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Warunki pracy lekarzy nie sa przyczyna kryzysu
ochrony zdrowia. Prezydium NRL reaguje na polityczne
manipulacje

STANOWISKO Nr 1/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 czerwca 2026 r.

w sprawie brakéw kadrowych, czasu pracy oraz wynagrodzen lekarzy
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stanowczo sprzeciwia sie podejmowanym przez niektérych
politykéw prébom wykorzystywania informacji o wysokim wynagrodzeniu otrzymywanym przez
znikomy odsetek lekarzy, wykonujacych swoje zadania w wymiarze znacznie przekraczajagcym
standardowe normy czasu pracy, celem przypisania srodowisku lekarskiemu winy za niedomogi
polskiego systemu ochrony zdrowia. W dniu 21 listopada 2025 r. Naczelna Rada Lekarska
przeprowadzita dyskusje z Minister Zdrowia panig Jolanta Sobieranska-Grenda, ktéra wyraznie
przyznata, ze kwestia wynagrodzen lekarzy nie jest przyczyna ztej sytuacji w ochronie zdrowia.
Samorzad lekarski domaga sie pilnych zmian systemowych polegajacych miedzy innymi na rewizji
wyceny niektérych procedur medycznych. Ogromne i nieuzasadnione zréznicowanie wysokosci
stawek, jakie ptatnik publiczny przyznaje z tytutu realizacji poszczegdlnych rodzajéw swiadczen
zdrowotnych, prowadzi do niedajgcych sie uzasadni¢ kominéw ptacowych, nawet w obrebie jednej
placéwki medycznej.

Samorzad lekarski domaga sie takze uporzgdkowania struktury wiascicielskiej podmiotéw
Swiadczacych kluczowe dla systemu ochrony zdrowia ustugi medyczne, tak aby nie dochodzito do
patologicznej sytuacji konkurowania placéwek medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych
o te sama kadre medyczng i kontraktowanie.

Srodowisko lekarskie oczekuje takze, aby wtadze odpowiedzialne za ochrone zdrowia w Polsce
podjety wreszcie dziatania zmierzajgce do realnej poprawy warunkdéw pracy i bezpieczehstwa
lekarzy. W przewazajacej mierze to wtasnie obawa o swoje bezpieczehstwo oraz ryzyko poniesienia
nadmiernie surowych konsekwencji nieumysinego naruszenia standardéw leczenia stoi za tym, ze
lekarze nie sa gotowi podejmowacd pracy w niektérych miejscach (takich jak np. SOR czy izba
przyje¢) i nie chcg ksztatci¢ sie w niektorych specjalizacjach, ktére sg absolutnie niezbedne do
funkcjonowania opieki zdrowotnej, zwtaszcza szpitalne;.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ogtoszona przez Rzad w dniu 16 czerwca br.
propozycja ustawy, ktérej celem bedzie ,$ledzenie” wysokosci wynagrodzen lekarzy przez aparat
panstwowy, jest krokiem w ztym kierunku, ktéry doprowadzi¢ moze do dalszego odptywu lekarzy z
publicznej ochrony zdrowia.

Samorzad lekarski przypomina, ze poziom oczekiwanych przez wynagrodzen lekarskich wyznaczyt
Krajowy Zjazd Lekarzy w taki sposéb, aby dla lekarza i lekarza dentysty ze specjalizacja
ksztattowaty sie na poziomie trzykrotnej Sredniej krajowej, dla lekarza i lekarza dentysty z
pierwszym stopniem specjalizacji - na poziomie dwuipétkrotnosci sredniej krajowej, a dla lekarza i
lekarza dentysty bez specjalizacji oraz lekarza rezydenta - na poziomie dwukrotnej $redniej
krajowej.

Nalezy podkresli¢, ze wysokos¢ wynagrodzenia dla lekarzy w trakcie specjalizacji w ramach
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rezydentury jest jawna - okreslana jest co roku w wydawanym przez Ministra Zdrowia
rozporzadzeniu. W roku 2025 r. wynosito ono 9.737 zt ztotych brutto czyli 1,19 kwoty przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Wynagrodzenie to podlega nieznacznemu zwiekszeniu
po ukonczonym drugim roku specjalizacji oraz w przypadku specjalizacji w dziedzinach
priorytetowych - wzrost do okoto 11.5 tys. ztotych brutto. Okreslone rozporzgadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 812) stawki wynagrodzenia zasadniczego
lekarzy odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury istotnie odbiegajg poziomu od
oczekiwanego przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Wyzsze kwoty wynagrodzenia osigganego przez
niektérych lekarzy w trakcie specjalizacji sg wynikiem zawierania umoéw cywilnoprawnych z
placéwkami ochrony zdrowia oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych wymiarze znacznie
przekraczajgcym ramy jednego etatu.

Samorzad lekarski deklaruje gotowos¢ do wspétpracy przy tworzeniu rozwigzan prawnych i
organizacyjnych, ktére dotyczag okreslania norm czasu pracy lekarzy, tak aby stwarza¢ warunki
bezpieczne dla pacjentéw oraz zapobiega¢ patologiom zwigzanym z przecigzeniem praca. Przy
tworzeniu rozwigzan systemowych, ktére muszg pogodzi¢ aspekty norm czasu pracy, wysokosci
wynagrodzen, a takze bezpieczefstwo pacjentéw i samych lekarzy nalezy opierac sie jednak na
rzetelnej analizie danych, nie zas na emocjach zwigzanych 2z pojedynczymi przypadkami
nagtos$nionymi przez media.






