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1. Streszczenie

Wyniki badania PERSPEKTYWA 27 ukazujg, ze respondenci nie popierajg prostego modelu petnego
zakazu taczenia pracy publicznej i prywatnej przez lekarza. Znacznie wiekszg akceptacje uzyskaty
rozwigzania porzadkujgce i transparentnosciowe: rozdzielenie kolejek, harmonograméw i rozliczen,
ograniczenia stosowane przy realnym konflikcie interesow oraz mechanizmy monitorowania skutkow
ewentualnych zmian. W badaniu wzieto udziat 2 243 lekarzy i lekarzy dentystéw, co jest jednym z

najwiekszych badan w kraju zrealizowanej na tej grupie zawodowe;.
Najwazniejsze wyniki:

o Brak szerokiego poparcia dla petnego zakazu. Petny zakaz tgczenia pracy publicznej i prywatnej
przez lekarza poparto tylko 15,1% respondentéw wsrod odpowiedzi innych niz ,trudno powiedzie¢”.

o Ograniczone poparcie dla zakazu w tym samym zakresie swiadczen. Zasade, zgodnie z ktérg
lekarz wykonujacy dany zakres swiadczen w ramach NFZ nie powinien jednoczesnie udziela¢
odptatnych $wiadczen prywatnych w tym samym zakresie, poparto 22,9% wszystkich respondentow,
natomiast 67,7% jej nie popierato.

o Dominacja odpowiedzi warunkowej. W scenariuszu rozdzielenia pracy publicznej i prywatnej w tym
samym zakresie Swiadczen najczesciej wskazywano, ze decyzja zalezataby od warunkow
finansowych, organizacyjnych i prawnych (34,3%). Mozliwo$¢ taczenia obu sektoréw chciatoby
zachowac 30,5% respondentow.

¢ Wysoka akceptacja mechanizméw transparentnosciowych. Petne rozdzielenie kolejek,
harmonograméw i rozliczenh publicznych oraz prywatnych poparto 71,9% respondentéw wsréd
odpowiedzi innych niz ,trudno powiedzie¢”. Ograniczenia stosowane tylko przy realnym konflikcie
intereséw poparto 69,9%, a obowigzek jawnego zgtaszania miejsc pracy publicznej i prywatnej 51,9%.

o Brak prostego sprzeciwu wobec porzadkowania systemu. Wyniki wskazujg, ze respondenci
odrozniajg mechanizmy zwiekszajgce przejrzystosc od restrykcji dotyczgcych samego prawa do pracy
w réznych modelach finansowania swiadczeh. Wysokie poparcie dla rozdzielenia kolejek i rozliczen
wspotistnieje z wysokim poparciem dla pozostawienia obecnej swobody bez nowych ograniczen
(68,9% wsrdéd odpowiedzi innych niz ,trudno powiedziec”).

o Najwazniejsze ryzyka dotyczg dostepnosci Swiadczen. Najczesciej wskazywanymi ryzykami zbyt
ostrego rozdzielenia byty: odptyw czesci lekarzy z systemu publicznego do pracy prywatnej (74,8%),
wydtuzenie kolejek w systemie publicznym (58,9%) oraz trudniejsza obsada dyzuréw, poradni i
oddziatéw (53,9%).

e Praca wylacznie publiczna jest mozliwa tylko warunkowo. Przy przewidywalnych i atrakcyjnych
warunkach 56,8% respondentéw uznato wybor pracy wytgcznie przy swiadczeniach finansowanych

publicznie za raczej lub zdecydowanie prawdopodobny. Najczesciej wskazywane warunki to:
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gwarantowane wysokie wynagrodzenie (67,1%), mniej biurokraciji i prostsza dokumentacja (49,2%)
oraz minimalne normy obsady i rozsadna liczba pacjentow (48,8%).

o Komentarze otwarte wzmacniaja kontekst warunkow pracy. W analizie 689 komentarzy
dominowaty watki transparentnosci kolejek i rozliczen (36,7% komentarzy), wynagrodzen i
finansowania (34,0%), dostepnosci swiadczen i kolejek (32,1%), dyzuroéw i obsady (31,8%) oraz
organizacji pracy (31,1%). Komentarze pokazujg zaréwno sprzeciw wobec prostego zakazu, jak i
obecnosc¢ postulatow porzadkujgcych.

Whniosek z badania: Dane nie dajg prostego mandatu dla modelu ,albo publicznie, albo prywatnie”. Pokazujg
natomiast znaczace pole poparcia dla rozwigzan porzadkujgcych, transparentnosciowych i warunkowych, pod
warunkiem rownolegtego uwzglednienia wynagrodzen, organizacji pracy, ochrony prawnej, obsady dyzurdw,
dostepnosci swiadczen oraz mechanizmdéw monitorowania i korekty.

Nalezy konsekwentnie rozdzielaé trzy porzadki: zakaz sankcyjny, mechanizmy transparentnosciowe oraz
zachety do stabilnej pracy publicznej. Ryzykiem nie jest sama dyskusja o uporzgdkowaniu relacji publiczno-

prywatnych, lecz wdrozenie prostego zakazu bez zabezpieczen kadrowych, finansowych i organizacyjnych.
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2. Wprowadzenie

Debata o rozdzieleniu aktywnosci lekarzy miedzy sektor finansowany publicznie i sektor prywatny/komercyjny
powraca cyklicznie i rzadko dotyczy jednego, precyzyjnie opisanego projektu regulacyjnego. W obiegu
publicznym mieszajg sie rézne warianty: petny zakaz tgczenia sektoréw tzw. dual practice, zakaz sektorowy w
obrebie NFZ, premiowanie wytgcznosci publicznej, model ,jeden etat / jeden pracodawca za godziwe pienigdze”,

mechanizmy jawnosci oraz rozwigzania kryzysowe lub przejsciowe.

W raporcie przyjeto zatozenie, ze przedmiotem analizy nie jest hasto ,publiczne albo prywatne”, lecz architektura
mozliwych instrumentéw regulacyjnych: od rozwigzan represyjnych, przez mechanizmy transparentnosciowe, po
dobrowolne zachety do pracy w systemie publicznym. Takie rozréznienie jest konieczne, poniewaz odmienne
instrumenty moga mie¢ rézne skutki dla kolejek, dyzuréw, dostepnos$ci Swiadczen, ciggtosci leczenia i warunkow

pracy lekarzy.

Kontekst miedzynarodowy réwniez nie uzasadnia prostego przeniesienia jednego modelu. WHO opisuje dual
practice jako zjawisko powszechne w systemach ochrony zdrowia, ktérego skutki i sposoby regulacji sg silnie
zalezne od kontekstu, a baza dowodowa jest w duzej mierze opisowa. Raport OECD o politykach kadrowych w
ochronie zdrowia wskazuje z kolei, ze skuteczna polityka wymaga taczenia planowania kadr, wynagrodzen,

warunkow pracy i dostepnosci swiadczen.

Raport ma charakter diagnostyczny i strategiczny. Przedstawia rozktady odpowiedzi oraz analize komentarzy
otwartych. Nie przesadza o optymalnym ksztaicie legislacji, lecz wskazuje, ktdre rozwigzania majg wigkszg lub

mniejszg akceptacje wsréd respondentdw oraz gdzie ujawniajg sie najwazniejsze ryzyka systemowe.
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3. O badaniu i metodologia

Nazwa badania: PERSPEKTYWA 27.

Cel badania: rozpoznanie opinii lekarzy i lekarzy dentystéw na temat rozdzielenia aktywnosci zawodowej
miedzy sSwiadczenia finansowane publicznie - w szczegdlnosci przez NFZ - i $wiadczenia
prywatne/komercyjne, a takze warunkéw akceptowalnosci zmian, postrzeganych ryzyk oraz zabezpieczen

potrzebnych przy ewentualnym wdrozeniu regulaciji.

Narzedzie badawcze: kwestionariusz ankiety przygotowany w LimeSurvey. Kwestionariusz obejmowat
pytania jednokrotnego wyboru, pytania wielokrotnego wyboru, pytania macierzowe, pytania metryczkowe

oraz pytania otwarte.

Populacja docelowa: lekarze i lekarze dentysci - czionkowie samorzadu lekarskiego. Ankieta zostata

skierowana do catej bazy CRL NIL.

Tryb badania: CAWI.

Czas realizacji: od 2026-04-29 15:01 do 2026-05-04 08:14.
Liczba ankiet petnych: 2 243.

Ograniczenie metodologiczne: Wyniki nalezy interpretowa¢ jako opinie respondentéw badania

(samoselekcja), a nie jako automatyczng estymacje catej populacji lekarzy i lekarzy dentystow.
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4. Charakterystyka respondentéw

Analizowana proba obejmowata 2 243 respondentéw. Wsrod nich kobiety stanowity 55,4%, mezczyzni

43,3%, a 1,3% wskazato odpowiedz .,nna / nie chce podawac”’. Najwiekszg grupg wiekowg byli

respondenci w wieku 30-39 lat (34,9%), a nas

tepnie 40-49 lat (20,1%) i 50-59 lat (17,8%).

Pod wzgledem etapu zawodowego najliczniejszg kategorig byli lekarze specjalisci (64,6%). Osoby w

trakcie specjalizacji lub rezydentury stanowity 18,2%, lekarze dentysci bez specjalizacji 5,0%, stazysci

4,6%, lekarze dentysci ze specjalizacjg 3,3%,

a lekarze bez specjalizacji 3,3%.

obszar kategoria | n % respondentéow

Pte¢ kobieta 1242 55,4%

Pte¢ mezczyzna 971 43,3%

Wiek ponizej 40 lat 1040 46,4%

Wiek 40-59 lat 849 37,9%

Etap zawodowy lekarz specjalista 1450 64,6%

Etap zawodowy w trakcie specjalizacji / 409 18,2%
rezydentury

Model pracy klinicznej wylgcznie publicznie 691 30,8%

Model pracy klinicznej gtéwnie publicznie + 696 31,0%
sporadycznie prywatnie

Model pracy klinicznej publicznie i prywatnie w 415 18,5%
podobnym zakresie

Forma wspétpracy kontrakt / dziatalno$¢ / umowa 1145 51,0%
cywilnoprawna

Forma wspotpracy umowa o prace 854 38,1%

Giéwne miejsce pracy szpital publiczny 1051 46,9%

W modelu pracy klinicznej 30,8% respondentéw pracowato wytgcznie przy swiadczeniach finansowanych

publicznie, 31,0% gtéwnie publicznie i sporadycznie prywatnie, 18,5% publicznie i prywatnie w podobnym

zakresie, 5,4% gtéwnie prywatnie i sporadycznie publicznie, 11,9% wytacznie prywatnie/komercyjnie, a

2,4% nie wykonywato obecnie pracy klinicznej. Gtéwnym miejscem pracy klinicznej byt najczesciej szpital

publiczny (46,9%).

Tabela 1. Wybrane cechy respondentow.

pracuje wylacznie przy éwiadczeniach finansowanych
publicznie

pracuje gtéwnie publicznie, a prywatnie tylko
sporadycznie

pracuje publicznie i prywatnie w podobnym zakresie

pracuje giéwnie prywatnie, a publicznie tylko
sporadycznie

pracuje wytacznie prywatnie / komercyjnie

obecnie nie wykonuje pracy klinicznej

Obecny model pracy klinicznej respondentéw

30,8%

31,0%

2,4%

L T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Wykres 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie o prace publiczna, prywatng i mieszang. n=2243
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5. Wyniki

5.1. Czynniki wyboru miejsca i modelu pracy

W pytaniu wielokrotnego wyboru o najwazniejsze czynniki wyboru miejsca i modelu pracy dominowaty
odpowiedzi odnoszgce sie do stabilnosci, relacji i organizacji. Stabilnos¢ dochodu i zatrudnienia wskazato
60,8% respondentow, dobry zespot i relacje 52,9%, czas dla rodziny i zycia prywatnego 52,7%, dobrg
organizacje pracy i dyzurow 46,1%, a elastyczny grafik 41,2%.

Najwazniejsze czynniki wyboru miejsca i modelu pracy

stabilno$¢ dochodu i zatrudnienia 60,8%
dobry zespét i relacje

czas dla rodziny i zycia prywatnego
dobra organizacja pracy i dyzuréw
elastyczny grafik

wysokos¢ dochodu ,na reke”
sprzet i warunki lokalowe
autonomia zawodowa

rozwdj zawodowy i szkolenia

wiarygodny pracodawca / stabilne zasady

18,3%

urlop i Swiadczenia pracownicze

mozliwos¢ dodatkowej pracy 15,6%

ciagtos¢ opieki nad pacjentem 13,5%

OI% 1(;% 20I% 30l% 40I% 50'% 60|% 70%
Wykres 2. Odsetek respondentéw wskazujacych dang odpowiedz. n=2243.
Wyniki pokazuja, ze wysokos¢ dochodu jest istotna, lecz nie funkcjonuje samodzielnie: wystepuje obok
stabilnosci zatrudnienia, jakosci organizacji pracy, grafiku, dyzuréw, zespotu i czasu prywatnego. Ma to

znaczenie dla interpretacji potencjalnych zachet do pracy wytgcznie publiczne;.

5.2. Reakcja na zasade rozdzielenia w tym samym zakresie Swiadczen

W scenariuszu, w ktérym lekarz nie mégtby réwnoczesnie pracowac publicznie i prywatnie w tym samym
zakresie Swiadczen, najczesciej wybierano odpowiedz warunkowa: 34,3% respondentéw wskazato, ze
decyzja zalezataby od warunkow finansowych, organizacyjnych i prawnych. Mozliwos¢ tgczenia sektorow
chciatoby zachowa¢ 30,5%, prace prywatng/komercyjng wybratoby 18,5%, a prace przy swiadczeniach

finansowanych publicznie - 14,7%.
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Najblizsza reakcja na zasade rozdzielenia w tym samym zakresie swiadczen

wybrat(a)bym prace przy swiadczeniach finansowanych
publicznie

wybrat(a)bym prace prywatna/komercyjna

chciat(a)bym zachowaé mozliwos¢ taczenia obu sektoréw

decyzja zalezataby od warunkéw finansowych,

: H - 34,3%
organizacyjnych i prawnych

nie dotyczy - nie wykonuje pracy klinicznej

trudno powiedzie¢

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Wykres 3. Reakcja na zasade rozdzielenia w tym samym zakresie swiadczen. n=2243.

5.3. Poparcie dla zakazu, ograniczen i mechanizméw miekkich

Pytanie P3 dotyczylo zasady, zgodnie z ktorg lekarz przyjmujgcy pacjentow w danym zakresie w ramach
NFZ nie powinien jednocze$nie przyjmowacé odptatnie prywatnie pacjentow w tym samym zakresie.
tacznie 22,9% wszystkich respondentéw popierato te zasade, a 67,7% jej nie popierato; 6,6% wybrato

odpowiedz neutralng, a 2,9% ,trudno powiedzie¢”.

Poparcie dla zasady: ten sam zakres NFZ i prywatnie

52,7%

zdecydowanie nie popieram

raczej nie popieram

ani popieram, ani nie popieram

raczej popieram

zdecydowanie popieram

trudno powiedzied

OI% 1(;% 2(;% 3(?:% 40I% SC:% 60%
Wykres 4. Poparcie dla zasady: ten sam zakres NFZ i prywatnie. n=2243.
W pytaniu P4 obraz byt bardziej zréznicowany. Najwyzsze poparcie uzyskaty: petne rozdzielenie kolejek,
harmonogramow i rozliczen publicznych oraz prywatnych (71,9% wsréd odpowiedzi innych niz ,trudno
powiedzie¢”), ograniczenia tylko przy realnym konflikcie intereséw (69,9%) oraz brak nowych ograniczen i
pozostawienie obecnej swobody (68,9%). Petny zakaz tgczenia pracy publicznej i prywatnej przez lekarza

popierato 15,1% w tym samym mianowniku.
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Poparcie dla wariantéw regulacyjnych (raczej + zdecydowanie)

petne rozdzielenie kolejek, harmonogramoéw i rozliczen

71,9%
publicznych oraz prywatnych 1
ograniczenia tylko wtedy, gdy wystepuje realny konflikt 69,9%
intereséw !
brak nowych ograniczen; pozostawienie obecnej swobody 68,9%

ostrzejsze zasady dla ordynatoréw, kierownikéw i osob
decydujacych o kolejkach lub kontraktach

obowigzek jawnego zgtaszania miejsc pracy publicznej i
prywatnej

dobrowolna premia za prace wytacznie przy swiadczeniach
publicznych

dobrowolna premia za prace wytacznie przy swiadczeniach
finansowanych publicznie

zakaz wykonywania prywatnie tych samych swiadczen,

X ' 16,4%
ktére lekarz wykonuje w ramach NFZ
pelny zakaz taczenia pracy publicznej i prywatnej przez 15,1%

lekarza

L T T T T T T T T
0% 10%  20% 30%  40% 50% 60%  70% 80% 90%

Wykres 5. Poparcie dla wariantéw regulacyjnych. Wskaznik ,popiera” = raczej popieram + zdecydowanie popieram; bez
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. N=zalezne od pozycji: 1997-2205.

5.4. Postrzegane problemy tgczenia sektoréw

W pytaniu wielokrotnego wyboru o problemy zwigzane z tgczeniem pracy publicznej i prywatnej najczesciej
wskazywano dopisywanie pacjentdw poza przejrzystg kolejnoscig (41,4%), ryzyko korzystania z
publicznych zasobdw na rzecz pracy prywatnej (35,4%), niejasne kolejki, harmonogramy i zasady przyjec
(31,7%), przenoszenie pacjentéw z kolejki publicznej do wizyt prywatnych (27,3%) oraz konflikt interesow

miedzy pracg publiczng i prywatng (26,7%).

Postrzegane problemy taczenia pracy publicznej i prywatnej

dopisywanie pacjentéw poza przejrzysty kolejnoscia 41,4%

ryzyko korzystania z publicznych zasobdw na rzecz pracy
prywatnej

niejasne kolejki, harmonogramy i zasady przyjec

przenoszenie pacjentéw z kolejki publicznej do wizyt
prywatnych

konflikt intereséw miedzy praca publiczng i prywatna
nie widze istotnych probleméw

spadek zaufania pacjentéw do systemu

mniejsza dostepnos¢ lekarza w publicznej placéwce 15,6%
nie mam wystarczajacej wiedzy

Inne 1,8%

0""/0 S‘I’/o 16% ISI% ZOI% 25I% 30I% 35% 40I% 45%
Wykres 6. Problemy taczenia pracy publicznej i prywatnej. Odsetek respondentow wskazujgcych dany problem. n=2243.
Odpowiedz ,nie widze istotnych probleméw” wskazato 21,7% respondentéw. Ten wynik pokazuje, ze cze$¢
respondentéw nie identyfikuje istotnych patologii samego fgczenia sektoréw, ale wiekszos¢ wskazata

przynajmniej jeden problem organizacyjny, transparentnosciowy lub etyczny.
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5.5. Ryzyka zbyt ostrego rozdzielenia

Ryzyka zbyt ostrego rozdzielenia zostaty ocenione wyraznie silniej niz problemy obecnego modelu. Odptyw
czesci lekarzy z systemu publicznego do pracy prywatnej wskazato 74,8% respondentow, wydtuzenie
kolejek w systemie publicznym 58,9%, trudniejszg obsade dyzuréw, poradni i oddziatéw 53,9%, a spadek

tgcznej liczby dostepnych godzin pracy lekarzy 28,8%.

Postrzegane ryzyka zbyt ostrego rozdzielenia

odplyw czesci lekarzy z systemu publicznego do pracy

. 74,80%
prywatnej

wydtuzenie kolejek w systemie publicznym

trudniejsza obsada dyzuréw, poradni i oddziatéw

28,8%

spadek tacznej liczby dostepnych godzin pracy lekarzy

szczegolnie negatywne skutki dla mniejszych
miejscowosci i szpitali powiatowych

utrata istotnej czesci dochodu przez czesc lekarzy 11,3%

chaos organizacyjny lub nadmierna liczba wyjatkéw 10,2%

wzrost cen lub ograniczenie dostepnosci swiadczen
prywatnych

nie widze powaznych ryzyk
Inne

nie mam wystarczajacej wiedzy

r T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 7. Postrzegane ryzyka zbyt ostrego rozdzielenia. Odsetek respondentow wskazujgcych dane ryzyko. n=2243.
Warto odnotowa¢, ze 22,2% respondentéw wskazato szczegdlnie negatywne skutki dla mniejszych
miejscowosci i szpitali powiatowych. W kontekscie polityki publicznej oznacza to konieczno$¢ oceny
skutkéw regionalnych i kadrowych, a nie tylko oceny abstrakcyjnego modelu regulacii.

5.6. Ocena wplywu rozdzielenia na system

Respondenci najczesciej przewidywali pogorszenie dostepnosci lekarzy w systemie publicznym (78,3%),
dtugosci kolejek do $wiadczen publicznych (75,3%), ciagtosci leczenia pacjenta (61,0%), jakosci i
bezpieczenstwa opieki (53,8%) oraz obsady dyzuréw i poradni (81,0%). Jednoczesnie cze$¢ respondentow
przewidywata poprawe przejrzystosci kolejek i harmonogramow przyje¢ (38,5%) oraz przecigzenia lekarzy i

rownowagi praca-zycie (37,2%).
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Ocena wptywu rozdzielenia na obszary systemu

dostepnosc lekarzy w systemie publicznym

dtugos¢ kolejek do swiadczeh publicznych

ciggtosc leczenia pacjenta

jakos¢ i bezpieczenstwo opieki

zaufanie pacjentow do systemu

przecigzenie lekarzy i rownowaga praca-zycie

obsada dyzuréw i poradni

przejrzystosé kolejek i harmonograméw przyjec

0% 20% 40% 60% 80% 100%

BN poprawi N pogorszy B nie zmieni trudno powiedzied
Wykres 8. Ocena wplywu rozdzielenia na obszary systemu. n=2243.
5.7. Warunki atrakcyjnosci pracy wylacznie publicznej
W odpowiedzi na pytanie o prawdopodobienstwo wyboru pracy wylgcznie przy $Swiadczeniach
finansowanych publicznie, gdyby warunki byty przewidywalne i atrakcyjne, 56,8% respondentéw wskazato

odpowiedzi ,raczej prawdopodobne” lub ,zdecydowanie prawdopodobne”. Odpowiedzi nieprawdopodobne

tacznie stanowity 26,7%, a ,trudno powiedzie¢” 16,6%.

Prawdopodobienstwo wyboru pracy wytacznie publicznej przy atrakcyjnych warunkach

zdecydowanie nieprawdopodobne

16,2%

raczej nieprawdopodobne
trudno powiedzied
31,3%

raczej prawdopodobne

zdecydowanie prawdopodobne

()‘I’/o 5;% 1{;% 15:% 2(;% ZSI% 3(;% 35%

Wykres 9. Prawdopodobienstwo wyboru pracy wylacznie publicznej przy atrakcyjnych warunkach. n=2243.
Najczesciej wskazywanymi warunkami atrakcyjnosci pracy wylgcznie publicznej byty: gwarantowane
wysokie wynagrodzenie (67,1%), mniej biurokracji i prostsza dokumentacja (49,2%), minimalne normy
obsady oraz rozsadna liczba pacjentow (48,8%), jasne i dobrze ptatne zasady dyzuréw oraz nadgodzin

(40,4%) oraz lepsza ochrona prawna i organizacyjna (38,7%).
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Warunki atrakcyjnosci pracy wytacznie przy swiadczeniach publicznych

gwarantowane wysokie wynagrodzenie (3 X M) 67,1%
mniej biurokracji i prostsza dokumentacja

minimalne normy obsady oraz rozsadna liczba pacjentéw

40,4%

jasne i dobrze pfatne zasady dyzuréw oraz nadgodzin

lepsza ochrona prawna i organizacyjna\ 38,7%

mozliwos¢ pracy w wiecej niz jednej placéwce publicznej 29,3%
bardziej elastyczny i przewidywalny grafik
gwarancja stabilnych zasad przez kilka lat
szkolenia, rozwdj i sciezka kariery

lepszy sprzet i warunki lokalowe

realny wptyw lekarza na organizacje leczenia

zadne warunki nie bylyby wystarczajace

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%
Wykres 10. Warunki atrakcyjnosci pracy wylacznie przy swiadczeniach publicznych. n=2243
W pytaniu o poziom miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego brutto za pelny etat w systemie
publicznym najczesciej wskazywano przedziaty 30 001-40 000 zt (20,4%) i 25 001-30 000 zt (20,2%).

Odpowiedz ,nawet wysokie wynagrodzenie zasadnicze samo w sobie nie wystarczytoby” wskazato 10,1%.

Oczekiwany poziom wynagrodzenia zasadniczego brutto

ponizej 20 000 zt brutto

20 000-25 000 zt brutto 10,0%

25 001-30 000 zt brutto 20,2%

30 001-40 000 zt brutto 20,4%

40 001-60 000 zt brutto

powyzej 60 000 zi brutto

nawet wysokie wynagrodzenie zasadnicze samo w sobie nie
wystarczytoby

juz pracuje wytacznie przy swiadczeniach finansowanych
publicznie

wole nie odpowiadaé 4,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Wykres 11. Oczekiwany poziom wynagrodzenia zasadniczego brutto. n=2243.

5.8. Zabezpieczenia i model dla podmiotéw taczacych NFZ i Swiadczenia
prywatne

Najwyzsze poparcie jako warunki wdrozenia zasad rozdzielania uzyskaty: mozliwos$¢ wycofania lub korekty
zasad, jesli pogorszag dostepnos¢ Swiadczen (82,4% odpowiedzi ,tak”), jasne zasady korzystania ze

sprzetu, personelu i zasobow publicznej placowki (79,7%), publikowanie zbiorczych danych o czasie
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oczekiwania i dostepnosci swiadczen (75,7%), pilotaz przed wdrozeniem ogélnopolskim (69,8%) oraz

monitorowanie wplywu zmian na kolejki, dyzury i dostepnosc lekarzy (68,0%).

Zabezpieczenia warunkujace wdrozenie zmian: odpowiedz ,tak”

mozliwosé wycofania lub korekty zasad, jesli pogorsza

82,49
dostepnosé swiadczen
jasne zasady korzystania ze sprzetu, personelu i 79.7%
zasobdw publicznej placdwki, '
publikowanie zbiorczych danych o czasie oczekiwania i 75.7%

dostepnosci swiadczen

pilotaz przed wdrozeniem ogdlnopolskim
monitorowanie wptywu zmian na kolejki, dyzury i
dostepnosc lekarzy

petne rozdzielenie kolejek, harmonograméw i rozliczen
publicznych oraz prywatnych

obowigzek odnotowania przyczyny przyjecia poza
standardowa kolejnoscia

nienaruszalna e-kolejka pacjentéw, bez dopisywania poza 52 7%
kolejnoscia, z wyjatkiem sytuacji medycznie pilnych

L T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 12. Zabezpieczenia warunkujace wdrozenie zmian: odpowiedz ,tak”. Odsetek respondentéw wskazujacych ,.tak”
dla danej pozycji. n=2243.

W pytaniu o model dla podmiotu leczniczego tgczacego w tym samym zakresie swiadczenia finansowane
przez NFZ i prywatne, 45,5% respondentéw wskazato mozliwos¢ tgczenia przy petnym rozdzieleniu
kolejek, harmonograméw i rozliczen. Kolejne 12,2% wskazato wydzielenie komérek organizacyjnych lub
jasno wydzielonych zasobow, a 12,0% - wybdr ,albo NFZ, albo 100% prywatnie” w danym zakresie

Swiadczen.

Model dla podmiotéw taczacych swiadczenia NFZ i prywatne

powinien mac taczy¢ swiadczenia NFZ i prywatne bez
dodatkowych ograniczen

powinien moc faczy¢ swiadczenia NFZ i prywatne, ale
tylko przy petnym rozdzieleniu kolejek, harmonograméw i
rozli

45,5%

powinien mac taczy¢ swiadczenia NFZ i prywatne tylko w
oddzielnych komérkach organizacyjnych lub jasno
wydzielonyc

w danym zakresie swiadczen powinien wybrac: albo NFZ,
albo 100% prywatnie

nie mam zdania / trudno powiedziec¢ 7.2%

O‘IYc IUI% 26% 30l% 4(;% Sd% G(Jl% 70%

Wykres 13. Model dla podmiotow tgczacych swiadczenia NFZ i prywatne. n=2243.
W pytaniu o warunki wdrozeniowe najczesciej wskazywano potrzebe prostych definicji tego, co jest
Swiadczeniem publicznym, prywatnym i tym samym zakresem s$wiadczeh (37,3%), pilotaz w wybranych
placéwkach lub regionach (33,4%), odpowiedz ,nie nalezy wdrazaé¢ takiego rozwigzania” (32,1%),

konsultacje z lekarzami i samorzadem zawodowym (28,1%) oraz okres przejsciowy 2-3 lata (28,0%).
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Warunki przejsciowe i wdrozeniowe

proste definicje: co jest Swiadczeniem publicznym,
prywatnym i tym samym zakresem swiadczen

pilotaz w wybranych placéwkach lub regionach

nie nalezy wdrazac takiego rozwigzania
konsultacje z lekarzami i samorzadem zawodowym
okres przejsciowy, np. 2-3 lata

stabilne finansowanie zapisane przed wdrozeniem zmian

monitorowanie wptywu na kolejki, dyzury i dostepnos¢
Swiadczensie

mozliwos¢ zmiany wyboru sektora po okreslonym czasie

wyjatki dla matych miejscowosci i placéwek z brakami
kadrowymi

wyjatki dla specjalizacji deficytowych

ochrona praw nabytych dla obecnie zawartych umoéw

37,3%

33,4%

32,1%

11,5%

r
0%

T
5%

T T T T T T T
10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Wykres 14. Warunki przejsciowe i wdrozeniowe. n=2243

6. Analiza komentarzy otwartych

Ostatnim pytaniem otwartym byto P26: ,Co chciat(a)by Pan/Pani przekaza¢ Naczelnej Izbie Lekarskiej w

sprawie ewentualnego rozdzielenia $wiadczeh publicznych i

doswiadczenie lub propozycje rozwigzania,

prywatnych? Prosimy o komentarz,

ktore moga pomdéc w przygotowaniu stanowisk i

rekomendacji.”. W danych odnotowano 703 wpisy, z ktdérych po wytgczeniu wpiséw technicznych i

symbolicznych do analizy jakosciowej wtgczono 689 komentarzy. Mianownikiem dla czestosci w tym

rozdziale jest liczba komentarzy analizowanych,

nie cata préba.

Tabela 5. Kodbook komentarzy otwartych - kody gtéwne i czestosci.

kod definicja n_wypowiedzi %_komentarzy cytat_reprezentatywny
transparentnosc_kolejek Argumenty za 253 36,7 Petne rozdzielenie pracy
transparentnosciag kolejek, prywatnej od panstwowej (albo
harmonograméw i rozliczen jedna, albo druga) jest
warunkiem likwidagiji....
wynagrodzenia Warunki wynagrodzen, 234 34,0 Przy realizacji $wiadczen
dochodéw i finansowania publicznych caty personel
pracy publicznej powinien by¢ zatrudniony na
umowe o prace a nie...
dostepnosc_kolejki Dostepnos¢ swiadczen, 221 32,1 jedynie problemem sg waskie
wydtuzenie kolejek, spadek specjalizacje gdzie lekarz
podazy pracy pracuje prywatnie i w
publicznym szpitalu i ...
dyzury_obsada Dyzury, obsada oddziatow, 219 31,8 jedynie problemem sg waskie
poradni i ciggto$¢ leczenia specjalizacje gdzie lekarz
pracuje prywatnie i w
publicznym szpitalui ...
organizacja_pracy Organizacja pracy, 214 31,1 Sciggniecie z lekarza
biurokracja, normy obsady, obowigzku kodowania
dokumentacja $wiadczen w systemie NFZ.M
czyli okreslania rodzaju
wizyt...
sprzeciw_zakaz Argumenty przeciw petnemu 128 18,6 Ktokolwiek bedzie naciskat na
zakazowi lub przymusowemu wprowadzenie takich zasad
rozdzieleniu poniesie tego konsekwencje -
nie tedy droga.
inne_niesklasyfikowane Nieprzypisane do 120 17,4 Rozdziat zdecydowanie
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zdefiniowanych kodéw doprowadzi do utraty
doswiadczonych lekarzy,
bedacych takze kierownikami

spec...

male_osrodki

Mate miejscowosci, szpitale 81 11,8
powiatowe i peryferyjno$¢

Dziekuje Izbie za podkreslanie
roli NFZ w ograniczaniu
limitéw. W mediach ciggle trwa
nagonka na le...

konflikt_interesow_patologie Konflikt intereséw, 76 11,0 jedynie problemem sg waskie
przenoszenie pacjentow, specjalizacje gdzie lekarz
korupcjogennos$¢ pracuje prywatnie i w
publicznym szpitalui ...
etyka_prawo Argumenty etyczne i prawne 68 9,9 W trakcie pracy w szpitalu
klinicznym musze konsultowa¢
pacjentow przysytanych przez
lekarzy pracyj...
propozycje_alternatywne Propozycje alternatywnych 51 7.4 Monitoring i zakaz
rozwigzan, pilotazu, wyjatkéw wprowadzania pacjentéw z
lub premii sektora prywatnego poza
kolejkg do swiadczen
publicznyc...
emocjonalny_protest Wypowiedz emocjonalna lub 34 4,9 Przestancie sie zachowywac

protestacyjna jak archaiczna korporacja
ktora dba tylko o kase i wiasne

interesy.

transparentnosc_kolejek
wynagrodzenia
dostepnosc_kolejki
dyzury_obsada
organizacja_pracy
sprzeciw_zakaz
inne_niesklasyfikowane
male_osrodki
konflikt_interesow_patologie
etyka_prawo
propozycje_alternatywne

emocjonalny_protest

Najczestsze kody tematyczne komentarzy otwartych

36,7%

34,0%

32,1%

31,8%

31,1%

18,6%

17,4%

4,9%

T T T T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Wykres 15. Najczestsze kody tematyczne komentarzy otwartych. n=689.
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Ton komentarzy otwartych

sprzeciw warunkowy 46,3%

ambiwalencja 27,7%
akceptacja rozwigzah miekkich
zdecydowany sprzeciw

poparcie rozdzielenia sektoréw

komentarz techniczny / poza tematem

r T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 16. Klasyfikacja syntetyczna tonu wypowiedzi. N=689.

Reprezentatywne cytaty po anonimizaciji:

o ,Na pewno rozwigzaniem nie jest sam zakaz.”

e Praca w sektorze prywatnym wynika tylko i wytgcznie z trudnosci moich pacjentéw do swiadczen
finansowanych przez NFZ.”

e ,Pomyst raczej z zamiarem szczucia na lekarzy, a nie wdrozenia rzeczywistych zmian. Przy wdrozeniu
widze duze ryzyko nieobsadzenia dyzurow.”

e, Monitoring i zakaz wprowadzania pacjentéw z sektora prywatnego poza kolejkg do $wiadczenh publicznych.”

e Przejrzysta lista kolejkowa, jasna informacja dla pacjenta co jest w ramach NFZ, szczegdtowy cennik ustug
dla pacjenta prywatnego.”

e _Uwazam, ze obecny system jest korupcjogenny i zacheca do prywatyzowania zysku i uwspdlniania
kosztow.”

e ,Po prostu rozdzieli¢ "”

e _Nie rozumiem dlaczego lekarze sg traktowani gorzej niz inne zawody.”

e ,Trudne bedzie rozdzielenie swiadczen finansowanych prywatnie i publicznie - np. w radiologii wykonanie
badania TK/MR przez lekarza niczym sie nie rézni.”

o _Konieczne jest przeprowadzenie konsultacji z calym srodowiskiem medycznym.”

Komentarze jakosciowo wzmacniajg interpretacje wynikow ilosciowych w dwdch punktach. Po pierwsze,
potwierdzajg silng obawe przed prostym zakazem, szczegdlnie w kontekscie dostepnosci Swiadczen,
dyzuréw i odptywu lekarzy. Po drugie, pokazujg, ze czes$¢ respondentdow nie broni bezwarunkowo
obecnego stanu: wiele wypowiedzi popiera przejrzystosé kolejek, rozdzielenie zasobow, kontrole konfliktu

interesOw oraz ostrzejsze reguty wobec oséb zarzgdzajgcych kolejkami, oddziatami lub kontraktami.
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7. Dyskusja i synteza w kontekscie debaty publiczno-systemowej

Najwazniejszg os interpretacyjng stanowi réznica miedzy zakazem a uporzgdkowaniem. Dane pokazuja,
ze respondenci w wiekszosci nie popierajg petnego zakazu ani zakazu wykonywania prywatnie tych
samych $wiadczen co w NFZ. Jednocze$nie znaczna czes¢ akceptuje mechanizmy, ktére zwiekszajg
przejrzystosc: petne rozdzielenie kolejek, harmonograméw i rozliczen, monitorowanie skutkéw, jawnosc

przyje¢ poza kolejnoscig i jasne zasady korzystania z zasobow publicznych.

Wyniki nalezy czyta¢ w kontekscie ram debaty ,albo publicznie, albo prywatnie” ale to okreslenie petni w
dyskusji publicznej funkcje skrétu. Badanie PERSPEKTYWA 27 pozwala rozdzieli¢ reakcje na pelny zakaz

od reakcji na rozwigzania transparentnosciowe i bodzcowe.

Dane sugeruja, ze ewentualny projekt regulacyjny bez komponentu wynagrodzeniowego i organizacyjnego
bytby dla respondentéw mato wiarygodny. Oczekiwanie wysokiego wynagrodzenia pojawia sie réwnolegle
z oczekiwaniem mniej biurokratycznej dokumentacji, norm obsady, przewidywalnego grafiku, zasad
dyzurowych i ochrony prawnej. W tym sensie model ,jeden etat / jedno miejsce / jeden pracodawca za
godziwe wynagrodzenie” moze mie¢ wiekszg akceptowalnos¢ niz model sankcyjnego zakazu, ale tylko

jako czesc¢ szerszej poprawy warunkéw pracy.

Najwieksze ryzyka systemowe dotyczg nie samej prywatnej aktywnosci lekarzy, lecz skutkéw gwattownego
ograniczenia podazy pracy w sektorze publicznym. Szczegodlnie istotne sg dyzury, kolejki, mate
miejscowosci i szpitale powiatowe. W tych obszarach potencjalna utrata elastycznosci kadrowej moze byc¢

odczuwalna szybciej niz potencjalne korzysci z wiekszej przejrzystosci.

Jednoczesnie wyniki nie pozwalajg bagatelizowa¢ probleméw obecnego modelu. Wysokie wskazania
dopisywania poza kolejnoscig, ryzyka korzystania z publicznych zasobdw na rzecz pracy prywatnej i
niejasnych kolejek pokazuja, ze czeS¢ respondentow widzi realne problemy etyczno-organizacyjne.
Najbardziej obiecujgcym kierunkiem wydaje sie wiec projektowanie rozwigzan proporcjonalnych do

konfliktu intereséw, a nie zakazéw obejmujgcych wszystkie sytuacje niezaleznie od ryzyka.
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8. WnioskKi

1. Brak szerokiego poparcia dla petnego zakazu. Petny zakaz tgczenia pracy publicznej i prywatnej przez
lekarza poparto tylko 15,1% respondentéw wsréd odpowiedzi innych niz ,trudno powiedzie¢”. Jest to najnizej
oceniony wariant regulacyjny sposréd analizowanych rozwigzan.

2. Badanie wykazato wyrazny brak poparcia dla zasady, zgodnie z kt6rg lekarz wykonujgcy dany zakres
Swiadczen w ramach NFZ nie powinien jednoczesnie udziela¢ odptatnych $Swiadczen prywatnych w tym
samym zakresie. Sprzeciw wobec wprowadzenia takiego rozwigzania zadeklarowato 67,7% respondentow,
natomiast poparcie — odpowiedzi ,raczej popieram” lub ,zdecydowanie popieram” — wyrazito 22,9%
badanych.

3. Najwiekszg akceptacje uzyskujg rozwigzania porzgdkujgce: rozdzielenie kolejek, harmonogramow i
rozliczen oraz ograniczenia przy realnym konflikcie interesow.

4. Respondenci rozrézniajg problem patologii kolejkowych od samego faktu pracy w dwéch sektorach.
Sprzeciw wobec petnego zakazu nie musi oznaczaé akceptacji nieprzejrzystych kolejek.

5. Najczesciej identyfikowane ryzyka zbyt ostrego rozdzielenia dotyczg podazy pracy w systemie publicznym:
odptyw lekarzy, zwiekszenie kolejek i problem z obsadg dyzurdw.

6. Praca wytgcznie publiczna jest dla czesci respondentéw potencjalnie mozliwa, ale zalezy od warunkéw
finansowych, organizacyjnych i prawnych. Sama regulacja zakazowa nie tworzy tych warunkéw.

7. Wyniki wskazujg na potrzebe osobnych zasad dla oséb decydujgcych o kolejkach, kontraktach i zasobach,
poniewaz witasnie tam konflikt interesdw moze mieé najwiekszg wage systemowa.

8. Komentarze otwarte pokazujg duze napiecie emocjonalne, ale rowniez znaczna liczbe propozycji
konstruktywnych: e-kolejki, monitorowanie skutkow, jasne definicje, pilotaz i korekty.

9. Z powodu samoselekcyjnego charakteru badania wnioski powinny by¢ uzywane jako diagnoza opinii

respondentéw i mapa ryzyk, a nie jako reprezentatywny mandat catej populacji zawodowe;.
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