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Wypalié las, zeby pozby¢ sie kornikow? NIL ostrzega
przed reforma, ktéra moze dobic szpitale

Naczelna Rada Lekarska negatywnie zaopiniowata rzadowy projekt zmian w systemie ochrony
zdrowia Podczas $niadania prasowego w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej eksperci samorzadu
lekarskiego ocenili, ze proponowane rozwigzania -cho¢ majg porzadkowaé system - w praktyce
moga pogorszy¢ dostepnosé Swiadczen dla pacjentéw i doprowadzi¢ do odptywu lekarzy z
placéwek powiatowych.

Btedna diagnoza problemu

Prezydium NRL przyjeto 11 sierpnia 2026 r. stanowisko nr 17/26/P-X, w ktérym negatywnie ocenia
projekt przekazany przez Ministerstwo Zdrowia. W ocenie samorzadu ustawodawca skupit sie na
reglamentowaniu pracy lekarzy, pomijajac rzeczywiste finansowanie systemu.

Prezes NRL dr n. med. tukasz Jankowski poréwnat sytuacje systemu do btednie leczonego
pacjenta: resort, zamiast adresowac niedofinansowanie procedur medycznych, prébuje regulowacd
grafiki pracy lekarzy, przez co objawy ustepuja, ale choroba systemu pozostaje nierozwigzana. Jak
podkreslit, "samymi zakazami nie uzdrowi sie systemu". Samorzad deklaruje poparcie dla
kierunku zmian, ale sprzeciwia sie proponowanym narzedziom: ,Jestesmy za kierunkiem zmian,
ale nie za propozycjami, ktére przedstawit rzad" -zaznaczyt dr n. med. tukasz Jankowski, prezes
NRL.

Co zaktada projekt

Projekt UD439, opublikowany w wykazie prac Rady Ministréw 21 lipca, przewiduje m.in.:

* limit czasu pracy - réwnowartos¢ dwéch petnych etatéw (ok. 320
godzin miesiecznie),

* wymdg zatrudnienia na minimum pét etatu u jednego
Swiadczeniodawcy w leczeniu szpitalnym i AOS,

* maksymalng stawke godzinowga ok. 240 zt brutto w umowach
cywilnoprawnych,

® rozszerzone uprawnienia kontrolne NFZ, w tym dostep do
dokumentacji Swiadczeh komercyjnych,

* odpowiedzialnos¢ karna (do 8 lat pozbawienia wolnosci) za
fatszowanie oswiadczen o czasie pracy,

* wygasniecie niedostosowanych umow z dniem 31 grudnia 2026 r. i
krotkie, 14-dniowe vacatio legis.

»W tym lesie sa korniki, wypalmy ten las"
Najwieksze obawy budzi wymdg pracy na minimum pét etatu w jednym miejscu. Zdaniem NRL
uderzy on przede wszystkim w mniejsze, powiatowe placowki, ktére opierajg sie na specjalistach
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dojezdzajgcych na pojedyncze dyzury i konsultacje - m.in. w anestezjologii, medycynie
ratunkowej, radiologii, urologii czy ortopedii. Lek. Marcin Karolewski, koordynator OSrodka
Profilaktyki i Strategii Zdrowotnych COBIK NIL, zaprezentowat wyniki ankiety przeprowadzonej
wsrdd dyrektoréw medycznych szpitali (odpowiedzi udzielito ok. 10% placéwek w kraju):

®* 66% respondentow przewiduje pogorszenie sytuacji
szpitalnictwa,

* 73% obawia sie odejscia lekarzy z systemu,

* 90% dostrzega ryzyko zamykania oddziatéw lub catych szpitali
(15% wskazato wprost obawe o zamkniecie placéwki),

®* 45% przewiduje problemy z ksztatceniem mtodych lekarzy.

Odnoszac sie do proponowanych rozwigzan, lek. Marcin Karolewski ocenit: ,W tym lesie sg korniki,
wypalmy ten las" - tak podsumowat ryzyko zwigzane z projektem, dodajac, ze reforma w obecnym
ksztatcie "nie jest reforma, tylko prébg szybkiego przykrycia kryzysu".

Problemem jest wycena procedur, nie zarobki lekarzy

NRL nie neguje istnienia patologii w systemie -w tym kominéw ptacowych i przypadkéw pracy
jednoczesnie w wielu placéwkach, ktérych przyktadem byta gtosna sprawa Szpitala Potudniowego.
Podkres$la jednak, ze wynagrodzenia lekarzy stanowia jedynie 20-30% budzetéw szpitali, a
narracja o ,lekarzach milionerach" nie oddaje realiéw systemu - zwtaszcza w szpitalach
klinicznych, gdzie cze$¢ specjalistéw pracuje za stawki rzedu 80-90 zt brutto za godzine. Samorzad
zwraca tez uwage, ze model kontraktéw nie byt wyborem Srodowiska lekarskiego:

.,TO nie lekarze stworzyli system kontraktéw. To witadze doprowadzity do sytuacji, w ktérej
dyrektorzy szpitali zaczeli korzysta¢ z lekarzy kontraktowych, tzw. »walizkowych« - po to, by
utrzymac¢ funkcjonowanie systemu" - wyjasniat prezes NRL.

Watpliwosci dotyczace ochrony danych pacjentéw

Rozszerzenie uprawnieh kontrolnych NFZ - w tym dostep do dokumentacji pacjentéw leczonych
prywatnie - budzi pytania o tajemnice lekarska i ochrone danych osobowych. Jak zauwazono
podczas spotkania, tajemnica lekarska zmienia sie w praktyce w tajemnice leczenia, poniewaz
dostep do danych medycznych maja dzi$ nie tylko lekarze, ale tez informatycy, kadry i osoby
zajmujgce sie statystyka - w warunkach rosngcej liczby atakéw hakerskich na systemy ochrony
zdrowia.

Gtos szpitali powiatowych

Joanna Harbuzifska-Turek, zastepca dyrektora ds. medycznych szpitala w Wolsztynie, zwrdécita
uwage na brak jasnej wizji dla mniejszych placéwek: ,Nie wiemy, jakie funkcje mamy petni¢ w
nowym systemie - czy mamy by¢ zapleczem ratownictwa, wykonywaé wybrane procedury, czy
zapewnia¢ podstawowg opieke. Reforma nie daje zadnej odpowiedzi." Zwrdcita tez uwage, ze
szpitale powiatowe juz dzi$ funkcjonuja na granicy mozliwosci kadrowych, a wieloletnia praktyka
dyzuréw bez odpowiedniej obsady stata sie w wielu miejscach norma.

Stanowisko NRL

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, w warunkach niedoboru kadr medycznych sztywne
limity dotyczace czasu i miejsca pracy lekarzy moga doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby
konsultacji, badan i zabiegéw, a takze do ograniczenia liczby godzin lekarskich dostepnych dla
podmiotéw realizujgcych umowy z NFZ. Samorzad ostrzega ponadto, ze lekarze mogg rezygnowac
z czesci dyzuréw, co przetozy sie na trudnosci w obsadzeniu poradni i oddziatéw, a w skrajnych
przypadkach - na likwidacje czesci placowek. W efekcie duze osrodki moga zosta¢ nadmiernie
obcigzone pacjentami, ktérzy dzi$ lecza sie blizej miejsca zamieszkania.
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Naczelna Izba Lekarska deklaruje gotowos¢ do wspoétpracy przy catosSciowej, systemowej reformie
ochrony zdrowia, ale ocenia obecny projekt jako przygotowany w pospiechu, zawierajacy liczne
wytaczenia i furtki, oraz obarczony ryzykiem destabilizacji szpitalnictwa - zamiast rozwigzywac
realne problemy systemu.

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z relacjg Gazety Lekarskiej pod linkiem : Reforma czy
regres? NIL ostrzega przed skutkami zmian - Gazeta Lekarska
fot. Karolina Bartyzel/NIL
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