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Prawie czterech na pigciu dyrektoréw badanych szpitali uznaje problemy z zatrudnieniem lekarzy za
powazne lub bardzo powazne. W ponad jednej trzeciej badanych placowek braki specjalistéw wymusity
w ostatnich dwdch latach zmiany w kontraktach z NFZ. Raport Think Tanku SGH dla Ochrony Zdrowia
pokazuje, dlaczego rosnaca liczba lekarzy 1 wyzsze wynagrodzenia nie zapewniaja proporcjonalnej
poprawy dostgpnosci Swiadczen. Autorzy wskazuja tez, co mozna zmieni¢ juz w najblizszych miesiacach.

Wakaty w szpitalach maja konsekwencje daleko wykraczajace poza klopoty z utozeniem grafiku.
Oznaczaja dostgpnos¢ Swiadczen, obnizaja przychody placowek 1 przesuwajg pacjentow do innych
osrodkow, co z kolei sprzyja dalszemu odptywowi kadry. Publikacja ,,Braki kadry lekarskiej — strategia
dziatan w réznych horyzontach czasowych” z 2026 roku opisuje mechanizmy, ktdére utrwalaja ten
problem. Raport powstat pod redakcja dr hab. Moniki Raulinajtys-Grzybek, prof. SGH, przy wspotpracy
m.in. z Fundacja Zdrowie 1 Rozwd;.

Badanie przeprowadzono od 4 lutego do 20 marca 2026 roku. Odpowiedzi udzielito 181 placowek ze
wszystkich wojewodztw. Az 79 proc. respondentdw ocenito trudnosci z zatrudnieniem lekarzy jako
powazne lub bardzo powazne, a 89 proc. dostrzegto zagrozenie zwigzane z zastgpowaniem odchodzacych
lekarzy przez mtodsze pokolenie. W 176 podmiotach, ktérych dane wykorzystano do podsumowania
wakatow, zgloszono ponad 2,1 tys. nieobsadzonych stanowisk specjalistow.

Braki dotycza przede wszystkim dziedzin, na ktorych opiera si¢ codzienna praca szpitala. Niedobor
internistow wskazato 62 proc. badanych placowek. Kolejne miejsca zajety anestezjologia, chirurgia
ogolna i radiologia. Bez odpowiedniej obsady w tych obszarach trudniej zapewni¢ zar6wno leczenie
planowe, jak 1 pomoc w stanach zagrozenia zycia.

Skutki sg juz widoczne w zakresie oferowanej opieki. W ciagu dwoch lat poprzedzajacych badanie brak
specjalistow wymusit zmiany w kontrakcie z NFZ lub innym ptatnikiem w 37 proc. ankietowanych
podmiotéw. ,,Brak lekarzy dotyka pacjentow — to ograniczanie Swiadczen, odktadanie zabiegéw,
opOznienia w diagnostyce” — mowi prof. Monika Raulinajtys-Grzybek w oméwieniu raportu
opublikowanym przez Gazet¢ SGH.

Osobna analiza terminow leczenia, zebranych w grudniu 2025 1 styczniu 2026 roku, pokazuje znaczne
roznice migdzy lokalizacjami. Objeta 15 wybranych swiadczen 1 54 miasta. W skrajnym przypadku
termin przyjecia na oddzial kardiologiczny w Gorzowie Wielkopolskim dla pacjenta w stanie stabilnym
byt odlegty o 1067 dni.

Szczegolnie trudna sytuacje zglaszaja mniejsze osrodki. Wsrod badanych szpitali w miastach do 100 tys.
mieszkancow 86 proc. uznalo problem zatrudnienia za powazny lub bardzo powazny. W miastach
liczacych od 100 do 500 tys. mieszkancow odsetek wynosit 47 proc. Z kolei autorski model porownujacy
podaz lekarzy z zapotrzebowaniem na ich prace wskazat najwigksze deficyty w wojewddztwach
warminsko-mazurskim, Swigtokrzyskim, wielkopolskim, podkarpackim 1 kujawsko-pomorskim.

Na obecne trudnosci naktada si¢ struktura wieku lekarzy. Wedlug danych przytoczonych w raporcie
ponad 40 proc. czynnych zawodowo lekarzy ma co najmniej 55 lat. Jednoczesnie starzenie sig
spoleczenstwa i wielochorobowos¢ zwigkszaja zapotrzebowanie na opiekg. Wigkszy nabor na studia
medyczne przyniesie efekty dopiero po wielu latach, a system specjalizacji musi pomoéc kierowaé nowe
kadry do dziedzin i region6w, w ktorych sa najbardziej potrzebne.

Autorzy podkreslaja tez ograniczenia konkurencji migdzy placowkami. Lekarzy jest za mato, a ich liczby



http://www.phoca.cz/phocapdf

Wiecej lekarzy nie wystarczy do skrécenia kolejek

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: czwartek, 08, pazdziernik 2026 15:35
Joanna Grybos$-Chechelska

Odstony: 57

nie da si¢ szybko zwigkszyC. W takiej sytuacji nawet bardziej atrakcyjne warunki w jednej placéwce nie
zmieniaja tacznej liczby specjalistow w regionie, a jedynie przesuwajq ich miedzy podmiotami. Wedtug
raportu wzrost wynagrodzen przektada si¢ gidwnie na wyzsze koszty placowek, a nie na wigksza liczbg
Swiadczen. Dlatego autorzy wskazuja na potrzebg zmian w organizacji pracy oraz polityki kadrowej
uwzgledniajacej regionalny wymiar problemu.

Autorzy raportu wskazuja, ze strategia ograniczania niedoboru lekarzy musi taczy¢ dziatania o réznym
czasie oddziatywania. W horyzoncie do 18 miesigcy priorytetem jest wsparcie regiondw o krytycznym
deficycie m.in. przez dodatki stabilizacyjne dla lekarzy. Interwencji wymagaja Swiadczenia o najgorszej
dostepnosci: endokrynologia i diabetologia, psychiatria dziecigca, geriatria i ginekologia w wybranych
regionach. Autorzy proponuja zmiang¢ ustawy o minimalnym wynagrodzeniu, tak aby ptace w ochronie
zdrowia rosty w tempie zblizonym do innych sektoréw, a waloryzacja nastgpowata na poczatku roku
zamiast 1 lipca. Postuluja tez ujednolicenie stawek za Swiadczenia w ramach koszyka Swiadczen
gwarantowanych, co ma ograniczy¢ windowanie stawek w konkurencji o kadry. Wsrdd propozycji sa
ponadto przejrzyste zachety dla lekarzy z zagranicy, potaczone z nauka jezyka i adaptacja zawodowa,
oraz odciagzenie lekarzy z obowigzkéw administracyjnych dzigki asystentom dokumentacji medycznej 1
sekretarkom medycznym.

W perspektywie dwoch do czterech lat raport proponuje reforme systemu specjalizacji 1 rezydentur
uwzgledniajacag potrzeby regiondéw 1 dziedzin deficytowych. Postuluje tez przekazanie czgsci zadan
pielegniarkom, farmaceutom, fizjoterapeutom i innym zawodom medycznym. Integracja danych
medycznych 1 standaryzacja Sciezek klinicznych maja ograniczy¢ dublowanie badar i konsultacji. Wazna
role¢ ma odegra¢ silniejsza podstawowa opieka zdrowotna, z szersza diagnostyka na miejscu 1 opieka
koordynowang. CzgS¢ wynagrodzen lekarzy miataby zaleze¢ od dostgpnosci Swiadczen, m.in. od czasu
oczekiwania 1 obsady oddziatow.

Dziatania na pig¢ do pigtnastu lat obejmuja redukcje nierdwnosci dochodowych i regionalnych w
systemie, tworzenie warunkoéw rozwoju zawodowego lekarzy w kraju oraz stopniowe wigzanie
finansowania placoéwek z jakoscia opieki. Inwestycje w profilaktyke 1 wezesna diagnostyke maja z kolei
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na czas pracy lekarzy, zwlaszcza w obszarach wysokospecjalistycznych.

Wyniki ankiety wymagaja ostroznej interpretacji: udziat byt dobrowolny, proba nie byta reprezentatywna,
a dominowaly w niej szpitale publiczne 1 mniejsze osrodki. Podanych odsetkow nie mozna wigc
przenosi¢ na wszystkie polskie placowki. Raport taczy jednak perspektywe dyrektorow z analiza
terminow leczenia 1 danych o rynku pracy. Dzigki temu pomaga wskazac, gdzie kierowaé dziatania 1 jakie
mechanizmy moga poprawi¢ dostgpnos¢ opieki.

Dla pacjenta miarg powodzenia proponowanych zmian begdzie mozliwos¢ uzyskania potrzebnej pomocy
w odpowiednim czasie i blisko miejsca zamieszkania. To z tej perspektywy nalezy ocenia¢ zaroOwno

zwigkszanie liczby lekarzy, jak 1 spos6b wykorzystania ich pracy.

Pelny raport jest dostgpny bezptatnie: TUTAJ.
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