Apelnr 1
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie zwiekszenia nakladow na ochrone zdrowia

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
jak najszybszych dziatan zmierzajacych do wzrostu naktadéw na ochrone

zdrowia w wysokosci 6,8% PKB w przeciagu najblizszych trzech lat.

Wysokosci naktadow na ochrone zdrowia w Polsce jest jednym
z najnizszych sposroéd wszystkich krajow Unii Europejskiej. Wedlug raportu
OECD ,Health at Glance” Polska plasuje sie pod wzgledem % PKB przeznaczanego
na opieke zdrowotng na 36 sposrdod 44 miejsc. Niedofinansowanie Polskiej
ochrony zdrowia skutkuje zbyt matg iloScig lekarzy i pielegniarek oraz zbyt mata
iloScig sprzetu. Réwniez zbyt mato sSrodkéw wydatkowanych jest na profilaktyke
zdrowotng. Powyzsze przektada sie bezposrednio na wydluzanie sie kolejek.
Zapowiadany systematyczny wzrost finansowania systemu ochrony zdrowia jest
wzrostem zbyt powolnym. Doceniajgc ustalenia zawarte w porozumieniu
pomiedzy Ministrem Zdrowia i lekarzami rezydentami z poczatku tego roku,
uwazamy, iz coraz to gorsza sytuacja rzeczonego systemu wymaga zwiekszenia
jego finansowania do poziomu 6,8% PKB w nieprzekraczalnym terminie trzech
lat. Tylko takie dziatania umozliwia poprawe jakos¢ opieki zdrowotnej
adekwatng do potrzeb wynikajacych ze starzejacych sie spoteczenstw i rosnacej

liczby osdb cierpiagcych na choroby przewlekte.



Apel nr 2
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie poprawy dostepnosci do nowoczesnych terapii lekowych

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia
o wprowadzenie zmian refundacji lekow, tak aby zwiekszy¢ dostep pacjentow
do nowoczesnych terapii lekowych oraz o stworzenie optymalnych warunkéw

do leczenia pacjentow zgodnie z miedzynarodowymi standardami.

W chwili obecnej polscy pacjenci, z uwagi na niedostatek Srodkow
w publicznym systemie finansowania ochrony zdrowia, majg jedynie iluzoryczny
dostep do nowoczesnych terapii lekowych. Dotyczy to m.in. lekow
przeciwcukrzycowych, kardiologicznych, onkologicznych czy psychiatrycznych.
Ze wzgledu na znikoma dostepnos¢ do w/w terapii polski pacjent w poréwnaniu
z jego europejskim odpowiednikiem traktowany jest jako pacjent drugiej
kategorii.

Tylko zwiekszenie dostepu do tych lekéw, na wczes$niejszych etapach
choroby, zagwarantowaloby odpowiednio dtugi czas terapii oraz zwiekszenie
skuteczno$ci i bezpieczenstwa leczenia. Uwzglednienie w refundacji dostepu
do przedmiotowych terapii datoby kolejng szanse pacjentom, ktérzy utracili
odpowiedz na dotychczasowe leczenie i mogtoby oznacza¢ mozliwos¢ wyboru
terapii adekwatnej do indywidualnych potrzeb pacjentow. Umozliwienie lepszej,
bardziej efektywnej 1ibezpiecznej terapii wistotny sposéb wptyneto
by na poprawe jakosci leczenia i co za tym idzie rowniez na szybko$¢ powrotu

pacjentow do zycia zawodowego i rodzinnego.



Apel nr 3
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie utrzymania mozliwos$ci wystawiania zwolnien lekarskich
rowniez w formie papierowej oraz wprowadzenia odptatnosci za
wystawianie orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia oraz Sejmu
RP o podjecie dziatan, majacych na celu wprowadzenie zmian w przepisach
wprowadzajacych obowigzek wystawiania zwolnien jedynie w postaci
elektronicznej tak, aby na state umozliwiono lekarzom ich wystawianie w formie
papierowej obok formy elektronicznej, a ponadto o wprowadzenie regulacji
prawnych dotyczacych odptatnosci za wystawianie orzeczen o czasowej

niezdolnosci do pracy.

Wprowadzajac przepisy polegajace na zastgpieniu formy papierowej przez
forme elektroniczng wystawiania zwolnien lekarskich ustawodawca nie wziat
pod uwage wielu czynnikéw, ktéore uniemozliwig skuteczne funkcjonowanie
elektronicznego systemu zwolnien lekarskich tj.:

» znaczna czeS¢ praktyk nie posiada systemow informatycznych do obstugi
systemu elektronicznego;

* trudno$ci w Kkorzystaniu z tego systemu przez lekarzy w wieku
emerytalnym;

= klopoty na obszarach, gdzie brak jest dostepu do Internetu;

* problemy z wystawianiem e-ZLA w przypadku awarii sieci lub konserwacji
systemu;

» Kkwestie wystawiania e-zwolnien w czasie wizyt w domu pacjenta;

= czasochtonnos$¢ przedmiotowej procedury, takze w zakresie autoryzacji.

Powyzsze wskazuje w sposéb dobitny, ze istnieje koniczno$¢ funkcjonowania

w systemie ochrony zdrowia, obok e-ZLA, takze zwolnien w formie papierowe;j.



Likwidacja drukéw ZUS-ZLA w sposéb wydatny spowolni proces przyjmowania
pacjentow wptywajac na wydtuzanie i tak juz dtugich kolejek.
Ponadto wydawanie tego typu orzeczen nie jest stricte Swiadczeniem

zdrowotnym w zwigzku z tym powinno by¢ odrebnie finansowane.



Apel nr 4
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie uproszczenia zakresu prowadzonej dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci udzielonych swiadczen w ramach kontraktu z NFZ

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Prezesa NFZ oraz Ministra
Zdrowia o uproszczenia zakresu prowadzonej dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci  udzielanych pacjentowi $wiadczen w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach zawartych kontraktow

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Naktadanie coraz to nowych obowigzkéw na lekarzy udzielajacych
Swiadczen w ramach podpisanych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
niezwigzanych bezposrednio z leczeniem pacjentéw, wydtuza czas udzielania
Swiadczenia i przyczynia sie istotnie do wydtuzenia kolejek w oczekiwaniu
na porade. Lekarze, zamiast na leczenie pacjenta, przeznaczajg czas na wykonanie
zobowigzan polegajacych na dokumentowaniu i sprawozdawczos$ci udzielanych
Swiadczen. Nie mozna poming¢ faktu, ze wszystkie cigzace na lekarzach
i podmiotach leczniczych obowigzki nie sg uwzgledniane w wycenie $Swiadczen

gwarantowanych.

W trosce o dobro pacjenta i jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych konieczne jest przeprowadzenie zmian obowigzujacych przepisow,
ktore ogranicza czas, ktory lekarze przeznaczaja na czynnos$ci administracyjnych

i wplyng w znaczacy sposob na wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia.



Apel nr 5

XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy

Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

W sprawie poprawy organizacji i finansowania ksztalcenia podyplomowego

i specjalizacyjnego lekarzy

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-

Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia o poprawe

organizacji i finansowania ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego

lekarzy polegajaca na:

modyfikacji platformy elektronicznej Systemu Monitorowania Ksztatcenia
(SMK) jako uciazliwej i czasochtonnej dla uzytkownikéw oraz zawierajacej
liczne niedociggniecia i wady;

wprowadzeniu wynagrodzenia dla Kierownikéw Specjalizacji w zwigzku
z natozeniem dodatkowych obowigzkéw

uproszczeniu procedury akredytacji placéwek szkolacych w celu
zwiekszenia ich iloSci i co za tym idzie poprawy dostepnosci do szkolen;
refundacji obowigzkowych kurséow do specjalizacji organizowanych przez
inne podmioty niz CMKP co zwiekszy dostepnos$¢ do tej obowigzkowej
formy ksztalcenia;

wprowadzeniu urlopéw szkoleniowych dla lekarzy zatrudnionych
na umowe o prace i ulg podatkowych dla lekarzy prowadzacych wtasng
dziatalno$¢ gospodarcza poprzez odliczenie kosztéw ksztatcenia

od podatku dla lekarzy realizujacych ustawowy obowigzek ksztatcenia.

Podjecie dziatan w tym zakresie niewatpliwie pozytywnie wptynie

na poprawe dostepnosci do przeprowadzanych szkolen oraz poziomu ksztatcenia

lekarzy. Powyzsze za$ wptynie bezposrednio na jako$¢ udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.



Apelnr 6
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie rozszerzenia zakresu Swiadczen systemu ratownictwa
medycznego o , Transport na Ratunek miedzy szpitalami” w sytuacjach
zagrozenia Zycia pacjentow

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia
orozszerzenia zakresu $wiadczen systemu ratownictwa medycznego
o ,Transport na Ratunek miedzy szpitalami” w sytuacjach zagrozenia Zzycia
pacjentow.

Ze wzgledu na brak odpowiednich regulacji niezbedne jest podjecie dziatan
zmierzajacych do rozwigzania problemu transportu sanitarnego miedzy
szpitalami w przypadku zagrozenia zycia leczonych tam pacjentéw. Niewydolny
system transportu miedzy szpitalami w sytuacjach zagrozenia Zycia pacjentow
wymaga natychmiastowej naprawy. Istnieje on pomimo posiadania przez
podmioty lecznicze umoéw z firmami trudnigcymi sie transportem medycznym.
Konieczne jest, poprzez wprowadzenie witasciwych zapiséw, zapewnienie
pacjentom znajdujacym sie w stanie zagrozenia zycia, szybkiego transportu
do o$rodkow o wyzszym stopniu referencyjnosci, takze przy udziale zespotu
ratownictwa medycznego. Tylko takie uregulowanie przedmiotowej kwestii
pozwoli na unikniecie w przysztosci sytuacji, w ktérych pacjentowi nie udzielono
pomocy wylaczenie z powodu braku transportu do podmiotu leczniczego

wtasciwego ze wzgledu na jego stan zdrowia.



Apel nr 7
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko - Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie koniecznos$ci wprowadzenia instytucji koronera

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Warminsko-
Mazurskiej I1zby Lekarskiej w Olsztynie apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
dziatan, ktére prowadzityby do nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny, m.in. poprzez wprowadzenie instytucji koronera.

Aktualnie obowigzujagce przepisy dotyczace stwierdzania zgonu
sg nieprecyzyjne i nie przystaja do aktualnej organizacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Z tej przyczyny, w praktyce wielokrotnie dochodzi
do patologicznych sytuacji, w ktorych nastepuje zgon, a nie ma o0s6éb
uprawnionych do jego stwierdzenia.

Powotanie korneréw usunetoby istniejaca luke prawng i rozwigzatoby szereg
problematycznych kwestii, takich jak m.in. $mier¢ pacjenta w miejscu
publicznym, zgon w trakcie interwencji zespotu ratownikow medycznych, ktérzy
nie sg uprawnieni do stwierdzania zgonu, stwierdzanie zgon6w oso0b zmartych
w domu, ktére nie byly zapisane do zadnego lekarza, lub ktoére sie od diuzszego
czasu nigdzie nie leczyty, osob bezdomnych, a takze sytuacji, gdy zgon nastgpit
w miejscu znajdujgcym sie w znacznej odlegtosci od siedziby lekarza, ktory leczyt

pacjenta w ostatniej chorobie.



DEKLARACJA
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie

Z dnia 10 marca 2018 r.

w sprawie poparcia ustalen porozumienia Ministra Zdrowia

z przedstawicielami Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Lekarzy zawartego 8 lutego 2018 r.

Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy popiera ustalenia

porozumienia zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia a przedstawicielami

Porozumienia Rezydentow Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

zawartego 8 lutego 2018 r., dotyczace m.in.:

wzrostu naktadow finansowych przeznaczonych na ochrone zdrowia;
wzrostu wynagrodzenia lekarzy rezydentow i lekarzy specjalistow
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy;

wprowadzenia stypendiéw dla lekarzy rezydentéw zobowigzujacych

sie do pracy w kraju po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;
zwiekszenia naboru na studia medyczne, m.in. lekarskie i pielegniarskie;
wprowadzenia i ustanowienia zawodu sekretarki medycznej;
uregulowania kwestii peinienia dyzuréw medycznych w ramach
odbywanego szkolenia specjalizacyjnego;

wprowadzenia dodatkowego urlopu szkoleniowego dla lekarzy w trakcie
specjalizacji;

urealnienia finansowania procedur medycznych w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych;

przyspieszenia i intensyfikacji prac nad poprawg jakosci i unifikacja
systeméw informatycznych dla ochrony zdrowia;

ustanowienia statusu funkcjonariusza publicznego dla lekarza w trakcie
petnienia dyzuru medycznego;

zdjecia z lekarzy obowigzku okreslania poziomu refundacji

przepisywanych lekow;



Zjazd deklaruje wsparcie w monitorowaniu realizacji ww. porozumienia
na naszym terenie i w skali kraju, biorgc pod uwage, iz niezwykle wazne i cenne
jest dostrzezenie przez Ministerstwo Zdrowia roli dialogu ze Srodowiskiem

lekarskim.



