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Udziat przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej w
Kongresie Zdrowie 360

Podczas tegorocznej edycji Kongresu Zdrowie 360, zorganizowanej przez Zwigzek Przedsiebiorcéw
i Pracodawcéw, istotny gtos w debacie o przysziosci systemu ochrony zdrowia w Polsce zabrali
przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej: prezes NRL tukasz Jankowski, wiceprezes NRL dr n.
med. Klaudiusz Komor oraz wiceprezes NRL dr n. med. Mateusz Kowalczyk.

Obecnos¢ reprezentantéw NRL $wiadczy o aktywnosci samorzadu lekarskiego w procesie
ksztattowania reform zdrowotnych i jego gotowosci do wspétpracy z szerokim gronem
interesariuszy - od ekspertéw i przedstawicieli administracji publicznej, po sektor prywatny i
organizacje pacjenckie.

Podczas inauguracji kongresu Organizatorzy odniesli sie do_kampanii spotecznej stworzonej przez
NIL ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”, wyswietlony zostat réwniez spot obrazujgcy trudne
realia codziennosci polskiej ochrony zdrowia.

- Wielu Polakdéw nie zdaje sobie sprawy, w jakich realiach pracujg lekarze, dlatego w ramach
naszej kampanii spotecznej chcielismy pokazac system ochrony zdrowia tak jak wyglada
naprawde. To nie my go wymyslilismy, nie stojg za nim lekarze - podkreslit dr n. med. Mateusz

Kowalczyk, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Dodat, ze celem byto ukazanie pracy oséb zawodowo zwigzanych z systemem ochrony zdrowia
m.in. po to, by uwrazliwi¢ pacjentéw i ich rodziny, ktérzy tych realiéw po prostu nie znajg. -
Chcielismy pokazac szarg rzeczywistos¢ lekarza na szpitalnym oddziale ratunkowym, na polu walki
0 Zycie pacjentéw, a nie sielski szpital znany z seriali, na ktérym wychowato sie gros Polakéw -
dodat Mateusz Kowalczyk.

Dyskutowano m.in. o koniecznosci odbiurokratyzowania pracy lekarzy, zwiekszenia autonomii
zawodowej oraz wypracowania rozwigzahn systemowych, ktére pozwolg zatrzymad specjalistéw w
kraju i poprawi¢ dostepnos¢ swiadczen dla pacjentéw.

Tego rodzaju rozmowy sg szczegdlnie istotne w przededniu przedstawienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zatozeh do budzetu na 2026 rok, ktéry bedzie miat kluczowe znaczenie dla
finansowania ustug medycznych, polityki kadrowej i inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia.
Toczaca sie rownolegle debata publiczna o wynagrodzeniach lekarzy, warunkach pracy w
szpitalach itp. sprawia, ze dialog miedzy $rodowiskiem lekarskim a decydentami staje sie nie tylko
potrzebny, ale wrecz niezbedny dla zapewnienia stabilnosci i jakosci systemu.

Dzis chyba nikt poza hastami ,zwiekszmy finansowanie” nie ma pomystu na naprawe ochrony
zdrowia w tym sensie, aby spotkato sie to z aprobatg wszystkich uczestnikéw systemu. Méwimy na
przyktad - wré¢my do systemu kas chorych i wprowadZmy pewng rywalizacje, niech pienigdze idg
za pacjentem, niech rywalizacja pomiedzy kasami chorych sprawi, ze ten system bedzie bardziej
efektywny kosztowo. Konia z rzedem temu, kto to wprowadzi, opdr bedzie ogromny. Mdowimy
nawet - wprowadZmy rejestry jakosci, niech pienigdz idzie za jakoscig a nie za pacjentem, niech
premiowane beda te osrodki, ktére pracuja lepiej i bardziej efektywnie. W co wtraca sie polityka i
mowi - no tak, ale moj szpital pracuje nieco gorzej, po co w to wnikac, te rejestry wcale nie sg az
tak potrzebne, szpital jest najwiekszym pracodawcg w regionie itd. Na to naktfadajg sie trudne
sytuacje kadrowe, bo w wielu miejscach w Polsce dyrektorzy szpitali wskazuja, ze finansowanie
nie jest najwiekszym problemem, bo my i tak zadtuzamy sie przystowiowo ,pod korek” i czy mamy
10 min dtugu, czy 60 - to nie stanowi juz najwiekszej réznicy. System jest tak nieoptymalnie
skonstruowany, ze ogniskuje lekarzy w wiekszych miastach nie patrzgc tak naprawde nad


https://nil.org.pl/dzialalnosc/jestem-lekarzem-jestem-czlowiekiem
https://nil.org.pl/dzialalnosc/jestem-lekarzem-jestem-czlowiekiem
https://nil.org.pl/dzialalnosc/jestem-lekarzem-jestem-czlowiekiem/7847-premiera-filmu-nil-z-udzialem-tomasza-kota-katarzyny-dabrowskiej-i-lukasza-palkowskiego

potrzebami kadrowymi tych mniejszych miejscowosci, gdzie lekarze saq bardziej potrzebni -
podkreslit tukasz Jankowski, prezes NRL.

W panelu pt. ,Genetyczne podioze choréb kardiologicznych i rzadkich: gdzie jestesmy i dokad
zmierzamy w diagnostyce i leczeniu pacjentéw aktywnych na rynku pracy?” wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor, w odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb samorzad lekarski mdgtby
zaangazowac sie w promocje wiedzy w tym obszarze, zaapelowat o znalezienie ztotego Srodka.

- Musimy uwazac na tzw. chorobe studentow trzeciego roku, kiedy wielu rozpoznaje u siebie rézne
rzadkie schorzenia. Nie bytoby dobrze, gdyby lekarz w trakcie wizyty pacjenta zgtaszajgcego sie ze
zwyktym przeziebieniem rozpatrywat wszystkie domniemane przyczyny genetyczne - podkreslit
Klaudiusz Komor. Zwrécit tez uwage na kwestie finansowe. W publicznym systemie wazne jest
bowiem nie tyle kto zleca badanie, ale czy Narodowy Fundusz Zdrowia za nie zaptaci, czyli czy jesli
zrobi to kardiolog to zostanie zrefundowane - powiedziat.

Udziat przedstawicieli NRL w Kongresie podkresla znaczenie partnerstwa miedzy S$rodowiskiem
lekarskim a innymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia. Tylko dzieki otwartemu dialogowi i
wspélnemu definiowaniu wyzwan mozliwe jest tworzenie skutecznych i dtugofalowych reform,
ktére beda odpowiadaty na realne potrzeby pacjentéw i personelu medycznego.
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