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APEL
PREZESOW SAMORZADOW ZAWODOW MEDYCZNYCH
z dnia 30 pazdziernika 2020 r.
do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i Prezesa Rady Ministrow

w sprawie dziatanh Painstwa w zakresie ochrony zdrowia w czasie epidemii

W dobie nasilajgcej sie w niepokojacy sposob drugiej fali epidemii Prezesi samorzaddw
zawodéw medycznych apelujg do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Prezesa Rady
Ministrow o podjecie wszelkich mieszczacych sie w zakresie prerogatyw obu urzedéw dziatan
zmierzajgcych do poprawy dziatania systemu ochrony zdrowia oraz do zapewnienia
pracownikom medycznym jak najlepszych warunkéw swiadczenia pacjentom pomocy
medycznej.

Samorzady zawodow medycznych obawiajg sie, ze:

- przy tak dynamicznie rozprzestrzeniajgcej sie epidemii,

- przy powszechnie znanych bolgczkach polskiego systemu ochrony zdrowia,

- przy podejmowaniu w rozmaity sposéb prob rozbicia jednosci srodowiska medycznego,

- przy pojawiajgcych sie prébach dyskredytowania oséb wykonujgcych zawody medyczne,

- przy braku realnej wspétpracy wtadzy ze Srodowiskami medycznymi przy tworzeniu
przepisdw prawa dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia w czasie epidemii,

moze nas czekac gteboka zapas¢ systemu ochrony zdrowia, ktérg odczujg przede wszystkim
nasi pacjenci.

Obowigzkiem wiadzy publicznej w tych trudnych dla ochrony zdrowia czasach jest wystuchanie
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gtosu srodowisk medycznych. Nikt nie wie lepiej, jaka jest rzeczywista sytuacja w placéwkach
medycznych udzielajgcych pomocy pacjentom, niz przedstawiciele zawodéw medycznych.
Wedtug informacji przekazywanych nam przez naszych cztonkéw oraz osoby odpowiedzialne
za kierowanie podmiotami leczniczymi, sytuacja juz dzisiaj jest dramatyczna, a zapewne
bedzie jeszcze gorsza. Personelu jest za mato, a warunki pracy skrajnie trudne. Do tego
dochodzi jeszcze obawa o wlasne zycie i zdrowie. Praca wykonywana przez personel
medyczny jest obecnie tak ciezka, ze docierajg juz sygnaty o zastabnieciach w czasie dyzuréw,
a takze o naszych kolezankach i kolegach walczgcych o wtasne zycie pod respiratorami.
Dramatyczna sytuacja naszych pacjentéw jest z kolei powszechnie znana z przekazéw

medialnych.

Samorzagdy medyczne sg zbulwersowane faktem, ze w sytuacji, kiedy trzeba myslec
o tworzeniu ,tarczy antykryzysowej dla stuzby zdrowia”, w parlamencie pojawia sie projekt
ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, ktéry nie byt w ogdle poddawany konsultacjom
spotecznym ani omawiany z organizacjami zrzeszajgcymi osoby wykonujgce zawdd
medyczny. Ustawa ta zostaje uchwalona 27 pazdziernika 2020 r. praktycznie bez mozliwosci
zabrania gtosu przez ktérgkolwiek z organizacji medycznych, a juz jeden dzieh po uchwaleniu
tej ustawy uchwalana jest przez Sejm jej nowelizacja (druk sejmowy nr 717) uzasadniona
koniecznoscig konwalidacji btedu, ktoéry miat miejsce podczas rozpatrywania w Sejmie
poprawek Senatu. Wszystko to catkowicie kompromituje proces tworzenia prawa w tak waznej

sprawie jak ochrona zdrowia w czasie epidemii.

Samorzady medycznych zawoddéw zaufania publicznego uwazajg, ze jest kilka spraw o
fundamentalnym znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia, ktére trzeba pilnie wprowadzi¢, aby
umozliwi¢ dalsze jego dziatanie. Ws$rdd nich nalezy koniecznie wymieni¢ m.in. ustalenie
szczegolnych zasad finansowania placoéwek ochrony zdrowia dotknietych skutkami epidemii.
Dotychczasowe zasady rozliczania sie z publicznym pfatnikiem ustalone przez epidemig
stanowczo nie spetniajg swojej roli w czasie epidemii i zagrazajg dalszemu funkcjonowaniu
wielu palcowek ochrony zdrowia. Dla placowek komercyjnych, bardzo silnie dotknietych
skutkami epidemii, konieczne jest stworzenie specjalnej tarczy pomocowej, tak aby uchronié
je przed widmem upadku. Komercyjna ochrona zdrowia zapewnia opieke zdrowotng bardzo
wielu pacjentom, stanowi niezbedne, komplementarne ogniwo dla dziatalnosci publicznej
ochrony zdrowia, dlatego Polska nie moze sobie pozwoli¢ na zamykanie tych placowek.
Konieczne jest takze zaprzestanie wszelkich préb dzielenia srodowisk medycznych. Nalezy

wreszcie zrozumieg, ze niezaleznie od miejsca pracy (szpital, przychodnia, karetka czy gabinet



prywatny), wykonywanego zawodu, poziomu kwalifikacji, my wszyscy jestesmy powotani do
niesienia pomocy naszym pacjentom i jesteSmy im niezbedni, szczegdlnie teraz. Nie sprzyja
jednosci $srodowiska medycznego przyznawanie tylko niektérym osobom wyzszego
wynagrodzenia za prace przy zwalczaniu COVID-19, podczas gdy niewatpliwie wszyscy
zastuguijg na taki dodatek. Nie sprzyja bezpieczenstwu naszej pracy fakt, ze nie wprowadzono
dotychczas powszechnego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla osoéb
wykonujgcych zawody medyczne. Wcigz czekamy takze na przepisy tagodzgce
odpowiedzialnos¢ karng, cywilng i zawodowg za nieumysine uchybienia, ktére mogg w czasie

epidemii pojawi¢ sie w naszej pracy.

Srodowiska medyczne z wielkim rozczarowaniem przyjety brak realnej wspétpracy wiadz
publicznych ze srodowiskami medycznymi w czasie epidemii i fakt, Ze kolejno wprowadzane

w czasie epidemii przepisy marginalizujg nasze zdanie.
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