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W raporcie omawiamy wyniki jednoczesnie przeprowadzonych w kwietniu
2018 roku 2 badan opinii Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow o warunkach ich
pracy zawodowe] oraz o zakonczonym podpisaniem na poczatku 2018 roku
porozumienia z Ministrem Zdrowia protescie $rodowiska lekarskiego
I 0 zapowiedzianym przez Ministerstwo Zdrowia wprowadzeniu obowigzku
uzywania wytgcznie formy elektronicznej przy wystawianiu zwolnien lekarskich
oraz recept. Dodatkowym celem badah byto poznanie opinii i preferenciji
srodowiska dotyczacych prowadzonych przez samorzad badan opinii. Udziat
w badaniu wzieta rekordowa liczba lekarzy i lekarzy dentystow — tgcznie 3290
oséb. OSAI NIL bardzo dziekuje uczestnikom badania za poswiecony czas

i zaangazowanie.

1. Praca zawodowa

Zarbwno na o0golng satysfakcje z pracy zawodowej, jak i oceny
poszczegodlnych jej aspektow majg najwiekszy wptyw trzy czynniki: kraj, w ktorym

wykonywany jest zawdd, typ zawodu oraz wiek.

Najwieksze roznice w poziomie satysfakcji odnotowano ze wzgledu na kraj.
Osoby pracujgce poza Polskg byty zdecydowanie bardziej zadowolone ze swej pracy
i oceniaty jg istotnie wyzej na wszystkich objetych badaniem wymiarach. W ocenach
szczegotowych najwiekszg rdznice przecietnych ocen odnotowano na wymiarze
poczucia bezpieczenstwa finansowego: srednia ocen o0s6b pracujgcych poza Polskg
wyniosta — na skali od 1 o 10 — 8,7, podczas gdy przecietna wsrdéd respondentéw
pracujgcych w kraju wyniosta 5,2. Znaczne roznice Srednich odnotowano takze
w ocenie warunkow pracy. Poniewaz préba osob pracujgcych za granicg byta
stosunkowo mata i wnioski nalezatoby formutowaé dos¢ ostroznie, jednak skala
rozpietosci wynikdbw sugeruje, ze mowig one o0 rzeczywistych rdznicach
w wykonywaniu zawodow lekarskich w Polsce i poza jej granicami. Rdznice te

obejmujg nie tylko wynagrodzenie i warunki pracy, ale takze efekty pracy



i satysfakcje pacjenta oraz mniejszy wptyw pracy i zycia zawodowego na zycie

prywatne i rodzinne.

W wynikach osob pracujgcych w Polsce, zwraca uwage wyzszy poziom
satysfakcji z wykonywania zawodu u lekarzy dentystow. W tej grupie zawodowej
odnotowano wyzszy odsetek oséb bardzo zadowolonych (12% wobec 10% lekarzy),
wszystkich ocen pozytywnych (odpowiednio 68% wobec 62%) oraz mniej ocen

negatywnych (10% wobec 15%).

Zaréwno lekarze, jak i lekarze dentysci najbardziej byli zadowoleni z efektow
swej pracy oraz z satysfakcji pacjentéw. Obie grupy nie byty zadowolone
z osigganych dochodéw oraz osigganego poziomu poczucia bezpieczenstwa
finansowego. W grupie lekarzy najmniejsze zadowolenie byto jednak zwigzane
Z innym wymiarem, a mianowicie wptywem pracy na zycie prywatne i zawodowe.
W przypadku tego aspektu okazato sie, ze istotne znaczenie ma wiek lekarza,
bowiem przecietne zadowolenie wsrod lekarzy w wieku do 50 lat byto wyraznie
nizsze niz wsrod lekarzy starszych. Lekarze majgcy mniej niz 37 lat byl
zdecydowanie mniej zadowoleni ze swej pracy niz starsi koledzy i oceniali nizej
wszystkie z objetych badaniem wymiaréw. Wprawdzie najwigksze roznice w grupie
lekarzy ze wzgledu na wiek odnotowano w przypadku zadowolenia z osigganych
dochodow, niemniej poziom satysfakcji lekarzy w wieku do 37 lat byt niski we
wszystkich badanych wymiarach pracy zawodowej (w tym réwniez np. z poziomu

dostepnosci sprzetu diagnostycznego).

W grupie lekarzy dentystow rowniez odnotowano roznice w poziomie
satysfakcji ze wzgledu na wiek, jednak w tej grupie najmniej zadowolenia z pracy
zawodowej deklarowaty osoby w wieku emerytalnym ($rednia wynosita 4,8, podczas
gdy dla oséb w wieku do 37 lat 5,4) Jedynym wymiarem, w ktérym osoby w wieku
emerytalnym deklarowaty wyzszg satysfakcje niz mtodsi lekarze dentysci byt wptyw
pracy na zycie prywatne i rodzinne, a najwiekszg roznice in minus stawit aspekt

finansowy.

Respondentéw, obok oceny ich witasnej pracy, poproszono takze o ocene sytuacji
catych grup zawodowych. W tym przypadku rowniez oceny lekarzy dentystow byty
wyzsze niz oceny lekarzy. Warunki pracy swojej grupy zawodowej ocenito jako dobre

dwie trzecie (66%) lekarzy dentystow i tylko co siodmy (15%) lekarz. Catkowity czas



pracy ocenit pozytywnie jedynie co siedemnasty (6%) lekarz i co czwarty (24%)
lekarz dentysta. W ocenach sytuacji grup zawodnych wystgpita ta sama
prawidtowos¢, jak w ocenach wiasnej pracy. Najgorzej oceniali jg 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 dwoéch lat. Wsréd lekarzy pozytywng zmiane zauwazyta jedna

trzecia (33%) respondentow, a wsrod lekarzy dentystow niemal potowa (47%).

Istotng wadg wykonywania pracy zawodowej byta agresja ze strony pacjentéw
i ich rodzin. Z agresjg stowng spotkato sie trzech na pieciu (59%) lekarzy, a jeden na
piecdziesieciu (2%) doswiadczyt agresji fizycznej. Wsrdd lekarzy dentystow 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.

2. Wydatki na ochrone zdrowia

Niemal wszyscy lekarze i lekarze dentysci uwazali, ze poziom wydatkow
budzetowych na ochrone zdrowia jest za maty. Ponad o$miu na dziesieciu (83%)
dentystéw i niemal dziewie¢ na dziesie¢ przebadanych os6b z proby lekarzy (87%)
uwazato, ze poziom ten jest zdecydowanie za maty. W tej kwestii opinie obu grup

zawodowych sg prawie identyczne.

Ponad potowa lekarzy i lekarzy dentystow uwaza, zZe Polska powinna
przeznacza¢ na ochrone zdrowia co najmniej 8% swego PKB. Biorgc 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 wsréd europejskich krajow OECD to
8,7% (Niemcy), oczekiwania respondentow byly dos¢ wysokie — zblizone do
wynoszgcej 9,0% Sredniej catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia (.
obejmujgcych zaréwno wydatki publiczne, jak i prywatne) w krajach rozwinietych.
Warto dodac, ze co czwarty lekarz (25%) i ponad potowa lekarzy dentystow (54%)

nie okreslita, jaki jest wedtug nich optymalny poziom wydatkéw.



3. Prawo do protestu

Opinie w kwestii prawa do protestu byty podobne w obu grupach zawodowych,
cho¢ w wsrod lekarzy dentystow poziom akceptacji byt nieco nizszy niz wsréd
lekarzy. Przewazajgca czes$¢ respondentow byla zdecydowania przekonana, ze
lekarze majg prawo protestowac aby osiggnagé cele publiczne, jak i Srodowiskowe.
Odsetek os6b zgadzajgcych sie z prawem do protestu wynosit co najmniej 90%
(os6b negatywnie nastawionych byto ok. 5%). Odsetek wypowiedzi zdecydowanych
byt od 67% (wtasna sytuacja finansowa) do 79% (warunki pracy). Mozna stwierdzic,

ze srodowisko lekarskie uwazato, ze lekarze majg prawo do protestu.

Co najmniej potowa respondentéw z obu grup zawodowych za dopuszczalne
formy protestu uznata wypowiadanie klauzuli opt-out, manifestacje/pochody oraz

udzielanie pomocy tylko w nagtych przypadkach.

4. Opinie o protescie lekarzy trwajagcym od 02.10.2017 roku do
08.02.2018

Trzy czwarte lekarzy i dwie trzecie lekarzy dentystow uwazato, ze protest
z przetomu 2017 i 2018 roku byt zdecydowanie potrzebny. Ogotem, niemal 90%
lekarzy i lekarzy dentystow uwazato, ze protest byt potrzebny. Przeciwnego zdania
byt co dziesiaty lekarz i co dziesigty lekarz dentysta. Co czternasty lekarz (7%) i co

siedemnasty dentysta uwazat, ze protest zdecydowanie nie byt potrzebny.

Weditug respondentéw najwazniejszymi sposrod deklarowanych przez
protestujgcych celéw byty zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia (92%) oraz
zwrdcenie uwagi publicznej na ztg sytuacje w sektorze (81%). Biorgc pod uwage, ze
kolejne cele wskazywato mniej niz potowa badanych, mozna przyjg¢, ze dwa wyzej
wymienione cele byty dos¢ zgodnie uznane przez srodowisko jako najwazniejsze.
Jako trzecie pod wzgledem waznosci byto wymieniane zwrdcenie uwagi publicznej
na ztg sytuacje rezydentdw (47%), a nieco mniej gtoséw (40%) zyskat wzrost

wynagrodzen rezydentow.

W odpowiedziach na pytanie o efekty protestu wida¢ znaczny sceptycyzm.
Niemal nikt z badanych (0,2%) nie uwazat, ze protestujgcy osiggneli wszystkie swoje

cele, a co siodmy (14%) uznat, ze wywalczyli wiekszos¢ tego, co chcieli osiggnaé.



Dwie trzecie (68%) respondentéw uwazato, Ze protestujgcy wywalczyli tylko
niewielkg czesc¢ swoich postulatow, a co dziesigta osoba (10%) uwazata, ze nic nie
osiggneli. W podziale na grupy zawodowe, ocena lekarzy dentystéw byta nieco

bardziej krytyczna niz oceny lekarzy.

Oceniajgc wage konkretnych zapisbw 2z porozumienia zawartego przez
z Ministrem Zdrowia, obie grupy zawodowe uznaty, ze najwazniejszym ustaleniem
jest zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia do 6% PKB w 2024 roku. W dalsze]

kolejnosci respondenci wymienili:

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

v’ zwiekszenie wynagrodzenia rezydentéw do 4700 zt miesiecznie brutto (5300
od 3. roku) w specjalizacjach priorytetowych oraz 4000 zt (i 4500 od 3. roku)
w pozostatych specjalizacjach,

v' wprowadzenie zawodow sekretarki/asystenta medycznego,

v’ ustalenie minimalnych wzrostéw wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia

w latach 2018-2023.

Ogdlna ocena efektéw protestu jest pozytywna. Respondenci oceniali
skutki/wyniki protestu na szesciu wymiarach. Sredni odsetek wskazan pozytywnych
wyniost 59%, a $redni odsetek odpowiedzi negatywnych 10%. Najwiecej korzySci
protest przyniost rezydentom (wypowiedzi pozytywne stanowity 87%). Ponad dwie
trzecie (68%) respondentéw uwazato, ze skutki protestu bedg pozytywne dla catego
Srodowiska, w tym mtodych lekarzy/lekarzy dentystow nie bedacych rezydentami
(66%). Respondenci najbardziej podzieleni byli odnosnie oceny wptywu protestu na
postrzeganie Srodowiska lekarskiego przez ogét spoteczenstwa (41% uwazato, ze

beda one pozytywne, a 29% ze negatywne).

5. Cyfryzacja w ochronie zdrowia

W trakcie prowadzenia badania, zwolnienia w formie elektronicznej wystawiat
co trzeci lekarz (31%) oraz co siedemnasty lekarz dentysta (6%). Co dziewiagty (11%)
lekarz i co piec¢dziesigty (2%) dentysta wystawiat zwolnienia tylko jako e-ZLA. Ponad

potowa dentystéw (52%) i co szdsty lekarz (17%) nie wystawiat zwolnien.



Po wprowadzeniu obowigzku wystawiania zwolnien tylko w formie
elektronicznej wiekszos¢ respondentéw bedzie wystawia¢ e-zwolnienia. Jednak
sposrod lekarzy wystawiajgcych dotgd zwolnienia tylko w formie papierowej, co
czwarta osoba (27%) zadeklarowata, Zze nie bedzie wystawiaC zwolnien po
wprowadzeniu obowigzkowej formy elektronicznej. Wsrdd lekarzy dentystéw takag
deklaracje ztozyta wiecej niz jedna na trzy osoby (36%). Na podstawie tych wynikow
i danych CRL mozna oszacowac, ze ok. 15 500 lekarzy i 5400 lekarzy dentystow
moze zrezygnowac¢ z wystawiania zwolnien lekarskich po wprowadzeniu obowigzku
wystawiania ich w formie elektronicznej. Przyjmujgc jako podstawe obliczen tylko

odpowiedzi zdecydowanie negatywne liczby te wynoszg odpowiednio 6000 i 600.

Zaréwno lekarze, jak i lekarze dentysci dosc krytycznie ocenili takze przepisy
wprowadzajgce nakaz wystawiania recept wytgcznie w formie elektronicznej. 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 ws$rod lekarzy
dentystow przewazaty wypowiedzi negatywne (45% wobec 22%). Negatywna ocena
omawianej zmiany jest ujemnie skorelowana z wiekiem (wsréd osob w wieku do 37
lat odsetek ocen negatywnych wynidst 36%, a wsrdéd osdb w wieku emerytalnym
odnotowano ich 46%). Wprawdzie podobnie jak w przypadku e-zwolnien wiekszosc¢
respondentéw zadeklarowata, ze bedzie wystawac e-recepty na leki refundowane po
wprowadzeniu wytgcznosci takiej formy, ale sposrod lekarzy wystawiajgcych dotgd
zwolnienia tylko w formie papierowej, co siddma osoba zadeklarowata, ze nie bedzie
wystawiaé e-recept po wprowadzeniu obowigzkowej formy elektronicznej. Wsréd
lekarzy dentystow takg deklaracje ztozyta ponad jedna czwarta (27%). Na podstawie
tych wynikéw i danych z CRL mozna oszacowac, ze ok. 10 100 lekarzy i 4 000
lekarzy dentystbw moze nie wystawiaC e-recept, po wprowadzeniu obowigzku
wystawiania ich w formie elektronicznej. Przyjmujgc jako podstawe obliczeh tylko

odpowiedzi zdecydowanie negatywne, liczby te wynoszg odpowiednio 3400 i 2100.

Zdecydowana wigekszosC lekarzy i lekarzy dentystéw dobrze ocenia swoj
poziom postugiwania sie technologiami cyfrowymi, ktére bedg wymagane przy
korzystaniu z elektronicznego systemu dokumentacji medycznej (EDM) oraz innych
dokumentoéw (e-recept, e-zwolnien, e-skierowan). Stabg ocene wystawit sobie co

szosty lekarz (17%) i ponad jedna czwarta dentystéw (28%). Omawiana samoocena



jest ujemnie skorelowana z wiekiem. Wsrod oséb w wieku do 37 lat odsetek stabych
ocen wynosit 5%, a wsréd respondentow w wieku emerytalnym 29%. Znacznie gorzej
wypadfa natomiast ocena placéwek pod katem ich przygotowania do przej$cia na
catkowitg cyfryzacje dokumentacji medycznej. Trzech na pieciu lekarzy (58%) oraz
prawie potowa lekarzy dentystéw (47%) ocenito, ze placéwki, w ktorych pracujg byty
stabo przygotowane do przejScia na dokumentacje cyfrowg. Fakt, ze jedna pigta
respondentdw ocenita dostosowanie swoich placéwek jako bardzo stabe moze rodzic¢

obawy o przebieg tego procesu.

Deklaracje o zaprzestaniu wystawiania zwolnien i recept oraz krytyczna ocena
przygotowania placowek swiadczg o negatywnej opinii duzej czesci srodowiska
(zwtaszcza starszych lekarzy i lekarzy dentystow) o catkowitej i przymusowe]
cyfryzacji dokumentacji medycznej. Realizacja deklaracji o zaprzestaniu wystawiania
recept (ale takze zwolnien) chocby przez czesc lekarzy i lekarzy dentystow moze

oznaczac znaczne perturbacje dla czesci pacjentow.

6. Badania opinii Srodowiska

Oba poddane ocenie respondentow badania oraz zastosowane w nich

narzedzia badawcze uzyskaty pozytywne oceny.

Zdaniem respondentéw poruszaty one tematyke wazng dla zdecydowanej
wiekszoéci oséb badanych. W przypadku badania o protescie lekarzy trzy sposréd
czterech badanych oséb (73%), uwazaty, ze obszar badania byt wazny dla nich
osobiscie, a w badaniu poswieconym ocenie réznych aspektéw pracy zawodowe;j
oraz cyfryzacji w ochronie zdrowia pozytywne byly dwie na trzy deklaracje (68%). Co
dziewigty (11%) respondent badania o protescie i co ésmy (12%) biorgcy udziat
w badaniu ,Praca/cyfryzacja” stwierdzit, ze temat nie byt dla niego/niej wazny

osobiscie.

Ocena narzedzi badawczych wypadta pozytywnie, jednak mozna stwierdzic,
ze o ile konstrukcje pytan oceniono jako dos¢ jasng/klarowng (86% ocen
pozytywnych), to ankiety powinny wzbudza¢ wieksze zainteresowanie o0sob
badanych (za interesujgce uznato je 45%). Opierajgc sie na uzyskanych

odpowiedziach, mozna takze stwierdzi¢, ze oba badania nie byty zbyt diugie (69%),



ani zbyt szczegdtowe (71%). Mozna zatem przyjg¢, ze mogg one stanowi¢ punkt

odniesienia przy konstruowaniu narzedzi badawczych w przysztosci.

6.1. Czas wypetniania ankiet

Zdecydowana wiekszosc respondentow wolataby bra¢ udziat w krétkich (5-10
minut — 47%) albo bardzo krétkich badaniach (do 5 minut — 32%). Jednak odpowiedzi
na to pytanie byty r6zne w zaleznosci od badania i nalezy uznaé, ze tematyka
badania (jej waga) wptywa na to, ile czasu badani sg skionni poswieci¢ na
wypetnienie ankiety. Taki wniosek potwierdza dodatkowa analiza deklaracji
o optymalnym czasie ankiet oraz ocen dtugosci ankiet omawianych badan ze

wzgledu na wiek respondenta.

Wynika z tego, ze okreslenie a priori optymalnego czasu potrzebnego na
wypetnienie ankiety moze byc¢ trudne. Wsrod ocen dtugosci ankiety odnotowano
zdecydowanie wiecej ocen negatywnych ankiety o pracy i protescie (16% wobec 5%
ocen negatywnych ankiety o pracy i cyfryzacji). Wprawdzie przecietny czas
poswiecony na wypetnienie ankiety w badaniu o pracy i cyfryzacji byt wyraznie
krotszy niz w badaniu o pracy i protescie, ale dodatkowe analizy podwazajg
nasuwajgcg sie na mysl hipoteze o tym, ze opinia o dlugosci badania zalezy
wytgcznie od czasu poswieconego na wypetnienie ankiety. Okazato sig, ze odsetek
oséb oceniajgcych ankiety jako ,za dilugie” nie rdzni sie w znaczgcy sposob
w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na rzeczywisty czas wypetniania ankiety. Dla
przyktadu, wsrod osob, ktdére poswiecity na wypetnienie ankiety mniej niz 5 minut
odsetek ocen ,zdecydowanie nie jest za dtluga” wynosit 14% (,protest”) oraz 30%
(,cyfryzacja”). Wsrdéd wypetniajgcych ankiety od 10 do 12,5 minuty odsetki te
wynosity odpowiednio 17% i 31%. Ewaluacja czasu potrzebnego na wypetnienie
ankiety nie zalezy wiec tylko od wskaznika fizycznego (rzeczywiscie poswieconego
czasu). Moderujgcy wptyw na nig majg czynniki indywidualne, zapewne
o charakterze psychologicznym, jak postrzeganie waznosci tematyki, zaangazowanie
w badanie, czy tez o charakterze biologiczno-psychologicznym, jak wewnetrzny
zegar regulujgcy percepcje uptywu czasu. Wyznaczenie optymalnego czasu badania
(niepowodujgcego znuzenia respondentow) moze by¢é dos¢ skomplikowane, gdyz

kazdorazowo bedzie on zalezny od badanej problematyki i ztozono$ci/trudnosci



zadawanych pytan (ze wzgledu na forme i tres¢, czesc¢ pytan dotyczacych protestu
byto zdecydowanie bardziej czasochtonnych niz pytania o cyfryzacje). Praktycznym
rozwigzaniem bytoby sprawdzenie zarowno rzeczywistej jak i postrzeganej

czasochfonnosci przed przeprowadzeniem zasadniczego badania.

6.2. Response rate

Zgodnie z przyjetym schematem badawczym, projekt podzielono na dwie
czesci. Ogoétem uzyskano 3290 kompletnych ankiet. Prawdopodobnie jest to
najwieksza proba zrealizowana w badaniu na populacji lekarzy i lekarzy dentystow

majgcych prawo wykonywana zawodu w naszym kraju.

Jednak odsetek wejsC na strone z ankietg wsrdéd osob, ktérym dostarczono
zaproszenie/monit byt bardzo niski w obu badaniach (2,7%). Wsréd oséb, ktére
otworzyly zaproszenie/monit byto to ok. 12%. Dlatego najwieksze wyzwanie dla
przysztych projektow badan opinii srodowiska bedg stanowi¢ zaréwno zwigekszenie
czestosci otwierania zaproszen do badan (najwyzszy odsetek w dotychczasowych
badaniach to 23%), jak i poszukiwanie sposobéw skionienia osob, ktére otworzyty
zaproszenie do wejscia na strone z ankietg (najwyzszy odsetek w dotychczasowych
badaniach to 17%).

Odsetek otwartych zaproszen byt podobny w obu przedstawionych powyzej
badaniach kwietniowych i wyraznie wyzszy niz odnotowany w przeprowadzonym
miesigc wczesniej badaniu o wytycznych. Jednak wejS¢ na strone z ankietg
odnotowano wiecej w badaniu o wytycznych. Dziatania dotyczgce tresci zaproszen

nie spowodujg raczej znaczgcego wzrostu response rate.

Mozna takze przyjac, ze przekazanie Fundacji Lekarze Lekarzom ztotowki za
kazdg wypetniang ankiete nie jest wystarczajgco silnym argumentem, by sktoni¢
znaczaco wiekszg liczbe lekarzy i lekarzy dentystow do wziecia udziatu w badaniach

prowadzonych przez samorzad lekarski w przyszitosci.

Analiza w podziale na zaproszenie pierwotne i monit pokazata nieco wiekszg
skutecznos¢ monitu. Oznacza to, ze warto w kazdym badaniu wystaé co najmniej

1 monit. Do uzyskiwania wiekszej liczby wywiadow moze takze przyczyni¢ sie



poprawienie jakosci bazy mailingowej. We wszystkich analizowanych badaniach

odsetek niedostarczonych zaproszen wynosit okoto 10%.

Jak sie wydaje, by z jednej strony zapewni¢ mozliwie duzg liczbe
wypowiedzi w prowadzonych w przysziosci badaniach, nie zasypujac jednoczesnie
lekarzy i lekarzy dentystéw niechcianymi zaproszeniami, warto zbiera¢ informacje,
czy chcg oni otrzymywac zaproszenia do badan oraz ile takich zaproszen mozna im

wystaé w ciggu roku.

Petne raporty z przedstawionych powyzej badan sg dostepne na stronie OSAI

NIL: https://www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki-naczelnej-izby-lekarskiej/orodek-

studiow,-analiz-i-informacji/raporty-z-badan-osai
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