Oswiadczenie zloZzone
przez senatorow Macieja Grubskiego
i Krzysztofa Kwiatkowskiego

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz
Szanowna Pani Minister!

Po konsultacjach ze srodowiskiem lekarskim dotyczqcych najdotkliwszych problemow tej grupy
zawodowej pozyskalismy informacje o istotnym pogorszeniu sie sytuacji materialnej lekarzy
rezydentow w szpitalach wojewodztwa todzkiego.

W zwiqzku ze zwigkszeniem srodkow finansowych przekazywanych szpitalom za wykonywane
Swiadczenia medyczne wynikajqce z kontraktow szpitali z Narodowym Funduszem Zdrowia
wzrosly wynagrodzenia lekarzy. Jednakze dyrektorzy {todzkich szpitali, podwyzszajac
wynagrodzenia lekarzy, pomineli lekarzy rezydentow, choc¢ uczestniczq oni w wykonywaniu
ustug na rzecz NFZ w takim samym stopniu, jak pozostali lekarze zatrudnieni w tych szpitalach.
Lekarze rezydenci wykonujq zawdd lekarza i jednoczesnie odbywajq specjalizacje w formie tak
zwanej rezydentury, ktora jest przyznawana najlepszym z kandydatow wytonionych w drodze
obiektywnego konkursu. Lekarz rezydent ma wiec co najmniej te same kwalifikacje
i wyksztalcenie, ten sam zakres obowiqzkow, analogiczny staz pracy oraz wykonuje te samq
prace, co inni lekarze bedqcy w trakcie specjalizacji. Tymczasem dyrektorzy todzkich szpitali,
pomijajqc lekarzy rezydentow przy przyznawaniu podwyzek, zazwyczaj twierdzq, ze wysokosc
wynagrodzenia lekarzy rezydentow regulujq odrebne przepisy.

Postepowanie dyrektorow jest w sposob oczywisty sprzeczne z prawem pracy, w szczegolnosci
z zapisem art. 18 ustawy - Kodeks pracy, atakze z prawem wspdlnotowym. Ma tu miejsce
ewidentne dyskryminowanie ze wzgledu na tryb specjalizacji, ktory z punktu widzenia tqczqcego
rezydenta z dyrekcjq szpitala stosunku pracy przektada sie na rodzaj umowy o prace i wymiar
zatrudnienia. Nie istniejq legis specialis, ktore uprawnialyby do takiego traktowania,
niezgodnego z prawem pracy dyskryminowania lekarzy rezydentow.

Naszq opinie potwierdza stanowisko Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 4 stycznia 2008 r., w ktorym czytamy, iz zgodnie z §30 rozporzqdzeniem
ministra zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
w rezydentow (DzU nr 213, pozycja 1779, z pozniejszymi zmianami) srodki finansowe na
wynagrodzenie zasadnicze nie obejmujq wynagrodzenia za dyzury medyczne oraz pozostalych
sktadnikow wynagrodzen wynikajqcych z ukladu zbiorowego pracy Ilub regulaminu
wynagrodzenia obowiqzujqcego w jednostce zatrudniajqcej lekarza w trybie rezydentury.
W zwiqzku z powyzszym podmiot zatrudniajqcy lekarza w trybie rezydentury ma petng swobode
w podwyzszaniu wynagrodzenia za dyzury medyczne oraz ustalania dodatkowych sktadnikow
wynagrodzenia pod warunkiem, ze dodatkowe sktadniki wynikajq z ukladu zbiorowego pracy
albo regulaminu wynagrodzenia.

Ponadto w mysl art. 18 §1 kodeksu pracy, jezeli lekarz rezydent pelni funkcje miodszego
asystenta, to winien on otrzymac¢ wynagrodzenie odpowiednie dla tej funkcji. Nie ma bowiem
zadnego powodu, by zaktad opieki zdrowotnej, korzystajqc z pracy rezydenta wykonywanej
w zakresie czynnosci mlodszego asystenta, oplacat te prace nizej niz lekarza zatrudnionego na
tym samym stanowisku, ale nieodbywajqcego specjalizacji w ogole albo odbywajqcego
specjalizacje na zasadach tak zwanego oddelegowania. Zgodnie z dalszq tresciq art. 18 §1
kodeksu pracy pracownicy majq prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowq prace
Iub za prace o jednakowej wartosci. Méwi o tym réwniez art. 11° kodeksu pracy, w ktérym
czytamy, ze pracownicy majq rowne prawa z tytutu jednakowego wypetnienia takich samych
obowiqzkow.



Wobec tego nic nie stoi na przeszkodzie, aby dyrektorzy podnosili wynagrodzenia rezydentow,
a podwyzki takie muszq mie¢ miejsce wszedzie tam, gdzie podwyzszone sq wynagrodzenia
lekarzy odbywajqcych specjalizacje w innych trybach.

Z naszych informacji wynika, ze w wojewddztwie todzkim wynagrodzenia zasadnicze lekarzy
rezydentow nie sq wyrownywane do wysokosci wynagrodzenia innych lekarzy z tym samym
stazem pracy, odbywajqcych specjalizacje w ramach umowy o prace. Takie postepowanie
dyrektorow dziwi, rowniez z ekonomicznego punktu widzenia. W istocie zatrudnienie lekarzy
rezydentow jako pracownikow swiadczqcych ustugi realizowane przez szpitale jest
najkorzystniejszq formq zatrudnienia lekarza po stazu podyplomowym ze wzgledu na
finansowanie istotnej czesci jego wynagrodzenia przez Ministerstwo Zdrowia.

Niepodjecie pilnych dzialan naprawiajqcych ztq sytuacje bedzie miato w krotkim czasie bardzo
negatywne skutki spoteczne iekonomiczne. Ewentualna utrata czesci lekarzy rezydentow
z wojewddztwa todzkiego moze nie tylko spowodowac pozbycie sie najlepszych kandydatow na
specjalistow, ale takze przyniesie straty ekonomiczne.

Prosimy paniq minister o odniesienie sie do niniejszej sprawy oraz wskazanie, jakie dziatania
zamierza pani podjqc¢ w celu usuniecia powyzszych nieprawidtowosci.

Z powazaniem
Maciej Grubski
Krzysztof Kwiatkowski



