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Analysis of factors impacting on doctor’s clinicalecisions

Analiza czynnikdw wplywajacych na decyzje kliniczne lekarza

Praca lekarza w Polsce sprowadza dd podejmowaniu digj ilosci decyzji w ograniczonym
czasie i przy ograniczonych, wgi zbyt matych, zasobach hietowych. Wybér odpowiedniej
procedury przez terapeutopiera st na wiadoméciach nabytych w czasie studiéw, szkole
podyplomowych, déwiadczeniu i etyczno — moralnych normach. ghdokong wiasciwego wyboru
metody leczenia naty uwzgkdni¢ i zintegrowa ze soh trzy elementy: déwiadczenie kliniczne,
normy i wartdci spoteczne oraz wiarygod§to i aktualng¢ informacji medycznych. Praktyka
medyczna, w ktérej decyzje oparters powyszych trzech elementach ollena jest jako ,evidence
based medicine” (EBM)[4].

Zgodnie z ustawo zawodzie lekarza [6,8], lekarz ma obgmek wykonywa swoéj zawdd:

1. Zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
2. Zgodnie z dogpnymi mu metodami

Aktualizacja wiedzy lekarskiej odbywasie maze poprzez réne formy. Wiréd nich wymient
nalezy branie udzialu w konferencjach lub wyglaszanieasmych prezentacji, czy seminaridw,
prowadzenie badanaukowych, stosowanie wytycznych. Doksztalcaniargpmae by takze na
korzystaniu z artykutow opublikowanych w czasopistmdachowych, donieshe znalezionych w
internecie czy materiatdw na temat lekow otrzymdnyd firm farmaceutycznych. Wybdrodta
wiedzy warunkowany jest ¢gto jego dospndscia — np. dosfpem do internetu, umignoscia jego
wykorzystania, znajomégia zasad selekcji wiarygodnych informacji (zasady EBMientalnécia
lekarza, a take jego wewantrzma potrzel aktualizacji wiedzy. Wszystkie te czynniki przeddg sie
nastpnie na jaké¢ decyzji podejmowanych w procesi@iadczenia ustug zdrowotnych. Dlatega te
celem pracy byta analiza czynnikéw warurdayjmi decyzje terapeutyczne lekarza, dlenie zrédet
wiedzy, jakimi postugyj si¢ lekarze w Polsce oraz ocena wplywu czynnikdw igjsee zamieszkania
oraz czynnikéw demograficznych na podejmowane dedsiimiczne.

METODA

Narzdzie badawcze stanowita anonimowa ankiet&zarla z pytd o dwojakim charakterze -
otwartym i zamknjtym. Badania ankietowe przeprowadzone zostaly wedlpspcy z Akademi
Ksztatcenia Ustawicznego ,LANCET” (AKU LANCET), zajjuta siec doskonaleniem zawodowym
lekarzy pracujcych w podstawowe] opiece zdrowotnej. Badania aokietprzeprowadzano w trakcie
organizowanych przez Akadegnkonferencji szkoleniowych. Podczas opracowanidystgcznego
wynikow postizono si programem Statistica wersja 5,0 firmy StatSoft.
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MATERIAL

Respondentami zaproszonymi do udziatu w badaniadihuegestnicy konferencji naukowych
organizowanych przez AKU Lancet na terenie caté§liav 2003 i 2004 roku. Zbadano 1427 lekarzy,
wsrod ktorych 1034 osoby (72,4%) stanowily kobietypazostate 393 0s6b (27,6%)einzyzni.
81,9% badanych posiadato tytut specjalisty, z czpgtowa specjalizagjz medycyny rodzinnej.
Lekarze zostali podzieleni na 5 grup wiekowych

e do30¢ — 1400s (9,8%)

« 31401 — 421 0s (29,5%)

e 4150¢E - 5320s (37,3%)

« b51-60¢& — 26los (18,3%)

e powyiej60e — 730s  (51%)
WYNIKI

1. Zrodta wiedzy zawodowej, z ktorych korzystégkarze podejmyf decyzje terapeutyczne:

e Czasopisma medyczne - 94,9% respondentdéw (podobggdobiety i nezczyzni)

*  Wytyczne i rekomendacje - 69,2% (73,1% kobiet; 98viczczyzn)

*  Materialy informacyjne od firm farmaceutycznych?, % (59% kobiet; 54,2% gaczyzn)

e Podkczniki akademickie - 48,6% (podobniesio kobiety i ngzczyzni)

¢ Internet (EBM)- 24,5% (21,9% kobiet; 31,3%inzyzn)

e« CDROM -6,7% z (5,7% kobiet; 9,4%ctrtzyzn)

2. llos¢ os6b korzystagych z internetu (EBM) w zateosci od miejsca zamieszkania przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Osoby korzystagce z internetu w poszczeg6lnych miastach

MIASTO % 0s0Ob MIASTO % 0s0Ob MIASTO % 0s06b
e Krakéw 44,0% * Opole 26,0% *  Kielce 19,15%
e Gdaisk 37,83% e Bialystok 25,58% e Lublin 19,0%
. Szczecin 35,82% o tobdz 24,68% «  Wroctaw 18,82%
* Pozna 28,82% » Zielona Géra 23,66% »  Katowice 17,43%
¢ Warszawa 28,0% . Rzeszéow 20,34% . Radom 2,85%

lloé¢ o0sbb korzystapych z internetu (EBM) w zateosci od grupy wiekowej przedstawia
tabela 2.

Tabela 2. Korzystanie z internetu w poszczegolnyclrgpach wiekowych.

Wiek Grupa wiekowa| Liczba 0s6b korzystajacych erimé¢tu %
e do30¢v | 47 (33,57%)
e 31-40¢ Il 116 (27,55%)
e 4150¢ 1] 116 (21,80%)
« 5l60¢ v 65 (24,90%)
e powyzej 60 & \% 6 (8,23%)

llos¢ oséb korzystagych z internetu w zakeosci od pici przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Korzystanie z internetu w poszczegolnychrgpach wiekowych zalenie od pici.

Wiek Grupa wiekowa Pte Liczba 0s6b korzystajacych z internetu %

e do30¢ | K 31 32,3%
M 16 36,4%

e 31401 Il K 81 22,4%
M 35 33,3%

e 41-50¢ 1] K 75 18,7%
M 41 31,3%

e 5160¢ v K 36 20,7%
M 29 33,3%

. >60 L \% K 4 8,5%

M 2 7,7%

OMOWIENIE

Wykonywanie zawodu lekarza ave sk ze spetnieniem okéonych standardéw opieki
zdrowotnej ustalonych na mocy ustawy. Stamowne minimum, jakie wymagane jest w trakcie
wykonywania tego zawodu i wyznaczajajnizszy prawnie akceptowany poziom dzialekarskich
[1] Badania ankietowe przedstawione w pracy wykazadynajczstszymi uczestnikami konferenciji
szkoleniowych & lekarze po 407 posiadajcy juz specjalizagj i jak mazna przypuszczalepiej
prosperuicy finansowo od miodszych kolegéw.

Niekiedy zasoby pienkne determinyj tez dostpnai¢ do internetu i najbardziej aktualnej wiedzy
zawodowej. Wedtug badaprzeprowadzonych przez Medical Data Management9002 r. na
losowo wybranej grupie 820 lekarzy w Polsce, jedy26% lekarzy regularnie korzysta z internetu
(kilka razy w tygodniu), 56% lekarzy korzysta czasa- nieregularnie z internetu. Podobne wyniki
uzyskano w przedstawionym badaniu. Wykorzystantierietu wize sk z wiekiem respondenta, co
zgodne jest tale z poghdem,ze osoby starsze gxiej bazuj na wtasnym déwiadczeniu klinicznym
niz na najnowszych doniesieniach naukowych. Lekarze méskiej czsciej postugug sig bazami
internetowymi w poszerzaniu wiedzy zawodowe] od ighbjednake zalenos¢ ta jest régna w
poszczegdlnych grupach wiekowych. Zaskakyin odkryciem natomiast wydajezdirak zalenosci
miedzy wielkascia miejscowdci, z jakiej pochodzi respondent a korzystaniemternetu.

Ocena wiarygodnwi artykutéw i przedstawionych w nich badazsto okazuje si zbyt
czasochtonnym zegiem. Dlatego t& istniep inne maliwosci upraszczajgce korzystanie z najnow-
szych doniesie Wsrdd nich gtownm role odgrywai czasopisma medyczne i bazy danych, ktére pu-
blikuja jedynie opisy badaspetniajcych kryteria EBM. Pozwala to na skrécenie procestydyjne-
go o czas potrzebny na analizviarygodndci artykutu. Metod utatwiapca wdrazanie zasad
EBM[3,4,7] jest postugiwanie siw praktyce lekarskiej wytycznymi i standardami gpswania,
opracowanymi przez zespét specjalistdw, w oparcinajmowsze doniesienia medyczne. Ze standar-
doéw czsciej w naszym badaniu korzystaty kobiety. Czasopismealyczne okazaly siw przeprowa-
dzonej ankiecie gtéwnymrédiem wiedzy zawodowej lekarzy. Badanie wskazateniéz pozytywry
tendencje odchodzenia od pedznikow, ktdre nie podlegaptatej aktualizacii.

Istnieje wiele argumentéw przemawieych za tym,ze jakad¢ $wiadczéd zdrowotnych bdzie
znacznie wgksza wowczas, gdy bazdla dalszych decyzji w opiece zdrowotnejd$p stanowé
potwierdzone, aktualne i wiarygodne doniesienia.

WNIOSKI

1. Najbardziej powszechnydrodiem wiedzy medycznej przy podejmowaniu decyitjiikznych g
czasopisma medyczne (korzysta z nich ponad 90%Zgka@raz wytyczne (60 — 70%). Co
czwarta osoba poszerza swwjiedz w oparciu o internet (EBM).

2. Wykorzystanie podicznikdw wykazuje tendengjspadkow do 60 g, natomiast rénie udziat
wpltywéw na decyzje kliniczne informacji pozyskanyzhmateriatléw firm farmaceutycznych
(wykorzystuje je blisko 38% oso6b z najmtodszej grufg7% w grupie najstarszej).
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3. Mezczyzni poszerzajc swop wiedz duzo czsciej korzystaj z internetu i CD-ROM-u,
natomiast kobiety e#ciej postugui si¢ wytycznymi i rekomendacjami. Pozostat®dia wiedzy
sa jednakowo czsto wykorzystywane przez gleenska i meska.

4. Wybor internetu, jako formy pomocy w podejmowanecyzji zaley zarowno od ptci, wieku,
jak i miejsca zamieszkania, jedraknie ma to zwizku z wielkdgcia miasta (mierzo liczba
mieszkacow).
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Obowzek $wiadczenie ustug zdrowotnych zgodnie z aktwalviedz i
dostpnymi metodami, zobowkuje lekarza do ggtego doskonalenia wiasnych umimjosci. Zadanie
to maze by realizowane jednak poprzezzng sposoby poszerzania wiedzy, kt6ra¢gmse przektada
sig na decyzje podejmowane przez klinigystkcie leczenia.

Cel: Analiza czynnikéw warunkggymi decyzje terapeutyczne lekarza, dlerie najczsciej
wykorzystywanych przez lekarzyodet wiedzy zawodowej

Materiat i metoda: Badanie ankietowe obejasej 1427 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
uczestnikéw konferencji szkoleniowych organizowdnyezez Akademi Ksztatcenia Ustawicznego
.Lancet” na terenie calej Polski

Wyniki: Najpowszechniejszymzrodiem wiedzy medycznej przy podejmowaniu decyzji
klinicznych g czasopisma oraz wytyczne pgsiwania. Jedynie co czwarta osoba dokonuje wyboréw
terapeutycznych w oparciu o najaktualniejsze dommis uzyskane draginternetu (EBM). Kobiety i
osoby starsze rzadziej postugugic internetem, r@zczyzni natomiast rzadziej stosujsic do
wytycznych i standarddw przy wyborze procedur medych.

Whioski: Wykorzystanie poszczegolnyanddet wiedzy zawodowej w procesie podejmowania
decyzji klinicznych, wplywajcych na jaké¢ udzielanychswiadczé zdrowotnych, determinowane
jest przez wiele czynnikdw, tj. wiek, @té miejsce zamieszkania lekarza.
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SUMMARY

Obligation of health care services —in accordanite wurrent knowledge and available methods
obliges a doctor to regularly improve and advaniseskills. The obligation might be fulfilled using
different ways of getting the knowledge, whichhsn exchanged to decisions made during health care
processes.

Aim: Analysis of factors creating doctor’s therapewecisions, evaluation of the most often used
sources of professional knowledge.

Methods and material: Analysis basing on 1427 PO&ats, who participated in lecturing con-
ferences organized by the Educating Academy ,Ldnod?oland.

Results: Most common source of professional medicalwledge using in a decision making
process are professional magazines and procedsterglards and outlines. Only one per four indi-
viduals used to make therapeutic decisions basinthe most actual information delivered through
Internet (EBM). Women and older individuals use in&t rarely, but men during selection of medical
procedures rarely base on procedures’ standardstalides.

Conclusions: Usage of specific professional knowdeslgurces in a clinical decision making proc-
ess, which impacts on quality of health servicedatermined by several factors: age, sex, place of
living.
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