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MINISTER ZDROWIA

Wielce Szanowna Pani Minister

Pozwalam sobie zwrdéci¢ sie do Pani Minister w sprawie zagrozen w zakresie
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w
szczegbdlnosci w szpitalach.

Moje zaniepokojenie zwiazane jest z odptywem pracownikéw medycznych
spowodowanym wyjazdami do pracy za granica lub rezygnacja z wykonywania zawodu
medycznego oraz niekorzystna struktura demograficzna niektérych grup pracownikéw
medycznych, w tym gtdwnie lekarzy specjalistow oraz pielegniarek i potoznych.

Z tresci dokumentu Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Monitorowanie migracji polskich
lekarzy, pielegniarek i potoznych po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej" -
raport z realizacji programu w 2006 r., wynika, ze wystepuje systematyczny spadek
liczby zatrudnionego personelu w zaktadach opieki zdrowotnej, pomimo wzrostu liczby
0os6b posiadajacych prawo wykonywania zawodu. W S$wietle danych uzyskanych od
wojewodow, w zaktadach opieki zdrowotnej wystepuja duze braki kadrowe w zawodzie
lekarza i w zawodzie pielegniarki. W ocenie autora raportu, migracja polskich lekarzy i
pielegniarek jest negatywnym zjawiskiem dla systemu ochrony zdrowia w Polsce i
stanowi duza stratg wykwalifikowanego personelu medycznego. Migracja lekarzy
dotyczy bowiem w przewazajacej wickszosci grupy specjalistow, a w przypadku
pielegniarek i potoznych - wykwalifikowanych kadr w grupie oséb najmtodszych
wiekiem ws$rod uprawnionych do wykonywania zawodu. W najblizszych latach kryzys
kadr medycznych w Polsce moze si¢ pogigbia¢. Zmiany demograficzne ludnosci w
Polsce beda bezposrednia przyczyna zwickszonego zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne i kadry medyczne, ktére tych swiadczen udziela.



Zwazy¢ nalezy rowniez na skutki wejscia w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
nowej regulacji w sprawie czasu pracy lekarzy, zawartej w ustawie z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej .... (Dz. U. Nr 176, poz. 1240).
Nowela ta dostosowuje dotychczasowe regulacje do przepisow dyrektywy 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w sprawie niektorych
aspektdw organizacji czasu pracy, w wyktadni przyjetej przez Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci. W S$wietle przepisbw powotanej ustawy, czas petnienia dyzuru
medycznego przez lekarzy oraz innych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie
pracownikéw wykonujacych zawdéd medyczny, wlicza si¢ do czasu pracy (art. 32j).
Ustawa zaktada, ze tygodniowy wymiar czasu pracy lekarza nie moze przekroczy¢ 48
godzin na tydzien, wliczajac don czas petnienia dyzuru medycznego. Ustawodawca
dopuszcza przekroczenie tego limitu tylko za pisemna, dobrowolnie wyrazona zgoda
pracownika - tzw. klauzula opt-out (art.32ja). Ustawa ustala nadto dobowe i tygodniowe
normy odpoczynku (art. 32jb).

Nie ulega watpliwosci, ze nowela przepisOw w sprawie czasu pracy lekarzy
spowoduje istotne zmiany, nie tylko w organizacji pracy i zapewnieniu dyzurow
medycznych w zaktadach opieki zdrowotnej, ale i na rynku ustug Ilekarskich.
Konsekwencje tych zmian dotkna réwniez pacjentéw. Skrdocenie czasu pracy oznacza,
ze szpitalom bedzie jeszcze trudniej niz obecnie zapewni¢ odpowiednio liczny zespot
lekarzy, by chroni¢ zycie i zdrowie pacjentéw. Tym bardziej, ze Kkierownicy
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie otrzymali dodatkowych $rodkéw
finansowych na pokrycie wzrostu kosztéw pracy szpitali, w tym na zaspokojenie
oczekiwan ptacowych lekarzy, ktérzy w wyniku omawianych zmian legislacyjnych
uzyskali nowy argument przetargowy w walce o podwyzszenie swych dotychczasowych
wynagrodzen za pracg¢. Pacjentami nadal opiekowal sie moga przemeczeni lekarze,
zmuszeni do poszukiwania godziwego wynagrodzenia u kilku pracodawcéow.

Dotychczasowe niedobory kadrowe lekarzy oraz zmiany wymuszone nowymi
regulacjami w sprawie czasu pracy lekarzy stanowia realne zagrozenie praw pacjentow.
W tych warunkach nie sposob bedzie zapewni¢ pacjentom catodobowa i na
odpowiednim poziomie opieke¢ medyczna. Obawiam si¢ kolejnego dramatu pacjentow,
zwiazanego z mozliwoscia dodatkowego ograniczania dostepu do lekarzy i zleconych
Swiadczen zdrowotnych (szczegdlnie specjalistycznych, zabiegdw operacyjnych), a
nawet zamykaniem oddziatéw szpitalnych i ewakuacja ciezko chorych do innych
szpitali.



Z doniesien prasowych wynika, ze od nowego roku zabraknie nawet 35 tysi¢cy
lekarzy (,,Polska" z dnia 8 listopada br. - artykut pt. ,,Od nowego roku zabraknie nawet
35 tys. lekarzy"), od 1 stycznia szpitalom grozi paraliz ("Gazeta Wyborcza" z dnia 14
listopada br. - artykut pt. "Lekarze: bedzie knock-out"), to katastrofa, nie bedzie miat
kto leczy¢ ("Polska" z dnia 6 listopada br. - artykut pt. ,,Od stycznia zabraknie w
szpitalach lekarzy"). Uwazam, ze sytuacja ta wymaga nie tylko wnikliwej obserwacji
Ministra Zdrowia, ale i wdrozenia dziatan zapobiegajacych ewentualnym zagrozeniom,
a nastepnie statego monitorowania problemu, zwazywszy, ze prawo do ochrony zdrowia
wyrazone w art. 68 Konstytucji RP, jest fundamentalnym prawem obywateli, a
adresatem obowiazkdw w tym zakresie sa wtadze publiczne.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147),
zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o wyrazenie stanowiska w
podnoszonej sprawie. Bede zobowiazany za przekazanie informacji odnosnie dziatan
Pani Minister w tej materii, w szczegdélnosci w zakresie monitoringu sytuacji oraz
aktualnej skali zjawiska i stanu zabezpieczenia opieki zdrowotnej w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, a takze odno$nie dziatan, jakie zamierza Pani Minister
podja¢ w tej sprawie.

Lacze wyrazy szacunku
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