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Prezydium NRL wzywa do pilnych dziatan naprawczych i
popiera protest szpitali powiatowych

STANOWISKO Nr 16/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 lutego 2026 r.
w sprawie sytuacji w szpitalnictwie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera zaplanowany na 3 marca 2026 roku protest
organizowany przez Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych oraz Zwigzek
Powiatéw Polskich, ktéry jest konsekwencjg pogtebiajacego sie kryzysu w systemie ochrony
zdrowia, szczegdlnie mocno dotykajgcego szpitali powiatowych.

Sytuacja szpitali, zwilaszcza szpitali wykonujgcych podstawowe $wiadczenia zdrowotne,
systematycznie ulega pogorszeniu. Zadtuzenie szpitali przekracza 25 mld zt, a niezaptacone
nadwykonania za $wiadczenia zdrowotne wykonane w szpitalach siegajg kwoty 4,5 mid zt. Brak
terminowej zaptaty za wykonane $wiadczenia skutkuje dramatycznym pogorszeniem sytuacji
finansowe] szpitali i ograniczeniem ich ptynnosci finansowej. Nie do przyjecia jest motywowanie
faktu braku zaptaty za wykonane Swiadczenia zdrowotne tym, ze sg to Swiadczenia limitowane,
gdyz wiekszos$¢ swiadczen zdrowotnych wykonywanych w szpitalach | i Il poziomu zabezpieczenia,
to swiadczenia pilne i ratujgce zycie, ale przede wszystkim sg to Swiadczenia wykonane w wyniku
rzeczywistych  potrzeb pacjentéw. Wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczenh opieki zdrowotnej miato na celu z jednej strony zapewnienie pacjentom
rownego dostepu do Swiadczen zdrowotnych, a z drugiej strony zapewnienie szpitalom stabilnego
finansowania. Tymczasem od kilku lat rosnie przepas¢ finansowa pomiedzy szpitalami
wykonujgcymi procedury wysokoptatne i Swiadczenia specjalistyczne, a szpitalami wykonujgcymi

podstawowe procedury.

Pogtebiajgce sie problemy finansowe szpitali powodujg chaotyczne i niekontrolowane oddolne
préoby wyszukiwania dobrze ptatnych i ekonomicznie optacalnych procedur mozliwych do
wykonywania w szpitalach powiatowych, zamiast procedur najbardziej potrzebnych z punktu
widzenia zdrowotnego. Brak urealnienia wycen $Swiadczen zdrowotnych prowadzi do patologii,
ktéra wymusza na szpitalach powiatowych osigganie celu ekonomicznego, a nie zdrowotnego.
Konsekwencja kryzysu organizacyjnego i finansowego w szpitalnictwie, jest chaos w systemie
ksztatcenia lekarzy, zapas¢ bazy szkoleniowej w ksztatceniu podyplomowym, zmniejszenie liczby
miejsc akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz nieched¢ lekarzy do
otwierania specjalizacji podstawowych.

Pomimo gtoszonych haset Ministerstwo Zdrowia nie wprowadzito systemowych narzedzi realnie
wspomagajacych restrukturyzacje i konsolidacje szpitali. Nie ma ustalonych zadan, jakie powinny
spetnia¢ szpitale poszczegélnych pozioméw zabezpieczenia. W miejsce narzedzi ekonomicznych
wspomagajacych restrukturyzacje i konsolidacje, wprowadzane sg niekontrolowane i niezasadne
inwestycje. Mapy wykonan $wiadczeh, wynikajagce z potrzeb ekonomicznych szpitali, zastapity
mapy potrzeb zdrowotnych. Brak jest regionalnych planéw, celéw oraz oséb odpowiedzialnych za
planowa i racjonalng konsolidacje, a nie chaotyczny upadek oraz oddolne i niespéjne obszarowo
programy naprawcze szpitali.

Samorzad lekarski przytacza sie do apelu do Ministra Zdrowia o pilne podjecie dziatah naprawczych


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1771830453_ps1626p-ix-ws-sytuacji-w-szpitalnictwie.pdf

w systemie ochrony zdrowia. Bez powaznych, systemowych zmian szpitale, zwtaszcza powiatowe,
popadng w stan prowadzgcy nieuchronnie do paralizu ochrony zdrowia.






