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EXECUTIVE SUMMARY

Raport prezentuje koncowe wyniki badania ,3XM — diagnoza postaw lekarzy wobec
form zatrudnienia i proponowanego modelu wynagrodzen”, przeprowadzonego przez
Osrodek Badan i Analiz COBIK NIL pod kierownictwem eksperta NRL ds. badan i
analiz. Badanie rozpoczeto 8 listopada 2024 roku i zakonczono wraz z koncem tego
miesigca. Wzieto w nim udziat 7605 lekarzy i lekarek, co czyni je prawdopodobnie
najwiekszym przedsiewzieciem badawczym w Polsce przeprowadzonym na tak licznej
grupie zawodowej. Ze wzgledu na kryteria jakosciowe, do dalszej analizy

zakwalifikowano 5599 poprawnie wypetnionych ankiet.

Wyniki wskazuja, ze 64,9% respondentéw pozytywnie ocenia pomyst wprowadzenia
wynagrodzenia dla lekarzy specjalistbw na poziomie trzykrotnosci sredniej krajowe;j,
wypfacanego w oparciu o umowe o prace w petnym wymiarze czasu. Poglady
dotyczgce przejscia na ten model zatrudnienia sg jednak zréznicowane. Po wytgczeniu
0s06b juz pracujgcych na umowe o prace, 47,7% zadeklarowato gotowo$¢ do zmiany,

45,1% zadeklarowato sprzeciw, a 7,3% nie miato sprecyzowanej opinii w tym zakresie.

Respondenci dostrzegajg liczne zalety umowy o prace, takie jak prawo do urlopu,
Swiadczenia pracownicze, stabilno$¢ zatrudnienia i uregulowany czas pracy. Z drugiej
strony wskazujg na obawy zwigzane z ograniczeniem elastycznosci, wyzszymi

obcigzeniami podatkowymi i ryzykiem utraty dodatkowych zrédet dochodu.

Jednocze$nie wiekszos¢ badanych lekarzy — 61% - sprzeciwia sie likwidacji
kontraktéw w obrebie swiadczen finansowanych przez NFZ, powotujgc sie na potrzebe

zachowania elastycznosci i stabilnosci systemu publicznego.

Uzyskane dane pozwalajg lepiej zrozumie¢ oczekiwania i watpliwosci lekarzy wobec
planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia, jednoczesnie podkreslajgc
konieczno$¢ uwzglednienia zaréwno korzysci, jak i potencjalnych ograniczen

wynikajgcych z réznych form zatrudnienia.



Naczel | (j,’ |_ Osrodek Badan
aczelna v ; :

N I L Izba Lekarska el ﬂnallz

COBIK NIL

Metodologia

Badanie zostato przeprowadzone przez Osrodek Badan i Analiz COBIK NIL pod
kierownictwem eksperta NRL ds. badan i analiz. Rozpoczeto sie 8 listopada 2024 roku
i zakonczyto wraz z koncem tego samego miesigca. Realizacje oparto na danych z
Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonego przez
Naczelng lIzbe Lekarska, co umozliwito dotarcie do petnej populacji lekarzy oraz

lekarzy dentystow w Polsce.

Aby zapewni¢ maksymalng reprezentatywnos¢ wynikow, do udziatu w badaniu
zaproszono wszystkich lekarzy zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Lekarzy.
Zaproszenia wystano drogg elektroniczng za posrednictwem platformy LimeSurvey, co
pozwolito na szybki i bezposredni kontakt z respondentami. Sam kwestionariusz zostat

przygotowany przez COBIK NIL i skonfigurowany w LimeSurvey.

Przed wtasciwym etapem badania przeprowadzono pilotaz kwestionariusza wsrod
kierownictwa NIL. Na podstawie uzyskanych uwag wprowadzono niezbedne korekty
w obszarach dotyczacych zrozumiatosci pytan, ich kolejnosci oraz zakresu
proponowanych odpowiedzi. Kohcowa wersja zawierata pytania m.in. o formy
zatrudnienia lekarzy, ocene proponowanego wynagrodzenia, korzysci i obawy
zwigzane z pracg na umowe o prace, jak rowniez uwarunkowania zawodowe, takie jak

miejsce pracy, specjalizacja czy przynalezno$¢ do izb lekarskich.

Wszystkie dziatania zostaly zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi standardami

etycznymi, przy zachowaniu anonimowosci i poufnosci danych respondentow.
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Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 7605 lekarzy i lekarek. Ze wzgledu na kryteria jakosciowe do
dalszej analizy wigczono 5599 ankiet. Udziat kobiet wyniést 50,5%, natomiast

mezczyzn — 49,5%.

Pod wzgledem struktury wiekowej najliczniej reprezentowani byli lekarze w wieku 30—
39 lat (42,2%). Kolejng grupe stanowili respondenci w wieku 40-49 lat (18,7%),
nastepnie 50-59 lat (16,9%) oraz ponizej 30 lat (10,1%). Udziat oséb w wieku 60—69

lat wyniost 9,2%, a w wieku 70 lat i wiecej — 2,9%.

Najwieksza czes¢ badanych (66,2%) miata juz ukonczong specjalizacje, 22,9%
znajdowato sie w trakcie specjalizacji, a 3,7% stanowili lekarze bez specjalizacji.
Ponadto, wsréd lekarzy dentystéw 3,5% nie posiadato specjalizacji, 2,7% miato
ukonczong specjalizacje, a 0,8% byto w trakcie jej realizacji. Udziat lekarzy stazystow

wyniost 0,2%, a lekarzy dentystow stazystow — 0,0%.

W kontekscie formy zatrudnienia 44,4% respondentow pracowato na umowe o prace,
42,8% na kontrakt (umowe cywilnoprawng), zas pozostate 12,8% zadeklarowato inne

formy.

Najczestszymi miejscami wykonywania praktyki byly szpitale (64,4%) i poradnie
(18,5%). Kolejne grupy to osoby prowadzgce prywatne gabinety lekarskie (7,0%) lub
stomatologiczne (4,6%). W instytucjach badawczych lub akademickich zatrudnionych
byto 1,7% badanych, natomiast 0,7% pozostawato chwilowo poza zawodem. Inne

miejsca pracy wskazato 3,1% respondentow.

W zakresie przynaleznosci do izb lekarskich 20,8% badanych nalezato do Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, 9,7% do Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, 9,3% do
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, 8,4% do Okregowej Izby Lekarskiej w
todzi, a 8,0% do Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie. Cztonkowie pozostatych izb

lekarskich stanowili mniejsze grupy, z ktorych kazda liczyta mniej niz 7% uczestnikow.
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Wyniki

Na pytanie: ,Jak ocenia Pan/Pani propozycje wprowadzenia wynagrodzenia dla
lekarzy specjalistow na poziomie trzech Srednich krajowych na umowe o prace

w petnym wymiarze czasu?” (n= 5599) uzyskano nastepujgce wyniki:

1. Bardzo pozytywnie — odpowiedziato 1706 respondentéw, co stanowi 30,5%
wszystkich udzielonych odpowiedzi.

Raczej pozytywnie — 1925 os6b (34,4%)

Neutralnie — odpowiedz te wybrato 918 respondentéw, czyli 16,4%.

Raczej negatywnie — 571 oséb (10,2%).

o & DN

Bardzo negatywnie — te opcje wskazato 479 respondentéw, co stanowi 8,6%.

Ocena propozycji wynagrodzenia dla lekarzy specjalistéw

raczej negatywnie

bardzo negatywnie

neutralnie

bardzo pozytywnie

raczej pozytywnie

Podsumowanie: Wiekszos¢ respondentow ocenia propozycje pozytywnie: tgcznie
64,9% uczestnikbw badania wybrato odpowiedzi ,bardzo pozytywnie” lub ,raczej
pozytywnie”. Neutralne nastawienie wyrazito 16,4% respondentéw, podczas gdy
negatywnie propozycje ocenia 18,8% badanych. Wyniki te wskazujg na ogdlng
akceptacje idei wprowadzenia wynagrodzenia na poziomie trzech $rednich krajowych,
cho¢ istnieje istotna grupa osob wyrazajgcych neutralne lub krytyczne stanowisko

wobec tej propozycji.
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Na pytanie: ,Czy zgodzit(a)by sie Pan/Pani na przejscie na umowe o prace w zamian
za wynagrodzenie na poziomie trzech Srednich krajowych?” (n=5599) uzyskano

nastepujgce wyniki:

1. Tak — 2055 oso6b (47,7% po wytgczeniu odpowiedzi ,Nie dotyczy”), co stanowi
36,7% respondentow, wyrazito chec przejscia na umowe o prace.

2. Nie — 1943 0s6b (45,1% po wytgczeniu odpowiedzi ,Nie dotyczy”), czyli 34,7%
badanych, zadeklarowato brak zgody na takg zmiane.

3. Nie dotyczy (jestem juz zatrudniony/a na umowe o prace) — odpowiedziato
1288 respondentéw, co stanowi 23%.

4. Nie mam zdania — 313 0s6b (7,3% po wytgczeniu odpowiedzi ,Nie dotyczy”),

czyli 5,6%, nie posiada okreslonego stanowiska w tej kwestii.

Zgoda na przejscie na umowe o prace
Analiza z uwzglednieniem i bez 'Nie dotyczy'

Nie dotyczy

23.0% Nie mam zdania

5.6%
Nie niamzdania

71.3% Nie
45.1%

36.7% SIEAL 34.7%

Tak Tak Nie

Podsumowanie: Wyniki pokazujg, ze opinie respondentow na temat przejscia na
umowe o prace sg dos¢ podzielone. Po wytgczeniu odpowiedzi ,Nie dotyczy” wyniki
ksztattujg sie nastepujgco: 47,7% uczestnikdw badania deklaruje gotowo$¢ do
przejscia na umowe o prace, natomiast 45,1% nie zgadza sie na takg zmiane. Grupa
niezdecydowanych stanowi 7,3%. Udziat respondentéw juz zatrudnionych na umowie
o prace (23,0%) jest znaczgcy, co sugeruje, ze preferencje form zatrudnienia nalezy
analizowac¢ z uwzglednieniem specyfiki tej grupy.
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Na pytanie: ,Jaka wysokoSC wynagrodzenia skfonitaby Pana/Panig do przejscia
Z kontraktu na umowe o prace?” (n=1931) odpowiedzieli jedynie respondenci, ktérzy
zadeklarowali brak zgody na przejscie na umowe o prace lub nie majg

sprecyzowanegdo stanowiska w tej kwestii. Uzyskano nastepujgce wyniki:

1. 40 001 - 60 000 PLN brutto — 686 osd6b, co stanowi 36% respondentow, wskazato,
ze dopiero taki poziom wynagrodzenia mogtby ich przekonaé do zmiany formy
zatrudnienia.

2. 30001 -40000PLN brutto — 457 osob 24% zadeklarowato takg wysokos¢ wynagrodzenia
jako wystarczajgcg do przejscia na umowe o prace.

3. Powyzej 60 000 PLN brutto — 372 osob, czyli 19%, wyrazito potrzebe wyzszego
wynagrodzenia niz 60 000 PLN brutto.

Odmawiam odpowiedzi — 316 0s6b 16% odmdwito udzielenia odpowiedzi na to pytanie.
24 000 - 30 000 PLN brutto — te opcje wybrato 100 osdb, co stanowi 5% wszystkich

odpowiedzi.

Jaka wysoko$¢ wynagrodzenia sktonitaby do przejscia na umowe o prace? (n=1931)
Odmawiam odpowiedzi

24 000 - 30 000 PLN brutto

16% Powyzej 60 000 PLN brutto

5%
19%

36%

40 001 - 60 000 PLN brutto 24%

30 001 - 40 000 PLN brutto

Podsumowanie: Wyniki pokazujg, Zze oczekiwania wynagrodzeniowe respondentow sa
zréznicowane, jednak wiekszos$¢ z nich (60%) oczekuje wynagrodzenia w przedziale 30 001 - 60
000 PLN brutto. Wskazuje to na znaczng réznice miedzy obecnym poziomem wynagrodzen a
oczekiwaniami finansowymi lekarzy, ktorzy aktualnie pracujg na kontraktach i rozwazajg zmiane

formy zatrudnienia na umowe o prace.
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Na pytanie: ,Jakie korzySci widzi Pan/Pani w pracy na umowe o prace? (Mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)” (n=3655), ktére byto widoczne jedynie dla
respondentéw wyrazajgcych gotowos¢ do przejscia na umowe o prace lub

nieposiadajgcych w tej kwestii sprecyzowanego stanowiska, uzyskano nastepujgce

wyniki:
1. Prawo do urlopu i innych swiadczen pracowniczych — 3346 odpowiedzi.
2. Stabilnos¢ zatrudnienia — 2655 odpowiedzi.
3. Uregulowany czas pracy — 2017 odpowiedzi.
4. Redukcja skladek zwigzanych z dzialalnoscia gospodarcza — 1248

odpowiedzi.

5. Wyzsze wynagrodzenie podstawowe — 761 odpowiedzi.

Jakie korzysci widzi Pan/Pani w pracy na umowe o prace? (n=3655)

Prawo do urlopu i innych swiadczen pracowniczych |

Stabilnos¢ zatrudnienia

Uregulowany czas pracy

Korzysci

Redukcja skiadek zwigzanych z dziatalnoscia gospodarcza |

Wyzsze wynagrodzenie podstawowe |

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Liczba odpowiedzi

Odpowiedz inne: jakie?

Analiza jakosciowa odpowiedzi otwartych dotyczgcych korzysci z pracy na umowe o
prace wskazuje, ze gtdbwne oczekiwania respondentéw koncentrujg sie wokot
bezpieczenstwa prawnego i finansowego. Lekarze podkreslajg, ze umowa o prace
ogranicza ich odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa, na przyktad do wysokosci trzech

pensji, w przypadku roszczen pacjentow lub btedéw medycznych. Wskazywano
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rbwniez na ochrone socjalng, obejmujgcg ptatne zwolnienia lekarskie, urlopy
macierzynskie i rodzicielskie oraz pewnosc¢ wyptaty swiadczen. Istotng role odgrywa
takze aspekt zabezpieczenia emerytalnego — respondenci zauwazajg, ze wyzsze
sktadki na ubezpieczenie spoteczne w systemie ZUS przektadajg sie na lepsze

warunki emerytalne i poczucie pewnosci finansowej w przysztosci.

W odpowiedziach pojawity sie takze kwestie organizacji pracy oraz ciggtosci opieki nad
pacjentami. Wielu lekarzy dostrzega, ze state zatrudnienie sprzyja lepszej organizacji
pracy zespotowej, redukuje problem ,skoczkéw” pojawiajgcych sie tylko na pojedyncze
dyzury i zapewnia ciggtos¢ opieki nad pacjentem, co jest korzystne dla jakosci
leczenia. Kolejnym istotnym obszarem jest rownowaga miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym. Lekarze wskazywali, ze umowa o prace daje mozliwos¢ krotszego czasu

pracy, ptatnych zejs¢ po dyzurze oraz wiecej czasu dla rodziny.

Dodatkowg korzyscig, ktorg podkreslali respondenci, jest wsparcie w dalszym rozwoju
zawodowym. Zauwazono, ze umowa O prace moze sprzyja¢ szkoleniom
specjalizacyjnym, rozwojowi kompetencji i doskonaleniu zawodowemu przy wsparciu
pracodawcy. Podsumowujgc, lekarze w swoich odpowiedziach otwartych dostrzegajg
przede wszystkim wieksze bezpieczenstwo prawne i finansowe, ochrone socjalng oraz
emerytalng, lepszg organizacje pracy, ciggtosc¢ opieki nad pacjentem oraz mozliwos¢

zachowania réwnowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym.

Podsumowanie:

Wsrdd korzysci wynikajgcych z pracy na umowe o prace respondenci najczesciej
wskazywali prawo do urlopu i innych swiadczeh pracowniczych (3346 odpowiedzi),
stabilno$¢ zatrudnienia (2655 odpowiedzi) oraz uregulowany czas pracy (2017
odpowiedzi). W dalszej kolejnosci wymieniano redukcje sktadek zwigzanych z
dziatalnosScig gospodarczg (1248 odpowiedzi) oraz wyzsze wynagrodzenie

podstawowe (761 odpowiedzi).

Dodatkowo, 264 odpowiedzi otwarte dostarczyly bardziej szczegdtowych informaciji na
temat oczekiwan lekarzy. Najczesciej wskazywano na bezpieczenstwo prawne i
finansowe, obejmujgce ograniczenie odpowiedzialnosci do wysokosci trzech pensji

oraz ochrone w razie roszczen pacjentéw. Podkreslano réwniez ochrone socjalng, takg

9
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jak ptatne zwolnienia lekarskie, urlopy macierzynskie oraz stabilne sktadki emerytalne,

co przektada sie na wyzszg emeryture i pewnosc finansowg w przysztosci.

Waznym aspektem okazata sie rowniez lepsza organizacja pracy, ktdéra sprzyja
ciggtosci opieki nad pacjentem i poprawie jakosci leczenia dzieki statemu zespotowi
lekarzy. Wielu respondentow zwrocito uwage na mozliwos¢ zachowania réwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym dzieki krotszemu czasowi pracy, ptatnym
zejsciom po dyzurze i wiekszej ilosci czasu dla rodziny. Pojawity sie takze gtosy
dotyczgce wsparcia rozwoju zawodowego i mozliwosci szkoleniowych zapewnianych

przez pracodawce.

10
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Na pytanie: ,Jakie obawy wigze Pan/Pani z pracg na umowe o prace? (Mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)” (n=4311), uzyskano nastepujgce wyniki.
Warto podkresli¢, ze pytanie to byto wyswietlane jedynie respondentom, ktorzy
wskazali odpowiedzi inne niz ,Nie dotyczy” w pytaniu dotyczgcym gotowosci do
przejscia na umowe o prace, co oznacza, ze analizowane wyniki dotyczg specyficznej
grupy respondentow spetniajgcych kryterium przejscia lub wyrazenia obaw wobec

zmiany formy zatrudnienia.

Ograniczenie elastycznosci czasu pracy — 3086 odpowiedzi.
Utrata mozliwosci dodatkowego zarobkowania — 2094 odpowiedzi.

Wyzsze obcigzenia podatkowe — 2974 odpowiedzi.

B wbh =

Nie mam obaw — 894 odpowiedzi.

Jakie obawy wigze Pan/Pani z praca na umowe o prace? (n=4311)

Ograniczenie elastycznosci czasu pracy |

Utrata mozliwosci dodatkowego zarobkowania

Obawy

Wyzsze obcigzenia podatkowe |

Nie mam obaw |

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Liczba odpowiedzi

Odpowiedz inne: jakie?

W odpowiedziach otwartych na pytanie dotyczace obaw zwigzanych z pracg na
umowe o prace pojawity sie liczne obawy dotyczace réznych aspektdéw zatrudnienia.
Jedng z najczesciej poruszanych kwestii byto ryzyko zwiekszenia podlegtosSci
stuzbowej i formalnej zaleznosci od pracodawcy, co moze skutkowa¢ narzucaniem

dodatkowych obowigzkéw, oddelegowywaniem do innych oddziatbw czy

11
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koniecznoscig dyzurowania ponad normy. Wiele oséb wyrazito obawy przed
mobbingiem, nepotyzmem, oraz niekompetencjg kierownictwa, ktdére mogg prowadzi¢

do pogorszenia warunkow pracy.

Respondenci wskazywali rowniez na ograniczenia wynikajgce z przepisow kodeksu
pracy, takie jak koniecznos¢ podporzgdkowania sie poleceniom przetozonych, brak
elastycznosci w organizacji czasu pracy, a takze trudnosci z negocjowaniem
indywidualnych warunkéw zatrudnienia. Pojawity sie opinie, ze wprowadzenie umow o
prace mogtoby prowadzi¢ do obnizenia zarobkéw netto, gtdwnie z powodu wyzszych
obcigzen podatkowych i sktadek ZUS, co w konsekwencji wptynetoby negatywnie na

standard zycia lekarzy.

Wiele oséb wyrazito obawy przed koniecznos$cig pracy w warunkach, ktére mogg by¢
niezgodne z ich kompetencjami lub preferencjami zawodowymi. Zwracano uwage na
mozliwe problemy z organizacjg pracy w szpitalach, takie jak nierbwnomierne
obcigzenie obowigzkami, brak wystarczajgcego wsparcia w postaci asystentéw
medycznych czy zty stan techniczny sprzetu. Podkreslano rowniez ryzyko zbyt matej
liczby dni urlopowych oraz brak motywacji do podnoszenia jakosci pracy na etacie w

porownaniu z kontraktem.

Niektorzy respondenci wskazywali na obawy zwigzane z mozliwymi zmianami w
systemie opieki zdrowotnej, takimi jak brak stabilnosci finansowej placowek
medycznych, co mogtoby prowadzi¢ do tworzenia ,Smieciowych” uméw na czesci
etatu. Obawiano sie takze ograniczen dotyczgcych mozliwosci pracy w sektorze
prywatnym i realizacji Swiadczen na wysokim poziomie. Pojawity sie opinie, ze nowe
zasady zatrudnienia mogg prowadzi¢ do wiekszej rotacji kadr, wydtuzenia kolejek do

specjalistow, a takze obnizenia jakosci ustug medycznych.

Podsumowanie:

Najczesciej wskazywang obawg byto ograniczenie elastycznosci czasu pracy (3086
odpowiedzi), a niewiele mniej odpowiedzi dotyczyto wyzszych obcigzen podatkowych
(2974 odpowiedzi). Utrata mozliwosci dodatkowego zarobkowania zostata wskazana

w 2094 odpowiedziach. Jedynie 894 osoby zadeklarowaty brak jakichkolwiek obaw.
12
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Odpowiedzi otwarte (387 wskazan) wskazujg na obawy zwigzane z podlegtoscig
stuzbowg, mozliwoscig oddelegowania na inne stanowiska lub oddziaty, mobbingiem,
brakiem motywacji wynikajgcej z jednolitego wynagrodzenia, jak réwniez z niskim
wynagrodzeniem netto wynikajgcym z wysokich obcigzen podatkowych. Wyniki te
podkreslaja, ze lekarze specjalisci obawiajg sie przede wszystkim utraty autonomii,

zwiekszenia kosztow pracy oraz ograniczenia mozliwosci zarobkowania.

Respondenci w odpowiedziach otwartych najczesciej wyrazali obawy dotyczgce
ograniczenia elastycznosci pracy, zwiekszonej formalnej zaleznosci od pracodawcy
oraz narzucania dodatkowych obowigzkow, takich jak dyzury ponad normy czy
oddelegowywanie na inne oddziaty. Czesto wskazywano na problemy z mobbingiem,
nepotyzmem oraz brak kompetencji kierownictwa. Obawy dotyczyty réwniez
mozliwego obnizenia zarobkdw netto z powodu wyzszych podatkéw i sktadek ZUS, co

mogtoby obnizy¢ standard zycia.

Zwracano uwage na trudnosci wynikajgce z kodeksu pracy, takie jak brak
elastycznosci w organizacji czasu pracy czy ograniczenia w negocjowaniu warunkow
zatrudnienia. Podkreslano ryzyko pracy w warunkach niezgodnych z kompetencjami,
problemy organizacyjne w szpitalach, brak wystarczajgcego wsparcia oraz
niewystarczajgcg liczbe dni urlopowych. Obawy obejmowaty takze wptyw zmian
systemowych na stabilnos¢ finansowg placowek medycznych i mozliwosc

ograniczenia pracy w sektorze prywatnym.
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Na pytanie: ,Jakie sg gtowne powody, dla ktorych nie zgodzit(a)by sie Pan/Pani na
przejscie na umowe o prace? (Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)”
(n=1943), ktére byto widoczne jedynie dla respondentéw deklarujgcych brak zgody na

przejscie na umowe o prace, uzyskano nastepujgce wyniki:

Ograniczenie elastycznosci czasu pracy — 1345 odpowiedzi.
Utrata mozliwosci dodatkowego zarobkowania — 841 odpowiedzi.

Brak zaufania do stabilnosci systemu publicznego — 876 odpowiedzi.

B bh =

Zbyt niskie wynagrodzenie w stosunku do godzin pracy — 1401 odpowiedzi.

Jakie sg gtéwne powody, dla ktérych nie zgodzit(a)by sie Pan/Pani na przejscie na umowe o prace? (n=1943)

Ograniczenie elastycznosci czasu pracy

Utrata mozliwosci dodatkowego zarobkowania

Gtowne powody

Brak zaufania do stabilnosci systemu publicznego -

Zbyt niskie wynagrodzenie w stosunku do godzin pracy

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Liczba odpowiedzi

Odpowiedz inne: jakie?

W odpowiedziach otwartych najczesciej poruszano kwestie zwigzane z obcigzeniami
podatkowymi, brakiem elastycznosci czasu pracy, niskim wynagrodzeniem netto, ztg
organizacjg pracy w systemie publicznym oraz utratg niezaleznosci zawodowej. Wielu
respondentéw wskazywato na problem zbyt wysokich podatkéw, szczegdlnie w
zwigzku z szybkim przekraczaniem drugiego progu podatkowego, co znaczgco obniza
wynagrodzenie netto. Podkreslano, ze kontrakt pozwala na korzystniejsze formy

opodatkowania, takie jak ryczatt czy liniowy PIT, ktére sg bardziej optacalne finansowo.

Kolejnym istotnym problemem byt brak elastycznosci czasu pracy. Respondenci

wyrazali obawy przed narzuceniem sztywnego grafiku oraz brakiem mozliwosci
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samodzielnego planowania godzin pracy i urlopdéw, co jest dla nich duzg zaletg pracy
na kontrakcie. Podkreslano takze, ze wynagrodzenie oferowane na umowie o prace,
po odliczeniu podatkow i sktadek, jest niewspotmierne do odpowiedzialnosci i naktadu

pracy, zwtaszcza w sektorze publicznym.

Zwracano réwniez uwage na ztg organizacje pracy w systemie publicznym, w tym
nadmiar biurokracji, brak wsparcia administracyjnego, takiego jak asystenci medyczni,
oraz problemy z niedoborem personelu. Dodatkowo lekarze wyrazali obawy przed
utratg niezaleznosci zawodowej, wskazujgc na ryzyko oddelegowywania do innych
obowigzkdw, narzucania dodatkowych dyzuréw czy braku mozliwosci negocjowania

warunkow pracy.

Odpowiedzi otwarte wskazuja, ze gtbwne bariery przed przejsciem na umowe o prace
to niekorzystne opodatkowanie, utrata elastycznosci czasu pracy, zbyt niskie
wynagrodzenie netto, zta organizacja pracy w sektorze publicznym oraz wieksza
zalezno$¢ od pracodawcy. Wyniki te wyraznie pokazujg, ze obecny system wymaga
zmian, ktére mogtyby uczyni¢ umowe o prace bardziej atrakcyjng formg zatrudnienia

dla lekarzy.

Podsumowanie:

Najczesciej wskazywanymi powodami niecheci do przejscia na umowe o prace byty
zbyt niskie wynagrodzenie w stosunku do godzin pracy (1401 wskazan) oraz
ograniczenie elastycznosci czasu pracy (1345 wskazan). Wiele oséb wskazywato
rowniez na brak zaufania do stabilnosci systemu publicznego (876 wskazan) oraz
utrate mozliwosci dodatkowego zarobkowania (841 wskazan). Dodatkowo, w 311
odpowiedziach otwartych respondenci zwrdcili uwage na inne istotne czynniki. Jednym
z gtébwnych probleméw byly wysokie obcigzenia podatkowe, w tym szybkie
przekraczanie drugiego progu podatkowego, ktory znacznie obniza wynagrodzenie
netto. Kolejnym waznym aspektem byta utrata niezaleznosci zawodowej, co wigzato
sie z ryzykiem oddelegowywania do innych obowigzkow, narzucania dodatkowych
dyzuréw oraz ograniczenia mozliwosci samodzielnego planowania czasu pracy i

urlopow.
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Respondenci podkreslali réwniez problemy organizacyjne w systemie publicznym,
takie jak nadmiar biurokracji, brak wsparcia administracyjnego czy niedobory kadrowe.
Praca na umowe o prace byta takze postrzegana jako mniej elastyczna i mniegj
optacalna w poréwnaniu do kontraktu, co dla wielu lekarzy stanowito znaczacg bariere.
W odpowiedziach pojawiaty sie rowniez obawy o brak mozliwosci negocjowania
warunkéw zatrudnienia, a takze o nadmierne obcigzenia wynikajgce z sztywnych

zasad zatrudnienia w systemie publicznym.
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Na pytanie: ,Jak odnosi sie Pan/Pani do ewentualnego pomystu likwidacji pracy na
Lkontrakt” i Swiadczenia ustug zdrowotnych wytgcznie w ramach umowy o prace

w ramach Swiadczen finansowanych przez NFZ?” (n=5599) uzyskano nastepujgce

wyniki:
1. Zdecydowanie jestem przeciwny(a) — 2182 odpowiedzi (39%).
2. Raczej jestem przeciwny(a) — 1176 odpowiedzi (22%).
3. Raczej popieram — 920 odpowiedzi (17%).
4. Zdecydowanie popieram — 627 odpowiedzi (12%).
5. Jest mi to obojetne — 606 odpowiedzi (10%).

Jak odnosi sie Pan/Pani do pomystu likwidacji pracy na ,kontrakt”? (n=5599)

Zdecydowanie popieram
Jest mi to obojetne

10% — Raczej popieram

17%

39%
22%

Zdecydowanie jestem przeciwny(a)
Raczej jestem przeciwny(a)

Podsumowanie:

Wyniki wyraznie wskazujg, ze wiekszos¢ respondentow jest przeciwna likwidacji pracy
na kontrakt i przejsciu na wylgcznie umowy o prace w ramach s$wiadczenh
finansowanych przez NFZ. Az 3358 osob (61%) wyrazito sprzeciw, wobec tego
pomystu, z czego zdecydowany sprzeciw wynosi 39%. Grupa popierajgca ten pomyst
to 1602 osoby (29%). Rezultaty sugeruja, ze duza czes$¢ lekarzy docenia elastycznosé
i niezaleznos$¢, jakg oferuje praca na kontrakcie, i obawia sie negatywnych
konsekwencji wprowadzenia wytgcznie formy umowy o prace w ramach NFZ. Grupa
osb6b niezdecydowanych, ktére zaznaczyly odpowiedz ,jest mi to obojetne”, stanowi
10% respondentéow, co wskazuje na pewien margines neutralnych postaw wobec

omawianego pomystu.
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Na pytanie: ,Czy uwaza Pan/Pani, ze propozycja ,trzech Srednich krajowych”
potencjalnie wptynie na zwiekszenie liczby lekarzy w systemie ochrony zdrowia

finansowanym ze $rodkow publicznych?” (n=5599) uzyskano nastepujgce wyniki:

1. Nie — 2623 odpowiedzi (47%).
2. Tak — 2283 odpowiedzi (41%).
3. Nie mam zdania — 693 odpowiedzi (12%).

Czy propozycja ,trzech srednich krajowych” wptynie na liczbe lekarzy? (n=5599)

Nie mam zdania

12%
Tak

41%

47%

Podsumowanie: Na podstawie uzyskanych odpowiedzi wida¢, ze niemal potowa
ankietowanych (47%) nie wierzy w skutecznos¢ koncepcji ,trzech srednich krajowych”
w kontekscie zwiekszenia liczby lekarzy w publicznym systemie ochrony zdrowia.
Nieco ponad 40% respondentow (41%) wyraza opinie, ze tego typu propozycja moze
mie¢ pozytywny wptyw, natomiast 12% oséb nie ma sprecyzowanego stanowiska w tej
kwestii. Rozktad odpowiedzi sugeruje wiec brak wyraznej dominacji jednej konkretnej
opinii: cho¢ przewaza sceptycyzm, znaczna czes$¢ uczestnikbw uwaza, ze taka

inicjatywa moze by¢ krokiem w dobrym kierunku.
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Na pytanie otwarte: Jakie dziatania, poza podniesieniem wynagrodzen, powinny
zostac podjete w celu poprawy warunkow pracy lekarzy? uzyskano 2394 odpowiedzi.

Ponizej znajduje sie posumowanie tresci zawartych w przestanych odpowiedziach.

Propozycje dziatan na rzecz kompleksowej poprawy warunkoéw pracy lekarzy

Zarowno lekarze pracujgcy w publicznym, jak i prywatnym sektorze opieki zdrowotnej
dostrzegajg szereg problemoéw istotnie pogarszajgcych ich warunki pracy. W
najnowszej dyskusji pojawia sie postulat 3-krotnosci sredniej krajowej jako
minimalnego, gwarantowanego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarza specjalisty
na etacie. W opinii wielu praktykow podwyzszenie ptac, cho¢ istotne i pozgdane, nie
rozwigze szeregu bolgczek systemu ochrony zdrowia. Ponizej, w podziale
tematycznym, przedstawiono konkretne wnioski oraz postulaty zgtoszone przez

srodowisko medyczne.

1. Zmniejszenie obcigzenia lekarzy pracg administracyjng i biurokratyczng

1.1. Asystenci i sekretarki medyczne

Czesto podkreslanym problemem jest nadmierne obcigzenie lekarzy obowigzkami
biurowymi, ktére nie wymagajg wyksztatcenia medycznego. Podczas wizyt w
poradniach czy w trakcie pracy na oddziatach szpitalnych lekarze muszg wypetnia¢
liczne formularze, kodowac¢ procedury, wystawia¢ zwolnienia lekarskie czy okresla¢
refundacje dla lekow. Kazda z tych czynno$ci znacznie wydtuza czas obstugi pacjenta

i odcigga uwage lekarza od zadanh stricte medycznych.

Propozycja: Powszechne wprowadzenie stanowiska asystentow lekarza Ilub
sekretarek medycznych finansowanych ze s$rodkéw publicznych (np. w ramach
kontraktéw NFZ lub budzetu podmiotu) i zatrudnienie ich na oddziatach i w poradniach.
Pozwolitoby to lekarzom skupi¢ sie na badaniu pacjenta, interpretacji wynikow i

procesie terapeutycznym, przy jednoczesnej poprawie ptynnosci obstugi chorego.
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1.2. Uproszczenie dokumentacji medycznej

Wcigz rosnie liczba dokumentéw do wypetnienia — formularzy, skal oceny ryzyka, kart
wywiaddw, arkuszy statystycznych. Efekt to wielominutowe wizyty w poradni (z czego
duza czesc¢ mija na klikanie w system informatyczny), ktdre powodujg m.in. wydtuzanie
kolejek i pogarszanie jakosci opieKi nad pacjentem.
Propozycja: Ograniczenie liczby obowigzkowych formularzy wytgcznie do tych
faktycznie niezbednych oraz integracja systemow informatycznych z funkcjami
automatycznego uzupetniania, co skrocitoby czas wizyty przeznaczony na czynnosci

pozamedyczne.

1.3. Zniesienie obowigzku okreslania refundacji przez lekarza

Aktualnie lekarz jest w praktyce urzednikiem decydujgcym, czy lek zostanie pacjentowi
wydany z petng czy czesciowg odptatnoscig, dodatkowo obarczonym
odpowiedzialnoscig finansowg w razie btedu refundacyjnego. Jednoczesnie zasady

refundacji zmieniajg sie dos¢ czesto i sg nieintuicyjne.

Propozycja: Zautomatyzowanie refundacji (np. w systemach aptecznych na
podstawie kodyfikacji ICD-10) w celu odsuniecia lekarza od funkcji quasi-urzednicze;.
Zmiana ta poprawitaby ptynnos¢ obstugi pacjentdéw, zmniejszytaby obcigzenie

psychiczne i ryzyko popetnienia kosztownych btedow.

2. Reformy organizacyjne i kadrowe

2.1. Normy zatrudnienia oraz rotacja personelu

Wielu lekarzy wskazuje, ze w szpitalach, szczegdlnie powiatowych, brakuje realnych
minimalnych norm kadrowych, okreslajgcych liczbe lekarzy i pielegniarek na okreslong
liczbe tozek czy pacjentéw. Ta ,niewidoczna” luka sprawia, ze na jednym lekarzu

spoczywa czesto obowigzek obstugi catego oddziatu i jednoczesne zajmowanie sie
Izbg Przyje¢ badz SOR-em.
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Propozycja: Ustawowe wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia lekarzy
(analogicznie do istniejgcych juz norm dla pielegniarek). Wprowadzenie zakazu
formalnego tgczenia przez jednego lekarza w danej dobie zadan na kilku oddziatach
badz SOR/Izbie Przyjec¢ i oddziale jednoczesnie.

2.2. Zakaz pracy >24 h i ewidencja czasu pracy

Nierzadko lekarze ciggng dyzury kilkudziesieciogodzinne (w réznych placéwkach
tgcznie), co niesie ryzyko bteddéw z powodu zmeczenia. Obowigzujg wprawdzie limity
w ramach kodeksu pracy, lecz w przypadku umoéw cywilno-prawnych (kontrakty) tatwiej

je obchodzi¢.

Propozycja: Wprowadzenie ewidencji czasu pracy lekarzy, podobnej do ,tachografu
kierowcow”, tak aby uniemozliwi¢c lekarzom prace w sposdb zagrazajgcy
bezpieczenstwu pacjentow i samych lekarzy. Dopilnowanie przestrzegania 24—36-

godzinnego okresu odpoczynku po dyzurach.

2.3. Zwolnienie lekarzy z szeregu obowigzkéw administracyjnych
Lekarz w polskich warunkach bywa réwnoczesnie opiekunem socjalnym (szukanie
miejsc w DPS, ZOL), pracownikiem statystyki (rozliczanie procedur i
sprawozdawczos¢ dla NFZ), osobg zamawiajgcg leki w aptece i materiatdw

medycznych, a takze organizatorem transportu medycznego.

Propozycja: Delegowanie tych prac w szpitalu na pracownikéw administracji,
pracownikow socjalnych, koordynatorow ds. opieki. Wprowadzenie szerzej funkciji
pracownika socjalnego i/lub koordynatora opieki w oddziatach, co odcigzytoby lekarza

od niemedycznych zadan organizacyjnych.

3. Ochrona prawna i psychologiczna lekarzy

3.1. System no-fault

W obowigzujgcym modelu kazdy btgd medyczny (nawet nieumysiny) moze skonczy¢

sie postepowaniem karnym lub pozwem cywilnym — z perspektywy lekarzy wywotuje

to zjawisko ,medycyny defensywnej”. Srodowisko postuluje dgzenie do tak zwanego

21



Naczel | (:,’ | Oérodek Badan
aczelna v ; :

N I L Izba Lekarska el ﬂnallz

COBIK NIL

systemu no-fault — panstwowego funduszu wyptacajgcego odszkodowania pacjentom
przy niezamierzonych btedach lekarskich, a zarazem gruntownej analizy przyczyn

btedu w celu poprawy procedur.

Propozycja: Wprowadzenie no-fault w Polsce, wzorem m.in. Nowej Zelandii czy
niektérych krajow skandynawskich, co przyczyni sie do ograniczenia stresu lekarzy,
poprawy atmosfery na oddziatach i wiekszego bezpieczenstwa pacjentéw (dzieki

zgtaszaniu trudnych przypadkéw bez ryzyka sankcji karnych).

3.2. Ochrona wizerunku lekarza

Nierzadko w sytuacjach konfliktowych lekarze doswiadczajg hejtu w mediach
spotecznosciowych. Brak dostepu do skutecznej ochrony prawnej sprawia, ze

pracownicy stuzby zdrowia czujg sie bezbronni wobec pomadwien.

Propozycja: Samorzad lekarski i/lub placéwki medyczne powinny zapewni¢ realng
pomoc prawng lekarzom, a lekarze powinni mie¢ mozliwo$¢ obrony w mediach bez
ponoszenia konsekwencji (np. poprzez zniesienie tajemnicy lekarskiej w sytuaciji

pomowien).

3.3. Wsparcie psychologiczne

Lekarz jest poddawany ogromnej presji, szczegodlnie w dziedzinach zabiegowych,
intensywnej terapii czy na SOR-ach. Bardzo czesto lekarz nie ma gdzie zwrécic sie po
pomoc psychologiczng w razie wypalenia zawodowego, leku czy silnego stresu.
Propozycja: Stworzenie systemu wsparcia psychologicznego dla personelu

medycznego, obowigzkowych szkolenh z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu czy

grup Balinta (terapeutycznych) w szpitalach oraz poradniach.
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4. Usprawnienie organizacji i finansowania systemu

4.1. Lepsza wycena procedur medycznych

Lekarze wskazujg, ze poszczegodlne procedury NFZ sg wycenione nieadekwatnie do
rzeczywistych kosztéw. Szpital, przyjmujgc pacjenta np. internistycznego =z
wielochorobowoscig, otrzymuje ryczatt w ramach tzw. Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP). Gdy rzeczywiste koszty leczenia okazujg sie wyzsze, oddziat sie zadtuza, co

przektada sie na redukcje etatow i pogarszanie warunkow pracy.

Propozycja: Urealnienie wycen procedur w AOS, POZ i w szpitalach, co pozwoli

zatrudni¢ wystarczajgca liczbe lekarzy, pielegniarek i personelu pomocniczego.

4.2. Stworzenie jednolitego, ogolnopolskiego systemu informatycznego

Wspomniano liczne gtosy postulujgce stworzenie scentralizowanej bazy EDM
(Elektronicznej Dokumentacji Medycznej), w ktérej obecne bytyby wszystkie
informacje o pacjencie (dotychczasowe wypisy, leki, alergie itp.). Sytuacja, w ktorej
lekarz musi kazdorazowo ,,0d nowa” zleca¢ badania obrazowe lub laboratoryjne, jest

nieefektywna i wydtuza kolejki.

Propozycja: Utworzenie panstwowego, kompatybilnego systemu e-zdrowie,
dostepnego dla kazdej placowki zakontraktowanej przez NFZ. Pacjent nie jest

,nosdnikiem” kart i wynikéw badan, a lekarz posiada do nich szybki wglad.

4.3. Koszyk swiadczen i wspotptacenie

Wielu lekarzy wskazuje, ze system ,catkowicie bezptatnej” opieki medycznej nie jest
wydolny w obecnym ksztafcie: czeste wizyty niezwigzane z realng potrzebg medyczna,

pacjenci nieodwotujgcy termindéw, dublowanie konsultaciji.

Propozycja: Wprowadzenie drobnej, symbolicznej optaty (np. 5-10 zl) za wizyte w
poradni specjalistycznej lub kary finansowej za nieodwotanie wizyty. Pozwolitoby to

redukowac kolejki i lepiej zarzgdzac¢ czasem lekarzy.
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5. Inwestycja w kadry i szkolenia

5.1. Rozbudowa i poprawa jakosci ksztatcenia lekarzy

Obecnie, w ramach studiéw, czesto brakuje komponentu praktycznego, natomiast w
wielu szpitalach rezydent jest wykorzystywany jako ,darmowa sita robocza” zamiast
by¢ solidnie szkolony. Jednoczesnie otwierane sg kolejne kierunki lekarskie na
uczelniach, ktorych zaplecze bywa niewystarczajgce do zapewnienia wysokiej jakosci

nauczania.

Propozycja: Regularne audyty miejsc szkoleniowych. Ograniczenie lub zamkniecie
kierunkow lekarskich nieposiadajgcych nalezytej akredytacji. Zapewnienie ptatnych
urlopéw szkoleniowych czy finansowania kosztow kursow/konferencji naukowych w

wiekszym zakresie.

5.2. Urlop na poratowanie zdrowia

Wsrdd lekarzy przewija sie koncepcja analogiczna do rozwigzan znanych z oswiaty

(nauczyciele majg prawo do tzw. urlopu na poratowanie zdrowia).

Propozycja: Ustawowe wprowadzenie mozliwosci wziecia np. potrocznego lub
rocznego, ptatnego urlopu dla lekarzy (co np. 10 lat pracy) w celu zredukowania ryzyka

wypalenia zawodowego.

6. Elastycznos¢ formy zatrudnienia i wsparcie socjalne

6.1. Wybér miedzy etatem a kontraktem

Lekarze postulujg, by nie ograniczaé mozliwosci pracy na kontraktach medycznych.
Zmuszanie specjalistow do zatrudnienia wytgcznie na etacie w publicznym szpitalu,
szczegolnie bez atrakcyjnego systemu premiowego czy benefitbw, mogtoby
doprowadzi¢ do masowej rezygnacji z pracy w sektorze publicznym i zintensyfikowania

pracy w prywatnych placéwkach.

24



Naczel | (:,’ | Oérodek Badan
aczelna v ; :

N I L Izba Lekarska el ﬂnallz

COBIK NIL

Propozycja: Pozostawienie lekarzom mozliwosci wyboru formy zatrudnienia, ale
jednoczesnie zachecanie do etatéw, np. przez stabilne warunki finansowe, ochrone
socjalng i dodatkowe korzysci w umowie o prace (urlopy szkoleniowe, opieka

psychologiczna, wyzsze stawki za dyzury weekendowe).

6.2. Benefity pracownicze i poprawa warunkéw socjalnych

Wiele szpitali nie zapewnia lekarzom nawet podstawowych warunkow socjalnych
(klimatyzowane pomieszczenia socjalne, mozliwo$¢ zakupu cieptych positkow w
przystepnej cenie, dostep do prysznica w ramach dyzuru). Lekarze postulujg takze
rozszerzenie pakietow sportowych czy ubezpieczen zdrowotnych dla pracownikow

medycznych.

Propozycja: Wprowadzenie programéw typu ,benefity korporacyjne” (np. karty
MultiSport, pakiety prywatnej opieki medycznej, stotbwek pracowniczych,
dofinansowania szkolen z jezykéw obcych), co istotnie poprawitoby atrakcyjnos¢

zatrudnienia w placéwkach publicznych.
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Podsumowanie raportu

Raport badawczy ,3XM - diagnoza postaw lekarzy wobec form zatrudnienia
i proponowanego modelu wynagrodzen” ukazuje szeroki zakres opinii lekarzy wobec
koncepcji gwarantowanego wynagrodzenia na poziomie trzech srednich krajowych w
zamian za umowe o prace. Az 64,9% badanych odniosto sie do niej pozytywnie, jednak
wielu respondentéw zwraca uwage, ze samo podniesienie ptac nie rozwigze
kluczowych problemow systemu opieki zdrowotnej. Istotne okazujg sie rowniez
czynniki pozaptacowe, takie jak elastycznos¢ formy zatrudnienia, niezaleznosc
zawodowa, stabilnos¢ oraz ochrona socjalna. Dane pokazuja, ze po wykluczeniu oséb
juz zatrudnionych na etacie 47,7% lekarzy bytoby sktonnych przejs¢ na umowe o
prace, 45,1% deklaruje brak takiej checi, a pozostate 7,3% nie ma sprecyzowanej
opinii. Warto jednak zaznaczy¢, ze respondenci wyceniajg potencjalng zmiane formy
zatrudnienia czesto znacznie powyzej proponowanych trzech srednich krajowych,

wskazujgc przedziaty 30-60 tys. zt brutto.

Lekarze dostrzegajg wiele korzysci ptyngcych z pracy na etacie, takich jak prawo do
urlopu, stabilno$¢ zatrudnienia czy wieksze bezpieczenstwo prawno-finansowe. W
otwartych komentarzach podkreslano tez ptatne zwolnienia lekarskie, zabezpieczenie
emerytalne i lepszg organizacje pracy, ktéra przektada sie na ciggtos¢ opieki nad
pacjentami. Jednoczesnie ws$rod najczesciej wymienianych obaw dominuje
ograniczenie elastycznosci czasu pracy, wyzsze obcigzenia podatkowe oraz utrata
dodatkowych zrodet dochodu. Nierzadko pojawiajg sie niepokoje zwigzane z
podlegtoscig stuzbowg, koniecznoscig podporzadkowania sie nie zawsze
kompetentnym przetozonym, a takze z perspektywg potencjalnych zmian w systemie

skutkujgcych obnizeniem zarobkdéw netto.

Duzy jest natomiast sprzeciw wobec likwidacji kontraktéw w ramach sSwiadczen
finansowanych przez NFZ — 60% lekarzy uwaza, ze taki krok negatywnie wptynatby na
elastycznos¢ i stabilnos¢ systemu publicznego. Jednoczesnie niemal poftowa
respondentéw wyraza watpliwos¢ czy pomyst ,trzech $rednich krajowych” bytby
wystarczajgcym impulsem do zwiekszenia liczby lekarzy w sektorze publicznym.

W otwartych komentarzach zdecydowanie wida¢ potrzebe kompleksowych reform w
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ochronie zdrowia, ktoére wykraczatyby poza kwestie ptac. Wskazywane sg miedzy
innymi problemy nadmiernej biurokracji, niewystarczajgcej kadry pomocniczej, braku
systemu no-fault, niskiej wyceny procedur przez NFZ, a takze koniecznosc
wprowadzenia przejrzystych norm zatrudnienia i usprawnienia cyfryzacji (jednolity
system EDM).

Zebrane opinie jednoznacznie pokazujg, ze samo zagwarantowanie wyzszych ptac nie
zlikwiduje kluczowych ograniczen funkcjonowania publicznej opieki zdrowotnej. By
system stat sie atrakcyjny dla wigkszej liczby lekarzy, konieczne sg gtebsze zmiany
organizacyjne, ktoére zapewnig jednocze$nie adekwatng ochrone socjalng,
elastycznosc¢, wsparcie prawne i psychologiczne oraz jasne regulacje dotyczgce czasu

pracy i odpowiedzialnosci zawodowe;.

Proponowany model ,3XM” moze by¢ pierwszym krokiem w kierunku poprawy, ale
sukces reform zalezy od wprowadzenia réwnolegtych rozwigzan zapewniajgcych
odpowiednig organizacje i finansowanie systemu, a takze sprawiedliwe i motywujgce

warunki zatrudnienia.

27



