Postulaty Komitetu Protestacyjnego

1. Pilne spotkanie z Premierem RP

Wspodtpraca z Ministrem Zdrowia uktada sie Zle i rozmowy z przedstawicielami resortu nie

przynoszg pozadanych efektéw. Przyktady:

e lekcewazenie propozycji srodowisk medycznych, pozorny dialog, pozorowane
konsultacje m.in. w sprawie wynagrodzen

e forsowanie rozwigzan proponowanych przez ministerstwo bez uwzglednienia opinii
strony spotecznej (wynagrodzenia, zatrudnienie cudzoziemcoéw)

e chaos organizacyjny — dodatki covidowe nie dla wszystkich i niejasno wyptacane,
zapowiedzi centralizacji zarzadzania szpitalami

e system OZ niewydolny: organizacyjnie, finansowo i kadrowo — brak konkretnych
rozwigzan , przekonujgcych i akceptowalnych przez srodowisko medyczne

e strategia MZ, ktéra dzieli i tworzy konflikty w srodowisku medycznym pomiedzy
zawodami medycznymi

e utrata zaufania do MZ

2. Postulat znacznie szybszego niz planowany wzrost naktadéw na system opieki
zdrowotnej do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB

e Oczekujemy znaczgcego wzrostu naktadow ze srodkow publicznych. Obecnie

obserwujemy szybki wzrost naktadéow ze srodkéw prywatnych czyli z kieszeni
obywateli, co jest przejawem rosngcych nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej, grozi to powaznymi dtugoterminowymi konsekwencjami dla zdrowia
publicznego.

e Polska ochrona zdrowia jest chronicznie niedofinansowana. Na walke COVID
przeznaczono duze srodki, ale efektywnos¢ tych naktadéw budzi powazne
watpliwosci.

e W krajach nam sgsiednich wydatki na opieke zdrowotng w 2017 roku byty wyzsze w

stosunku do PKB niz w 2021 roku w Polsce.



Postulat zwiekszenia wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia do pozioméw
srednich w OECD i UE wzgledem sredniej krajowej

Np. wg danych OECD (raport z 2017r) wynagrodzenie polskiego lekarza specjalisty
stanowito 1,4 sredniego wynagrodzenia w kraju, gdy np. w Czechach i na Stowacji
wskaznik ten wynosit 2,4 , w Niemczech 5,4.

Brak kadr medycznych (jak w p. 2.) bedzie mie¢ negatywny wptyw na dostepnosc do
Swiadczen i dtugofalowo na zdrowie publiczne.

Po protescie rezydentdw wynagrodzenie lekarzy specjalistow w 2018 roku wynosito
1,6 Sredniej krajowej. Obecny ruch MZ (1,31 sredniej krajowej dla lekarza specjalisty)
to ugruntowanie niskich wynagrodzen w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze

srodkow publicznych.

Postulat zwiekszenia liczby pracownikéw pracujacych w systemie ochrony zdrowia
do poziomoéw srednich w krajach OECD i UE, szczegdlnie w sytuacji starzenia sie
spoteczenistwa i zwiekszania zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej.
Wg danych OECD (raport z 2017 r.) w Polsce na 1000 mieszkaricdw przypadato
srednio 2,4 lekarza, $rednia dla OECD to 3,5. W Czechach byto to 3,7, na Stowacji 3,4,
w Niemczech 4,3, przy czym w porédwnaniu do 2000 r. wskaznik ten w naszym kraju

praktycznie sie nie zmienit.

Podobnie bardzo Zle wypada Polska na tle innych krajéw OECD pod wzgledem liczby
zatrudnionych w ochronie zdrowia na 1000 mieszkaricow. U nas jest to 6% populacji
mieszkancow, srednia w OECD to 10,1%, w Niemczech 13,3%, w krajkach
skandynawskich > 15% (w Czechach — 6,4% i ros$nie)
w Polsce sposrdd lekarzy aktywnych zawodowo 12% stanowig osoby po ukoriczonym
70 roku zycia!
Ponadto w badaniach opinii kadra lekarska w Polsce zwraca uwage na:

o zf3 organizacje pracy,

o problemy z zapewnieniem ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych —

wielodniowe lub bardzo liczne dyzury,
o problem wypalenia zawodowego,

o czesty brak mozliwosci rozwoju zawodowego,



o mobbing,

o W czasie pandemii czeste zjawisko stresu pourazowego;

o ponadto z badan przeprowadzonych w 2020 r. przez Collegium Medicum UJ,
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie we wspétpracy z NIL wynika, ze w
najblizszym czasie 15% lekarzy zrezygnuje z pracy (9 % zamierza
wyemigrowaé, 6 % odejs¢ z rynku pracy, albo planuje radykalnie zmniejszy¢

aktywnos¢ zawodowaq).

Dodatkowy postulat: podjecie przez rzad systemowej walki z hejtem wobec
medykdw oraz dezinformacja nt. COVID-19 i szczepien:

Nadal brakuje — wbrew wczesniejszym deklaracjom — wsparcia dla medykow i
wzmocnienia ochrony przed atakami tzw. sSrodowisk antyszczepionkowych. Zgtaszane
przez samorzad lekarski do organdw $cigania przestepstwa wcigz spotykajg sie z
odmowa Scigania w trybie oskarzenia publicznego albo z decyzjg o umorzeniu
postepowania.

Biernos¢ organdw scigania wobec ruchdw antyszczepionkowych i antycovidowych
zwieksza zagrozenie zycia i zdrowia polskich obywateli.

Dziatania ruchéw antyszczepionkowych i antycovidowych mogg doprowadzi¢ do
spadku zaufania do szczepien, do personelu medycznego, a to niewatpliwie moze sie
przetozy¢ na tragiczne skutki kolejnej fali pandemiczne;j.

Walka z dezinformacjg i hejtem musi byé systemowa, wsparta przez organy Scigania.
Agresja, wrogos$¢ czy pogarda wobec medykdw w zwigzku z prowadzong akcjg
szczepien przeciwko COVID-19, wymagajg nie tylko werbalnego potepienia, ale

zmiany postawy organdw panstwa, przede wszystkim organdéw Scigania.

Dodatkowy postulat: zorganizowanie debaty poswieconej problemom srodowiska
lekarzy dentystow
Koniec z przyjetym mitem o ,samowystarczalnosci" stomatologii:
o mimo komercjalizacji stomatologia potrzebuje finansowania Swiadczen
stomatologicznych dla ubezpieczonych pacjentéw
o w kwestiach ksztatcenia nie powinno sie stawia¢ na ,,zaradnos$¢” lekarzy

dentystow.



Lekarze dentysci majg prawo do wsparcia rozwoju zawodowego przez wtadze
publiczne
Nalezy wypracowac adekwatny model ksztatcenia podyplomowego lekarzy
dentystéw
o model ten musi by¢ spéjny i zaktadac realng mozliwos¢ wspotzawodnictwa o
odbycie, finansowanego ze srodkdw publicznych i zakonczonego egzaminem,
szkolenia
Obecnie jest za mato rezydentur przyznawanych lekarzom dentystom
o Liczba ta stanowi jedynie 1,5% wszystkich przydzielonych miejsc rezydenckich
Udziat wydatkéw na swiadczenia stomatologiczne w planie ogdlnych wydatkéw NFZ
jest zbyt niski:
o W ostatnim czasie ww. wskazniki spadty do swych minimalnych historycznie
poziomdw - w planie finansowym NFZ na 2021 r. udziat stomatologii w

wydatkach NFZ spadt ponizej 2% - czas skoriczy¢ z wyceng sprzed 10 lat!

Dodatkowy postulat: nalezy zmienic¢ zapisy Polskiego tadu dot. zmian podatkowych
— obecna propozycja oznacza dla podatnikéw skokowy wzrost obcigzen fiskalnych
rzagdowy program pogtebi niesprawiedliwos¢ systemu podatkowego, m.in. ze wzgledu
na 9 proc. nieograniczong sktadke zdrowotng oraz brak mozliwosci odliczenia kwoty
wolnej przez podatnikdéw ptacgcych podatek liniowy

Istotne obcigzenie finansowe spadnie na osoby wykonujgce wolne zawody, a w
portfelach spoteczeristwa, mimo jego wzbogacania sieg, nie bedzie zostawa¢ wiecej,
poniewaz wyzsze kwoty bedg przekazywane de facto do budzetu panistwa

Zmiany dot. PIT i sktadki zdrowotnej dla kadr medycznych doprowadzg do istotnego
zwiekszenia obcigzen fiskalnych dla zatrudnionych jak i prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg

Apelujemy o poszukanie innych, alternatywnych sposobdéw na dofinansowanie
systemu ochrony zdrowia — bez znaczgcego podnoszenia podatkdw i innych obcigzen

pracownikéw i oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarczg



