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Opis przebiegu wydarzenia:

Spotkanie odbyto sie w dniach 27-29.09.2018 r. w Lizbonie. Wzieli w nim
udziat przedstawiciele izb lekarskich oraz zwigzkéw zawodowych z 19 krajow. Polska
byta reprezentowana przez 4 osoby: Wojciech Domka (OIL Rzeszéw, NIL), Krzysztof
Hatabuz (OZZL), Michat Matuszewski (OIL Warszawa, NIL) oraz Agnieszka Serwan
(OIL Warszawa).

Konferencja zostata podzielona na trzy gtéwne bloki tematyczne: czas pracy i

migracja lekarzy, strajki i inne formy protestéw w ochronie zdrowia oraz ksztatcenie
podyplomowe lekarzy.

Efektem spotkania byto przyjecie wspdélnego komunikatu, ktéry zostanie



zaprezentowany podczas 144 sesji Zarzadu Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra
odbedzie sie w dniach 24 stycznia - 1 lutego 2019 r. w Genewie. Najistotniejsze

punkty powyzszego komunikatu to miedzy innymi:

1) Identyczny problem lekarzy we wszystkich krajach to nieadekwatne zarobki, ktére
nie rekompensujg w odpowiednim stopniu wktadu ich pracy i obowigzkow.

2) Wynagrodzenia powinny uwzglednia¢ kwalifikacje medyczne.

3) Wynagrodzenia lekarzy powinny zapewni¢ poziom zycia, ktéry nie bedzie
czynnikiem wymuszajgcym emigracje.

4) Wiekszos¢ lekarzy pracuje ponadnormatywnie, czasem bez prawa do
odpoczynku, a w niektorych przypadkach bez godziwej lub nawet zadnej zaptaty.

5) Wszyscy lekarze w Unii Europejskiej muszg miec prawo do pracy wedtug
europejskich dyrektyw dotyczgcych czasu pracy - maksymalny tygodniowy czas

pracy wynosi 48 godzin.

6) Rzady wszystkich panstw powinny by¢ bezposrednio odpowiedzialne za sytuacje
w opieki zdrowotnej. Niedopuszczalne jest obwinianie lekarzy o trudng sytuacje w
ochronie zdrowia.

Streszczenie wystgpienia delegowanego®:

Reprezentanci NIL zaprezentowali dwie prezentacje: o sytuacji ogolnej w
ochronie zdrowia w Polsce oraz wynagrodzeniach i czasie pracy. Prezentacje w
ZAlgCZENIU. ...

Ocena realizacji zaktadanego merytorycznego planu pobytu:

Podczas rozmow z uczestnikami konferencji, z prelegentami w szczegolnosci,
uzyskano dane, ktore umozliwig prowadzenie merytorycznej dyskusji z mediami oraz
decydentami na temat srodkéw przeznaczonych na finansowanie publicznej ochrony
zdrowia i realizowanych za te $rodki Swiadczeniach medycznych. Szczegdlnie cenne
jest poréwnanie kilkunastu krajow z kilku kontynentow z Polska.

Uzyskano miedzynarodowe kontakty, ktére mogg postuzyé do ewentualnej
wspoétpracy przy np. opracowywaniu raportdw, prezentacji zagranicznych
samorzgdow Srodowisku lekarskiemu w Polsce, wdrazaniu niektorych rozwigzan
stosowanych w innych krajach.

Przedstawiono najwazniejsze akcje protestacyjne oraz ich efekty, co pozwolito na
przedstawienie polskich lekarzy jako aktywnego i skutecznego samorzadu.



Zaprezentowano przebieg protestu rezydentow w Polsce, ktory spotkat sie z bardzo
pozytywnym odbiorem, jako skuteczna akcja protestacyjna oraz pokaz solidarnosci i
spojnosci srodowiska lekarskiego.

Whnioski z wyjazdu do wykorzystania w pracy Naczelnej Izby Lekarskiej:

Uzyskano dane oraz poznano metodyke mozliwych form protestu Srodowiska
lekarskiego, co pozwala na odpowiednie przygotowanie do sytuacji, gdyby

zaistniata koniecznos¢ ich przeprowadzeniu w Polsce. Na przyktadzie dziatan lekarzy
z panstw, w ktorych protesty zakonczyly sie sukcesem np. lzraela - jedynym z
czynnikéw, ktéry ma najistotniejszy wptyw na powodzenie protestu jest aprobata i
wsparcie spoteczenstwa.

Uzyskano najbardziej aktualne dane na temat korzystnych zmian w ksztatceniu
podyplomowym w innych panstwach. Mogtyby one pozwoli¢ na usprawnienie
ksztatcenia podyplomowego w Polsce, zarobwno w zakresie poprawy jakosci
ksztatcenia jak i warunkéw pracy lekarzy w trakcie specjalizacji. Jednym z Panstw,
ktore w ostatnim okresie przeprowadzito reforme ksztatcenia jest Francja, gdzie m.in.
wprowadzono system sprawdzania wiedzy juz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
nieograniczajgcy sie tylko do egzaminu koncowego (PES). Pomyst warto poddac
dyskusji celem oceny jego zasadnosci oraz ewentualnego wskazania mozliwosci
wprowadzenia go w polskich realiach.

Zapoznano sie z ciekawymi danymi oraz wynikami ankiet dotyczgcymi problemu
wypalenia zawodowego, jako problemu wystepujgcego wsrod lekarzy na catym
Swiecie. Celowe wydaje sie wprowadzenie ogolnopolskiego programu profilaktyki
wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy.

Z uwagi na problemy w organizacji ochrony zdrowia, ktore wystepujg niezaleznie od
sytuacji gospodarczej panstw na catym swiecie, warto rozwazy¢ stworzenie wspolnej
kampanii majgcej na celu edukacje spoteczenstwa np. kampanii dotyczgcej wskazan
do zgtaszania sie pacjentow do Szpitalnych Oddziatdw Ratunkowych. Dziatania
edukacyjne pozwolg niewatpliwie na zaoszczedzenie czasu pracy lekarzy, co w
konsekwencji korzystnie wptynie na cato$¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Otrzymano propozycje wstgpienia do European Junior Doctors Association.
Zapoznano sie z informacjami na temat organizacji, jej celami i dziataniami oraz
warunkami przystgpienia.

Biorgc pod uwage dotychczasowg efektywng wspoétprace miedzynarodowg polskiego
samorzadu, warto rozwazy¢ wprowadzenie systemu stypendiow naukowych dla
polskich, szczegolnie miodych lekarzy, celem zdobywania wiedzy i wymiany
doswiadczen w wiodgcych o$rodkach w Europie i na Swiecie.



Wprawdzie w chwili obecnej w Polsce nie wystepuje problem masowej imigraciji
lekarzy z zagranicy ale biorgc pod uwage negatywne zjawiska wystepujgce w
niektérych krajach (np. Szwecji) warto rozwazy¢ wprowadzenie obostrzen
chronigcych polski rynek pracy lekarzy.

Dyskutujgc o funkcjonowaniu i reformie systemu ochrony zdrowia nalezy pamietac,
ze nawet najlepiej oceniane systemy majg swoje mankamenty. Np. Holandia,
ceniona za organizacje ochrony zdrowia opartg na pracy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy sg ,,wgskim gardtem" systemu — wedtug opinii holenderskich
lekarzy czesto zbyt restrykcyjnie blokuje dostep do lekarzy specjalistow.

Z rozmow w kuluarach wynika, ze nastepne konferencie odbedg sie

najprawdopodobniej w Australii lub USA. Pomimo kosztéw nalezy przeanalizowac
ewentualne delegowanie cztonkéw Samorzadu.

Podpis sprawozdawcy

* jesli dotyczy



