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PNRL o strategii reformy ochrony zdrowia w Polsce

STANOWISKO NR 64/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 25 lipca 2025
w sprawie strategii reformy ochrony zdrowia w Polsce
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza gtebokie zaniepokojenie stanem, w jakim znajduje sie
aktualnie system ochrony =zdrowia. Dotychczasowe propozycje reform przedstawiane przez
Ministerstwo Zdrowia, kierunki dziatah oraz zapowiedzi medialne wydajg sie niespéjne, dorazne, a
w dodatku nie w petni odpowiadajg rzeczywistym potrzebom systemu. Od wielu lat brakuje
kompleksowe] strategii reform, poprzedzonej rzetelng analiza, ktéra okreslataby cele, etapy
wdrazania i skutki zmian dla pacjentéw, personelu medycznego i placéwek ochrony zdrowia.
Wiele apeli ptynacych ze strony Srodowiska lekarskiego do Ministerstwa Zdrowia pozostaje bez
odpowiedzi, albo - mimo przychylnosci dla nich - ostatecznie nie podlega realizacji na skutek
skierowania do dalszych uzgodnieh i prac w ramach zespotéw roboczych.
Szczegdlnie rozczarowujgce sg dziatania w obszarze bezpieczenstwa zawodowego lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia. Pomimo tragicznych zdarzen, ktérych ofiarami padali
przedstawiciele Srodowisk medycznych, i pomimo deklaracji ze strony Ministerstwa Zdrowia o
koniecznosci wdrozenia pakietu zmian prawnych wzmacniajgcych ochrone personelu medycznego,
nie wdrozono potrzebnych zmian, takich jak: jak Sciganie z urzedu wszelkich przejawéw agres;ji
wobec personelu medycznego, objecie lekarzy wykonujacych zawdd taka sama ochrong jak
funkcjonariuszy publicznych niezaleznie od miejsca i formy prawnej w jakiej wykonuja zawéd,
zastrzezenie przez medykéw danych osobowych w rejestrach publicznych, penalizacja zakiécania
porzadku publicznego w placéwkach medycznych, utworzenie Rejestru Agresji w Ochronie
Zdrowia, ogdlnopolskiej procedury zgtaszania aktéw przemocy czy wdrozenie ustandaryzowanej
kontroli dostepu do placéwek.
Niezrealizowany pozostaje postulat samorzadu lekarskiego dotyczacy ograniczenia stosowania
sankcji karnych wobec pracownikéw medycznych - w tym lekarzy - za nieumysine czyny przeciwko
zyciu i zdrowiu popetnione w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Tzw. klauzula
wyzszego dobra, o ktérej Srodowisko lekarskie méwi od lat, pozostaje jedynie postulatem, mimo ze
jej wprowadzenie stanowitoby istotny krok w kierunku poprawy bezpieczehstwa prawnego
medykoéw i budowania kultury zgtaszania zdarzen niepozadanych. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej
z jednej strony personel medyczny pozostaje praktycznie bezbronny wobec narastajgcej agres;ji,
zaréwno fizycznej, psychicznej jak i werbalnej, a z drugiej strony sam musi mierzy¢ sie z ryzykiem
surowej odpowiedzialnosci karnej za niepowodzenia w opiece nad pacjentem.
Brak réwniez spéjnej polityki w zakresie ksztatcenia kadr medycznych. Zwiekszanie limitéw przyjec
na kierunki lekarskie bez zagwarantowania odpowiednich warunkéw nauczania, kadry
dydaktycznej, infrastruktury i standardéw klinicznych moze skutkowad¢ obnizeniem jakosci
ksztatcenia. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystéw powinno stanowi¢ element dtugofalowej
strategii panstwa opartej o rzeczowe dane i dobrze zbadane potrzeby spoteczne, tymczasem state
zwiekszanie limitéw przyje¢ na studia spowoduje, ze juz w najblizszych kilku latach liczba lekarzy
przekroczy prognozowany popyt na Swiadczenia. Pomimo jednoznacznego sprzeciwu srodowiska
lekarskiego wobec niekontrolowanego powstawania nowych szkét medycznych oraz zwigzanego z
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tym ryzyka obnizenia jakos$ci ksztatcenia, dziatania te sg kontynuowane.

W obszarze jakosci opieki medycznej, ktéra nalezy sie pacjentom, samorzad lekarski domaga sie
uchylenia przepiséw, ktére przewidujg mozliwos¢ nabywania uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty w Polsce w trybach uproszczonych. Uproszczone zasady dostepu do
zawodu nie zapewniaja rzetelnej weryfikacji kwalifikacji oséb, ktére ubiegaja sie w Polsce o
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, nie daja takze mozliwosci sprawowania wtasciwego
nadzoru nad osobami dopuszczonymi w tym trybie do wykonywania zawodu. Mozliwos¢ leczenia
pacjentéw otrzymuja osoby, ktérych kwalifikacje medyczne (dyplom lekarski oraz program
nauczania poprzedzajacy uzyskanie dyplomu) nie podlegajg weryfikacji pod katem spetniania
minimalnych wymogdw ksztatcenia okreslonych w przepisach Unii Europejskiej.

Nierozwigzanym od lat problemem pozostaje kwestia finansowania $Swiadczeh opieki zdrowotne;j.
Nie wida¢ skutecznych dziatan na rzecz poprawy wyceny Swiadczen, rozwigzania problemu
rozliczania nadwykonan, zniesienia nieréwnosci kontraktowych (zwtaszcza miedzy uczelniami a
Swiadczeniodawcami w stomatologii), zapewnienia odpowiedniego finansowania dla ustug
stomatologicznych i profilaktycznych.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito dotychczas spdjnej koncepcji finansowania ochrony zdrowia,
opartej na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych spoteczehstwa. Wrecz przeciwnie, proponowane
rozwigzania, takie jak obnizenie sktadki zdrowotnej, prowadzg do dalszego uszczuplenia budzetu
NFZ bez réwnoczesnego wskazania w perspektywie dtugoterminowej Zrédet kompensujgcych ten
ubytek.

Ochrona zdrowia w Polsce niewatpliwie od lat wymaga gruntownej reformy obejmujgcej
systemowe dziatania w zakresie finansowania, organizacji udzielania swiadczen, dostepu do ustug i
profilaktyki.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje od Ministerstwa Zdrowia w
szczegolnosci:

1. Przedstawienia jasnej, wieloletniej strategii reformy ochrony zdrowia
obejmujacej organizacje i finansowanie udzielania Swiadczen, oparte;j
na solidnych podstawach merytorycznych oraz aktualnych danych
demograficznych i epidemiologicznych.

2. Natychmiastowego wdrozenia rozwigzah poprawiajgcych poziom
ochrony personelu medycznego, obejmujgcych Sciganie z urzedu
wszelkich  przejawéw  agresji, utworzenie rejestru  agres;ji,
ustandaryzowanie procedury reagowania na przemoc, penalizacje
zaktocania porzadku publicznego w placéwkach medycznych.

3. Rozszerzenia na wszystkich pracownikéw medycznych ochrony
prawnej, jaka przystuguje funkcjonariuszom publicznym, niezaleznie
od miejsca i formy wykonywania zawodu.

4. Wdrozenia rozwigzah prawnych ograniczajgcych odpowiedzialnos¢
karng lekarzy w przypadku czynéw popetnionych nieumysinie, gdzie
lekarzowi nie mozna przypisac razacego niedopetnienia standardow -
tzw. klauzula wyzszego dobra. Niepowodzenia lecznicze o
charakterze nieumysinym nie powinny skutkowad pociggnieciem
lekarza do odpowiedzialnosSci karnej, z wyjatkiem sytuacji, gdy do
czynu doszto wskutek razgcego niezachowania ostroznosci. State
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zwiekszanie presji na odpowiedzialnos¢ karng lekarzy powoduje, ze
osoby wykonujgce zawody medyczne zaczynajg wykazywac postawy
bezpieczne pod wzgledem prawnym, ale niekoniecznie najlepsze dla
poprawy zdrowia pacjenta. Spada skionnos¢ do podejmowania
ksztatcenia w kluczowych dla zdrowia populacji specjalizacjach, w
ktérych ryzyko wystapienia niepowodzenia leczniczego jest wieksze
(np. specjalnosci zabiegowe).

. Uproszczenia zasad refundacji lekéw i zdjecia z lekarzy

odpowiedzialnosci za oznaczenie poziomu refundacji. Ministerstwo
Zdrowia zobowigzato sie do realizacji tego postulatu na piSmie juz w
lutym 2018 roku w porozumieniu konczacym protest lekarzy

rezydentéw.
Zagwarantowania jakosci ksztatcenia medycznego, w tym
odpowiednich standardéw, wymogow kadrowych [

infrastrukturalnych dla uczelni.

. Likwidacji tzw. uproszczonych trybéw dostepu do zawodu lekarza i

lekarza dentysty, w ktérych dostep do leczenia pacjentéw uzyskuja
osoby, ktérych dyplom i program ksztatcenia nie podlega uprzedniej
weryfikacji pod katem zgodnosci z minimalnymi wymogami
obowigzujgcymi w Unii Europejskiej.

Podjecia skutecznej walki z dezinformacjag w ochronie zdrowia i
promowaniem pseudonaukowych metod leczenia, a takze ukrécenia
dziatalnosSci oséb wykonujgcych swiadczenia zdrowotne niemajacych
do tego uprawnien i umiejetnosci lub wrecz podszywajacych sie pod
lekarzy, ktére w efekcie swych dziatan krzywdza ciezko chorych
pacjentéw i narazajg ich zdrowie oraz zycie.

Uregulowania zasad wykonywania $wiadczen 2z zakresu tzw.
medycyny estetycznej, w tym kwalifikacji personelu medycznego
niezbednych do wykonywania okreslonych procedur przy
zapewnieniu bezpieczenstwa osobom, ktére korzystajg z tych
Swiadczen. Brak jednoznacznych regulacji prawnych, w tym
okreslajgcych jakie procedury moze wykonywac wytacznie lekarz lub
lekarz dentysta, tworzy btedne wrazenie legalnosci udzielania
Swiadczeh przez osoby nieuprawnione, ktére odbyty jedynie kurs czy
przeszkolenie.

Podjecia skutecznej walki z niekontrolowang dziatalnosScig firm
oferujgcych dostep do lekdw na recepte w ramach tzw.
receptomatow, w tym takze poprzez wypracowanie standardow
teleporad i egzekwowanie ich przestrzegania.
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Wprowadzenia mechanizméw ograniczajagcych dostep do lekéw
psychotropowych, tak aby trafiaty one jedynie do oséb, ktérych stan
zdrowia uzasadnia stosowanie tych lekéw.

Wdrozenia centralnej e-rejestracji, ktéra nadal nie funkcjonuje jako
powszechny i w petni zintegrowany system.

Skutecznego nagtasniania programéw profilaktycznych, jasnej i
zrozumiate] oraz szerokiej komunikacji na temat sSwiadczen
dostepnych dla pacjentdw.

Uregulowania probleméw zwigzanych z finansowaniem Swiadczen,
ich wyceng oraz zapewnieniem petnego dostepu do S$wiadczen
profilaktycznych i stomatologicznych.

Samorzad lekarski oczekuje, ze wskazane powyzej zadania, oraz inne zagadnienia z obszaru
ochrony zdrowia, beda podejmowane i realizowane w dialogu ze $rodowiskiem medycznym, przy
zachowaniu najwyzszych standardéw konsultacji publicznych przy tworzeniu aktéw prawnych.
Oczekuje sie takze, ze gtos samorzadu lekarskiego bedzie miat realne odzwierciedlenie w tresci
przyjmowanych ostatecznie regulacji prawnych.

Od lat wiadomo, Zze system ochrony zdrowia w Polsce wymaga nie tyle doraznych rozwigzan, lecz
madrej, spdjnej i konsekwentnie wdrazanej polityki. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej deklaruje
gotowos¢ do wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale jednoczesSnie z catg stanowczoscia
podkresla, ze nie bedzie akceptowad pozorowanych dziatan, ktére nie stuza dobru pacjentéw ani
bezpieczenstwu lekarzy.






