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Za portalem Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy publikujemy ponizej petna treS¢ rozwazan
Wiceprzewodniczacego ZK OZZL Pana Zdzistawa Szramika dotyczacych form zatrudniania lekarzy.

O wyiszosci Swiat Wielkanocnych nad Swietami Bozego Narodzenia, czyli etat czy kontrakt?

Za sprawa niedawnego zgonu lekarza anestezjologa na dyzurze, piatym z rzedu, powrdcita, jak bumerang,
sprawa kontraktow lekarskich. Temat jest bardzo skomplikowany, nie tylko ze wzgledu na charakter
wykonywanego zawodu, ale takze w zwiazku z tzw. ,,trudnosciami obiektywnymi", czyli ogdlnie rzecz
biorac, sytuacja spoteczno-politycznag i brakiem rozwigzan systemowych od 20 , a moze od 65 lat.
Oczywiscie wszyscy, z pracodawca 1 kierownictwem ministerstwa zdrowia (i wszelkiej pomysInosci)
beda wylewac krokodyle tzy, uzalajac si¢ nad zmartym, lub, co jest jeszcze bardziej prawdopodobne,
wydadza komunikat, ze lekarz pracowat na kontrakcie 1 nie wchodzi to w zakres kompetencji
pracodawcy, bo nie byto tzw. stosunku pracy, ze byt dorosty 1 wiedzial, co robi itp. itd. Oczywiscie stato
si¢ nieszczgscie 1 nic juz tego nie zmieni, ale warto raz jeszcze przyjrzec si¢ problemowi 1 poszukaé jego
przyczyn, a nie tylko dyskutowac o objawach.

Czym jest kontrakt?

Bez odpowiedzi na to pytanie trudno bedzie prowadzi¢ dyskusje na merytorycznym poziomie i dojs¢ do
sensownych konkluzji. Kontraktem, czyli umowa cywilno-prawna, nazywamy zawarcie uktadu-
transakcji handlowej, migdzy dwoma podmiotami gospodarczymi, w naszym wypadku zaktadem opieki
zdrowotnej, czy jak kto woli- podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza, a gabinetem lekarskim,
czyli jednoosobow3 (najczesciej) dziatalnoscia gospodarcza, w formie prywatnej praktyki, lub wg nowe;j
ustawy o dziatalnosci leczniczej- z praktyka wykonywana tylko na potrzeby kontraktu. Umowa zawiera
prawa i obowiazki obu stron 1 musi taczyc¢ si¢ ze wspotodpowiedzialnoscia za uzyskiwane wyniki.
Podmiot przyjmujacy zamdéwienie musi dziata¢ samodzielnie, bez nadzoru udzielajacego zamodwienie,
oraz wykazac si¢ polisa ubezpieczeniowa sporej wartosci. Przyjmujacy zamdwienie traci uprawnienia
pracownika, wynikajace z Kodeksu Pracy (np. urlop, ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
odprowadzanie zaliczek podatkowych), a takze pewne przywileje, wynikajace z uregulowan na szczeblu
zakladu pracy (dodatek socjalny, dodatek stazowy, premia, nagrody jubileuszowe, odziez ochronna,
obuwie itp.). Trudno oceni¢ kontrakt, bez oceny jego konkretnych zapisow. Ogdlnie rzecz biorac, moga
by¢ kontrakty lepsze, ale r6wniez gorsze, a nawet zdecydowanie zfe.

Nieco historii (tej najnowszej)

W 2004 roku, po wejsciu Polski do Unii Europejskiej, w niektorych szpitalach organizacje terenowe
OZZL podjety proby doraznego podwyzszenia wynagrodzen za dyzury, poprzez zawieranie umow
kontraktowych na dyzury. Nie obowiazywaty jeszcze wtedy (zupelnie nie wiem dlaczego?) europejskie
normy czasu pracy w ochronie zdrowia i pracodawcy mogli zmusi¢ kazdego lekarza do 8 dyzuréw w
miesigcu. Dlatego tez pomyst ten spotkat si¢ z oporem z ich strony. Twierdzili, Ze jest to niezgodne z
istotg kontraktow, ze to omijanie przepiséw prawa pracy itd. Prawda jest taka, ze wtedy jeszcze nie
musieli si¢ na to zgodzié¢, bo mogli nas zmusi¢ do pracy. Dopiero updr i determinacja, ale takze spora
wiedza prawnicza, konsekwencja oraz wytrwalos¢, szerzej nieznanego wtedy pediatry z Nowego Sacza,
dra Czestawa Misia, doprowadzity do uzyskania wyroku Sadu Najwyzszego, nakazujacego dostosowanie
przepisOw o czasie pracy w ochronie zdrowia do norm unijnych. Wtedy zaobserwowaliSmy krucjate
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wszystkich ,,postepowych, liberalnych, proeuropejskich" sit, z minister zdrowia na czele ( stynne
,»posztabym do piekta"), aby nie dopusci¢ do zmian. Kiedy lekarze, po 3-miesigcznym strajku,
zakonczonym potowicznym sukcesem, odreagowywali stres 1 probowali cieszyC si¢ uzyskanymi
podwyzkami, w ministerstwie zdrowia, a moze 1 w kancelarii premiera, do pdzna pality si¢ Swiatta-
wybrancy narodu knuli, jak zniweczy¢ efekt zmian w prawie pracy. Zwiazek prowadzil w tym czasie
szeroko zakrojong kampani¢ informacyjna, w przekonaniu, ze nie moze si¢ nie udac. Ale nie udato sig.
Rzad 1 pracodawcy do naszej akcji przygotowali si¢ lepiej niz my! WymysSlono na nowo kontrakt, stowo-
cud, bo cudu bylo trzeba, zeby w takich warunkach nie zawalit si¢ system. Nagle okazalo sig, ze nie tyko
jest to zgodne z prawem pracy, ale wrecz jest to najlepsza forma dla pracy poza normalnymi godzinami
funkcjonowania oddziatu. Oczywiscie, w naszych, polskich, realiach, stowo cud oznacza oszustwo, bo
trzeba byto oszukac tysiace dyzurujacych lekarzy, by na nowo zmusic ich do pracy (tym razem
ekonomicznie) 1 jeszcze przekonac ich, ze teraz pracuja za europejskie pieniadze.

Kontrakt ""po polsku''

Umowa kontraktowa, jezeli nie byta wymuszona na pracodawcy przez grupe specjalistow, zazwyczaj
sprowadza si¢ do ubruttowienia ich wczesniejszych zarobkow na etacie 1 nie ma nic wspdlnego z
rzeczywistymi kosztami wykonywania Swiadczen zdrowotnych w nowych warunkach. Do kwoty netto,
wyptacanej "na reke" lekarzowi dodaje si¢ kwote podatku 1 sktadke na ubezpieczenie spoteczne i...
kontrakt gotowy. Jezeli szczgsliwiec nie ruszy gtowa, to sam zaniesie zaliczke na podatek dochodowy do
urzedu skarbowego 1 nalezng sktadke na ubezpieczenie spoteczne do ZUS-u 1... wyjdzie na zero.
Niekoniecznie! Bo trzeba jeszcze oplacic ksiggowego, ktory to wszystko wyliczy. A oni cenig swoja
pracg znacznie wyzej niz my! Po co wigc to wszystko?! Ot6z sami pracodawcy ustuznie donosza, ze
mozna ptaci¢ najnizsza sktadke na ubezpieczenie spoleczne 1 to si¢ optaci! Zapominamy jednak, ze jest to
zwykle ,,przejadanie” emerytury 1 w razie choroby przezyjemy ekonomiczng katastrof¢.Jest jeszcze, jak
zwykle u nas, druga, moze jeszcze ciemniejsza, strona medalu. Analiza niektérych uméw cywilno-
prawnych, zwlaszcza tych zawieranych pod presja pracodawcy, pokazuje, ze ma on w tym niezly interes,
bo kwota, na ktora opiewa kontrakt nie uwzglednia Sredniej urlopowej, dodatku socjalnego, odziezy
ochronnej czy obuwia. Na niewiedzy pracownika mozna jeszcze zarobi¢! Stawki kontraktowe w jednym
ze szpitali rzeszowskich w roku 2008 byty nizsze, niz ptace etatowe w innych, co nie przeszkadzato
dyrektorowi zgarnia¢ lukratywne premie i by¢ prawdziwym pupilem samorzadu.

A moze jednak etat?

Pracujac na kontrakcie stajemy si¢ firma, ktéra nie moze si¢ zmegczy¢, nie choruje, nie moze by¢
niedysponowana i funkcjonuje cala dobg. De facto, stajemy si¢ niewolnikami wtasnego kontraktu, bo nie
sta¢ nas na nie pracowanie. Do tego dochodzi jeszcze odpowiedzialnosS¢ za tzw. zdarzenia niepozadane,
powiktania itp. Nie wiadomo, czy firma ubezpieczeniowa wyptaci odszkodowanie za btad (faktyczny czy
tylko za niezawiniony zbieg niekorzystnych okolicznosci), ktory powstat w 2., 3. czy 5. dobie dyzuru.
Czas szybko mija 1 niedtugo juz zaczniemy mysle¢ o emeryturze ze znacznie blizsza perspektywa. Czy
uda si¢ nam tak zabezpieczy¢ finansowo, by z pogarda spojrze¢ na emeryturg zus-owska? Poki pracujemy
na podstawie umowy o prace mozemy chroni¢ swoja podmiotowos¢ jako pracownicy, mozemy tez w
sposOb zorganizowany wptywac na ksztalt i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia (strajki,
zwolnienia). Po przejsciu na kontrakt stajemy si¢, w ogromnej wigkszosci, malenkim trybikiem w
ogromnej maszynie, ktéra nawet nie zauwazy, jak si¢ z niej wykruszymy.

Jezeli juz kontrakt, to nie byle jaki
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Nie jestem przeciwnikiem kontraktéw jako takich. Nie akceptuj¢ kontraktow, zawieranych pod presja
pracodawcy, bo sa to oczywiste przyktady omijania prawa pracy i "skubania" lekarzy- kontraktobiorcow.
Moze w przysziosci, kiedy zmieni si¢ obecnie obowiagzujaca filozofia utrzymywania lekarzy w pracy
szantazem moralnym i ekonomicznym, powstang dobre warunki do rozwazenia zalet kontraktu. Jezeli,
mimo wszystko, juz dzisiaj decydujemy si¢ na taka forme¢ wykonywania naszego zawodu, to pami¢tajmy
o szacunku dla naszego zawodu 1 nas samych, a takze naszych pacjentéw. Tylko w tym chorym systemie,
w ktérym przyszto nam pracowaé, obowigzuje zasada: dobry lekarz= tani lekarz. Na calym
cywilizowanym Swiecie jest inaczej: dobry lekarz- dobre wynagrodzenie. Uwazam, podobnie jak wielu
moich kolegéw, ze dobry kontrakt, pomijajac kwestie prawne, zaczyna si¢ od stawki 100 zt/godz., lub, w
przypadku grupowych kontraktow lekarskich, od 40% wartosci kontraktu z NFZ. Dla wszystkich innych
pozostaje etat i mozolna, wspolna walka o lepsze jutro, ktére znowu jakby si¢ oddalito.

Zdzistaw Szramik, wiceprzewodniczacy ZK OZZL, cztonek NRL

3/3


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

