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Samorzad lekarski ostrzega przed kryzysem

16 czerwca 2020 r. w siedzibie Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie odbyta sie
konferencja prasowa poswiecona aktualnym problemom w ochronie zdrowia.
Wynagrodzenia lekarzy

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego zaapelowali o uregulowanie ptacy lekarzy w zaleznosci od
miejsca pracy, doswiadczenia i wyksztatcenia.

W dniu 15 czerwca 2020 r. uptynat termin opiniowania projektu rozporzadzenia o wynagrodzeniach
dla lekarzy i lekarzy dentystéw rezydentéw. Dwa tygodnie wczesniej opiniowano projekt
rozporzadzenia dotyczacy ptac lekarzy i lekarzy dentystéw stazystéw.

Wtadze NRL zwrdécity uwage, ze wynagrodzenie lekarza rezydenta w 2008 r. wynosito 3170 zt, co
stanowito 280 proc. ptacy minimalnej. Od lipca 2020 r. bedzie ono wynosito (przez dwa lata) 4299
zt, co obecnie oznacza 165 proc. ptacy minimalnej i 4633 zi, czyli 178 proc. obecnej ptacy
minimalnej (od trzeciego roku).

.Jedno i drugie rozporzgdzenie oceniamy jako krok w dobrym kierunku, bo podwyzsza sie
wynagrodzenie zaréwno stazystow, jak i rezydentéw. Niestety zaproponowane wzrosty
wynagrodzen mtodych lekarzy oznaczaja w rzeczywistosci obnizke w relacji do ptacy minimalnej.
Przypomne, ze np. w 2008 r. stazysta zarabiat 1800 zif, co stanowito 160 proc. édwczesnej ptacy
minimalnej na poziomie 1126 zt. Poréwnujac ptace minimalng w 2008 do 2020 roku, ptaca stazysty
powinna obecnie wynosic ok. 4,1 tys. zt. Tymczasem aktualna ptaca stazysty zostata w poréwnaniu
do 2008 r. realnie obnizona i jest bliska poziomowi najnizszego wynagrodzenia. To pfaca
nieadekwatna do wyksztatcenia, kwalifikacji i odpowiedzialnosci, jakg ponosi lekarz. Taka obnizka
moze uszczupli¢ nasze kadry, ktérych i tak mamy najmniej w Europie w przeliczeniu na 1 tys.
mieszkancoéw. Apelujemy, aby ptace lekarzy byty jasno i czytelnie uregulowane i aby ptaca lekarzy
rezydentdw wynosita dwie srednie krajowe, a praca specjalisty trzy srednie krajowe.” - moéwit
prezes NRL, prof. Andrzej Matyja.

Zwrdécono tez uwage, ze obecne zapisy dotyczace lekarzy specjalistéw obowigzujg do konca roku i
nie ma informacji czy beda prolongowane na kolejny rok. Obecnie specjalisci zarabiaja 6750 zt
brutto, pod warunkiem podpisania tzw. lojalki, w ktérej zobowigzuja sie do pracy w jednym szpitalu.
,W tej chwili mamy kolejne rozporzadzenia ptacowe, ktdére - naszym zdaniem- wywotaja ponowny
kryzys dlatego, ze relacje ptac na powrdt zostang zachwiane | spodziewamy sie réznych
negatywnych zjawisk w ochronie zdrowia. Uprzedzamy o tym, poniewaz do tej pory, pomimo tych
kolejnych kryzyséw nie wypracowano zadnego racjonalnego systemu, ktéry by pozwolit osiggnac
mir spoteczny w tym wzgledzie. Sg to tylko doraZzne, ratujgce sytuacje regulacje. Najwyzsza pora
na pewng logiczng zasade regulacji ptac, ktéra nie bedzie tylko doraZna i nie bedzie wynikiem
kryzysu.” - powiedziat wiceprezes NRL, dr Krzysztof Madej

Sytuacja finansowa szpitali

Samorzad lekarski od poczatku roku wskazywat na niedofinansowanie szpitali oraz na to, ze
kontrakty z NFZ nie pokrywajg kosztéw ich utrzymania. Ta sytuacja pogorszyta sie w czasie
pandemii koronawirusa. Wskazano, ze NFZ wyptaca 1/12 kwoty umowy, ale réwnoczesnie zaktada,
ze szpitale to odpracujg przy wydtuzonym okresie rozliczeniowym do potowy 2021 r.

,Za ostatnie 4 miesigce szpitale miaty srednie niewykonanie ryczattu miedzy 25 a 37 proc. Trudno
zatozyc, ze pienigdze, ktére dostaliSmy awansem na utrzymanie szpitali, odrobimy. To nierealne,
bo obowigzuje rezim sanitarny, ktéry zmniejszyt liczbe 0sdéb przyjmowanych. Wielu pacjentéw
unika szpitali, a ponadto sama wydajnos¢ szpitali jest ograniczona”



- ttumaczyt dr Jerzy Friediger Cztonek Prezydium NRL i dyrektor szpitala im. Zeromskiego w
Krakowie. ,,Gdybysmy chcieli 1/3 niewykonanych swiadczern odrobi¢ w ciggu pozostatego pdt roku
lub roku, to musielibysmy zwiekszy¢ obrét o ok. 20 proc. w skali miesigca. Kwestia rozliczenia z
NFZ nadal pozostaje otwarta i stanowi podstawowy problem” - kontynuowat.

,Szpital to nie fabryka i nie jestesmy w stanie nadgonié, wyprodukowac wiecej, niz mamy
mozliwosci. Chodzi o ograniczenia wynikajgce z ilosci sal operacyjnych, kadr i mozliwosci
poswiecenia okreslonego czasu pacjentowi. Nawet, jezeli propozycja jest taka, aby zrealizowac te
procedury do korica czerwca przysztego roku, jest to niewykonalne. Niezbedny jest specjalny
algorytm, ktdry zabezpieczytby finansowo realizacje 1/12 rocznego kontraktu. W innym przypadku
obecne rozwigzanie spowoduje, ze dfugi szpitali bedg narastac. Zaden szpital nie jest w stanie
zrealizowac odrobienia procedur w ramach ryczattu.” - méwit prezes NRL Andrzej Matyja
Stomatologia w zawieszeniu

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego zwrdcili réwniez uwage na trudng sytuacje w stomatologii.
Przyczyna jest niskie finansowanie w ramach NFZ przy ogromnym wzroscie kosztéw udzielania
tych sSwiadczen z powodu pandemii koronawirusa.

,Brakuje jasnych wytycznych i zalecen dotyczacych udzielania swiadczen z zakresu stomatologii w
dobie obecnego kryzysu oraz aktualnych zalecen, ktdre sa juz nieadekwatne w poréwnaniu do
poczatku pandemii. Dodatkowo w projekcie nowego zarzgdzenia NFZ z 2 czerwca 2020 r., pozostat
zapis, aby przyjmowac jednego pacjenta na godzine, dochodzga koszty srodkdéw ochrony
indywidualnej i dezynfekcji. To wszystko nie gwarantuje gabinetom rentownosci. Trzeba réwniez
zwrdci¢ uwage, ze zaproponowana przez NFZ podwyzka wyceny Swiadczern w stomatologii dotyczy
tylko 2 z 7 zakreséw stomatologii i to tych, ktére byty najgorzej wycenione. Zwiekszono wycene
Swiadczern endodentycznych, ale nie rozwigzuje to problemu, czy wiekszoS¢ praktyk
stomatologicznych przetrwa do przysztego roku. Jest coraz wiecej sygnatéw, ze gabinety rozwazaja
w perspektywie rezygnacje z realizacji swiadczen dla NFZ ze wzgledu na ich nieoptacalnos¢, a to z
kolei moze ograniczy¢ dostep pacjentéw do leczenia.” - méwit wiceprezes NRL Andrzej Cisto.
Ustawa o zawodzie lekarza

Podczas konferencji Prezes NRL Andrzej Matyja odniést sie réwniez do pytan w sprawie
procedowanej w Senacie nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty:
~Znalazto sie tam duzo zmian i zapiséw przez wiele, wiele lat oczekiwanych przez Srodowisko
lekarskie. Regulacje dotyczgce catego procesu ksztatcenia m.in.: odbywania stazu, specjalizacji,
czy urlopéw szkoleniowych. Brakuje jednak regulacji dotyczacych mozliwosci zatrudnienia lekarzy
spoza UE. Propozycje przedstawione przez Ministerstwo Zdrowia, p6Zniej zaakceptowane przez
Sejm, nie do korica nas satysfakcjonujg. My nie boimy sie konkurencji ze strony lekarzy spoza UE,
ale chcielibysmy zagwarantowac bezpieczenstwo naszych pacjentéw tak, aby lekarze ci
przechodzili droge ksztatcenia podobng jak polscy lekarze. Obowigzujagce prawo w tej kwestii jest
wystarczajace. Taki lekarz musi nostryfikowaé dyplom i wykazac¢ sie odpowiedniag wiedzg. Ta
nowelizacja pozwala na przejscie krétkiej sciezki, by zostal specjalista w naszym kraju. Jak
wiadomo, w niektdrych krajach spoza UE specjalizacje mozna osiggnac po roku lub dwdéch latach
ksztafcenia, podczas gdy u nas okres ksztatcenia specjalizacyjnego trwa 5 lub 6 lat. W zwigzku z
tym wydaje sie, ze gwarancjg bezpieczenstwa naszych pacjentéw jest to, aby koledzy i kolezanki
lekarze spoza UE przechodzili taki sam proces weryfikacji wiedzy i umiejetnosci medycznych jaki
przechodzi polski lekarz.”

Zapraszamy réwniez do zapoznania sie z relacjg na stronie Gazety Lekarskiej



https://gazetalekarska.pl/?p=55784




