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w odpowiedzi na: pismo z dnia 5 sierpnia 2016 r. Pana Przewodniczgcego OZZL
Krzysztofa Bukiela oraz Pana Przewodniczgcego Porozumienia Rezydentéw OZZL
Damiana Pateckiego w sprawie planowanego protestu zwiazanego z zapowiedziami
Ministra Zdrowia dotyczgcymi planu wzrostu naktadow na ochrone zdrowia oraz
ustanowienia ustawowych gwarancji minimalnych piac pracownikéw medycznych
oraz pisma 2z dnia 31 sierpnia 2016 r. Pana Jarostawa Bilinskiego -
Wiceprzewodniczacego Porozumienia Rezydentow OZZL oraz odnoszac sie do
zapowiedzi Ministra Zdrowia Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu w dniu 2

wrzesnia 2016 r. podjeta stosowny apel.

Apel Naczelnej Rady Lekarskie] do Ministra Zdrowia przesytamy w zataczeniu. Zostat

on wreczony Ministrowi Zdrowia podczas posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Prosimy o potraktowanie zataczanego Apelu jako wyraznego gtosu samorzadu
lekarskiego, oceniajgcego przedstawione propozycje jako niewystarczajgce dla
potrzeb srodowiska lekarskiego, zwracajac sie z prosba o dotaczenie do materiatéw
wysytanych przez OZZL oraz Porozumienie Rezydentéow OZZL, zwigzanych z

organizowanym protestem.
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APEL Nr 5/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 2 wrzesnia 2016 r.

do Ministra Zdrowia

w sprawie wzrostu naktadéw na ochroneg zdrowia i wzrostu wynagrodzen

Zwazajac na

przedstawiony przez Ministra Zdrowia plan wielu zmian majgcych nastgpic w
systemie ochrony zdrowia w ciggu najblizszych lat, a w szczegoblnosci wzrostu
nakitadéw w ochronie zdrowia do poziomu 6% PKB w 2025 r. oraz uregulowanie

minimalnego poziomu wynagrodzen omawiane podczas prac Komisji Trojstronnej,

majac na wzgledzie:

- wieloletnie zaniedbania kolejnych rzadéw w zakresie finansowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce,

- liczne wystapienia organéw samorzadu lekarskiego, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Prezydium NRL, Krajowego Zjazdu Lekarzy o zwigkszenie naktadow na ochrone
zdrowia do poziomu minimum 6% PKB,

- liczne wystgpienia organéw samorzadu lekarskiego, Naczelnej Rady Lekarskiej, jej
Prezydium NRL, Krajowego Zjazdu Lekarzy o wprowadzenie minimalnego poziomu
wynagradzania pracownikéw medycznych gwarantujacego godne wynagrodzenie za
prace,

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o rewizje przedstawionych
koncepcji wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia oraz propozycji dotyczacych
minimalnego poziomu wynagradzania pracownikéw medycznych.

Dziesigcioletnia perspektywa osiagniecia naktadéw na ochrone zdrowia na poziomie
6% PKB budzi powazne obawy o bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa.
Powszechnie wiadomo, ze system opieki zdrowotnej w Polsce jest
niedofinansowany, co w zestawieniach ukazujacych poziom naktadéw na ochrone
zdrowia oraz $rednie wydatki na leczenie w krajach Unii Europejskiej lokuje nasz kraj
w niechlubnej koncowce.

Samorzad lekarski od wielu lat, niezmiennie apeluje do rzadzacych o zwiekszenie
naktadow na ochrone zdrowia. Ochrona zdrowia w Polsce wymaga zdecydowanie
szybszego wzrostu poziomu finansowania, gdyz w obecnej chwili system balansuje

na granicy wydolnosci, co obniza poziom bezpieczenstwa catego systemu,
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zagrazajac tak pacjentom, jak i lekarzom. Dalszg konsekwencjg tego stanu rzeczy
jest odptyw wysoko wykwalifikowanych pracownikéw medycznych do innych krajow
europejskich, gdzie warunki pracy oraz i wynagrodzenia, sg lepsze niz w Polsce.
Nalezy tez bra¢ pod uwage, ze szybko zachodzace w polskim spoteczenstwie
zmiany demograficzne spowodujg, ze za 10 lat naktady w wysokosci 6% beda
jeszcze bardziej nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych niz ma to miejsce przy
obecnym stanie naktadéw. Dostrzegajac inicjatywe Pana Ministra w tej sprawie,
Naczelna Rada Lekarska uznaje, ze plan osiagniecia poziomu finansowania ochrony
zdrowia na poziomie 6% PKB w roku 2025 jest zdecydowanie zbyt odlegty. System
ochrony zdrowia wymaga natychmiastowego, istotnego wzrostu naktadéw. Kazdy
kolejny rok, kiedy naktady te sg ponizej niezbednego minimum — okreslanego wtasnie
na poziomie 6% PKB, oznacza¢ bedzie dalszg zapasc tego systemu.

Odnoszac sie natomiast do ogtoszonego projektu regulacji dotyczacej minimalnego
poziomu wynagrodzen pracownikéw medycznych, Naczelna Rada Lekarska
wskazuje, ze projekt ten w istotny sposéb odbiega od rozwigzan wielokrotnie
prezentowanych — w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystow — przez samorzad
lekarski. Wspotczynniki wynagrodzen przyjete we wstepnym projekcie rozwigzan
dalece odbiegajg od poziomu, wskazywanego przez samorzad lekarski juz w 2006 r.,
jako odpowiedni dla zagwarantowania minimalnego, godnego wynagrodzenia za
prace lekarzy i lekarzy dentystéw. Ustalenie minimalnego wynagrodzenia na
proponowanym poziomie nie doprowadzi do zapewnienia niezbednego minimum w
zakresie godnych zarobkéw, a w wielu przypadkach usankcjonuje stan obecny —
odbiegajacy od tego czego oczekuja lekarze i lekarze dentysci oraz od tego, co
majac na wzgledzie ich kwalifikacje, kompetencje oraz poczucie misji pomocy
chorym, im sie nalezy, jako niezbedne i uzasadnione kwalifikacjami oraz charakterem
wykonywanej pracy minimum.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o przygotowanie planu
szybszego wzrostu naktadow na ochrone zdrowia oraz regulacji, ktére gwarantujac
minimalne wynagrodzenie za prace pracownikow medycznych zapewnia, ze bedzie
to wynagrodzenie na godnym poziomie, odpowiadajgcym wysokim kompetencjom

tych pracownikow, oraz ich odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentow.
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