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NIL na XXXV Forum Ekonomicznym w Karpaczu 2026

W dniach 8-10 wrzesnia 2026 r. w Karpaczu odbyto sie XXXV Forum Ekonomiczne - najwieksza i
najwazniejsza konferencja spoteczno-ekonomiczna w Europie Srodkowej, zorganizowana pod
hastem ,Architektura nowego porzadku - stabilno$¢ w czasach zmian”. W wydarzeniu, ktére
zgromadzito ok. 6500 gosci z blisko 60 krajéow, nie mogto zabrakng¢ gtosu samorzadu lekarskiego -
przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej wzieli udziat w kilku panelach poswieconych ochronie
zdrowia, systemowi refundacyjnemu, profilaktyce oraz finansom w stuzbie zdrowia.

Udziat NIL: harmonogram debat

Wtorek, 8 wrzesnia 2026

® 15:30-16:30, s. 6.24 - Recepta dla Polski. Od diagnozy
niewydolnosci do skutecznej terapii systemu
v Panelista: dr n. med. Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej

®* 15:30-16:30, s. 6.18 - ,Nie radze sobie” - trudna przysztos¢
naszych dzieci. Jak zapewnic¢ im wsparcie?
v Panelista: lek. Marcin Karolewski, Centralny OsSrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL

® 16:40-18:00, s. 6.24 - Koncepcja Innowacyjnego Trybu
Refundacyjnego
v¢ Panelista: dr n. med. Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej

®* 18:05-19:05, s. 6.24 - Skad wziat sie podziat na leki generyczne i
innowacyjne?
% Panelista: lek. Marcin Karolewski, Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL

® 18:05-19:05, s. 6.25 - Zanim pojawi sie choroba
¢ Moderacja: dr n. hum. lwona Kania, zastepca rzecznika
prasowego NIL

Sroda, 9 wrzeénia 2026

®* 13:30-14:45, s. 6.23 - Czy stac nas jeszcze na obecny model
ochrony zdrowia?
v¢ Panelista: dr n. med. tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady



Lekarskiej

®* 13:30-15:30, s. 6.24 - Raportowanie zrdwnowazonego rozwoju w
ochronie zdrowia - od obowigzku do wartosci
v¢ Panelista: lek. Marcin Karolewski, Centralny OSrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL

Czwartek, 10 wrzesnia 2026

®* 10:00-11:00, s. 6.24 - Ptaci¢ wiecej czy ptaci¢ madrzej? Jak
wynagradzac¢ medykow
v¢ Panelista: lek. Piotr Pisula, rzecznik prasowy NIL

® 13:30-14:45, s. 6.23 - Dziura finansowa NFZ - gdzie system traci
najwiecej pieniedzy?
% Panelista: lek. Marcin Karolewski, Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL

Najwazniejsze gtosy debat

Odnoszgc sie podczas panelu Czy stac nas jeszcze na obecny model ochrony zdrowia? do pytania,
kto ostatecznie odwazy sie przeprowadzi¢ realng reforme ochrony zdrowia, dr n. med. tukasz
Jankowski, prezes NRL nie pozostawit ztudzen: -My siedzimy po uszy w upolitycznieniu systemu
ochrony zdrowia - méwit, wskazujac, ze préby odpolitycznienia zarzaddw szpitali czy ujawnienia
powigzah partyjnych ich dyrektoréw konsekwentnie nie znajduja odzewu. Jak zauwazyt,
uporzadkowanie nadzoru witascicielskiego nad placéwkami wymagatoby realnych pieniedzy na
~wykupienie” lokalnej polityki od podejmowania niepopularnych decyzji - a takich srodkéw dzis
brakuje. Prezes NRL przewrotnie przeformutowat funkcjonujagce w debacie publicznej hasto, ze
zaden rzad nie wygra z lekarzami, przekonujac: - Zaden rzad nie wygra bez lekarzy - i dodat, ze to
wiasnie Srodowisko medyczne od lat bywa ,koztem ofiarnym” przy kolejnych prébach zmian,
podczas gdy odpowiedzialno$¢ za ksztaltt systemu spoczywa w istocie na politycznych
uwarunkowaniach, wobec ktérych rzad pozostaje bezradny.

Prezes NRL dr n. med. tukasz Jankowski nie miat watpliwosci: - W publicznym systemie ochrony
zdrowia lekarzy jest za mato i to jest fakt - podkreslat, zaznaczajac, ze cho¢ w 2032 r. liczba
lekarzy w Polsce ma by¢ juz wystarczajaca, nie musi to oznacza¢ ich obecnosci tam, gdzie sg dzi$
najbardziej potrzebni, czyli w placéwkach publicznych. Jak ttumaczyt, kluczem do zrozumienia tego
zjawiska jest struktura zawodu - wobec rosngcego udziatu kobiet wsréd miodych lekarzy to
miejsce odbywania specjalizacji, a nie miejsce studiéw, decyduje dzi$ o tym, gdzie ostatecznie
beda pracowad.

Prezes NRL stanowczo sprzeciwit sie pomystowi ,etatyzacji” lekarzy jako prostej drodze do
oszczednosci, opowiadajac sie jednoczesnie za wynagradzaniem za prace i za efekt zdrowotny.
Krytykowat mechanizmy, w ktérych - jak moéwit - optaca sie nie przyjmowaé nowych pacjentéw,
proponujgc w zamian premiowanie lekarzy wiasnie za przyjecie pacjenta pierwszorazowego, czyli
osoby dotad pozbawionej dostepu do specjalisty. Odnidst sie réwniez do sposobu finansowania
systemu, zwracajac uwage, ze oparcie go m.in. na wptywach z akcyzy budzi watpliwosci: -
Opieramy system na tym, czy Polacy beda pili alkohol - zauwazat, wskazujac na ryzyka wynikajace
Z przejscia na system budzetowy, w ktérym o wysokosci naktadéw na zdrowie decydujg kazdego
roku negocjacje z ministrem finanséw.

Gtos w panelu ,,Recepta dla Polski. Od diagnozy niewydolnosci do skutecznej terapii systemu”
zabrat dr n.med. Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej apelujac o pilne



dziatania: - Polski system ochrony zdrowia wymaga gruntownej reformy juz teraz, na cito - moéwit,
dodajac, ze nie moze by¢ to reforma odtozona o kolejne lata. Jego zdaniem punktem wyjscia musi
by¢ realna wycena 3$wiadczeh, ktéra pozwoli wreszcie odejs¢ od podziatlu na pacjentéw
L~optacalnych” i ,nieoptacalnych” dla szpitala i skupi¢ sie na tym, by leczenie mogto odbywac sie
bezpiecznie. Zwrécit uwage na narastajgce zniechecenie $Srodowiska lekarskiego, ktére od lat
cierpliwie zgtasza swoje uwagi i propozycje do kolejnych projektéw ustaw - niestety niezaleznie od
tego, jaka opcja akurat rzadzi wiekszosci uwag samorzadu lekarskiego nie jest uwzgledniana - ,Nie
o to nam chodzi, zeby pdzniej kiedy okaze sie ze wprowadzone zmiany nie przyniosty
zamierzonego skutku powiedzie¢ ,a nie méwitem” - podkreslat wiceprezes NRL, deklarujac
jednoczesdnie petng gotowos¢ samorzadu lekarskiego do wspétpracy i rozmoéw z kazdym rzadem i
ministrem zdrowia, ktéry realnie chce poprawi¢ funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.
W debacie o podziale na leki generyczne i innowacyjne lek. Marcin Karolewski z Centralnego
Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL zwrécit uwage na problem zagubienia pacjentéw -
zwtaszcza senioréw przyjmujacych leki na wiele schorzen - podkreslajac trudnosci w zapewnieniu,
by pacjent po wizycie jasno rozumiat zalecenia lekowe i nie mylit preparatéw w domu.

Krytycznie o kierunku zapowiadanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian méwit lek. Piotr Pisula,
rzecznik NIL. Jak ocenit: - Proponowane przez ministerstwo zdrowia zmiany sa tworzone pod
publiczke - a ich jedynym realnym celem pozostajg dziatania wizerunkowe, nie za$ faktyczna
naprawa systemu. Zwrécit uwage, ze nie przeprowadzono dotad Zzadnych analiz skutkéw
planowanych reform, w tym- co szczegdlnie istotne - ich wptywu na pacjentéw, co w jego ocenie
czyni cata propozycje pozbawiong sensu. Pytat réwniez, dlaczego resort, ktéry jeszcze w czerwcu
deklarowat koniecznos$¢ prac nad mapami potrzeb zdrowotnych, nie opart na nich proponowanych
obecnie zmian.

Panelowi ,Zanim pojawi sie choroba”, poswieconemu profilaktyce i szczepieniom, przewodzita jako
moderatorka dr n.hum Iwona Kania, zastepca rzecznika prasowego NIL. Dyskutanci -
przedstawiciele pracodawcéw, Narodowego Funduszu Zdrowia, medycyny rodzinnej oraz
srodowiska naukowego - zgodnie podkreslali rosnaca role profilaktyki zdrowotnej pracownikéw dla
catej gospodarki, potrzebe systemowych utatwien w dostepie do szczepieh oraz konieczno$é
skuteczniejszej edukacji zdrowotnej spoteczenstwa, zwtaszcza w kontekscie szczepien zalecanych i
onkologicznych (m.in. HPV).

Udziat przedstawicieli Naczelnej I1zby Lekarskiej w tegorocznym Forum Ekonomicznym w Karpaczu
po raz kolejny pokazat, ze samorzad lekarski nie tylko diagnozuje problemy polskiej ochrony
zdrowia, ale konsekwentnie proponuje konkretne, systemowe rozwigzania i deklaruje gotowos¢ do
merytorycznego dialogu z kazdym, kto chce je realnie wdrozy¢.
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