STANOWISKO Nr 20/07/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z dnia 14 grudnia 2007 r.

W sprawie czasu pracy lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska Opowiada sie za utrzymaniem wigkszo$ci rozwiazarn
prawnych dotyczacych czasu pracy lekarzy, wprowadzonych przez znowelizowang
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, w szczegolnosci daty wejscia jej w zycie tj. 1
stycznia 2008r.

Ewentualne zmiany prawa moglyby dotyczyé¢ jedynie mozliwosci wydtuzenia czasu
pracy lekarza ponad 13 godzin dziennie, za jego pisemng zgoda i przy ustaleniu
maksymalnej liczby godzin zatrudnienia w okresie rozliczeniowym.

Naczelna Rada Lekarska widzi ponadto konieczno$é wprowadzenia rozwigzan
prawnych pozwalajacych na zawieranie przez szpitale uméw o petnienie dyzuréw
medycznych, z lekarzami zatrudnionymi w tych szpitalach na podstawie umoéw o
prace.

Naczelna Rada Lekarska jednoczesnie zdecydowanie sprzeciwia sie
Zzamierzeniom stosowania systeméw pracy zmianowej i rébwnowaznych systemow
Czasu pracy oraz zgtasza sprzeciw wobec propozycji uznania, ze nieaktywny czas
dyzuru medycznego petnionego w miejscu zatrudnienia nie stanowi Czasu pracy.

Wprowadzenie mozliwosci wydiuzania czasu pracy lekarzy po wyrazaniu przez
nich pisemnej zgody, moze dokonaé sig jedynie w warunkach Zapewnienia wzrostu
minimalnych wynagrodzen do poziomu 2, 2.5 i 3 $rednich krajowych, co wielokrotnie
postulowaty Krajowy Zjazd Lekarzy i Naczelna Rada Lekarska.

Naczelna Rada Lekarska Uwaza, ze poczynajgc od 1 stycznia 2008 r. powinny
nastgpi¢ odczuwalne podwyzki piac, stanowigce poczatek procesu, ktéry zapewni
spefnienie postulatow ptacowych w nieodlegtej przysziosci, okreslonej przez zmiany
prawa, ktore nalezy wprowadzi¢ w pierwszej potowie 2008 r.

W stanie finanséw ogromnej wiekszosci placéwek ochrony zdrowia, nie moze
by¢ to zadanie ztozone wytacznie na barki dyrektorow zaktadow opieki zdrowotne;j.




Od 1 stycznia 2008 r. nalezy zapewni¢, aby nadwyzka $rodkéw znajdujacych
si¢ w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia zostaia przeznaczona na
zwigkszenie warto$ci punktu i wysokosci stawki kapitacyjnej w kontraktach
zawieranych ze $wiadczeniodawcami.

Krokami, ktére uwiarygodnia zamiar Rzadu doprowadzenia do wzrostu
wynagrodzen lekarzy i innych pracownikéw medycznych, a takze mogg zapobiec
kolejnej fali ich protestéw, powinno by¢ przede wszystkim zapewnienie w 2008 r.
dodatkowych $rodkéw dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Moga one pochodzi¢ ze
zwigkszenia sktadki ptaconej przez budzet za rolnikow i bezrobotnych, zwiekszenia
Srodkow przeznaczonych na finansowanie procedur wysokospecjalistycznych,
zapewnienia doptywu do NFZ $rodkéw z Funduszu Pracy.

Bez wzgledu na przyjete rozwiazania, Naczelna Rada Lekarska stoi na
stanowisku, ze lekarze nie powinni zgadzaé¢ sie w zwigzku z zawieranymi
kontraktami, na wynagrodzenia nizsze niz 40zt za godzine i 70zt za $wiateczng
godzine czasu pracy.

Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie sprawe, ze samo zwiekszenie finansowania
systemu ochrony zdrowia nie pozwoli rozwigza¢ wszystkich probleméw systemu
ochrony zdrowia, jednak uwaza, ze jest ono warunkiem podjecia prawdziwej naprawy
tego systemu. Rada podkresla jednoczes$nie, ze jest ono warunkiem uzyskania
przychylnosci srodowisk medycznych dla niezbednych reform, ktére jest konieczne

dla ich przeprowadzenia.
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