencji: odsetek wypowiedzi zdecydowanie zgadzajacych sie

z prawem do prostowania byt o kilka punktéw procentowych wyzszy w grupie lekarzy w poréwnaniu z wynikami w grupie

lekarzy dentystow.

Pra"l"(:ido PrOteStowaniZ - ze m zdecydowanie tak (5) m raczej tak (4)
WESCCH Nia SEUPE 2awocowa ani tak, ani nie (3) mraczej nie (2)

m zdecydowanie nie (1)
0% 25% 50% 75% 100% | ek Nie Srednia

_ 3% |
aby poprawié Lekarze 7 8% 93% 5% 4.6

finansowanie T 0%

ochrony zdrowla rekarze dentysci |G S oo 4% 3% 46

0,
aby poprawié tekarze [T G Y | oa% 4% 47

swoje warunki . 10
LR Lekarze dentysci 75% 5%@ 92% 3% 4,6

0,
aby poprawic tekarze | S N7 0% 6% 45

Swoja sytuacje T
finansowa  rekarze dentysci S%ﬁ% 88% 7% 4.4

Podstawy: Lekarze, n=1270; Lekarze dentysci, n=346
\ L wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<o0,05.
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Trzy formy protestu: wypowiadanie klauzuli opt-out, manifestacje/pochody
oraz udzielanie pomocy tylko w naglych przypadkach uznala za dopuszczalne
co najmniej polowa respondentéw z obu grup zawodowych.

Protest - kwestie ogdlne

W ocenach dopuszczalnos$ci poszczegdlnych form protestu, wida¢ jak sie wydaje przejaw wspomnianej wcze$niej tendencji
do mniejszej akceptacji protestowania wérdd lekarzy dentystow. Akceptacja dla pieciu form protestu byla istotnie mniejsza

w tej grupie, a ogétem o ile lekarz przecietnie dopuszczat 4,5 formy prostu, to dla lekarzy dentystow Srednia wyniosta 4,0.

Wszyscy Lekarze  Lekarze dentysci

N=1621 n=1270 N=346

wypowiadanie klauzuli opt-out 83% 74% §

manifestacje/pochody 73%

udzielanie pomocy tylko w naglych
przypadkach

strajk wtoski

odmowa wystawiania zwolnien lekarskich
strajk okupacyjny (np. siedziby MZ, NFZ)
grupowe wziecie urlopu ,na zadanie”
gltodéwka

strajk z nieobecno$cia w miejscu pracy

nie wiem / trudno powiedzie¢

zadne

Podstawy: Wszyscy
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05. 39



Trzech na czterech respondentow stwierdzilo, ze ankieta o protescie lekarzy
poruszala wazne dla niej/niego tematy.

Protest - kwestie ogdlne

Ocena wazno$ci tematyki roznila sie istotnie ze wzgledu na grupe zawodowa: wsréod lekarzy odnotowano zaréwno wiecej

0sOb uwazajacych, ze temat jest wazny, jak i mniejszy odsetek os6éb majacych inng opinie.

Ankieta poruszala wazne dla - zdfacydowz?ml-e tak (3) : raczej- ta.tk )
Pana(i) tematy ani tak, ani nie (3) mraczej nie (2) Tak Nie $rednia
m zdecydowanie nie (1)

0% 25% 50% 75% 100%

73% 11% 3,9

WSZYSCY (N=1605) 15%

79%4 8% ¥ 40 &«

Lekarze (n=1255) 31% 12%

Lekarze dentysci 15% 24% 29 528 22% % 34 %
(n=346)

Podstawy: Wszyscy, Sondaz 2
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05. 40



3.2.2 Opinie dotyczace protestu lekarzy
(02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)
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Trzy czwarte lekarzy i dwie trzecie lekarzy dentystow uwazalo, Ze protest byl

zdecydowanie potrzebny.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Ogoélem, niemal 90% lekarzy i lekarzy dentystéw uwazalo, ze protest byl potrzebny. Przeciwnego zdania byt co dziesiaty

lekarz i co dziesiaty lekarz dentysta. Co czternasty lekarz (7%) i co siedemnasty dentysta uwazat, ze protest zdecydowanie

nie byl potrzebny.

m zdecydowanie tak (5) mraczej tak (4)
Ocena potrzeby protestu lekarzy ani tak, ani nie (3) raczej nie (2)

m zdecydowanie nie (1) H nie wiem / trudno powiedzie¢

Tak Nie Srednia

%
weysey o= | S | o o

%

, . %

Lekarze dentySci
66% 1Y 69629 86% 10% 4,4
(n=346)
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Podstawy: Wszyscy
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.



Zdaniem respondentéw, najwazniejszymi sposrod deklarowanych przez
protestujacych celow byly: zwiekszenie nakladoéw na ochrone zdrowia oraz
zwrolcenie uwagi publicznej na zla sytuacje w sektorze.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Jako trzecie pod wzgledem waznosci bylo wymieniane zwrécenie uwagi publicznej na ztg sytuacje rezydentéw (47%), a nieco

mniej gloso6w (40%) uzyskal wzrost wynagrodzen rezydentow.

Wazyscy Lelarze Lekarze dentysci

N=1621 n=1270 N=346

zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia

zwroécenie uwagi publicznej na z1a sytuacje w
ochronie zdrowia

zwrécenie uwagi publicznej na zla sytuacje
rezydentéw

wzrost wynagrodzen rezydentéw

zmiany sposobu rekrutacji na szkolenie
specjalizacyjne

wzrost wynagrodzen specjalistow
likwidacja NFZ

wzrost wynagrodzen lekarzy POZ

skrocenie czasu trwania szkolenia
specjalizacyjnego

Podstawy: Wszyscy

\ L wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<o0,05. 43



Dwie trzecie respondentéw uwazalo, ze protestujacy wywalczyli tylko
niewielka czes¢ swoich postulatéow, a co dziesigta osoba uwazala, Ze nic nie
osiagneli.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Niemal nikt nie uwazal, Ze protestujacy osiggneli wszystkie swoje cele, a co siédmy uznat, ze wywalczyli wiekszos¢ tego, co

chcieli osiggna¢. W podziale na grupy zawodowe, oceny lekarzy dentystow byly nieco bardziej krytyczna niz oceny lekarzy.

. ) , mwszystko, o co protestowali (4) m wiekszos¢ swoich postulatéw (3)
Ocena osiagnietych efektow o T ] )
niewielkg czes¢ postulatow (2) m nic nie osiggneli (1)
nie wiem / trudno powiedzie¢

Wiekszos¢é/ Niewiele Sredni
0% 25% 50% 75% 100% wszystko Inic reania

68% 7% 14% 78% 2,0

Wszyscy (n=1621)

Lekarze (n=1270)

Lekarze dentysci
(n=346)

Podstawy: Wszyscy

\ L wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<o0,05. 44



Obie grupy zawodowe uznaly, Ze najwazniejszym ustaleniem zawartym
w wyniku protestu jest zwiekszenie nakladow na ochrone zdrowia do 6% PKB
w 2024 roku.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Warto zauwazy¢ bardzo wysoki odsetek os6b wsrod lekarzy dentystéw, ktére jako wazne wskazaty likwidacje klauzuli opt-
out i ograniczenie czasu pracy (biorac pod uwage to, ze dentys$ci przecietnie pracujq krécej niz lekarze i tylko nieliczni sg

zwigzani opt-out).

Ocena wagi ustalen (1/2):

Wszyscy

N=1621

wskazanie 5 najwazniejszych

Lekarze

n=1270

Lekarze dentysci
N=346

zwiekszenie nakltadow publicznych na
ochrone zdrowia do 6% PKB do 01.01.2024

zlikwidowanie opt-out i ograniczenie czasu
pracy do 48 godzin tygodniowo do 2028 roku

zwiekszenie wynagrodzenia rezydentow*

wprowadzenie zawodow sekretarki/asystenta
medycznego

ustalenie minimalnych wzrostéw wydatkéw
publicznych w latach 2018-2023

zdjecie obowiazku okre$lania poziomu
refundacji leku na recepcie

ochrona wtasciwa dla funkcjonariuszy
publicznych**

wynagrodzenie dla specjalistéw 6750 zt

68%

68%

miesiecznie brutto

* do 4700 zl miesiecznie brutto (5300 od 3. roku) w specjalizacjach
priorytetowych oraz 4000 z1 (i 4500 od 3. roku) w pozostatych
specjalizacjach

Podstawy: Wszyscy
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.

**zobowigzanie do nowelizacji przyznajacej taka ochrone lekarzom
pracujacym w publicznej stuzbie zdrowia w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych

UWAGA: Respondentom byta pokazywana petna tres¢ poszczegdélnych zapiséw
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Sposrod ustalen rzadziej wskazywanych jako wazne, najwiecej gloso6w uzyskal
dodatkowy urlop naukowy: wsrod najwazniejszych ustalen wskazal go jeden
z czterech lekarzy dentystow i wiecej niz jeden z pieciu lekarzy.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

W poréwnaniu z wynikiem w probie lekarzy, odsetek odpowiedzi niezdecydowanych byt istotnie wyzszy wséréd lekarzy

dentystéw. Co dwudziesty lekarz i jeden na 33 lekarzy dentystéw uznali, Ze Zadne z ustalenh nie byto wazne.

Ocena wagi ustalen (2/2):

wskazanie 5 najwazniejszych WSZySCY Lekarze Lekarze dentYSCI
N=1621 n=1270 N=346

dodatkowe 6 dni ptatnego urlopu naukowego 23% 22% 27%

zobowiagzanie do nowelizacji zasad ksztalcenia
podyplomowego i petnienia dyzuréw przez
rezydentow

18% 18% 19%

17% 19% *

zwiekszenie naboru na studia lekarskie

dodatek do wynagrodzenia w wysoko$ci 600
albo 7000 zt *

zwiekszenie naboru na studia pielegniarskie

w pelni funkcjonalne panele

informatycznych**
nie wiem / trudno powiedziec¢ % ¥ 12% %
zaden
* ze zobowigzaniem pracy w Polsce przynajmniej przez 2 lata po ** wprowadzenie przed 2020 r. w pelni funkcjonalnych paneli
uzyskaniu specjalizacji informatycznych do e-ZLA, e-zwolnieri i e-skierowan

Podstawy: Wszyscy
¥ /* : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05. 46



Respondenci oceniajacy skutki/wyniki protestu na 6. wymiarach, ocenili je
jako pozytywne: Srednio odsetek wskazan pozytywnych wyniost 59%o,
a Sredni odsetek odpowiedzi negatywnych to 10%.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

W opinii respondentéw najwiecej korzysci protest przyniost rezydentom (wypowiedzi pozytywne stanowity 87%). Jednak
nie sg oni jedyna grupa, dla ktérej wyniki/skutki protestu byty pozytywne - ponad dwie trzecie (68%) respondentéw
uwazalo, ze skutki beda pozytywne dla catego Srodowiska, w tym miodych lekarzy/lekarzy dentystow nie bedacych
rezydentami (66%). Co ciekawe, respondenci widza wiecej pozytywoéw dla Srodowiska lekarskiego, niz dla siebie osobiscie.
Respondenci najbardziej podzieleni byli odnos$nie do wptywu protestu na postrzeganie srodowiska lekarskiego przez ogét
spoteczenistwa. Warto takze zauwazy¢, ze odsetek wypowiedzi zdecydowanie pozytywnych wynosit 10%-17% (poza skutkami
dla rezydentow)

Ocena skutkoéw protestu - m zdecydowanie pozytywnie (5) m raczej pozytywnie (4)
WSZyscy neutralnie (3) H raczej negatywnie (2)

m zdecydowanie negatywnie (1) ® nie wiem / trudno powiedzieé

0% 25% 50% 75% 100%

| | ' ' 1% |
e rezycentovs T S R 55357 2% 42
1 0,

™ aw  GiCTE | 66 4 9o

lekarzy dentystow

Dobrze Zle Srednia

dla specjalistow 20% TWTE | 4% 1% 35

e e o 18% B c

i lekarzy dentystow

., . ] 9
dla postrzegania Srodowisia o NIRRT aw<>2o% 32
przez spoteczenstwo

osobisce NN % a3

Podstawy: Wszyscy, n=1621 47




Pozytywne skutki protestu dla rezydentow i innych mlodych lekarzy/lekarzy
dentystow znacznie czesSciej dostrzegali przedstawiciele pierwszej
z wymienionych grup.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Srednia ocena skutkéw dla specjalistéw byta jednakowa w obu grupach, jednak przy tym pytaniu odnotowano znaczny

odsetek odpowiedzi wymijajacych wéréd lekarzy dentystow.

Ocena skutkoéw protestu - ze m zdecydowanie pozytywnie (5) m raczej pozytywnie (4)
S T T (NS e G B (2 neutralnie (3) H raczej negatywnie (2)

m zdecydowanie negatywnie (1) ® nie wiem / trudno powiedzieé
0% 25% 50% 75% 100% Dobrze Zle Srednia
1 1 1 1 1% ]
lekarze L) 4% 89% * 2% 43 %
dla |
rezydentow L. 0
lekarze dentySci 23% 5% 82% ¥ 3% 41 §
dla innych

o)
todyen lekarze 0% SATTH eswt 4% 391

lekarzy

0,
ilekarzy  lekarze dentyéci a% N sswe 4w sre

dentystow

0,
R 0% DT s e 1me 35

dla A
specjalistow 2%

lekarze denty$ci _ 25% m 1% § % § 3,5

Podstawy: Lekarze, n=1270; Lekarze dentysci, n=346
¥ / * : wynik istotnie mniejszy/wiekszy na poziomie p<0,05.
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Na pozostalych ocenianych wymiarach, lekarze czeSciej niz lekarze dentysci
dostrzegali pozytywne skutki protestu.

Opinie dotyczace protestu lekarzy (02.10.2017 r. - 08.02.2018 r.)

Najwieksza réznice odnotowano w przypadku oceny wpltywu protestu na postrzeganie Srodowiska przez spoteczenstwo.
W tym przypadku dentys$ci cze$ciej wymieniali skutki negatywne (35%) niz pozytywne (33%). Warto zauwazy¢ znaczny

poziom indyferencji lekarzy dentystow, wérdd ktérych niemal trzy na pieé oséb stwierdzily, ze efekty protestu beda dla nich

neutralne.
m zdecydowanie pozytywnie (5) m raczej pozytywnie (4)
wzgledu na grupe zawodowa (2/2) neutralnie (3) ®m raczej negatywnie (2)
m zdecydowanie negatywnie (1) ® nie wiem / trudno powiedzieé
0% 2506 50% 7506 100% Dobrze Zle Srednia
1 1 1 1 1% ]
Foat e lekarze 17% -ﬂ 0% 6% 3ot
Srodowiska
lekarzy ] 0
ilekarzy lekarze dentysci 200 Bl EETN 60% ¥ 5% 37 %
dentystow |
dla , lekarze 20% 5% 8% 44% % 27%% 33 %
postrzegania
$rodowiska ]
przez lekarze dentys$ci 20% 10% = 13% 33% & 35% 4 298§
spoteczenstwo | <
0,
lekarze aa% T sr w6 as e
osobiscie i
L 0
lekarze dentysci  EINESHRNN BETH  sony % 34
Podstawy: Lekarze, n=1270; Lekarze dentysci, n=346 49
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3.3. Cyfryzacja w ochronie zdrowia
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Ogoélem, znacznie wiekszy odsetek lekarzy niz lekarzy dentystow wystawia
zwolnienia.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Zwolnienia w formie elektronicznej wystawial co trzeci lekarz (31%) oraz co siedemnasty lekarz dentysta (6%). Co

dziewiaty (11%) lekarz i co piecdziesiaty (2%) dentysta wystawial zwolnienia tylko jako e-ZLA.

Sposéb wystawiania zwolnien lekarskich W papierowa (ZUS ZLA) = elektroniczna (e-ZLA) = obie formy i lekarz nie wystawiat zwolnien

0% 25% 50% 75% 100%

Wszyscy (n=1669) 50% 9% 17% 25%

Lekarze (n=1307) 52% 11% 20% 17%

Lekarze dentysci (n=358) 42% 2% 4% 52%

Podstawy: Wszyscy 51



Ponad dwie trzecie lekarzy i ponad jedna trzecia lekarzy dentystow bedzie
wystawiac¢ zwolnienia tylko w formie elektronicznej.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Jak sie wydaje, w tym przypadku wieksza uwage nalezy skupi¢ na deklaracjach negatywnych. Dlatego warto przyjrze¢ im sie

na probie zawezonej do osob, ktoére wystawialy zwolnienia tylko w formie papierowej. Wyniki te sa przedstawione na

kolejnym slajdzie.

Wystawianie zwolnien po m zdecydowanie tak (4) mraczej tak (3)
wprowadzeniu obowigzkowej uraczej nie (2) m zdecydowanie nie (1)
formy elektronicznej
nie wiem / trudno powiedzie¢ H nie dotyczy
0% 25% 50% 75% 100% = lak Nie Srednia

T __ -
16% L 14% 21% 36% 29% 2,6
(n=358)

Podstawy: Wszyscy 52



Sposrod lekarzy wystawiajacych dotad zwolnienia tylko w formie papierowej,
co czwarta osoba zadeklarowala, ze nie bedzie wystawia¢ zwolnien po

wprowadzeniu obowigzkowej formy elektronicznej.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Wsrod lekarzy dentystow taka deklaracje ztozyla wiecej niz jedna na trzy osoby (36%). Biorac pod uwage dane o liczbie

lekarzy i lekarzy dentystéw w CRL, na podstawie tych wynikéw mozna oszacowacd, ze ok. 15 500 lekarzy i 5400 lekarzy

dentystow moze zrezygnowac z wystawiania zwolnien lekarskich po wprowadzeniu obowiazku wystawiania ich

w formie elektronicznej. Przyjmujac jak podstawe obliczen tylko odpowiedzi zdecydowanie negatywne liczby te wynosza

odpowiednio 6000 i 600.

Eraczej nie (2) m zdecydowanie nie (1)
nie wiem / trudno powiedzie¢ m nie dotyczy
0% 25% 50% 75% 100% ~ lak Nie  Srednia
Lekarze dentysci
16% 200 11% 2% 51% 36% 2,3
(n=151)

Podstawy: Respondenci wystawiajacy zwolnienia tylko w formie papierowej
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Zarowno lekarze, jak i lekarze dentysci negatywnie oceniali przepisy

wprowadzajace nakaz wystawiania recept wylacznie w formie elektronicznej.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

W obu grupach zawodowych odsetek ocen zdecydowanie negatywnych byt wiekszy od odsetka ocen zdecydowanie

pozytywnych. Poziom wszystkich ocen negatywnych lekarzy byt taki sam jak pozytywnych (po 36%), podczas gdy wsrod

lekarzy dentystéw przewazaly wypowiedzi negatywne (45% wobec 22%). Dodatkowe analizy pokazaty, Ze negatywna ocena

omawianej zmiany jest skorelowana z wiekiem (wsr6d oséb w wieku do 37 lat odsetek ocen negatywnych wyniést 36%, a

wséréd os6b w wieku emerytalnym odnotowano ich 46%).

Ocena nakazu wystawiania recept m zdecydowanie pozytywnie (5) m raczej pozytywnie (4)
na leki .refundowa.ne wqucznle neutralnie (3) = raczej negatywnie (2)
w formie elektronicznej
m zdecydowanie negatywnie (1) ® nie wiem / trudno powiedzieé
0% 250 50% 750 100% | Dobrze Zle Srednia
Lekarze dentysci
8% | 14% 26% 19% [ 7% 22% @ 2,6
(n=358)
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Podobnie jak w przypadku e-zwolnien, wiekszos¢ respondentow
zadeklarowatla, ze bedzie wystawac e-recepty na leki refundowane po
wprowadzeniu wylacznosci takiej formy.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

I podobnie jak w przypadku e-ZLA warto przyjrzec sie blizej deklaracjom negatywnym. W tym przypadku, poniewaz

e-recepty nie byly powszechnie wystawiane, réwniez przedstawiona zostanie analiza wypowiedzi os6b wystawiajacych

zwolnienia lekarskie tylko w formie papierowej.

PrzejScie na e-recepty (1/2) m zdecydowanie tak (4) mraczej tak (3)

Eraczej nie (2) m zdecydowanie nie (1)
nie wiem / trudno powiedzie¢ m nie dotyczy
0% 25% 50% 75% 100% | lak Nie Srednia
Lekarze dentysci
16% 10% 16% 8% 53% 23% 2,8
(n=358)
55

Podstawy: Wszyscy



Sposrod lekarzy wystawiajacych dotad zwolnienia tylko w formie papierowej,
co siodma osoba zadeklarowala, Ze nie bedzie wystawiac e-recept po
wprowadzeniu obowiazkowej formy elektronicznej.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Wsrod lekarzy dentystow taka deklaracje ztozyla ponad jedna czwarta (27%). Biorac pod uwage dane o liczbie lekarzy

i lekarzy dentystéw w CRL, na podstawie tych wynikdw mozna oszacowad, ze ok. 10 100 lekarzy i 4 000 lekarzy dentystow
moze nie wystawiac recept na leki refundowane, po wprowadzeniu obowiazku wystawiania ich w formie
elektronicznej. Przyjmujac jako podstawe obliczen tylko odpowiedzi zdecydowanie negatywne, liczby te wynosza

odpowiednio 3400 i 2100.

PrzejScie na e-recepty (2/2) m zdecydowanie tak (4) mraczej tak (3)

Eraczej nie (2) m zdecydowanie nie (1)
nie wiem / trudno powiedzie¢ m nie dotyczy
0% 25% 50% 75% 100% | 1K RN Srednia
Wszyscy (n=835) 7% T H 67% 18% 2,9

Lekarze (n=683)

S 14% H 69% 15% 3,0

Lekarze dentysci
(n=151)

15% 14% 14% 55% 27% 2,6

Podstawy: Respondenci wystawiajacy zwolnienia tylko w formie papierowej 56



Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy i lekarzy dentystow dobrze ocenia swoj
poziom poslugiwania sie technologiami cyfrowymi.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Staba ocene wystawit sobie co szésty lekarz (17%) i ponad jedna czwarta dentystéw (28%). Omawiana samoocena jest

ujemnie skorelowana z wiekiem: wérdéd oséb w wieku do 37 lat odsetek stabych ocen wynosit 5%, a wéréd respondentéw

w wieku emerytalnym 29%.

Samoocena poziomu mbardzo dobrze (4) ® raczej dobrze (3)
postugiwania si¢ technologiami raczej stabo (2) m bardzo stabo (1)
cyfrowymi S C o
nie wiem / trudno powiedzie¢
0% 25% 50% 75% 100% | Dobrze  Stabo  Srednia
2%

0,

S N
(n=358)
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Znacznie gorzej wypadla ocena placowek pod katem ich przygotowania do
przejscia na calkowita cyfryzacje dokumentacji medycznej.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia

Trzech na pieciu lekarzy (58%) oraz prawie potowa lekarzy dentystéw (47%) ocenito, ze placowki w ktoérych pracuja byty
stabo przygotowane do przejscia na EDM. Fakt, Ze jedna piata respondentéw ocenita dostosowanie swoich placéwek jako
bardzo stabe moze rodzi¢ obawy o przebieg tego procesu. Warto podkresli¢, ze przygotowanie placowek wiejskich nie

wypadlo gorzej niz ocena przygotowania placowek w miastach.

Ocena dostosowania placowek m bardzo dobrze (4) ® raczej dobrze (3)
raczej stabo (2) m bardzo stabo (1)
nie wiem / trudno powiedzie¢

do przejscia na calkowita
cyfryzacje dokumentacji

0% 25% 50% 75% 100% | Dobrze Stabo Srednia

Lekarze dentysci 159 2o% 00 510 47% 25
(n=358)

Wszyscy (n=1669)

Lekarze (n=1307) RE& 36%
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