Warszawa, dnia 1 sierpnia 2018 r.

SPRAWOZDANIE

ze spotkania ,,Warunki pracy i ksztalcenia lekarza w Polsce” z udzialem przedstawicieli
Naczelnej Izby Lekarskiej, Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich,
Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,
Porozumienia Rezydentow OZZL, Federacji Porozumienie Zielonogorskie

i Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia

Przedstawiciele najwigkszych organizacji zrzeszajacych i reprezentujacych lekarzy w Polsce,
majac swiadomos¢ wyzwan, przed ktdrymi stoi panstwo polskie w obszarze zdrowia,
w szczegolnosci:
+ braku spdjnych, opartych na dowodach naukowych i empirii planéw reformy ochrony
zdrowia,
* nieustannego 1 przyspieszajacego wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne na
skutek starzenia si¢ spoleczenstwa,
» niedoboru kadry lekarskiej i kadr medycznych,
» spadajacego zaufania obywateli do lekarzy,
+ niskiego zaufania lekarzy i profesjonalistow medycznych do przedstawicieli wtadzy,
« braku lub marginalnej polityki zdrowotnej opartej o edukacj¢, kampanie spoleczne
i medialne majacej zadanie wzrostu $wiadomosci opinii spotecznej w obszarze zdrowia,
» postgpujacego wzrostu kosztow opieki zdrowotne;,
+ zacofania organizacyjnego, w tym niskiego poziomu cyfryzacji systemu i wzrastajacego
obcigzenia biurokratycznego nalozonego na lekarzy oraz
+ braku skutecznego dialogu pomig¢dzy lekarzami a przedstawicielami wtadz
podjely wspolne dziatania majace na celu wypracowanie finalnych rozwigzan wyzej

wymienionych problemow.

Jako cele strategiczne pierwszej debaty organizacji lekarskich ustalono:
* oceng porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow OZZL z dnia 8

lutego 2018 roku,



zwigkszenie finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,

stworzenie planu dzialan na lata 2018-2020 majacych na celu reforme¢ systemu ochrony
zdrowia uwzgledniajacego warunki placy i pracy kadry lekarskie;j,

stworzenie planu dziatania zwigkszajacego liczebno$¢ kadry lekarskiej oraz

stworzenie planu postgpowania nad poprawg wizerunku lekarza.

Uczestnicy spotkania zgodnie ocenili, iz w oczekujacej na podpis Prezydenta RP Ustawie o

zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

oraz niektorych innych ustaw znalazto si¢ kilka istotnych odstepstw od tresci porozumienia

zawartego pomi¢dzy Ministrem Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow OZZL z dnia 8 lutego

2018 roku (zwanego dalej ,,porozumieniem”). Odstgpstwa te zostaly juz wielokrotnie

podnoszone wraz z apelami o ich naprawe, co nie nastgpilo. Niezgodnosci te to:

1.

Zapisy o przeznaczaniu odpowiedniego odsetka PKB publicznych naktadéw na ochrong
zdrowia (docelowo 6 % PKB w 2024 r.) poszerzono o

- odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji,

- koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych.

Literalnie, wobec ujecia w porozumieniu doktadnego zapisu, ktory powinien byt zostaé

przeniesiony do ustawy, punkt ten nie zostat zrealizowany.

2.

Ustawa w cato$ci nie realizuje punktu porozumienia, przewidujacego uregulowanie
kwestii dyzuréw medycznych.

Ustawa zawiera sprzeczne z porozumieniem zapisy w sprawie wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego (o 600 lub 700 ztotych) dla tych lekarzy, ktorzy w czasie rezydentury
zobowigza si¢ do wykonywania zawodu na terenie RP przez dwa z pigciu kolejnych lat
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Ustawa zawiera niezgodne z porozumieniem zapisy dotyczace wzrostu wynagrodzenia
zasadniczego do 6750 zl brutto dla lekarzy zobowigzujacych si¢ do nieudzielania
tozsamych §wiadczen w innej placowce finansowanej ze srodkow publicznych.
Ustawa limituje wzrost wynagrodzen lekarzy specjalistow do lat 2018-2020.

Ustawa przewiduje odwotanie od decyzji nakazujacej lekarzowi zwrot dodatkowego
wynagrodzenia, jesli wojewoda uzna, ze lekarz nie odpracowal wymaganych 2 z 5 lat
po ukonczeniu rezydentury, do tej samej instancji nakazujacej zwrot, tj. do wojewody,

a nie do sadu, zgodnie z Kodeksem Postgpowania Administracyjnego.



7. Ustawa i wszelkie zapisy pokrewne (rozporzadzenie o wynagrodzeniach lekarzy
rezydentdw, rozporzadzenie regulujace kwestie dyzuréw medycznych) zgodnie z

porozumieniem winny byly zosta¢ wdrozone w zycie przed 1 lipca 2018 roku.

Jednoczes$nie przedstawiciele organizacji lekarskich bioragcych udziat w  spotkaniu
jednoznacznie uznali, ze zaplanowany wzrost wydatkow na publiczny sektor ochrony zdrowia
jest dalece niewystarczajacy. Nalezy w jak najszybszym tempie osiggna¢ wskazniki
rozwini¢tych krajow Europy, tj. niezwlocznie minimum 6.8% PKB publicznych naktadow na

system ochrony zdrowia oraz 9% PKB maksymalnie w ciaggu dekady.

Wobec powyzszego, tj. lekcewazenia, w opinii przedstawicieli organizacji lekarskich, ustalen
zapisanych w porozumieniu, bedacych éwczesnie daleko idagcym kompromisem $rodowiska
lekarskiego majacym na celu ochrong pacjentéw przed skutkami trwajacego woéwczas protestu,
ustalono, ze aby uzmyslowi¢ rzadzacym, politykom 1 opinii publicznej rzeczywisty
(dramatyczny) stan deficytu lekarzy zatrudnionych w publicznej ochronie zdrowia i skloni¢ w
ten sposoéb Rzad RP do podjecia powaznych rozmow z reprezentacja lekarzy i realnych dziatan,
przedstawiciele organizacji lekarskich zebranych w dniu 1 sierpnia 2018 w Warszawie,
deklarujg podjecie wspolnych, niezbednych dzialan prowadzacych do realnych zmian w

ochronie zdrowia.

Dazac do rozwigzania wszystkich problemoéw zapisanych we wstepie do niniejszego
sprawozdania, przedstawiciele organizacji zebranych na spotkaniu podejma wszelkie mozliwe,
zgodne z prawem, dopuszczalne dla specyfiki danej organizacji kroki. Okre$lono cele
strategiczne, roztozone na lata 2018 — 2020, zawierajace metody pozytywnej kampanii
spolecznej, poprawy wizerunku lekarza w spoteczenstwie, poprawy warunkéw ksztatcenia
kadry majace skutkowaé pozytywnymi konsekwencjami po wyborach parlamentarnych
przewidzianych na rok 2019 i przygotowanie reformy ochrony zdrowia zgodnej

z rzeczywistymi potrzebami, co winno by¢ priorytetem kolejnej kadencji parlamentarne;.

Jednoczes$nie przedstawiciele organizacji lekarskich zebrani na niniejszym spotkaniu informuja
o potrzebie kontynuacji dialogu w tak szerokiej formule reprezentujacej maksymalnie duza

liczbe lekarzy, celem dalszego wywierania wptywu na rzadzacych.



