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Prezydent RP Karol Nawrocki

Prezes Rady Ministréw Donald Tusk

Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda
Prezes NRPiP Mariola Lodzinska

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej f.ukasz Jankowski

Skarga na naduzycia w systemie kontraktow lekarskich oraz
wniosek o pilng reforme ochrony zdrowia *

Szanowni Panstwo,

Zwracam si¢ z glebokim zaniepokojeniem i oburzeniem w zwigzku z ujawnionymi
informacjami na temat astronomicznych wynagrodzen lekarzy kontraktowych w
szpitalach publicznych — siggajacych nawet 300 tys. zI miesiecznie — przy jednoczesnym
wstrzymywaniu przyje¢ pacjentow z powodu ,,braku srodkéw”. To nie sg wyjatki. To efekt
systemowo zakorzenionej patologii, ktéra — cho¢ zgodna z obecnym prawem — stanowi

razace naduzycie zaufania publicznego i sSrodkéw publicznych.
Skala problemu:

1. Lekarz kontraktowy w Koninie zarabiajacy niemal 1,3 min zf w pét roku, podczas
gdy szpital thumaczy ograniczenia w przyjeciach ,,brakiem pieniedzy”.

2. Lekarz w Busko-Zdroju, ktéry zgodnie z grafikami ,,pracuje” po 600 godzin
miesiecznie, co stanowi wiecej niz 20 godzin dziennie przez caly miesiac —
patologia, ktora zagraza bezpieczenstwu pacjentéw i kompromituje zarzadzanie
kadrami w publicznych placéwkach.

Obecny model wynagradzania lekarzy na kontraktach — bez limitéw, bez nadzoru, bez
gbérnych progéw — to ukryty system komercyjny finansowany z publicznych pieniedzy,
gdzie nieliczni lekarze-specjali$ci inkasujg setki tysiecy zlotych, a wiekszos$¢ pacjentow czeka
miesigcami na dostep do specjalisty w ramach NFZ. To niesprawiedliwe, nieefektywne i
szkodliwe.

Systemowa przyczyna: brak specjalistow, nie lekarzy

Corocznie wg szacunkéw NRL okoto 10 tysiecy absolwentéw konczy studia
medyczne w Polsce. Nie brakuje nam lekarzy, brakuje specjalistow — i to skutek
nieudolnej, biernej polityki kadrowej MZ, ktéra od lat nie zmusza absolwentéw do podjecia
specjalizacji, pozwala im pozostawac¢ w systemie poza $ciezkg specjalizacyjng, pracujac na
kontraktach bez rozwoju kompetencji.
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Efekt?
— Prywatna wizyta u specjalisty — tego samego dnia.
— Wizyta w ramach NFZ - za pét roku, o ile w ogole.

Rozwigzania systemowe — co nalezy zrobi¢ natychmiast:

1. Zobowigza¢ absolwentéw medycyny do rozpoczecia specjalizacji w okreslonym
czasie po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu.
— Brak specjalizacji = brak kontraktu w publicznym systemie.
— Dotowac specjalizacje deficytowe 1 wspiera¢ rozw0j kadry, nie tylko ,.elity”.

2. Wprowadzié¢ odciazenie dla lekarzy w czasie specjalizacji poprzez rozwaj
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej - APN (Advanced Practice Nurse).
— APN to wyspecjalizowane pielegniarki z kompetencjami diagnostyczno-
terapeutycznymi bez nadzoru lekarza — efektywnie obnizaja koszty systemu oraz
zwiekszaja dostepnosé pacjentow do swiadczen zdrowotnych.
— W wielu krajach sg skuteczng alternatywg w opiece podstawowej i
specjalistyczne;j.

3. Wprowadzié¢ gorne limity wynagrodzen kontraktowych finansowanych z
publicznych Srodkéw.
— Wynagrodzenie nie moze by¢ oderwane od rzeczywistych kosztéw swiadczenia i
lokalnych warunkéw.
— Szpitale muszg by¢ rozliczane z racjonalnosci wydatkéw, nie tylko ,,zysku
oddzialu”.

4. Stworzy¢ centralny rejestr czasu pracy lekarzy we wszystkich placowkach.
— Zaden lekarz nie powinien by¢ ,,na dyzurze” po 600 godzin miesiecznie.
— Dyzury taczone musza by¢ ograniczone lub zakazane — s3 realnym zagrozeniem
dla pacjentow.

5. Zerwaé z modelem lekarzocentrycznym i wdrozy¢ realny model
pacjentocentryczny.
— System nie ma stuzy¢ lekarzom, tylko pacjentom.
— To pacjent powinien by¢ w centrum systemu — z dostgpem do opieki na czas, a nie
w kolejce z numerkiem na za pét roku.

Konkluzja:

Zgoda na obecne mechanizmy oznacza dalsze marnotrawstwo srodkow
publicznych, rosngce nieréwnosci w dostepie do swiadczen i utrwalanie patologii, w
ktérej zamiast stuzby zdrowia mamy rynek ustug zdrowotnych promujacy rozwigzania
komercyjne (procent dla lekarza od danej procedury) — na koszt podatnika.

Apeluj¢ do Prezydenta RP, Premiera RP oraz Ministra Zdrowia o pilne dzialania
legislacyjne i organizacyjne, ktére zatrzymaja ten proces i wprowadzg reforme¢ zgodng z ideg
nowoczesnej, sprawiedliwej, pacjentocentrycznej ochrony zdrowia.

Z powazaniem,

Dariusz Popinski
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