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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Niezbednym elementem zawodowego rozwoju lekarzy jest zdobywanie i state uzupetnianie
wiedzy. Zawodowym i etycznym obowigzkiem kazdego lekarza jest zapewnienie pacjentom opieki opartej o aktualng
wiedze naukowa. Lekarze narazeni sg na réznego typu problemy i bariery wptywajace na tempo i skuteczno$¢ ich rozwoju
w procesie doskonalenia zawodowego. Do najczestszych zalicza sie bariery finansowe, czasowe oraz wypalenie zawodowe.
W dobie coraz wyzszych oczekiwan, przyrostu ilosci informacji, przyspieszonego tempa zmian i rosnacej ztozonosci wiedzy,
wspieranie ksztatcenia ustawicznego lekarzy jest niezbedne.
Cel badan. Sprawdzenie skutecznosci funkcjonowania systemu doskonalenia zawodowego wsréd lekarzy.
Materiati metoda. W badaniu wiasnym wzieto udziat 150 respondentéw. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego;
zostat uzyty autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 9 zamknietych pytan.
Wyniki. Najczesciej wybieranymi formami doskonalenia wsréd badanej grupy byty szkolenia, konferencje i sympozja oraz
prenumerata czasopism. Wiekszos¢ badanych oséb kilka razy w roku bierze udziat w konferencjach, sympozjach i szkole-
niach organizowanych przez placéwki medyczne/firmy farmaceutyczne.
Whioski. Lekarze naleza do grupy zawodowej, ktéra stale powinna aktualizowac i pogtebiac swojg wiedze. Funkcjonujacy
w Polsce system doskonalenia zawodowego czesto nie spetnia ich oczekiwan. Zatozenia systemu okreslane sg jako prawid-
towe, natomiast niedomaga ich realizacja. W wyniku tego lekarze nie majg mozliwosci prowadzenia doskonalenia w takiej

formie, jaka bytaby dla nich najefektywniejsza i najwygodniejsza.

I Stowa kluczowe
edukacja, lekarz, doskonalenie zawodowe

WPROWADZENIE

Na zawodowg efektywno$¢ lekarza ma wplyw nie tylko jego
osobowo$¢, ale rowniez kompetencje. Medycyna jest naukg,
w ktorej wiedza teoretyczna wptywa na osiggniecie wynikow
w dzialalnosci praktycznej, daje pewno$¢ w podejmowaniu
trudnych decyzji.

System edukacji medycznej w Polsce sktada si¢ z szesciolet-
nich studiéw, Lekarskiego Egzaminu Koncowego oraz kilku-
letniej specjalizacji, po zakonczeniu ktorej lekarz przystepuje
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U.
1997 Nr 28 poz. 152) naklada na kazdego lekarza pracuja-
cego w zawodzie obowigzek doskonalenia zawodowego..
Zdobywanie i stale uzupelnianie wiedzy jest nieodzow-
nym elementem w zawodzie lekarza. Zréznicowane formy
ksztalcenia pozwalaja na dostosowanie sposobu edukaciji
do indywidualnych potrzeb, oczekiwan i mozliwosci, np.
czasowych czy finansowych. Realizowanie obowiazku dosko-
nalenia pozwala na state podnoszenie kwalifikacji. Lekarze
moga osigga¢ poziom kompetencji, ktéry jest wymagany
na stanowiskach kierowniczych, co moze przyczyni¢ si¢ do
zdobycia awansu zawodowego. W Polsce obowiazek stalego
doksztalcania mozna realizowa¢ na kilka sposobow. Orga-
nizowane sg kursy, szkolenia, sympozja, konferencje, zjazdy
przez rézne podmioty zwigzane z ochrong zdrowia. Lekarze
majg rowniez dostep do e-szkolen w Internecie.
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Lekarze narazeni sg na réznego typu problemy i bariery
wplywajace na tempo i skutecznosc¢ ich rozwoju w procesie
doskonalenia zawodowego. Do najczestszych zalicza sie ba-
riery finansowe, czasowe oraz wypalenie zawodowe.

W nauce medycyny zauwazalny jest ciagly i znaczacy
rozwdj. Przetozenie zmian i odkry¢ na praktyke kliniczng
w duzej mierze zalezy od stopnia, w jakim lekarze przyswoili
wiedze o tym, jak najnowsze techniki, pojecia medycyny
klinicznej i metody leczenia moga poprawic¢ bezpieczenstwo
pacjenta oraz jakos¢ opieki medyczne;j.

W dobie coraz wyzszych oczekiwan, przyrostu ilosci in-
formacji, przyspieszonego tempa zmian i rosnacej zlozonosci
wiedzy, wspieranie ksztalcenia ustawicznego lekarzy jest
niezbedne. Poprawienie jako$ci opieki nad pacjentami oraz
rozw6j kompetencji klinicznych lekarzy sprzyja rozumieniu
podnoszenia kwalifikacji jako obowigzku. Opisany w ustawie
obowigzek doskonalenia zawodowego lekarzy wplywa nie
tylko bezposrednio na jako$¢ opieki nad chorymi, ale takze
na jako$¢ systemu opieki zdrowotne;j.

Jak podaje Gornicz, ustawiczny rozwdj zawodowy to ogot
srodkéw edukacyjnych do poszerzania i utrzymania kom-
petencji zawodowych oraz umiejetnosci klinicznych. Tak
okreslony rozwdj zawodowy jest pojeciem, ktore zawiera
w sobie réwniez ustawiczne ksztalcenie lekarzy [1].

Zawodowym i etycznym obowiazkiem kazdego lekarza
jest zapewnienie pacjentom opieki opartej o aktualng wiedze
medyczna. Jest to mozliwe jedynie przy aktywnym udziale
kazdego lekarza w nieustajgcym procesie rozwoju zawo-
dowego dostosowanego do charakteru pracy, pelnionych
obowigzkéw, wykonywanych zadan oraz specjalizacji me-
dyczne;j.
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Bez wzgledu na zrdédlo finansowania systeméw opieki
zdrowotnej, konieczne jest umozliwienie lekarzom aktywne-
go uczestnictwa w procesach rozwoju zawodowego. Procesy
te moga by¢ wspierane przez wiele czynnikéw, m.in. przez
zwiekszenie dostepnosci technologii informacyjnych oraz
narzedzi edukacyjnych i infrastruktury, zapewnienie od-
powiednich §rodkéw finansowych oraz wygospodarowanie
niezbednego czasu na pogtebianie wiedzy medycznej.

Waznymi elementami sg réwniez dostepnos¢ oraz réz-
norodno$¢ narzedzi i materialéw do nauki, okreslonych na
podstawie analizy potrzeb edukacyjnych. Celem jest zache-
cenie lekarzy do poszukiwania nowych metod doskonalenia,
a takze pelniejszego ich wykorzystania.

Obowiazkiem kazdego lekarza jest podnoszenie poziomu
umiejetnosci wspolnych dla wszystkich specjalno$ci me-
dycznych takich jak komunikacja, praca w zespole czy tez
korzystanie z wynikéw zewnetrznej oceny wlasnej pracy.
Wszystko to musi si¢ jednak odbywaé przy jednoczesnym
rozwoju specjalistycznych elementéw kwalifikacji zawodo-
wych, zaleznych od specjalnoséci i podspecjalnosci medycz-
nej, bezposrednio odnoszonych do praktyki.

Znaczacym elementem w rozwoju medycznym lekarzy jest
praca w $rodowisku, ktére sprzyja nauce. Bedac cztonkami
zespotu opieki zdrowotnej, sktadajacego sie z lekarzy o roz-
nych specjalnosciach oraz innych przedstawicieli zawoddow
medycznych, maja mozliwo$¢ poszerzania swojej wiedzy
w réznych obszarach. Wplywa to istotnie na jako$¢ opieki
nad pacjentem.

System zapewnienia jako$ci, dzieki akredytacji dziatan
tworzacych oferte ustawicznego rozwoju zawodowego oraz
weryfikacji organizatoréw i twdrcow, jest gwarancja dla leka-
rzy, ze podjete przez nich dzialania z zakresu ustawicznego
doskonalenia zawodowego spelniaja okreslone standardy.
Jednym z takich systemow jest system akredytacji: European
Accreditation Council for Continuing Medical Education [1].

CEL PRACY

Celem badan bylo sprawdzenie skutecznosci funkcjonowania

systemu doskonalenia zawodowego wérdd lekarzy. Problemy

badawcze:

o Czylekarze wypelniaja ustawowy obowiazek doskonalenia
zawodowego?

o Zjakich metod doskonalenia korzystaja lekarze?

o Jakie sg bariery w doskonaleniu zawodowym lekarzy?

o Czy system doskonalenia zawodowego w Polsce funkcjo-
nuje prawidtowo?

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystana zostata metoda sondazu diagno-
stycznego; uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety
W ankiecie zamieszczonych bylo 9 pytan zamknietych,
w tym 4 wielokrotnego wyboru oraz 6 pytan dotyczacych
plci, wieku, specjalizacji, stazu pracy, formy branzy i formy
zatrudnienia.
Badania zostaly przeprowadzone w czasie dwdch naste-
pujacych konferencji medycznych:
o II Polsko-Ukrainskie Warsztaty Medycyny Interdyscypli-
narnej organizowane we Lwowie w pazdzierniku 2013 r.
przez Interdyscyplinarng Akademie Medycyny Praktycznej,

o Warsztaty Europejskiego Programu Edukacyjnego (EPE)
organizowane w Lidzbarku Warminskim w listopadzie
2013 r. przez Polpharma.

Charakterystyka grupy

Tabela 1. Pte¢

Kobieta 85 57%
Mezczyzna 65 43%
Ltacznie 150 100%

Zrédto: Badanie whasne

Tabela 2. Wiek
Ponizej 40 lat 14 9%
41-55 lat 96 64%
56 lat i wiecej 40 27%
tacznie 150 100%

Zrédto: Badanie whasne

Tabela 3. Specjalizacja

Endokrynologia 1 0,6%

Anestezjologia 1 0,6%

Neurologia 1 0,6%
Diabetologia 2 1,1%
Reumatologia 3 1,7%
Pulmonologia 3 1,7%
Alergologia 3 1,7%
Chirurgia 3 1,7%
Laryngologia 3 1,7%
Ortopedia 4 2,2%
Ginekologia 4 2,2%
Medycyna pracy 5 2,8%
Kardiologia 8 4,4%
Pediatria 9 5,0%
Interna 24 13,3%
Choréb wewnetrznych 50 27,6%
Medycyna rodzinna 57 31,5%
Lacznie 181 100,0%

Zrédto: Badanie whasne

Biorac pod uwage specjalizacje badanych lekarzy, stwierdzo-
no, ze najwickszy odsetek (40,9%) stanowili lekarze specjali-
$ci choréb wewnetrznych. 31,5% lekarzy to specjalisci medy-
cyny rodzinnej. Okoto 5% stanowili pediatrzy i kardiolodzy,
2,8% lekarze medycyny pracy, 2,2% ginekolodzy i ortopedzi,
po 1,7% laryngolodzy, chirurdzy, alergolodzy, reumatolodzy
i specjali$ci chordb pluc. 1,1% stanowili diabetolodzy, za$
endokrynolodzy, neurolodzy oraz anestezjolodzy - 0,6%.

Blisko 41% lekarzy bioracych udzial w badaniach posiada
staz pracy mieszczacy sie w przedziale 21-30 lat. Niewiele
mniej, bo 37%, legitymuje sie stazem od 11 do 20 lat. 18%
badanych to lekarze pracujacy 31-40 lat. Tylko po 2% udziatu
w badaniu stanowili lekarze o stazu mniejszym niz 10 lat
i wiekszym niz lat 40.

Wigkszosé¢ lekarzy jest zwigzanych z niepublicznymi pla-
cowkami - stanowig 53% ogotu. Blisko 27% pracuje w pub-
licznych osrodkach. 19% laczy obie formy pracy.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, czyli 86%, pracuje na
etacie. 14% respondentow to lekarze kontraktowi.
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Rycina 1. Jak czesto uczestniczy Pan/Pani w kursach, kongresach, konferencjach,
seminariach doskonalacych organizowanych przez placéwki medyczne/firmy
farmaceutyczne?

Zrédto: Badanie wiasne

64% ankietowanych deklaruje uczestnictwo w kursach,
kongresach, konferencjach, seminariach doskonalgcych, or-
ganizowanych przez placéwki medyczne badz firmy farma-
ceutyczne kilka razy w roku. 15% i 18% czyni to odpowied-
nio raz lub kilka razy w miesigcu. Tylko 3% bierze udzial
w wymienionych formach doskonalenia raz w roku lub rza-
dziej. Badania wykazujg duze zainteresowanie tymi formami
doskonalenia.

65,3% lekarzy swoje uczestnictwo okresla jako zawsze
bierne; jedna trzecia - jako raczej bierne. Tylko 3,4% bierze
udzial czynny. Zdecydowana wigkszo$¢ oséb jest biernymi
stuchaczami, tylko niewielki odsetek angazuje sie czynnie.

Rycina 2. Z jakich Zrédet korzysta Pan/Pani przy samoksztatceniu? (mozliwos¢
zaznaczenia kilku odpowiedzi)
Zrédto: Badanie whasne

100% przebadanych lekarzy zadeklarowalo, iz prowadzi
samoksztalcenie. W procesie samoksztalcenia najwiekszym
powodzeniem cieszg sie sympozja, konferencje, seminaria
i kongresy (31,3%). Troche mniejszy udzial w samoksztal-
ceniu (27,8%) maja czasopisma i literatura branzowa. Ko-
rzystanie z e-learningu deklaruje 15,2%, z do$wiadczenia
innych lekarzy - 13,9%. Tylko 11,3% uczestniczy w platnych
lub bezptatnych szkoleniach medycznych w Internecie. Pre-
numerata czasopism, jak rowniez udzial w kursach, sympo-
zjach czy konferencjach sg forma doskonalenia najbardziej
powszechng oraz najdiuzej dostepng w Polsce.

Dla 39,6% badanych motywacja do samoksztalcenia jest
wieksza skutecznos¢ dziatania. Dla 35,1% motywacja jest sa-
tysfakcja. 15,3% ankietowanych motywuje wymog ustawowy.
Dla 9,9% motywacja sa: wynagrodzenie, konkurencyjnos¢ na
rynku pracy oraz wymog przelozonych. Wigksza skuteczno$é
i satysfakcja najbardziej motywuja lekarzy do wypetniania
obowigzku doskonalenia.

Rycina 3. Jakie sa wg Pana/Pani problemy i bariery w doskonaleniu zawodowym
lekarzy?
Zrédto: Badanie whasne

43,5% lekarzy dostrzega bariere czasowa jako problem
w samoksztalceniu, dla kolejnych 30,4% badanych prze-
szkoda sg finanse. Okoto 11,4% badanych postrzega system
ordynatorski jako problem, a 9,5% ttumaczy si¢ wypaleniem
zawodowym. Dla 4,3% problemem jest bariera prawna. Za-
ledwie 1% nie dostrzega zadnych przeszkod. Dwie gtéwne
bariery wskazane przez przebadanych to bariera czasowa
i finansowa.

Blisko 32% badanych oséb uwaza, ze aktualnie funk-
cjonujacy system ordynatorski tworzy istotne utrudnienia
w doskonaleniu lekarzy. Przeciwng opinie prezentuje okoto
10% respondentéw, a az 58% nie ma zdania w tej kwestii.
Wigkszos¢ badanych nie ma zdania na temat utrudnien
w doskonaleniu zwigzanych z obowigzujacym systemem
ordynatorskim.

W opinii 75% lekarzy system doskonalenia zawodowego
lekarzy nie funkcjonuje w Polsce prawidtowo. 13% twierdzi,
ze jego funkcjonowanie jest prawidtowe i tyle samo nie ma
zdania na ten temat. Wedlug zdecydowanej wigkszosci sy-
stem nie funkcjonuje prawidtowo.
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Rycina 4. Zdaniem Pana/Pani, na co przektada sie systematyczne doskonalenie
zawodowe oraz samoksztatcenie?
Zrodto: Badanie wiasne

Systematyczne doskonalenie zawodowe oraz samoksztalce-
nie przektada si¢ na satysfakcje w opinii 52% respondentow.
Ma ono réwniez wptyw na sukces (20%), prestiz (20%) oraz
w mniejszym stopniu na wynagrodzenie finansowe (9%).
Dla wigkszoéci badanych osdb systematyczne doskonalenie
przektada si¢ na satysfakeje.

DYSKUSJA

Pojecie rozwoju zawodowego lekarza jest postrzegane bardzo
szeroko iistnieje wiele mozliwo$ci realizacji tego obowigzku
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doskonalenia zawodowego. Badanie wlasne wykazalo, iz
najczesciej wybierang przez lekarzy forma samoksztalcenia
sa sympozja, konferencje, seminaria i kongresy (31,3%) oraz
czasopisma i literatura branzowa (27,8%).

Badanie Osrodka Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej przy wspolpracy z Instytutem Filozofii i So-
cjologii Polskiej Akademii Nauk, przeprowadzone na ogdlno-
polskiej i reprezentatywnej grupie lekarzy i lekarzy dentystow
wykazalo, iz dla wigkszo$ci (89,8%) badanych lekarzy, pojecie
rozwoju zawodowego lekarza oznacza gtéwnie uzyskanie
specjalizacji. Nastepnie wskazywano na zdobywanie cer-
tyfikatow umiejetnosci w waskich dziedzinach medycyny
(80%) oraz korzystanie z innych form ksztalcenia, za ktére
uzyskuje si¢ punkty edukacyjne (67,6%). Fachowa literature
wskazalo jedynie 4,7% lekarzy, konsultacje i wsparcie ze
strony bardziej doswiadczonych lekarzy - 2,7%, natomiast
praktyke pod okiem mentora - 2,5% [2].

Lekarze podajg wiele powodoéw, dla ktérych podejmuja
samoksztalcenie. W badaniu wlasnym motywacja dla 39,6%
badanych jest wigksza skutecznos¢ dzialania, dla 35,1% -
satysfakcja, dla 15,3% - wymog ustawowy, dla 9,9% — wy-
nagrodzenie, konkurencyjno$¢ narynku pracy oraz wymog
przetozonych. Badanie ogélnopolskie wykazato, iz uzyskanie
specjalizacji dla 95,7% badanych lekarzy stanowi wich opinii
szanse na znalezienie dodatkowej pracy, dla 82,9% szanse na
podwyzszenie pozycji w srodowisku lekarskim, dla 82,5%
szans¢ na zmiang miejsca pracy na bardziej korzystne, dla
68,7% szans¢ awansu, a dla 50,4% szanse¢ na uzyskanie wy-
sokiej podwyzki uposazenia [2].

Ministerstwo Zdrowia sformalizowalo obowiazek do-
skonalenia zawodowego bez stworzenia odpowiednich wa-
runkéw do jego realizacji [3]. Lekarze deklaruja gléwnie
niskg (34,8%) i srednig (52,9%) wiedze na temat przepiséw
regulujacych zasady doskonalenia zawodowego [2]. Brak
znajomosci przepiséw réwniez moze stanowic bariere przy
podejmowaniu dziatan na rzecz doskonalenia zawodowego.

Badanie wlasne wykazalo, iz 43,5% lekarzy dostrzega ba-
riere czasows, a 30,4% bariere finansowg w procesie samo-
ksztalcenia. Badanie ogélnopolskie wykazato, iz blisko 63,2%
badanych lekarzy poswiecito ,bardzo duzo” badz ,dos¢
duzo” czasu na doskonalenie zawodowe w ciggu ostatnich
4 lat. W ciagu ostatnich 4 lat blisko 30,2% badanych lekarzy
wydalo ponad 5 tys. z1, a 18,4% lekarzy 3 - 5 tys. ztotych na
doskonalenie zawodowe. Stosunek wydatkéw na doskona-
lenie zawodowe do wlasnych dochodéw 64,2% badanych
lekarzy ocenia jako ,bardzo wysoki” lub ,,do$¢ wysoki”.
Relatywnie najwyzsze wydatki na doskonalenie zawodowe
poniesli najmlodsi lekarze [2].

Szkolenia czy udziat w konferencjach w Zadnym stop-
niu nie s3 finansowane ze $rodkéw publicznych, a lekarze
nie posiadajg zadnych ulg podatkowych z tym zwigzanych.
Brakuje réwniez platnych urlopéw szkoleniowych. Lekarze
ponosza wysokie koszty uczestnictwa we wszystkich formach
doskonalenia, ktore wigzg si¢ z kilkudniowym wyjazdem,
zazwyczaj poswiecajg na to swdj wolny czas. Niekorzystnym
dlalekarzy rozwigzaniem sg natozone limity mozliwych do
uzyskania punktéw edukacyjnych w niektérych formach
ksztalcenia. Kazdy lekarz moze preferowa¢ inny sposéb
edukacji, ma inne wymagania, potrzeby oraz mozliwosci.

E-learning jest formg samoksztalcenia, ktorej nie dotyczy
bariera odleglosci, a takze moze zmniejszy¢ bariere czasowa
i finansowa. W badaniu wlasnym wykazano, ze korzysta
z niego jedynie 15,2% lekarzy. Moze wynikac¢ to z faktu, iz

liczba platform medycznych, ktére umozliwiaja zdobywanie
punktéw edukacyjnych jest wciaz niska.

Kolejng barierg w prowadzeniu doskonalenia zawodowego
jest wypalenie zawodowe. W 2008 r. opublikowane zostaty
wyniki badan The European General Practice Research Ne-
twork Burnout Study Group, w ktérych wzielo udzial okoto
1400 lekarzy z calej Europy, w tym 150 lekarzy z Polski. Blisko
48% wykazato wysoki stopien emocjonalnego wyczerpania,
34% - wysoki stopien depersonalizacji, 30% — negatywna oce-
ne dokonan zawodowych. W badaniach opisanych w niniej-
szej pracy 29 na 150 przebadanych osob wskazato wypalenie
zawodowe jako bariere w doskonaleniu zawodowym. Wyczer-
panie zawodowe moze by¢ niezdiagnozowane przez samego
lekarza. Omawiana grupa zawodowa jest znaczaco narazona
na wystepowanie objawow wypalenia zawodowego [4].

Lekarze w badaniach ogélnopolskich podkreslajg brak
zadowolenia z obecnych mozliwo$ci rozwoju zawodowego,
w tym z warunkéw uzyskiwania specjalizacji. Blisko 49,2%
badanych lekarzy jest zdania, iz warunki te sg raczej zle lub
bardzo zle. Najwazniejsze bariery w uzyskaniu tytutu specja-
listy, zdaniem badanych lekarzy, to ograniczona liczba miejsc
do odbywania specjalizacji (92%), koniecznosé¢ poszukiwania
miejsca specjalizacji poza miejscem zamieszkania (83%) oraz
niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji (73%) [2].

Przytoczone wyniki potwierdza réwniez badanie prze-
prowadzone wsrdd lekarzy bioracych udzial w obowigzko-
wych kursach specjalizacyjnych. Najczeéciej deklarowang
trudnoscig w otwarciu specjalizacji byta ograniczona liczba
tzw. etatow rezydenckich (45,6%). Dla blisko 7% badanych
otwarcie specjalizacji wymagalo zmiany miejsca zamieszka-
nia. Wielu badanych lekarzy (53,8%) sygnalizowato trudnosci
z odbyciem stazy specjalizacyjnych, natomiast 55,6% proble-
my z realizacjg kurséw specjalizacyjnych. Koszty zwigzane
z dojazdami i zakwaterowaniem stanowily trudnoéci dla
33,8% badanych [5].

Dalsze bariery w ksztalceniu lekarzy pojawiajg sie w ra-
mach systemu ordynatorskiego, ktdry nie sprzyja w pelni
doskonaleniu zawodowemu lekarzy. Z przeprowadzonych
i oméwionych w pracy badan wynika, ze az 30% respon-
dentéw odpowiedzialo twierdzgco na pytanie: ,,Czy uwaza
Pan/Pani, ze aktualnie funkcjonujacy system ordynatorski
tworzy istotne utrudnienia w doskonaleniu lekarzy lub/i roz-
woju zawodowym?” Podobne pytania postawita lekarzom
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie (2004). Zdecydowana
wiekszos¢ odpowiedziala twierdzaco. Badania jednak byly
przeprowadzone na duzo mniejszej populacji. Ankieta byta
dobrowolna oraz przeprowadzona w formie elektronicznej.
Prowadzacy badanie pytali réwniez o system konsultancki
(o to, jakie korzysci daje i czy nie mozna ich uzyska¢ w syste-
mie ordynatorskim). Wiele przebadanych oséb podkreslito
potrzebe zmiany modelu ordynatorskiego na konsultancki.
Wypowiedzi na temat aktualnego systemu byly bardzo kon-
trowersyjne. Sam system posiada kilka wad. Ordynatorzy sa
wladciwie nieusuwalni z zajmowanych stanowisk. W wielu
przypadkach ich praca pozostaje poza kontrola. Wiadza kon-
centruje si¢ w rekach jednej osoby, co powoduje zmniejszenie
motywacji do dalszego doskonalenia i podnoszenia kwalifi-
kacji przez innych lekarzy. Postepy dotyczace jakoscileczenia
czesto zalezg od kwalifikacji lekarzy, ktérzy zatrudnieni sa na
oddziale, lecz to jednak ordynator jako pierwszy czerpie pro-
fity zwigzane z osigganymi sukcesami swojego zespotu. Po-
nadto system jest podatny na zjawisko oplat nieformalnych.
Ordynator jest nadmiernie obcigzony odpowiedzialno$cia
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merytoryczng, zwigzang z leczeniem pacjentow, jak réwniez
dotyczacq zarzadzania calym oddzialem [6].

Przy systemie konsultanckim odpowiedzialno$¢ za pa-
cjentéw rozbija si¢ na kazdego konsultanta. Majg oni pel-
ng niezalezno$¢ w zakresie sposobu leczenia. Zwieksza to
mozliwo$¢ wykorzystania nowoczesnych terapii. Przy takim
systemie wystepuje rowniez pozytywna konkurencja miedzy
konsultantami. Wysokos$¢ wynagrodzenia zalezy od liczby
przeprowadzonych zabiegéw. Podatnos¢ na patologie zalezy
od indywidualnych cech konkretnych jednostek, dlatego
rozproszony charakter systemu konsultanckiego pozwala na
zmarginalizowanie lekarzy, ktorzy nie spelniajg standardéw
moralnych. Awans zawodowy konsultanta zalezy jedynie
od jego osiagnie¢, ktore bardzo tatwo zmierzy¢. Model ten
odcigza kierownika oddziatu od odpowiedzialno$ci za jako$¢
leczenia i pozwala skoncentrowa¢ sie¢ zarzadzajacemu na
kwestiach organizacyjnych [6].

Kolejne badanie przeprowadzone w 2012 r. przez Lokalne
Badania Spoleczne, dotyczace funkcjonowania systemu ordy-
natorskiego w Polsce, wykazaly nieche¢ respondentdéw w sto-
sunku do aktualnej formy systemu ordynatorskiego. Wyniki
wszystkich ankiet sa niepokojace, lecz w dalszym ciggu liczba
przeprowadzonych badan na ten temat jest znikoma [7].

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzic,
ze wszyscy bioracy udzial w badaniu lekarze dopetniajg obo-
wigzku doskonalenia zawodowego. Wynika to z charakteru
ich zawodu.

Najczesciej wybierang formg doskonalenia byly szkolenia,
konferencje, sympozja oraz prenumerata czasopism. Zdoby-
wanie wiedzy przez Internet okazalo si¢ najmniej popularng
forma ksztalcenia. Moze to wynika¢ z braku przekonania
o odpowiedniej jakosci takich szkolen lub braku przekona-
nia do samej formy i jej dostepnosci. Ponad potowa osdb,
ustosunkowujac sie do e-learningu, zaznaczyla odpowiedz:
»hie mam zdania”. Moze to wynika¢ z innego charakteru
pracy wykonywanej przez respondentéw - niezwigzanej
z systemem, jak réwniez z niecheci udzielania odpowiedzi
na takie pytanie. Nalezaloby wprowadzi¢ dzialania majgce
na celu rozpowszechnienie e-learningu wsrdd lekarzy. Sa-
moksztalcenie z wykorzystaniem Internetu eliminuje bariere
finansowa (nie ponosi si¢ oplat za przejazd i noclegi), bariere
istotnej odleglosci od duzych miast, w ktérych najczesciej
organizowane s3 konferencje i sympozja naukowe, oraz ba-
riere czasowa — lekarz sam decyduje o tym, kiedy po$wieci
czas na poszerzanie swojej wiedzy.

Wigkszo$¢ badanych oséb bierze udzial w konferencjach,
sympozjach i szkoleniach organizowanych przez placowki
medyczne/firmy farmaceutyczne kilka razy w roku. Jest
to wazna informacja, gdyz uczestnictwo w konferencjach
bardzo czesto wiaze si¢ z odpowiednimi nakfadami finan-
sowymi oraz po$wigceniem znaczacej cze$ci wolnego czasu.
Pomimo wspomnianych barier zwigzanych z uczestnictwem
w tej formie doskonalenia zawodowego, lekarze decyduja si¢
na nig, najprawdopodobniej dlatego, ze uznajq ja za najbar-
dziej efektywna.

Do spelniania obowigzku doskonalenia najbardziej moty-
wuje lekarzy wigksza skuteczno$¢ dziatania oraz satysfakcja,
zdecydowanie mniej wymadg ustawowy, co moze wigzac si¢
z brakiem konsekwencji wynikajacych z niedopelnienia tego

obowigzku. Lekarzy najmniej motywuje wigksze wynagrodze-
nie finansowe oraz wieksza konkurencyjno$¢ na rynku. Wéréd
tej grupy badanych stale podnoszenie kwalifikacji moze nie
przeklada¢ sie nalepsze wynagrodzenie lub konkurencyjnos¢.

Gléwnymi barierami w prowadzeniu doskonalenia jest
bariera czasowa i bariera finansowa. Respondenci mogli
wyrdznié te bariery, poniewaz w placéwkach medycznych
czesto tamane s regulacje dotyczace czasu pracy. Nalezatoby
rozpatrze¢ mozliwos¢ wprowadzenia platnych urlopéw edu-
kacyjnych, odpisywania kosztéw doskonalenia od podatku
czy systemu wynagrodzen, ktéry uwzgledniatby obowigzek
doskonalenia zawodowego.

Elementem, ktéry mogtby poprawic i usprawni¢ dosko-
nalenie zawodowe lekarzy jest zmiana formy rozliczania.
W chwili obecnej lekarze rozliczajg si¢ z Okregowa Izbg
Lekarska, przedstawiajac papierowe dokumenty. Rozliczanie
takie mozna zastapi¢ rozliczaniem elektronicznym przez
odpowiednig platforme¢. Mogloby by¢ tez catkowicie pro-
wadzone przez Okregowe Izby Lekarskie w porozumieniu
z podmiotami organizujacymi dane szkolenia. Wigze si¢ to
z duzymi, ale bardzo korzystnymi dla wszystkich lekarzy
zmianami w procesie doskonalenia.

Ponad polowa respondentéw nie ma zdania na temat
utrudnien, jakie moze tworzy¢ system ordynatorski przy
dopelnianiu obowigzku doskonalenia zawodowego, jednak
ponad 30% potwierdza ich istnienie. Model ordynatorski jest
silnie wpisany w tradycje szpitali polskich. Utrudnieniem
dlalekarzy w edukacji moze by¢ zbyt silna zalezno$¢ lekarzy
asystentow od ordynatora.

Wedtug zdecydowanej wigkszosci przebadanych system
doskonalenia zawodowego nie funkcjonuje prawidlowo.
Moze wynika¢ to z wielu barier i problemoéw, jakie spotykaja
lekarze na drodze zawodowe;j.

Wedlug wiekszosci lekarzy doskonalenie zawodowe prze-
ktada si¢ na satysfakcje, zdecydowanie mniej na sukces czy
prestiz, najmniej na wynagrodzenie. Ta grupa zawodowa
dba o poglebianie wiedzy i zwigkszanie swoich mozliwosci
dla wlasnej satysfakcji zawodowej i z poczucia obowigzku,
z racji wykonywania odpowiedzialnego zawodu, w ktérym
podejmuje sie znaczace dla zycia ludzkiego decyzje.
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Problems and barriers in the process of vocational
training of physicians — own study

I Abstract
Introduction and objective. The acquisition and constant up-dating of knowledge is an indispensable component of the
professional development of physicians. An occupational and ethical duty of every physician is the provision of patients with
care based on scientific knowledge supported by scientific evidence. Physicians are exposed to various types of problems
and barriers affecting the pace and effectiveness of their development in the process of occupational improvement. The
most frequent of them are financial and time barriers, as well as occupational burn-out. At a time of increasingly higher
expectations, increase in the amount of information, accelerated pace of changes and increasing complexity, the provision
of support for continuing education by physicians is necessary.
The objective of the study was to discover the effectiveness of functioning of the system of occupational improvement
among physicians.
Material and method. The study covered 150 respondents, and was conducted by the method of a diagnostic survey
using the questionnaire designed by the author containing 9 closed questions.
Results. The forms of professional improvement most frequently chosen by physicians in the study were trainings,
conferences, symposia and journal subscriptions. The majority of respondents participate several times a year in conferences,
symposia and training courses organized by medical facilities or pharmaceutical companies.
Conclusions. Physicians belong to the occupational group which should constantly up-date and expand their knowledge.
The system of occupation al improvement functioning in Poland often does not meet these expectations. The assumptions
of the system are defined as correct; however, their performance is wrong. As a result, physicians do not have possibilities
to carry out professional improvement in the form which would be most effective and convenient for them.
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education, physician, professional improvement
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