Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

w zwiazku z ogromna presja wywieranga w ostatnich dniach na srodowisko
lekarskie w sprawie nowych przepisOw dotyczacych czasu pracy lekarzy i
konieczno$cia szybkiego reagowania na zmieniajace si¢ propozycje pozwalam
sobie przedstawi¢ sposob, w jaki osobiscie widzg tg sprawe.

1. Polska jest w Unii Europejskiej i prawo unijne (w tym Europejska
Dyrektywa w sprawie niektorych aspektow czasu pracy - EDWT) obowiazuje u nas
od 1.V.07 (z wyjatkiem wynegocjowanych okresow przejsciowych - nie dotyczy
to EDWT).

2. Od wielu lat mamy do czynienia z (nieskutecznymi) probami

liberalizacji EDWT. Ostatnio sprawy nieco przyspieszyly (ze wzgledu na
zmiang stanowiska niektorych krajow), ale przy koniecznos$ci uzgodnienia
stanowiska migdzy KE, Radami Ministréw Pracy oraz PE (Parlament jest
szczegOlnie niechetny zmianom) nie moze to nastapi¢ wczesniej niz za rok.
Proponowane zmiany (np. wydiluzenie okresu rozliczeniowego do 12 miesigcy,
nie uznawanie nieaktywnej cz¢s$ci dyzuru za czas pracy) sa powszechnie
kontestowane przez srodowiska lekarskie UE (ja takze napisatem w tej sprawie
list do polskich europostow). Nie ma jednak zadnego prawdopodobienstwa, aby
nowelizacja EDWT dokonata si¢ w najblizszych tygodniach.

3. Przepisy EDWT powinny by¢ implementowane w Polsce od 1.V.04, ale
nawet 1 bez implementacji obowiazuja one od tego czasu - potwierdzaja to
sady w indywidualnych sprawach lekarzy skarzacych pracodawcow. Istnieje za
to mozliwos¢ ukarania Polski przez KE za brak implementacji. Wobec
zmienionych przepisow ustawy o zoz, ktore wchodza w zycie od 1 stycznia 2008
r. niebezpieczenstwo takie znika. Zmiana ustawy w kierunku opdznienia jej
wejscia w zycie (sprzeczna z EDWT) ponownie naraza nas na to
niebezpieczenstwo (KE zapowiedziata juz kontrolg w tym zakresie) oraz
kosztowna lawing dalszych spraw sadowych indywidualnych lekarzy.

4. Zarowno EDWT, ustawa o zoz jak i praktyka ucza, ze w niektorych
okolicznosciach istnieje koniecznos¢ pracy dtuzszej niz 48 g tygodniowo (i
wigeej niz 7'35 g, a nawet 13 g dziennie). Lekarze tez dopuszczaja taka
mozliwos¢. Zgodnie z przepisami EWDT 1 ustawy moze to nastapi¢ jedynie za
wyrazona dobrowolnie przez lekarza zgoda. Jest rzecza oczywista, Ze ta praca
ponad norme¢ musi by¢ wynagradzana tak, aby zachgci¢ lekarza do jej podjgcia.
W tej sprawie ani panstwo, ani pracodawca, ani nawet organizacje lekarskie
(samorzad, zwiazki) nie moga go do niczego przymuszac - to bytoby
przestgpstwo.

5. Istnieje trochg chaosu w przepisach, w ramach ktérych ta dodatkowa

praca moze si¢ odbywac (zaréwno w trybie etatowym jak i kontraktowym) -
trzeba je jak najszybciej poprawié: niektore przepisy ustawy o zoz, ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o jbr. Nalezy to zrobi¢ jak
najszybciej, ale nie wstrzymuje to przeciez zycia. Dzi$ takze nie wszystkie
umowy sa w pelni zgodne z restrykcyjnymi wyktadniami prawa i dziataja.

6. Lekarze w Polsce powszechnie wyrazaja wolg nie odstegpowania od
postulatéw minimalnych wynagrodzen na poziomie 2, 2,5 i 3 $rednich
krajowych. Czgsto to wiasnie stawiaja jako warunek podj¢cia si¢ dyzurowania
po 1 stycznia. W obecnym systemie ochrony zdrowia nie ma na to srodkow.

Czy w tej sytuacji jest jakie$ dobre wyjscie? Na pewno potrzebny jest jakis
kompromis. Osobiscie wyobrazam go sobie tak:



a) Do zoz-6w wptywaja dodatkowe pieniadze w postaci zwigkszonej
wartosci punktu. Sa one dzielone w zaktadach. Skad wzia¢ na to §rodki? Juz
dzi$ jest w NFZ nadwyzka, ktorej nie nalezy przeznacza¢ na zwigkszanie
liczby zamawianych procedur. Nalezy jednak zapewni¢ dodatkowe $rodki dla
NFZ. Moga to by¢ srodki z budzetu (nad ktorym obecnie debatuje Sejm) w
postaci zwigkszonego wymiaru sktadki ptaconej przez budzet za rolnikow i
bezrobotnych oraz wigkszych srodkéw na procedury wysokospecjalistyczne.
Moze to by¢ takze dotacja z Funduszu Pracy - odpowiedni projekt ustawy jest
takze w Sejmie. Srodki te musza wystarczy¢ na odczuwalna podwyzke, chociaz
mogtlaby ona by¢ ponizej oficjalnych oczekiwan srodowiska lekarskiego.

b)  Sejm uchwala ustawe w sprawie kroczacych gwarancji minimalnego
wynagrodzenia roztozone w czasie.

c) Dyrektorzy zoz-6w otrzymuja zalecenia stosowania si¢ do opisanej
sytuacji oraz zapewnienie pokrycia kosztow operacji.

d) Lekarze otrzymuja odczuwalna podwyzke 1 gwarancje stopniowego
dojscia do oczekiwanego poziomu wynagrodzen. W tej sytuacji organizacje
lekarskie (samorzad, zwiazki) zwracaja si¢ do lekarzy o podpisywanie umow
tupu "opt out" lub kontraktow na dyzury.

e)  Nie ma mowy o odlozeniu w czasie wejscia w zycie przepisow ustawy o
Z0Z.

Jesli moje przemyslenia wydaja sig racjonalne (po wielu rozmowach z
parlamentarzystami, politykami, prawnikami 1 lekarzami mam $miato$¢
twierdzi¢, ze takie sa), prosz¢ o wspdlny front w tej sprawie. W
szczegolnosci dotyczy to naszych relacji z dyrektorami, regionalnymi
organizatorami ochrony zdrowia, postami, senatorami oraz dziennikarzami.
Apeluje o jednos¢ w tej krytycznej chwili.

Z kolezenskim pozdrowieniem,

Konstanty Radziwitt



