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Posiedzenie NRL z udziatem senatora Wojciecha
Koniecznego

19 grudnia 2025 r. odbyto sie 25. posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej - jednym z waznych
punktéw spotkania byto wystapienie senatora Wojciecha Koniecznego dotyczgce projektu reformy
finansowania systemu ochrony zdrowia.

- Serdecznie witam na naszym posiedzeniu pana senatora, kolege lekarza, ktéry reprezentuje dzis
nie tylko siebie, lecz - jak rozumiem - réwniez klub Lewicy. Juz w kuluarach pojawiaty sie
informacje o planowanej, koniecznej reformie oraz o Planie Koniecznego, dlatego jestesmy bardzo
ciekawi, jak ta reforma miataby wyglada¢ i jak ten plan miatby by¢ realizowany.

Jednoczesnie bardzo dziekuje panu ministrowi za mozliwos¢ tego spotkania. Mysle, ze Naczelna
Rada Lekarska jest dobrym miejscem do konfrontowania réznych pomystéw, w tym réwniez
ekonomicznych, i cieszy nas, ze politycy wtasnie tutaj chca przychodzi¢ i rozmawiad.

Razem z panem ministrem jest dzi$ z nami pan doktor Jakub Wierzbicki z Polskiej Sieci
Ekonomicznej - przywitat senatora Wojciecha Koniecznego Prezes NRL tukasz Jankowski.

Nastepnie byty wiceminister zdrowia zaprezentowat plan klubu parlamentarnego Lewicy na zmiane
finansowania w ochronie zdrowia:

- W ministerstwie odpowiadatem za budzet i finanse ochrony zdrowia. Oprécz biezacych spraw
préobowaliSmy z zespotem odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie: czy Polska naprawde jest
skazana na permanentny niedobér srodkéw na ochrone zdrowia? Czy rzeczywiscie wystarczy nam
okoto 6% PKB, podczas gdy srednia unijna zbliza sie do 10%?

W czasie prac nad obnizaniem sktadki zdrowotnej miatem poczucie sytuacji kuriozalnej. Padaty
deklaracje, ze brakujace s$rodki zostang uzupetnione, cho¢ byto jasne, ze realnie nie ma na to
pokrycia. Rozmawiatem o tym réwniez z ministrem finanséw, wskazujac, ze musimy przyzwyczaic
sie do wysokich wydatkéw na wynagrodzenia, poniewaz w Polsce brakuje lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutéw, a kadra medyczna sie starzeje. Tych kosztéw nie da sie juz obnizy¢ ani zamrozic.
Doszedtem do wniosku, ze nie da sie ani obnizy¢, ani realnie podwyzszy¢ sktadki zdrowotne;.
Jedynym wyjsciem z tego zakletego kregu jest zmiana modelu finansowania ochrony zdrowia -
przejscie z systemu sktadkowego na system budzetowy. Oznacza to likwidacje sktadki zdrowotnej i
zastgpienie jej powszechnym podatkiem zdrowotnym.

Podatek zdrowotny, opracowany wspdlnie z Polskg Siecia Ekonomiczng na podstawie
wiarygodnych danych, bytby réwny i powszechny - niezalezny od formy zatrudnienia czy statusu
zawodowego. Wynositby 12%, z petnym odliczeniem kwoty wolnej od podatku. W praktyce oznacza
to, ze dla wiekszosci obywateli obcigzenie nie bytoby wyZzsze niz obecnie, cho¢ okoto 10% najlepiej
zarabiajacych ptacitoby wiecej. Tylko w ten sposdéb mozemy dojs¢ do poziomu 9% PKB na zdrowie
do 2030 roku i zapewni¢ stabilne, przewidywalne finansowanie systemu.”

Sama zmiana sktadki na podatek zdrowotny nie bytaby wystarczajaca, dlatego zaproponowalismy
dodatkowe Zrédta finansowania. Czes$¢ wptywdw z podatku CIT zostataby przeznaczona na ochrone
zdrowia - przy jednoczesnym wprowadzeniu mechanizmu preferencji dla przedsiebiorstw realnie
ptacacych podatki w Polsce. Firmy, ktére osiggaja tu zyski, a nie odprowadzajg podatkéw w kraju,
ptacityby CIT w petnej wysokosci na rzecz zdrowia.

Kolejnym elementem jest wprowadzenie tzw. podatku ttuszczowego, czyli podatku od niezdrowej
zywnosci, w catosci kierowanego na ochrone zdrowia, a takze przekazanie 80% wptywow z akcyzy



na cele zdrowotne, przy pozostawieniu 20% w budzecie pahstwa. Oczywiscie z punktu widzenia
ministra finanséw nie sg to rozwigzania wygodne, ale sg konieczne.

Jest to pierwszy realny plan, ktéry umozliwia przeznaczenie w Polsce 9% PKB na ochrone zdrowia
w 2030 roku - nie 6%, lecz 9% realnego PKB danego roku. Plan ten nie jest atakowany od strony
ekonomicznej, poniewaz opiera sie na wiarygodnych danych i rzetelnych wyliczeniach. Pojawiajg
sie pytania, dlaczego powstat dopiero teraz. Odpowiedz jest prosta: dopiero teraz dysponowalismy
petnymi danymi, ktére pozwolity go uczciwie policzy¢.

Oczywiscie mamy Swiadomosé, ze pozyskanie srodkéw to dopiero pierwszy krok. Znacznie
trudniejszym zadaniem jest reforma samego systemu tak, aby te pienigdze zostaty wtasciwie
zagospodarowane. | tu rola samorzadu lekarskiego oraz Srodowiska medycznego jest kluczowa.
Bez dodatkowych srodkéw nie da sie jednak przeprowadzi¢ realnej reformy.

Nie zgadzam sie z tezg, ze w polskim systemie ochrony zdrowia marnuje sie pienigdze. Przy
poziomie finansowania wynoszacym okoto 6% PKB system ten dziata niezwykle wydajnie. Gdyby
takie srodki otrzymaty systemy zdrowia w krajach Europy Zachodniej, ulegtyby paralizowi w bardzo
krétkim czasie. Problemem nie jest marnotrawstwo, lecz chroniczne niedofinansowanie.

Pojawienie sie wiekszych srodkéw wymaga ostroznosci i madrego zarzadzania - podobnie jak u
pacjenta, ktéremu nie mozna nagle poda¢ nadmiaru ptynéw bez przygotowania ukfadu krazenia.
Dlatego reforma systemu i zwiekszenie finansowania musza i$¢ réwnolegle. Nie mozna jednak
stawia¢ warunku: najpierw petna reforma catego systemu, a dopiero potem rozmowa o
pienigdzach. Bez stabilnego finansowania zadna powazna reforma ochrony zdrowia w Polsce sie
nie uda.” - powiedziat byty wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny.

Wystgpienie dotyczace propozycji zmian w systemie finansowania ochrony zdrowia nie obyto sie
bez krytycznych gtoséw z sali. Zwracano uwage, zZe proponowane odejScie od modelu
ubezpieczeniowego na rzecz systemu budzetowego budzi obawy zwigzane z nadmierng
centralizacjg i powrotem do rozwigzan, ktére w przesztosci nie spetnity oczekiwan. Podkreslano, ze
idea ubezpieczeh zdrowotnych sama w sobie nie byta btedna, lecz zostata z czasem znieksztatcona
decyzjami politycznymi.

W dyskusji akcentowano potrzebe wynagradzania s$wiadczeniodawcéw za realnie wykonane ustugi
oraz okreslania zakresu $wiadczen w oparciu o rzeczywiste potrzeby zdrowotne pacjentéw.
Wskazywano réwniez na konieczno$¢ ograniczania centralizacji systemu oraz wzmocnienia
elementéw konkurencyjnosci, przy jednoczesnym zachowaniu stabilnych zasad finansowania.

Z sali padty takze pytania o regionalne réznice w finansowaniu swiadczen oraz o to, w jaki sposdb
proponowane zmiany miatyby zapewnié¢ bardziej sprawiedliwy podziat Srodkéw miedzy pacjentami
w réznych czesciach kraju.

- Cieszymy sie, ze NIL i Naczelna Rada stajg sie miejscem, gdzie konsultuje sie pomysty politykéw
na naprawe systemu ochrony zdrowia. Eksperci sg zgodni, ze wymaga on catoSciowej reformy i
wzrostu naktadéw. Dziekujemy panu senatorowi, cztonkowi partii rzadzacej, za przedstawienie
pomystu Lewicy na poprawe sytuacji polskich pacjentéw a dotyczaca finansowania sektora
zdrowotnego. W chwili obecnej chyba wszyscy dostrzegaja, iz ta sytuacja jest trudna i mamy

nadzieje, ze jej rozwigzanie stanie sie ponadpartyjnym priortetem - podkreslit podczas
podsumowujgcego spotkanie briefingu prasowego prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz
Jankowski.

Dzisiejsze spotkanie bytego wiceministra zdrowia Wojciecha Koniecznego z Przedstawicielami NRL
to realizacja ustalen ze spotkania z Marszatkiem Sejmu Wiodzimierzem Czarzastym, ktéry
zadeklarowat, iz pomysty klubu parlamentarnego Lewicy dotyczace zmian w ochronie zdrowia w
pierwszej kolejnosci konsultowane beda z Naczelna Izba Lekarska.

Udziat senatora w posiedzeniu NRL, a takze towarzyszaca temu dyskusja, potwierdzity role
Naczelnej Rady Lekarskiej jako istotnego forum debaty, na ktérym prezentowane i konfrontowane
sg rézne koncepcje dotyczace funkcjonowania i finansowania systemu ochrony zdrowia. NRL coraz
wyrazniej staje sie przestrzenig dialogu oraz merytorycznych konsultacji Srodowiska lekarskiego z
decydentami politycznymi nad kierunkami niezbednych reform systemowych.
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