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LIST OTWARTY

Pan
prof. dr hab. med. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Swiadomi znaczenia spotecznego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz odpowiedzialnosci za
zdrowie izycie pacjentéw, jaka na co dzieh spoczywa na ich barkach, nie tylko w okresie walki
z pandemig wirusa SARS-CoV-2, byliSmy przekonani, ze list wystosowany przez nas do Pana w dniu
24 kwietnia br. spotka sie¢ z nalezng reakcjg i zrozumieniem potrzeby wznowienia merytorycznego
dialogu z samorzadem lekarskim. Dialogu niezbednego dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
a takze zminimalizowania negatywnych skutkéw gospodarczych oraz ich wptywu na sektor ochrony
zdrowia.

Z oburzeniem przyjmujemy brak reakcji z Pana strony na przekazane we wspomnianym liscie
propozycje. Dialog jest wpisany w istote demokratycznego panstwa, w ktérym samorzgdnosc
zawodowa zajmuje wazne miejsce, zyskujgc konstytucyjne i ustawowe uprawnienia.

Kiedy pojawita sie pandemia wirusa SARS—CoV-2 byliSmy przekonani, ze wymiana informacji
i doswiadczeh miedzy witadzami resortu zdrowia a reprezentacjg lekarzy, takze w tym zakresie, stata
sie konieczno$cig, jednak odrzucenie naszej propozycji wigczenia przedstawicieli samorzadu
lekarskiego do sztabow kryzysowych szczebla krajowego i wojewddzkiego byto bardzo niepokojgcym
sygnatem.

Z rosngcymi obawami o sposéb zarzgdzania sytuacjg w czasie epidemii przyjmujemy fakt,
ze niewiele opinii i propozycji zawartych w dokumentach wtadz samorzadu lekarskiego spotkato sie
Z jakgkolwiek reakcja, a jeszcze mniej znalazto odbicie w decyzjach podjetych przez wiasciwe organy
(Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektor Sanitarny, Narodowy Fundusz Zdrowia).

Taka postawe mozna interpretowac jako zamknigcie na doplyw informacji, nieche¢ do
podejmowania dialogu ze sSrodowiskiem lekarzy-praktykéw i konfrontowania z innymi punktami
widzenia. Budzi to zdziwienie, poniewaz epidemia, z ktérg sie obecnie mierzymy, jest zjawiskiem na
tyle nietypowym, ze do walki z nim nalezy korzysta¢ z wielorakich zrédet informacji i wiedzy ekspertow

réznych dziedzin. Takie podejscie pomaga minimalizowaé ryzyko btednych decyzji.
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Samorzad lekarski jest konstytucyjnie zobowigzany do wystepowania w interesie spotecznym
i takg motywacjg podyktowane sg inicjatywy, z jakimi w réznych formach wystepowaliSmy do Pana
Ministra i podlegtych Mu instytucji (bezposrednie rozmowy, stanowiska, apele, listy). Brak odzewu
z Pana strony budzi zdziwienie tym wieksze, ze jako cztonek samorzgdu lekarskiego zna Pan
podstawy prawne i etyczne naszej zawodowej spotecznosci.

W interesie polskiego spoteczenstwa, zdrowia obywateli i w trosce o zapewnienie lekarzom
i lekarzom dentystom mozliwosci bezpiecznego wypetniania ich misji, w imieniu Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, stanowczo domagam sie wznowienia rzeczywistej wspoétpracy z samorzgdem
lekarskim i zorganizowania w jak najszybszym terminie spotkania przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i Naczelnej Rady Lekarskiej (z powodu zagrozenia epidemicznego spotkanie mozna przeprowadzi¢ w
formie telekonferencji). Jego celem powinno by¢ omdwienie w trybie roboczym i wypracowanie
konkretnych wnioskoéw dotyczacych *):

1. bezpieczenstwa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w celu jak
najlepszego wykorzystania kadr medycznych,

2. poszanowania praw obywatelskich i pracowniczych lekarzy oraz zapewnienia
bezpieczenstwa finansowego podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, ktore
udzielajg swiadczen gwarantowanych,
dostepu do danych i usprawnienia przeptywu informacji,

4. procesu ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow oraz egzaminéw w czasie epidemii.

Postulujemy wyznaczenie ze strony Ministerstwa Zdrowia osob do statego kontaktu
Z przedstawicielami samorzadu lekarskiego w celu zapewnienia ptynnosci przeptywu informac;ji
i umozliwienia szybkiej reakcji na pojawiajgce sie problemy, a takze ufatwienia realizacji wspoélnych
ustalen.

Uwazamy tez, ze Zespoét ten powinien jak najszybciej zajgé sie rowniez sprawami przysztosci
systemu ochrony zdrowia po wygaszeniu epidemii, kiedy zderzymy sie z problemami, ktére obecnie
znalazly sie w cieniu biezgcych wydarzen, ale nie przestaty istnie¢, chociazby w zakresie onkologii czy
kardiologii **).

JesteSmy przekonani, ze niemozliwe jest skuteczne uporanie sie z obecnymi wielkimi
wyzwaniami bez rzeczywistego dialogu z tymi, ktorzy stanowig fundament ochrony zdrowia, czyli
lekarzami i lekarzami dentystami, pielegniarkami oraz wszystkimi pracownikami medycznymi.

Jako reprezentanci samorzadu lekarskiego zwracamy sie do Pana w formie listu otwartego,
wobec braku reakcji na dotychczasowe nasze préby nawigzania dialogu, poniewaz kazdy uptywajgcy
dzieh bedzie trudny do odrobienia.

Z powazaniem,

REZES
I\zlizcln j Rady] LekarsRiej

-
prof. dr hab. med. Andrzej ;I}f\ja

*) *¥) — szczegOty zawiera Zatgcznik
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Zalacznik do Listu Otwartego

Proponowane tematy - uszczegétowienie

*) Stan epidemii:

1. Bezpieczenstwo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w celu jak najlepszego
wykorzystania kadr medycznych, poprzez:

a. fatwy i biezacy dostep do testéw w kierunku SARS-CoV-2 — umozliwienie zlecania
testow dla wszystkich lekarzy (bez koniecznosci wystepowania u nich objawow
zakazenia),

b. objecie ubezpieczeniem zakupionym ze srodkéw publicznych wszystkich
pracownikéw medycznych i ich rodzin, niezaleznie od formy zatrudnienia, jezeli
pracownicy ci w okresie zagrozenia epidemicznego i epidemii udzielali Swiadczen
opieki zdrowotnej,

c. zapewnienie srodkéw ochrony wszystkim podmiotom udzielajgcym sSwiadczen
zdrowotnych w odpowiedniej ilosci i jakosci, w tym podmiotom spoza sektora
publicznego, m.in. stomatologii i rehabilitacji,

d. okreSlenie jednoznacznych i jasnych wytycznych, procedur, algorytmow
postepowania w zakresie diagnozowania, kierowania na badania, leczenia,

e. wprowadzenie systemu pracy rotacyjnej (celem oszczedzania personelu
medycznego) bez negatywnych konsekwencji finansowych ze strony ptatnika.

2. Poszanowanie praw obywatelskich i pracowniczych lekarzy oraz zapewnienie
bezpieczenstwa finansowego podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, ktore
udzielajg swiadczen gwarantowanych:

a. w sytuacji obowigzkowego kierowania do pracy w podmiotach leczniczych uznanie
pierwszenstwa dla naboréw dobrowolnych i sieganie po instrumenty prawne
przymusowego kierowania do pracy w ostatecznosci, po wyczerpaniu innych
mozliwosci pozyskania personelu,

b. wydawanie decyzji o skierowaniu do pracy po weryfikacji czy dana osoba moze
by¢ objeta takim postepowaniem,

c. okreslenie adekwatnych wynagrodzen kompensujgcych nakaz pracy lekarzy
w jednym miejscu, czy ponad godziny ustawowe,

d. nieprzerzucanie na swiadczeniodawcow realizujgcych umowe z NFZ catkowitego
kosztu wynikajgcego ze skutkow epidemii - zapewnienie wyceny uwzgledniajgcej
warunki, ktérych wczesniej nie mozna byto przewidzieé.

3. Dostep do danych i usprawnienie przeptywu informaciji:

a. wigczenie przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej do prac Rzgdowego
Zespotu Zarzagdzania Kryzysowego oraz prezesow okregowych rad lekarskich lub
ich przedstawicieli do prac w zespotach wojewddzkich,

b. umozliwienie dostepu do danych epidemicznych, w tym udostepnianie
samorzgdom zawoddéw medycznych danych o liczbie zakazonych os6b z tej grupy
zawodowe;j.

4. Proces ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow oraz egzaminow LEK/LDEK/PES w czasie
trwania epidemii COVID 19.

**) Zagadnienia dotyczgce przysziej sytuacji w systemie ochrony zdrowia wymagajgce pilnego
omowienia w ramach Zespotu:

finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, zwlaszcza w sytuacji ostabienia gospodarczego,

priorytety i struktura wydatkéw na ochrone zdrowia,

wykorzystanie kadry w sytuacji nowych wyzwan zdrowotnych,

model szpitalnictwa w Polsce,

przyszty ksztatt podstawowej opieki zdrowotnej,

model ksztatcenia kadr medycznych,

zarzadzanie kryzysowe w systemie ochrony zdrowia,

udziat samorzadu zawodéw medycznych w ksztattowaniu i monitorowaniu systemu ochrony
zdrowia w Polsce,

skuteczne i szybkie zastgpienie penalizacji zawodu lekarza oraz wprowadzenie systemu no fault.
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