Naczelna Izba Lekarska podkresla, ze projekt ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw jest niezgodny z:

- dotychczasowymi uchwatami i stanowiskami Krajowego Zjazdu Lekarzy lub innych
organdw Naczelnej Izby Lekarskiej i

- z porozumieniem Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw Ogdlnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Lekarzy zawartym 8 lutego 2018 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtosito nastepujgce zastrzezenia do
ww. projektu: XIV Krajowy Zjazd Lekarzy w maju 2018 r. domagat sie rozszerzenia
ochrony prawnej przystugujgcej funkcjonariuszom publicznym na wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych. Przedstawiony
projekt nie realizuje tego postulatu i rozszerza takg ochrone tylko na lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujgcych zawdéd w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc lecznicza,
ktory zawart umowe o udzielanie swiadczehn opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych. Z ochrony prawnej bedg wiec korzysta¢ tylko lekarze pracujgcy

w ramach kontraktu z NFZ, natomiast pozostali bedg jej pozbawieni.

a) Projekt ustawy nie realizuje porozumienia z 8 lutego 2018 r., ktére przewidywato,
ze godziny petnionych przez rezydenta dyzurow nie powinny by¢ uzupetnieniem
podstawowego czasu pracy w sytuacji, gdy lekarz odbywajgcy specjalizacje na
skutek petnienia dyzuru i koniecznos$ci ,zejscia” po zakornczonym dyzurze nie
przepracuje w miesigcu podstawowego wymiaru czasu pracy. Nie zrealizowano tez
uzgodnienia, ktére miato zapewnié, ze odpoczynek lekarza po dyzurze nie powinien
powodowac przedtuzenia odbywania specjalizacji i powinien by¢ wliczany do czasu
trwania specjalizacji. W rezultacie wiec nadal ,zejscia” lekarza po zakonczonym
dyzurze bedg skutkowaty przedtuzeniem specjalizacji o liczbe nieprzepracowanych
godzin po dyzurze. Zastrzezenia budzi takze fakt, ze w projekcie ustawy nie zostata
jednoznacznie uregulowana kwestia zasad wynagradzania rezydenta za dyzury

medyczne petnione w czasie stazy kierunkowych poza macierzystym szpitalem.

b) Nie dotrzymano takze zapisu, zawartego w porozumieniu w sprawie wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego (o 600 lub 700 ziotych) dla tych lekarzy, ktorzy
w czasie rezydentury zobowigzg sie do wykonywania zawodu na terenie RP przez
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dwa z pieciu kolejnych lat po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Z Ministrem
Zdrowia uzgodniono w lutym br., ze trzeba bedzie przepracowaé w Polsce dwa lata w
zawodzie lekarza, natomiast projekt ustawy nakazuje przepracowanie tych dwéch lat
wytgcznie w podmiocie, ktéry udziela swiadczeh finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

c) Lekarz musi mie¢ prawo do odwotania sie do sadu od decyzji nakazujgcej mu
zwrot tego dodatkowego wynagrodzenia, jesli wojewoda uzna, ze nie odpracowat
wymaganych 2 lat. Z projektu ustawy nie wynika, czy lekarz z takiego prawa do sadu

moze skorzystaé w razie negatywnej dla niego decyzji o zwrocie.

d) Prezydium NRL krytycznie ocenia takze regulacje dotyczgcg wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy specjalistéw, ktére zgodnie z porozumieniem z 8 lutego 2018 r.
miato od lipca br. wzrosng¢ do 6.750 ztotych. W porozumieniu byta mowa o prawie
do podwyzki do kwoty 6.750 zt dla wszystkich lekarzy specjalistow, tymczasem
ustawa przyznaje to prawo tylko lekarzom zatrudnionym w warunkach catodobowej
lub catodziennej opieki zdrowotnej. Z prawa do podwyzki wykluczono np. lekarzy
specjalistow zatrudnionych w ramach AOS. Do tego — niezgodnie z porozumieniem
z Ministrem — ustawa ogranicza czas pobierania przez specjalistbw wynagrodzenia
w wysokosci 6.750 zt tylko do okresu 2018-2020 r. Ponadto — takze niezgodnie
Z porozumieniem z Ministrem — w ustawie przewidziano zbyt szeroki zakaz
wykonywania zawodu, ktory lekarz musi na siebie przyjg¢, chcgc otrzymywac
podwyzszone do kwoty 6.750 zt wynagrodzenie. A zgodnie z porozumieniem
z Ministrem lekarz miat sie zobowigzaC jedynie do niewykonywania tozsamych

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

e) Niezgodne z porozumieniem sg tez zapisy o przeznaczaniu odpowiedniej kwoty
PKB na ochrone zdrowia (docelowo 6 % PKB w 2024 r.). W porozumieniu Scisle
ustalono, co wlicza sie do wydatkbw na ochrone zdrowia, natomiast w ustawie
probuje sie dodac jeszcze wydatki:

- odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,

- koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych. Ten zabieg w efekcie zmniejszy realny procent PKB, ktory trafi na

realizacje swiadczen zdrowotnych.



f) Sprzeciw budzi tez sposéb uchwalania nowej ustawy. Srodowisko lekarzy powinno
by¢ w tym procesie rzeczywistym partnerem dla Ministra Zdrowia, tymczasem
lekarze sg ,zaskakiwani” projektem ustawy i zmianami wprowadzanymi do tego
projektu, o ktérych dowiadujg sie w ostatniej chwili. Dos¢ powiedzie¢, ze juz dwa razy
strona rzgdowa opublikowata projekt ustawy w wersji, ktéra nie realizuje
porozumienia z Ministrem Zdrowia, ktorego zawarcie konczyto protest lekarzy. W tej
sprawie Prezes NRL Andrzej Matyja dwukrotnie zwracat sie z listem do Ministra

Zdrowia.



