SERIA: NOSNOSC SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA - ARTYKUL 23

Zanim system sie
ugnie

Stabilnos¢ kadr jako wskazZznik nosnosci
ochrony zdrowia

Autor: Michat P. Dybowski

zatozyciel i wspotzarzadzajacy Fundacja Healthcare Poland
architekt systemowy i twérca polityk zdrowotnych

- stan na 12 czerwca 2026 -

Healthcare Poland Foundation




@ Healthcare Poland Foundation No$noé¢ systemu ochrony zdrowia - 23

Zanim system sie ugnie. Stabilnosc¢
kadr jako wskaznik nosnosci ochrony
zdrowia

Autor: Michat P. Dybowski — zatozyciel i wspétzarzadzajacy Fundacjg Healthcare Poland; architekt
systemowy i twédrca polityk zdrowotnych. Fundacja Healthcare Poland tworzy ekosystem zdrowia
transgranicznego (m.in. CM-KLARA, Poliversum, Global Healthcare Systems Hub, Just Council,

CyberC4HE). - stan na 12 czerwca 2026

W inzynierii ladowej nos$nos$¢ konstrukcji ocenia sie po jej najstabszym
elemencie. Most nie zawala sie dlatego, ze cato$¢ byta Zle policzona, lecz dlatego,
ze jedno przesto, jeden wezet, jedna spoina przestaty przenosi¢ obcigzenie. W
systemie ochrony zdrowia takim weztem nosSnym nie jest budynek, kontrakt
ani serwer. Jest nim cztowiek na dyzurze. Pierwszy tydzien czerwca 2026 roku
przyniost trzy wydarzenia, ktére — czytane razem — modwig o stanie tego wezta
wiecej niz niejedna strategia rzagdowa. Czwartego i pigtego czerwca w Rydze
ministrowie zdrowia panstw Inicjatywy Matych Krajow WHO przyjeli Deklaracje
Ryska (Riga Outcome Statement), uznajac wprost, ze silne kadry medyczne sg
fundamentem bezpieczenstwa zdrowotnego, a Europie do 2030 roku zabraknie
blisko miliona pracownikéw ochrony zdrowia. Osmego czerwca polskie
Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktory ma zatrzymaé mtodych lekarzy w regionach
dotknietych najwiekszymi niedoborami — i ktéry Srodowisko rezydentow
nazwato ,cyrografem na pie¢ lat". Jedenastego czerwca opinia publiczna
poznata rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie corocznych, lipcowych podwyzek dla medykéw: okoto 9 miliardéw
ztotych w skali roku, przy luce w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia

szacowanej na okoto 16 miliardéw ztotych.
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Trzy wydarzenia, trzy jezyki: jezyk wartosci i dtugofalowego planowania w Rydze,
jezyk administracyjnego przymusu w projekcie resortu, jezyk ksiegowej rozpaczy
w rekomendacji ptacowej. Wszystkie trzy dotycza tego samego pytania, ktérego
w Polsce wciaz nie zadajemy systemowo: ile naprawde wynosi no$nos¢ kadrowa
naszego systemu ochrony zdrowia, kto jg mierzy, kto na podstawie tego pomiaru

decyduje — i kto za jej utrate odpowiada.

Pomiar, ktorego nie prowadzimy

Zacznijmy od liczb, bo seria ,,No$nos$¢ systemu ochrony zdrowia" konsekwentnie
trzyma sie sekwencji pomiar = decyzja = wdrozenie — rozliczenie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze w Regionie Europejskim do 2030 roku zabraknie
blisko miliona pracownikéw zdrowia — niedob6r napedzany starzeniem sie
populacji, rosngcym zapotrzebowaniem na opieke, starzeniem sie samych kadr
oraz trudnosciami w przycigganiu i zatrzymywaniu lekarzy, pielegniarek i
pozostatych zawoddéw medycznych. Paradoks polega na tym, ze Europa ksztatci
dzi$ wiecej lekarzy niz kiedykolwiek. Wedtug danych Eurostatu przywotanych
przez Euronews w 2023 roku dyplom lekarza uzyskato w Unii Europejskiej ponad
66 tysiecy oséb, co odpowiada okoto pietnastu absolwentom na 100 tysiecy
mieszkancéw, a liczba absolwentow kierunkéw lekarskich wzrosta w ciggu
dekady w niemal wszystkich pahstwach cztonkowskich. Mimo to niedobory sie
pogtebiaja. Strumien na wejsciu rosnie, a poziom wody w zbiorniku opada — co
oznacza, ze problemem nie jest doptyw, lecz odptyw. W jezyku nos$nosci: nie

pojemnos¢ projektowa, lecz utrata nosnosci eksploatacyjnej.

Dane o strukturze wieku potwierdzaja te diagnoze. W 2023 roku blisko jedna

trzecia lekarzy w krajach Unii Europejskiej miata ponad 55 lat — to pokolenie,
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ktore w ciggu dekady odejdzie z zawodu, a w wielu krajach tylko jego gotowos¢
do pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego chroni systemy przed znacznie
gtebszym kryzysem. Jednocze$nie zmienia sie struktura specjalizacji: w krajach
UE zaledwie okoto jeden na pieciu lekarzy jest lekarzem rodzinnym, a absolwenci
— jak relacjonuje prezydent Europejskiej Unii Lekarzy Rodzinnych Tiago
Villanueva — wybieraja specjalizacje dajgce przewidywalny tryb zycia, omijajac
medycyne rodzinng i dziedziny dyzurowe. System produkuje lekarzy, ale nie tam,

gdzie peka konstrukcja.

Polska wpisuje sie w ten obraz z catg wyrazistoscia. Rzadowy Barometr Zawodow
na 2026 rok ponownie wskazuje lekarzy, pielegniarki i potozne wsréd zawodow
deficytowych. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w projekcie
rozporzadzenia z lutego 2026 roku wyodrebnito 329 zawodéw deficytowych, w
ktorych cudzoziemcy majg otrzymywac priorytetowe rozpatrywanie wnioskéw
wizowych i zezwolen na prace — na liscie znalezZli sie lekarze wielu specjalnosci,
pielegniarki, potozne i personel opiekunczy, a resort wprost przyznat w
uzasadnieniu, ze zapotrzebowanie na pracownikéw medycznych i opiekunczych
bedzie rosto co najmniej do 2050 roku. To dokument o duzej wadze
symbolicznej: panstwo polskie formalnie uznato, ze witasnymi sitami
demograficznymi nie odtworzy kadr medycznych i otwiera kanat importu
kompetencji. Tym bardziej zdumiewa, ze réwnolegle nie istnieje publicznie
raportowany, jednolity wskaznik stabilnosci kadrowej, ktoéry pozwalatby
obywatelowi, dyrektorowi szpitala i ministrowi spojrze¢ na te samg liczbe i

wyciaggna¢ wnioski.
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A jest co mierzy¢ — takze poza arytmetyka etatéw. Najnowsze badanie
WHO/Europe dotyczace zdrowia psychicznego pielegniarek i lekarzy (MeND),
najwieksze tego typu w Europie, pokazuje, ze poziomy depresji i leku wsréd
lekarzy i pielegniarek sg pieciokrotnie wyzsze niz w populacji ogélnej, a Srednio
jedna trzecia z nich doswiadczyta w miejscu pracy przemocy lub grézb. To nie sg
dane z kategorii ,dobrostan" — to dane o nos$nosci. Wyczerpany, zastraszony
lub wypalony zespét przenosi mniejsze obcigzenie, popetnia wiecej btedow i
szybciej opuszcza konstrukcje. Dyrektor Regionalny WHO na Europe dr Hans
Henri P. Kluge ujat to w Rydze zdaniem, ktére powinno wisie¢ nad biurkiem
kazdego decydenta: ,Zadna kampania rekrutacyjna sama w sobie nie rozwiaze
kryzysu zatrzymywania pracownikéw zdrowia". Kraje, ktore zrozumiejg to
najwczesniej — dodat — bedg miaty najsilniejsze systemy zdrowia w

nadchodzacych latach.

Stabilnos¢ kadr jako wskaznik, nie slogan

Czym wiasciwie miatby by¢ wskaznik stabilnosci kadrowej w logice no$nosci?
Seria proponuje cztery dzwignie nosnosci systemu: przychéd, efektywnosé,
odpornosc i pojemnosé. Stabilnos¢ kadr jest dzwignig pojemnosci w najczystszej
postaci — bo pojemnos$¢ systemu zdrowia to nie liczba tozek, lecz liczba
bezpiecznie obsadzonych godzin pracy klinicznej, jakg system jest w stanie
wystawi¢ w danym tygodniu, w danym wojewddztwie, w danej dziedzinie. £6zko
bez zespotu jest meblem. Tomograf bez radiologa jest rzezba. Kontrakt z NFZ bez

kadry jest obietnicg bez pokrycia.

Mierzalna stabilno$¢ kadrowa sktada sie z kilku warstw, z ktérych kazda jest

dostepna dla rzetelnego pomiaru juz dzi$. Pierwsza to retencja: jaki odsetek
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personelu pozostaje w danej placéwce i w publicznym systemie rok do roku, ile
trwa obsadzenie wakatu, jaki jest median wieku w poszczegdlnych dziedzinach i
jak wyglada piramida wieku na tle krzywej odejs¢ emerytalnych. Druga to
rozktad terytorialny: réznice w dostepie do specjalistéw miedzy wojewddztwami
bywaja w Polsce ponad dwukrotne nawet w medycynie rodzinnej — co oznacza,
ze Srednia krajowa jest statystycznym ztudzeniem, a nosno$é systemu wyznacza
najstabszy region, nie najmocniejszy. Trzecia to kondycja zespotow: wskazniki
absencji, rotacji na oddziatach dyzurowych, zgtoszen zdarzen niepozadanych
zwigzanych z przecigzeniem, wyniki cyklicznych, anonimowych badan klimatu
bezpieczenstwa — doktadnie tych, ktére w lotnictwie od dziesiecioleci stanowia
rutyne, a w polskich szpitalach wcigz sg wyjatkiem. Czwarta wreszcie to zamiary:
deklarowana sktonno$¢ do odejscia z zawodu lub wyjazdu, mierzona zanim
stanie sie faktem, bo exodus wida¢ w danych ankietowych na dwa-trzy lata

przed tym, jak zobaczy go kadrowa.

Tak rozumiany wskaznik stabilnosci powinien by¢ publikowany cyklicznie — per
placéwka, per powiat, per dziedzina — i powinien mie¢ wtasciciela. W logice
pomiar = decyzja = wdrozenie — rozliczenie kazda z faz wymaga adresata:
pomiar prowadzi instytucja niezalezna od biezacej polityki (w Polsce naturalnym
kandydatem sg zasoby map potrzeb zdrowotnych i AOTMIT, ktérych dane
ptacowe z maja 2026 roku pokazaty, ze panstwo potrafi zbiera¢ precyzyjne dane
o wynagrodzeniach — mediana pensji lekarza specjalisty na etacie to 23 660 zt
brutto, na kontrakcie 25 595 zt); decyzje alokacyjng podejmuje ptatnik i
wojewoda na podstawie tych samych, jawnych liczb; wdrozenie nalezy do
zarzadoéw placéwek; a rozliczenie — i tu jest sedno — musi obejmowac takze

odpowiedzialnos¢ za utrate kadr. Dyrektor szpitala, z ktorego w ciggu dwoch lat
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odeszta jedna trzecia pielegniarek anestezjologicznych, powinien by¢ z tego
rozliczany tak samo powaznie, jak z wyniku finansowego. Dzi$ odejscie
trzydziestu pielegniarek nie jest w Polsce zdarzeniem raportowalnym. Pekniecie

przesta — jest.

Pieniadz konieczny, ale niewystarczajacy

Polska od lat odpowiada na kryzys kadrowy przede wszystkim pienigdzem — i
trzeba uczciwie powiedzie¢, ze ta odpowiedz przyniosta wymierne skutki.
Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw podmiotdéw leczniczych podnosi ptace minimalne co roku 1 lipca,
indeksujac je do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce. Od 1 lipca 2026
roku minimalne wynagrodzenie lekarza specjalisty na etacie wyniesie 12 910,16
zt brutto, magister pielegniarstwa ze specjalizacjg otrzyma co najmniej 11 485,59
zt, a wzrost ptac w catym sektorze siegnie 8,82 procent. AOTMIT rekomenduje
wariant podwyzek kosztujacy publicznego ptatnika okoto 9 miliardéow ztotych
rocznie — 4,5 miliarda w drugiej potowie 2026 roku. Zawody medyczne przestaty
by¢ w Polsce nisko optacane wzgledem gospodarki; mediana wynagrodzen

lekarzy specjalistéw kilkukrotnie przekracza przecietne wynagrodzenie krajowe.

A jednak ten sam tydzien, w ktérym ogtoszono rekomendacje ptacows, przyniost
dane o 16-miliardowej luce w NFZ i pytanie bez odpowiedzi: skad wzigc
pienigdze na podwyzki, ktére ustawa gwarantuje niezaleznie od stanu kasy
ptatnika. To jest klasyczny mechanizm utraty nos$nosci finansowej, ktory
opisywaliSmy w pierwszym artykule serii: zobowigzania sztywne rosng szybciej
niz przychody, wiec system finansuje ptace kosztem dostepnosci swiadczen —

czyli kosztem tego, po co ptace w ogdble istniejg. Ale jest i drugi wniosek,

HCPL/NOSNOSC/23 - 2026-06-12 - global@healthcarepoland.pl 7



@ Healthcare Poland Foundation No$noé¢ systemu ochrony zdrowia - 23

wazniejszy dla tego tekstu: skoro ptace rosng dynamicznie od lat, a deficyt kadr,
wypalenie i emigracja wewnetrzna (z systemu publicznego do prywatnego, z
dziedzin dyzurowych do ambulatoryjnych) nie ustepuja, to znaczy, ze pieniadz
przestat by¢ waskim gardtem retencji. DoSwiadczenie europejskie méwi to
samo. Rumunia, ktéra w 2012 roku tracita rocznie péttora tysigca lekarzy na
rzecz emigracji, ograniczyta ten odptyw do 461 oséb w 2021 roku — i owszem,
kluczowe byty podwyzki, ale w pakiecie z poprawg warunkéw szkolenia i pracy.
totwa, gospodarz spotkania w Rydze, przedstawita strategie rozwoju kadr na
lata 2025-2029, w ktérej obok finansowania sg planowanie rezydentur,
wsparcie finansowe dla profesjonalistéw pracujacych poza duzymi miastami i
ustawowe wzmocnienie roli pielegniarek zaawansowanej praktyki. Minister
zdrowia totwy Hossam Abu Meri podsumowat to trzezwo: ksztatcenie wiekszej
liczby lekarzy i pielegniarek jest konieczne, ale to tylko cze$¢ rozwigzania —
trzeba jeszcze stworzyé warunki, w ktérych pracownicy zdrowia mogg budowac

trwate kariery i pozosta¢ zmotywowani przez cate zycie zawodowe.

Przymus jako falszywa dzwignia

Na tym tle warto uwaznie, bez taniej publicystyki, przeczytac¢ czerwcowy projekt
polskiego Ministerstwa Zdrowia. Problem, ktéry resort prébuje rozwigzac, jest
rzeczywisty i powazny: ponad dwukrotne réznice miedzy wojewodztwami w
dostepie do specjalistbw oznaczajg, ze konstytucyjna réwnos$¢ dostepu do
Swiadczen jest w czesci kraju fikcjg, a mapa potrzeb zdrowotnych rozjezdza sie z
map3a rezydentur. Intencja wyréwnania tej dysproporcji zastuguje na wsparcie.
Watpliwosci budzi dobér narzedzia. Projekt przewiduje, ze liste jednostek

szkoleniowych ustalat bedzie wojewoda wedtug potrzeb kadrowych regionu, a
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rezydent straci mozliwos¢ przeniesienia rezydentury miedzy jednostkami —
miejsce szkoleniowe pozostanie tam, gdzie zostato przyznane. Lekarz, ktory nie
przyjmie przyznanego miejsca, moze zosta¢ wykluczony z dwodch kolejnych

postepowan kwalifikacyjnych.

Porozumienie Rezydentow OZZL nazwato to rozwigzanie ,cyrografem na piec
lat" i trudno te metafore zby¢ wzruszeniem ramion, jesli zestawi sie jg z danymi,
ktore ta sama organizacja publikuje o jakosci szkolenia: wedtug jej raportu az 90
procent rezydentéw psychiatrii ma dyzury zorganizowane niezgodnie z
programem specjalizacji, ponad 80 procent ankietowanych nie czuje sie
bezpiecznie podczas dyzuréw catodobowych, a co trzeci nie ma podczas dyzuru
nawet telefonicznego kontaktu z doswiadczonym specjalista. Prezeska Fundacji
Matki Lekarki Maria Ktosinska dodaje wymiar, ktéry w debacie o kadrach bywa
wstydliwie pomijany: ponad 63 procent lekarzy w wieku 26-40 lat to kobiety,
wiec kazda regulacja utrudniajgca godzenie specjalizacji z rodzicielstwem uderza
przede wszystkim w nie — czyli w najwieksza grupe wchodzacg wtasnie do

zawodu.

W kategoriach Just Culture — sprawiedliwej kultury organizacyjnej, ktora jest
osig wartosci tej serii — projekt popetnia btagd fundamentalny: przenosi koszt
naprawy systemu na jego najstabsze ogniwo, nie naprawiajagc mechanizmow
nadzoru. Jezeli placowka Zle szkoli, toleruje mobbing lub tamie program
specjalizacji, to sprawiedliwa odpowiedz systemowa polega na egzekwowaniu
odpowiedzialnosci wobec placowki — odbieraniu akredytacji szkoleniowej,
uzaleznianiu finansowania od wynikéw audytu warunkéw pracy — a nie na

zamykaniu rezydentowi drogi ewakuacji. Przywigzanie mtodego lekarza do
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jednostki, wobec ktérej nadzoér jest nieskuteczny, nie zwieksza nosnosci systemu
w regionie; zwieksza jedynie ciSnienie w najstabszym punkcie konstrukcji.
Inzynier, ktéry tak ,wzmacnia" most, traci uprawnienia. Co wiecej, rachunek
behawioralny jest tatwy do przewidzenia i srodowisko formutuje go otwarcie:
skoro przyjecie miejsca szkoleniowego stanie sie nieodwracalne, kandydaci beda
wybiera¢ ostrozniej — czyli omija¢ szerokim tukiem regiony i szpitale o ztej
reputacji, doktadnie te, ktérym reforma miata pomoc. Przymus administracyjny
w systemach opartych na ludziach wykwalifikowanych i mobilnych nie
zatrzymuje odptywu; zmienia tylko jego kierunek, czesto na emigracje
zewnetrzna, wobec ktérej wojewoda jest bezradny. Retencja jest pochodng
warunkéw, nie zakazéw. To nie jest teza ideologiczna, lecz empiryczna —
potwierdzona rumunskim i totewskim doswiadczeniem oraz wprost wyrazona w
Deklaracji Ryskiej, w ktérej panstwa zobowigzujg sie rozwigzywac problem
mobilnosci pracownikdw zdrowia ,poprzez wspdtprace i zréwnowazone

podejscia”, a nie przez ograniczanie wolnosci wykonywania zawodu.

Tarcza dla obywateli: dlaczego pacjent powinien
sie tym przejmowac

Debata kadrowa bywa przedstawiana jako spor branzowy o pieniadze i
przywileje. To optyka fatszywa i szkodliwa. Stabilno$¢ kadr jest tarcza dla
obywateli w sensie najzupetniej dostownym: zespot, ktory pracuje razem dtugo,
zna swoje procedury, swoj sprzet i swoje stabosci, popetnia mniej btedow;
oddziat, na ktérym dyzur obsadza wypozyczony z agencji lekarz widzacy szpital
pierwszy raz w zyciu, jest statystycznie grozniejszym miejscem dla pacjenta przy
identycznym wyposazeniu i identycznym kontrakcie. Kiedy badanie MeND

raportuje pieciokrotnie podwyzszone poziomy depresji i leku wsrdd personelu,

HCPL/NOSNOSC/23 - 2026-06-12 - global@healthcarepoland.pl 10



@ Healthcare Poland Foundation No$noé¢ systemu ochrony zdrowia - 23

to nie jest komunikat o samopoczuciu lekarzy — to komunikat o ryzyku
klinicznym, na ktore eksponowany jest kazdy z nas. Komisarz UE ds. zdrowia
Olivér Varhelyi powiedziat w Rydze, ze bezpieczny i odporny system zdrowia
zaczyna sie od ludzi, ktérzy dzien w dzien opiekuja sie pacjentami. Obywatel ma
prawo wiedzie¢, jaka jest stabilno$¢ kadrowa szpitala, w ktérym bedzie rodzi¢
jego zona i operowany bedzie jego ojciec — tak samo, jak ma prawo zna¢ wyniki
kontroli sanitarnej restauracji. Jawny wskaznik stabilnosci kadr to nie

biurokratyczny gadzet, lecz element prawa do informacji o bezpieczenstwie.

Jest i druga strona tej tarczy: bezpieczenstwo panstwa. Deklaracja Ryska wprost
taczy kadry medyczne z przygotowaniem na pandemie, zmiane klimatu,
niestabilnos¢ geopolityczng, ryzyka cybernetyczne i zaktdcenia tancuchéw
dostaw. W kraju frontowym NATO, jakim jest Polska, rezerwa kadrowa systemu
zdrowia jest komponentem odpornosci obronnej tak samo realnym jak zapasy
krwi i amunicji. System, ktory w czasie pokoju jedzie na oparach — fatajac dyzury
nadgodzinami i kontraktami emerytow — nie ma zadnej rezerwy na zdarzenie
masowe. O tym wymiarze nos$nosci bedzie mowa w dalszych artykutach serii
poswieconych zdolnosciom dual-use; tu wystarczy odnotowaé, ze stabilnos¢

kadr to wskaznik podwodjnego zastosowania.

Co swiat oferuje Polsce — i co Polska moze
zaoferowac swiatu

Perspektywa serii jest zawsze dwustronna. Co zatem najlepsze praktyki swiata
oferujg Polsce? Po pierwsze metode: Deklaracja Ryska zobowigzuje
sygnatariuszy do wzmocnienia zarzadzania kadrami i planowania

dtugoterminowego, lepszego wykorzystania danych do przewidywania potrzeb,
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adaptacji ksztatcenia do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych, poprawy
warunkéw pracy i rozwoju Kkariery, ochrony zdrowia psychicznego
profesjonalistdw oraz odpowiedzialnego zarzadzania mobilnoscig. To gotowa
rama dla polskiej strategii kadrowej — wystarczy jg przyjac i, co trudniejsze,
oprzyrzadowaé wskaznikami i kalendarzem rozliczen. Po drugie laboratorium:
mate kraje Inicjatywy SCI, od Islandii po Malte, testujg rozwigzania —
zaawansowang praktyke pielegniarska, zachety dla pracy poza metropoliami,
planowanie rezydentur pod mape potrzeb — w skali, w ktoérej efekty widac
szybko. Polska, z dwudziestoma kilkoma milionami pacjentéw w systemie
publicznym, moze te przetestowane rozwigzania skalowa¢, zamiast
eksperymentowaé na zywym organizmie witasnymi, nieprzetestowanymi
narzedziami przymusu. Po trzecie ostrzezenie: wschodnia i potudniowa Europa
od dwéch dekad zasila kadrowo potnoc i zachéd kontynentu. Polska byta i bywa
dawcg; wraz z rosngcg zamoznoscia staje sie tez biorca — m.in. dla lekarzy i
pielegniarek zza wschodniej granicy. Lutowe rozporzadzenie o zawodach
deficytowych wtacza nas formalnie do globalnej konkurencji o personel
medyczny i naktada obowigzek prowadzenia tej rekrutacji etycznie, zgodnie z
kodeksem WHO, tak bySmy nie drenowali systemoéw stabszych od naszego —

czego sami przez lata byliSmy ofiara.

A co Polska moze zaoferowac swiatu? Wiecej, niz podpowiada narodowy odruch
samokrytyki. Mamy jeden z najmtodszych zasobow absolwentow kierunkéw
medycznych w regionie i rosnaca baze dydaktyczng. Mamy — czego dowodza
dane AOTMIT — system ptac minimalnych w ochronie zdrowia indeksowany
ustawowo do wzrostu gospodarczego: rozwigzanie, ktére przy wszystkich

swoich napieciach fiskalnych jest studiowane jako jeden z najdalej idacych
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mechanizmoéw antydumpingowych w Europie. Mamy wreszcie infrastrukture
federacyjnag Srodowiska szpitalnego, w ktérej wykuwa sie praktyka zarzadzania
kadrami: Polska Federacja Szpitali, zrzeszajagca pracodawcéw szpitalnych
wszystkich form wtasnosci, prowadzi w ramach kompetencji Government &
Public Affairs systematyczny dialog regulacyjny — od opiniowania projektéw
ustaw kadrowych po transfer standardéw Europejskiej Federacji Szpitali HOPE i
Miedzynarodowej Federacji Szpitali IHF do polskiej praktyki zarzadczej. Fundacja
Healthcare Poland, wspétpracujgca z PFSz w ramach swojego ekosystemu,
traktuje stabilnos¢ kadr jako jeden z fundamentéw projektowanych wskaznikéw
nosnosci systemu: bez wiarygodnego pomiaru retencji, struktury wieku i
kondycji zespotow zadna debata o finansowaniu, cyfryzacji czy odpornosci nie
ma podstawy faktograficznej. To jest doktadnie ten typ pracy — Zmudnej,
pomiarowej, niefotogenicznej — ktérego polski system potrzebuje bardziej niz
kolejnej rewolucji legislacyjnej: zbudowania tablicy wskaznikéw, na ktérg
minister, wojewoda, dyrektor i obywatel patrza razem, widzac te same liczby i

te same trendy.

Rozliczenie: kto odpowiada za utracone rece

Na koniec sekwencji pomiar = decyzja = wdrozenie = rozliczenie musi pas¢
pytanie o odpowiedzialnos¢ — zadane w duchu Just Culture, a wiec bez
polowania na winnych, lecz z twardym oczekiwaniem rozliczalnosci rol. Za
pomiar stabilnosci kadrowej powinno odpowiada¢ panstwo — i dzi$ ta
odpowiedzialno$¢ jest rozproszona miedzy rejestry izb zawodowych,
sprawozdawczo$¢ NFZ, mapy potrzeb zdrowotnych i badania ankietowe

organizacji zawodowych, ktérych nikt nie sktada w jeden obraz. Za decyzje
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alokacyjne — minister i wojewodowie, ktorzy powinni je podejmowaé na
podstawie jawnych wskaznikdéw, nie intuicji. Za wdrozenie warunkéw pracy,
ktore zatrzymuja ludzi — zarzady placéwek, rozliczane z retencji tak samo jak z
bilansu. Za rozliczenie cato$ci — parlament i opinia publiczna, ktorym nalezy sie
coroczny, publiczny raport o stabilnosci kadr ochrony zdrowia, tak jak nalezy im
sie raport o stanie finanséw panstwa. Deklaracja Ryska dowodzi, ze mozna to
zorganizowac na poziomie miedzyrzagdowym; polskie dane AOTMIT dowodza, ze
potrafimy mierzy¢ precyzyjnie, gdy chcemy; protest rezydentéw dowodzi, ze
mtode pokolenie lekarzy nie odejdzie od stotu, przy ktérym traktuje sie je po

partnersku — ale nie da sie przykué do stotu, przy ktérym sie je lekcewazy.

Nosnos¢ systemu ochrony zdrowia mierzy sie jego najstabszym dyzurem.
Wszystko inne — kontrakty, ustawy, strategie, miliardy — jest tylko
obcigzeniem, ktore ten dyzur musi przenies¢. Polityka, ktéra chce by¢ powazna,
zaczyna od policzenia ludzi, zanim policzy pienigdze; od zapytania ich, dlaczego
odchodzg, zanim zakaze im odejs¢; i od wziecia odpowiedzialnoSci za warunki,
zanim zazada lojalnosci. Tak buduje sie konstrukcje, ktére nie pekaja. | tak

buduje sie tarcze, ktéra naprawde chroni obywateli.

Przypisy i Zrodila

1. WHO Regional Office for Europe, ,European Region's smallest countries lead with commitment to
stronger, more sustainable health workforce", 9 czerwca 2026 — komunikat o przyjeciu Riga Outcome
Statement na 12. spotkaniu wysokiego szczebla Small Countries Initiative (Ryga, 4-5 czerwca 2026);
dane o niedoborze ok. 1 min pracownikéw zdrowia do 2030 r., wynikach badania MeND (poziomy
depres;ji i leku 5x wyzsze niz w populacji ogélnej; Srednio 1/3 lekarzy i pielegniarek doswiadczyta
przemocy lub grézb w pracy), cytaty H. Kluge, O. Varhelyiego i H. Abu Meriego, strategia kadrowa
totwy 2025-2029. https://www.who.int/europe/news/item/09-06-2026-european-region-s-smallest-
countries-lead-with-commitment-to-stronger--more-sustainable-health-workforce (dostep: 12
czerwca 2026). 2. Euronews Health, ,Europe is training more doctors than ever — yet patients struggle
to access one", 31 grudnia 2025 — dane Eurostat o 66 tys. absolwentéw medycyny w UE w 2023 r. (ok.
15/100 tys. mieszkancéw), prognoza WHO o brakach 950 tys. pracownikéw do 2030 r., dane OECD o
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ok. 1/3 lekarzy w UE w wieku 55+, udziat lekarzy rodzinnych ok. 1/5, przypadek Rumunii (spadek
emigracji lekarzy z ok. 1500 w 2012 r. do 461 w 2021 r.), wypowiedzi T. Villanuevy.
https://www.euronews.com/health/2025/12/31/europe-is-training-more-doctors-than-ever-yet-
patients-struggle-to-access-one (dostep: 12 czerwca 2026). 3. Rynek Zdrowia (B. Pienigzek-Osinska),
»,Nowe przywileje dla cudzoziemcédw. Tak chca ratowaé ochrone zdrowia", 3 lutego 2026 — projekt
rozporzadzenia MRPIPS w sprawie wykazu zawoddéw deficytowych (329 zawoddéw, w tym lekarze,
pielegniarki, potozne, personel opiekunczy), priorytetowe wizy i zezwolenia na prace, uzasadnienie
resortu o wzroscie potrzeb kadrowych co najmniej do 2050 r. https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-
zarzadzanie/Cudzoziemcy-z-tymi-zawodami-z-pierwszenstwem-po-wizy-i-zezwolenia-na-prace-Na-
liscie-pielegniarki-i-lekarze,280662,1.html (dostep: 12 czerwca 2026). 4. Rynek Zdrowia (M.
Chruscinska-Dragan), ,Lekarze kontra reforma Ministerstwa Zdrowia. «To bedzie cyrograf na piec¢
lat»", 11 czerwca 2026 — projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 8 czerwca
2026 r. (kierowanie rezydentur wg potrzeb regionéw, zakaz przenoszenia rezydentury, rola wojewody,
wykluczenie z dwoch postepowan), stanowiska S. Goncerza (Porozumienie Rezydentow OZZL) i M.
Ktosinskiej (Fundacja Matki Lekarki), dane o 63% kobiet wsrdéd lekarzy 26-40 lat, raport o
nieprawidfowosciach szkoleniowych w psychiatrii (90% dyzuréw niezgodnych z programem, ponad
80% rezydentéw bez poczucia bezpieczenstwa na dyzurach).
https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Lekarze-kontra-reforma-Ministerstwa-Zdrowia-To-bedzie-
cyrograf-na-piec-lat,285341,2.html (dostep: 12 czerwca 2026). 5. Rynek Zdrowia (A. Szczepanska, E.
Grzela), ,9 mld zt na podwyzki dla medykow. Zaptaci Narodowy Fundusz Zdrowia", 11 czerwca 2026 —
rekomendacja AOTMIT (ok. 9 mld zt rocznie, 4,5 mld zt na Il pétrocze 2026), luka w budzecie NFZ ok. 16
mld zt, wzrost ptac o 8,82%, minimalne wynagrodzenia od 1 lipca 2026 (lekarz specjalista 12 910,16 zi,
pielegniarka gr. 2 — 11 485,59 zt), mediany wynagrodzen lekarzy specjalistow (etat 23 660 zt, kontrakt
25 595 zf), przecietne  wynagrodzenie GUS za 2025 r. 8 903,56 1z
https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/9-mld-zl-na-podwyzki-dla-medykow-Zaplaci-
Narodowy-Fundusz-Zdrowia,285313,1.html (dostep: 12 czerwca 2026).

Dybowake
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