Sprawozdanie z pracy Osrodka Studiéw, Analiz i Informacji
Naczelnej Rady Lekarskiej
w latach 2011-2013

Osrodek Studiow, Analiz 1 Informacji Naczelnej Rady Lekarskiej zostal powotany uchwata
Nr 27/10/V1 NRL z dnia 25 czerwca 2010 r.
Zadaniami Osrodka sa m.in:
1) prowadzenie badan socjologicznych i statystycznych $rodowiska lekarskiego;
2) monitorowanie ~ wynikow  badan  dotyczacych  $rodowiska  lekarskiego
przeprowadzanych przez inne podmioty;
3) przygotowanie informacji o wynikach badan opinii publicznej na temat Srodowiska
lekarskiego;
4) prowadzenie stron internetowych na portalu Naczelnej Izby Lekarskiej zawierajacych

w szczegblnosci informacje oraz raporty przygotowane przez Osrodek.

Zadania te Osrodek realizuje we wspotpracy z:
1) organami Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okrggowymi izbami;
2) instytucjami prowadzacymi badania socjologiczne oraz badania opinii publicznej;
3) podmiotami gospodarczymi dziatajacymi w obszarze badan i analiz dotyczacymi

ochrony zdrowia.

Osrodek Studiow Analiz 1 Informacji nawiazat w 2011 r. wspotprace z Osrodkiem Realizacji
Badan Socjologicznych Instytutu Filozofii 1 Socjologii Polskiej Akademii Nauk. Wspotpraca
ma na celu wsparcie metodologiczne dotyczace organizacji 1 prowadzenia badan naukowych
w zakresie socjologii w $rodowisku lekarzy 1 lekarzy dentystow. Celem OSAI jest
przeprowadzenie badan opinii pozwalajacych na uzyskaniu wiarygodnego obrazu oczekiwan,
mocnych stron 1 problemow naszego srodowiska. Wyniki badan maja pomdc samorzadowi

w podejmowaniu decyzji i prowadzeniu skuteczniejszych dziatan.

W 2011 r. przeprowadzono rozpoznanie potrzeb badan socjologicznych oraz ich formy
poprzez badanie ilo§ciowe na probie 211 respondentéw, we wspolpracy z okrggowymi izbami
lekarskimi. Wyniki badania pozwolity okresli¢ jakie tematy badah najbardziej interesuja
srodowisko. Poznano réwniez opini¢ na temat najbardziej odpowiedniej formy badan, czasu

ich realizacji oraz sposobu docierania do respondentow.



Na podstawie oczekiwan co do tematyki badan przeprowadzono pierwsze duze badanie
ilosciowe na ogodlnopolskiej, reprezentatywnej probie 837 respondentow. Badanie
zatytutowane ,,Mozliwosci 1 bariery rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”
dotyczylo ksztatcenia podyplomowego. Nadzoér metodologiczny nad badaniem sprawowat
Instytut Filozofii i Socjologii PAN. Bylo ono realizowane od listopada 2011 do lutego 2012
roku, procedura Mixed Mode Data Collection (ankieta papierowa, ankieta e-mail, ankieta
telefoniczna).

Szczegbdlowe cele badania obejmowaly:

1. Poznanie postaw i opinii lekarzy zwiazanych z doskonaleniem zawodowym.

2. Identyfikacje oczekiwan 1 postulatow lekarzy zwiazanych z doskonaleniem
zawodowym.

3. Okreslenie poswigconego czasu 1 wydatkéw na doskonalenie zawodowe lekarzy.

4. Okreslenie specjalizacji  postrzeganych jako deficytowe, nadmiarowe oraz
preferowane przez lekarzy.

5. Identyfikacj¢ szans i trudnosci zwiazanych z uzyskaniem specjalizacji.

Najwazniejsze wnioski z badania:

Badanie ujawnito do$¢ duzo rdéznic w opiniach lekarzy mlodszych i starszych wobec
doskonalenia zawodowego. Mtodzi lekarze bardziej cenia zdobywanie specjalizacji. W opinii
badanych konieczne jest podniesienie poziomu wiedzy lekarzy, dostarczenie motywacji
do zdobywania specjalizacji, zmniejszenie barier utrudniajacych podjecie ksztalcenia
specjalistycznego oraz dostosowanie ksztalcenia do potrzeb mlodego pokolenia lekarzy
(skrécenie czasu ksztatcenia specjalistycznego, wigcej kameralnych szkolen 1 warsztatow,
akcent na praktyczny charakter przekazywanych tresci). W badaniu odnotowany zostat
rowniez wyrazny trend niskiej oceny praktycznego przygotowania do pracy w charakterze
lekarza specjalisty. Ponad potowa lekarzy (51%) jest za powierzeniem samorzadowi

lekarskiemu ustalania zasad organizacji ksztalcenia i rozwoju zawodowego lekarzy.

We wspotpracy z IFiS PAN w okresie styczen- kwiecien 2013 r. OSAI przeprowadzit
ilosciowe badanie pt. ,,Warunki pracy, konflikt interesOw oraz ocena przydatnosci
kompetencji migkkich w praktyce zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow”. Badanie
prowadzone bylo metoda Mixed Mode Data Collection (ankieta papierowa, ankieta e-mail,

ankieta telefoniczna). W badaniu wzigto udziat 978 wybranych losowo respondentow, ktorzy
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tworza reprezentatywna probe ogolnopolska. Badanie wspierane byto finansowo poprzez

grant,

ktory NIL otrzymata na realizacj¢ czgsci badania 1 dotyczyto trzech zagadnien,

uznanych przez respondentow poprzedniego badania, za najwazniejsze:

1)
2)
3)

Warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow.
Konflikt interesow w praktyce lekarzy 1 lekarzy dentystow.
Potrzeby edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji migkkich

oraz funkcjonowania i organizacji systemu ochrony zdrowia.

Gloéwny cel badania:

1.

Okreslenie poziomu wiedzy na temat konfliktu interesOw i1 opinii o jego znaczeniu
w roéznych aktywnos$ciach zawodowych wérod lekarzy i lekarzy dentystow.

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

Poznanie opinii srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow na temat warunkow pracy
I problemow zwiazanych z wykonywaniem zawodu oraz planow co do zmiany

miejsca pracy.

Najwazniejsze wnioski z badania:

1)

2)

Wyniki badania wskazuja, ze zardwno rozumienie zjawiska konfliktu interesow jak
1 sposobow zapobiegania stronniczo$ci powodowanej konfliktem intereséw, w tym
takze roli deklaracji konfliktu interesow, sa bardzo zrdéznicowane w Srodowisku
lekarzy i lekarzy dentystow. Prawie wszyscy przywiazuja bardzo duza wage
do samokontroli jako sposobu zapobiegania stronniczosci wynikajacej z konfliktu
interesow. Ponad potowa lekarzy i lekarzy dentystow jest pozytywnie nastawiona
do stosowania deklaracji konfliktu intereséw i1 do przejrzystosci w relacjach
Z przemystem.

Srodowisko bardzo wysoko ocenia znaczenie kompetencji migkkich w pracy lekarzy
i lekarzy dentystow, podobnie jak i znaczenie wiedzy w zakresie organizacji systemu
ochrony zdrowia. Jednoczesnie 40% respondentéw nisko lub raczej nisko ocenia
wlasne umiejgtno$ci porozumiewania si¢ z pacjentami. Wyniki badania wskazuja,
ze potrzebne jest umozliwienie lekarzom 1 lekarzom dentystom dostgpu do szkolen
w zakresie kompetencji migkkich zarowno w okresach ksztatcenia medycznego jak
i poza nimi. Badani deklaruja rowniez cheé poglebiania swojej wiedzy

w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia.



3) Badanie ujawnito silne zréznicowanie srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow pod
wzgledem oceny warunkow pracy, w tym szczegélnie oceny wynagrodzenia,
doswiadczanych utrudnien w praktyce lekarskiej i percepcji mozliwosci rozwoju

zawodowego.

OSAIl przeprowadzit takze w okresie styczen-kwiecien 2013 r. badanie ilo$ciowe
w ramach projektu wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Ministerstwem Zdrowia ,,Ogolnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz umiej¢tnosci komunikacji, wspdipracy i budowania relacji z pacjentem
dla lekarzy rozpoczynajacych pracg”. Ankieta wykorzystana w badaniu zostala przygotowana
przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN oraz Osrodek Studiow, Analiz i Informacji NIL.
Badanie przeprowadzono poprzez ankiete papierowa i internetowa. W badaniu wzigto udziat

1608 lekarzy i lekarzy dentystow.

Celem badania skierowanego do mtodych lekarzy i lekarzy dentystow (wiek ponizej 35 lat)

bylo okreslenie potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy w zakresie kompetencji migkkich oraz

organizacji systemu ochrony zdrowia.

Najwazniejsze wnioski z badania:

Podobnie do ogdlnej populacji lekarzy i lekarzy dentystow, mlodzi lekarze sa $wiadomi
znaczenia kompetencji migkkich w pracy zawodowej, prawie wszyscy uwazaja, ze sa one
przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejgtno$ci. Odczuwaja deficyt wiedzy
w obszarach odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej lekarza, wystawiania recept na
leki refundowane, zasad kontraktowania i rozliczania $wiadczen z NFZ, form wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz organizacji pracy i zarzadzania zespotem. Deklaruja
che¢ poglebiania wiedzy w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia. Wysoko oceniaja
przydatnos$¢ tej wiedzy w ich pracy zawodowej. Wyniki badania potwierdzily bardzo duze

zapotrzebowanie na szkolenia przewidziane w projekcie ,,Mtody lekarz”.

We wrzesniu 2013 r. rozpoczglo si¢ Kkolejne badanie opinii $rodowiska lekarzy
1 lekarzy dentystow, ktorego gtdéwne cele to:

1. Identyfikacja postaw, doswiadczen 1 opinii zwiazanych z NFZ.

2. Rekonstrukcja wiedzy, postaw i1 opinii zwigzanych z wdrazaniem systemu informacji

medycznej.



3. Identyfikacja postaw wobec Kodeksu Etyki Lekarskiej 1 ewentualnych zmian w jego tresci.
4. Ocena Gazety Lekarskiej pod katem dopasowania do potrzeb i oczekiwan odbiorcow.
Badanie przeprowadzane jest w dwodch etapach.

| etap - badanie jako$ciowe

Badanie zostato przeprowadzone technika: Focus Group Interview (Zogniskowany Wywiad
Grupowy). Przeprowadzono tacznie 6 FGI (3 w Warszawie, 3 w Olsztynie):

- Lekarze POZ (2FGI)

- Lekarze dentysci (2FGI)

- Lekarze innych specjalnosci - mix (2 FGI)

Wiyniki tej czgsci postuzyty do sformutowania ankiety zasadniczej do badania ilo$ciowego.

Il etap - badanie ilo§ciowe

Badanie przeprowadzone zostato za pomoca ankiety papierowej i internetowej. W badaniu
ilosciowym wziglo udziat ponad 1000 respondentow. Wyniki badania sa w trakcie

opracowywania.

OSAI rowniez:

» prowadzi rekrutacje lekarzy i lekarzy dentystow deklarujacych gotowos¢ do udziatu
w badaniach opinii prowadzonych przez NIL oraz tematyki nastgpnych badan aby
pozna¢ potrzeby respondentow;

» prowadzi strong internetowa na portalu Naczelnej Izby Lekarskiej zawierajaca
informacje oraz raporty przygotowane przez Osrodek;

» monitoruje wyniki badan dotyczace srodowiska lekarskiego przeprowadzonych przez
inne podmioty;

> publikuje na stronie internetowej NIL i OSAIl oraz w Gazecie Lekarskiej wyniki
z przeprowadzonych badan socjologicznych;

» prezentuje wyniki badan podczas posiedzen, spotkan i konferencji;

» wspoltpracuje z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej

przy organizacji szkolen z zakresu kompetencji migkkich i prawa medycznego.



