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ZESPOL DS. PRACOWNICZYCH I PLACOWYCH

oczekiwania zgloszone przez czlonkow zespolu

Postulaty pozaplacowe

Anestezjologow

Lp. Nazwa Postulat
organizacji
1.
itk 1. 30 dniowy pl_at:ny urlop szkoleniowy w tym 14 dniowy urlop na
samoszkolenie;
Zawodowy

30 dniowy urlop wypoczynkowy:

3. 6 miesieczny platny urlop na poratowanie zdrowia, dla pracownikow
oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii:

- pierwszy po przepracowaniu 10 lat;

- nastepne po przepracowaniu kazdych kolejnych 7 latach pracy;

Krajowy
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikoéw
Ratownictwa
Medycznego

Zwracamy si¢ z prosba o rozwazenie zmian w ustawie o szczegdlnych
uprawnieniach pracownikow ZOZ, w grupie pracownikow ratownictwa
medycznego. Chodzi o wprowadzenie zapisu - zespoly wyjazdowe (nie
reanimacyjne), zespoly SOR, OIOM - éw oraz innych oddzialow
inwazyjnych (np. Kardoilogia) dla pracownikéw systemu zgodnie z
ustawa o PRM.

Ogolnopolski
Lwiazek
LZawodowy
Technikow
Medycznych
Elektroradiologii

W sprawie zaloien ustawy o szczegdlnych uprawnieniach pracownikow
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1.

Wyrazamy protest $rodowiska radiologicznego w sprawie
zakamuflowanego , ukrytego i wprowadzanego bez jakichkolwiek
uzgodnien i rokowan projekt natychmiastowego wydluzenia
czasu pracy naszej grupy zawodowej .

ROZUMIEMY , ZE PRZESTAWIONE ZALOZENIA
WYDLUZENIA CZASU PRACY SA OCZYWISCIE OPARTE
NA AUTOMATYCZNYM PRZEMNOZENIU WYSOKOSCI
WYNAGRODZENIA ZASADNICZENICZEGO , ILOSCI DNI
URLOPU WYPOCZYNKOWEGO O WSKAZNIK 5 DO 7 ,35
CZYLI O PONAD 150 % .

Nie wyrazamy zgody na wydluzenie czasu pracy naszej grupie
zawodowej z 5 godzin do 7,35 godzin dziennie.

Sposob wprowadzenia zapisu jest dla nas upokarzajacy . Nowe
projekty ustawy o ZOZ oraz o ,szczegdlnych uprawnieniach |,
wprowadzaja w blad postdw i1 senatordw , ktorzy beda glosowaé
ten projekt czy w Sejmie RP czy w Senacie RP .




Obecny zapis art. 32 g brzmi :

. Art. 32g 1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w zakladzie
opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 32i ust. 1, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nie moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe i
przecietnie 40 godzin na tydzien, z zastrzezeniem ust. 2, 31 4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczal 8 godzin na
dobe i przecigtnie 42 godzin na tydzien.

3. Czas pracy pracownikow komdrek organizacyjnych (zakladow,
pracowni), w przyjetym okresie rozliczeniowym:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej - stosujgcych w celach
diagnostycznych  lub  leczniczych  Zrédla  promieniowania
Jjonizujgcego,

2) fizvkoterapii,  patomorfologii,  histopatologii,  cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sqdowej lub prosektoriow

- w zakresie okreslonym w ust. 5, nie moze przekraczac 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin na tydzien.

5. Czas pracy, o ktdrym mowa w ust. 3, stosuje sie do pracownikéw
na stanowiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach) radiologii,
radioterapii i medycyny nuklearnej, jezeli do ich podstawowych
obowigzkdw nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych Ilub leczniczych Zridel

promieniowania jonizujgcego, a w szczegdlnosci: wykonujacych

badania Ilub zabiegi, asystujqcych Iub wykonujgcych czynnosci
pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obstugujqcych urzqdzenia
zawierajqce Zrddla promieniowania lub wytwarzajqce promieniowanie

Jjonizujgce, lub wykonujgcych czynnosci zawodowe bezposrednio przy

chorych leczonych za pomocq Zridel promieniotwdrezych lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem Zridel

promieniowania jonizujacego, lub

¢) dokonywanie  pomiaréw  dozymetrycznych  promieniowania

Jonizujqcego zwiqzanych z dzialalnoscig, o ktdrej mowa w lit. a) i b),

2) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach)
Sfizvkoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych obowigzkow
nalezy  konirolowanie techniki stosowanych zabiegow lub
samodzielne wykonywanie zabiegow,

3) komorkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach):
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii i cytodiagnostyki, jezeli
do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub

b)  wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych,

4) komdrkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach):
patomorfologii, medyvcyny sqdowej oraz prosektoriach, jezeli do ich
podstawowych obowiqzkéw nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwlok lub

b)  wykomywanie badan patomorfologicznych i toksykologicznych, lub




¢) pomoc przy wykemywaniu sekcji zwlok oraz  badan
patomorfoloicznych i toksykologicznych, lub
d) pobieranie narzqdow i tkanek ze zwlok.

5.

10.

11.

12,

Bez pokazania jak wielkie sa proponowane zmiany trudno si¢ do
nich odpowiednio odniesé. W ten sposob wprowadza si¢ w biad
osoby pracujace nad ustawa.

Proponowane wydluzenie czasu pracy uzasadnione wylacznie
opinia IMP w Lodzi jest po prostu dziecinne. Do$¢ prymitywny
spos6b uzasadnienia proponowanej zmiany czasu pracy okolo 60
tys pracownikow oparty wylacznie na opinii IMP w Lodzi . IPM
W LODZI OD LAT NIE JEST ZRODLEM MIARODAINYM
1111 Po pierwsze nie jest jedyna instytucja w kraju , ktéra zajmuje
sic badaniami dozymetrycznymi a po drugie na clym
cywilizowanym $wiecie stosuje si¢ od lat o wiele czulsze metody
badan. Znamy opini¢ IMP juz od lat ale nigdy w MZ porf
Jankowski nie byl w stanie obronié swoich tez.

Moze Ministerstwo Zdrowia pokusi sie w takim razie o
nowelizacje Kodeksu Pracy jako niezgodnego z zapisami obecenj
Ustawy o ZOZ.

Proponowana zmiana polegajaca na wydhuizeniu dobowej normy
czasu pracy bedzie miala wyjatkowo negatywny i bezpodredni
wplyw na zdrowie i zwigkszenie ryzyka choréb zawodowych
naszej grupy zawodowej oraz na rynek pracy.

Projektowana regulacja dobowej normy czasu pracy juz teraz
stanowi ogromne Zrédlo niepokojéw spolecznych i zarzewie
konfliktow spolecznych w skali calego kraju.

W ocenie skutkéw regulacji przepiséw dotyczacych czasu pracy
nie przewidziano wplywu na zdrowie 1 zwiekszong
zachorowalno$¢ na choroby zawodowe a co za tym idzie wplyw
na wydatki budzetu panstwa i sektora publicznego.

Kolejny aspekt proponowanej regulacji nie ujetej w zadnym
uzasadnieniu do nowelizacji to spowodowanie bezrobocia w
wszystkich grupach zawodowych znajdujacych sie w obecnym
art. 32 g.

Nie ma z2adnej podstawy prawnej w Dyrektywach Unii
Europejskiej do proponowania wydluZzania czasu pracy na
stanowiskach ujetych w art.32 g . Wiece] w omawianej
propozycji jej gléwnym nowym zapisem jest zwiekszenie czasu
pracy dla grup zawodowych z art 32g a przeciez to Dyrektywy
Unii Europejskij ograniczyly czas pracy lekarzy przez wlaczenie
czasu pracy na dyzurach medycznych do miesiecznej normy
czasu pracy . Skad zatem tak gleboka schizofremia w zapisach
przedstawionej nowelizacji ? Jednym zabra¢ drugim dac¢ ? Czy w
zwiazku z powyzszym nalezy od razu skladaé¢ skarge do
Trybunalu Europejskiego czy Ministerstwo radzi nam poczekaé
na uchwalenie tej nowelizacji . Zaznaczmy przy tym , Zze w razie
przegranej strony rzadowej pracownicy wystapia o
odszkodowania do budzetu Panstwa .

Przed przyjeciem proponowanego wydluzenia dobowej normy




czasu pracy nalezy skonsultowac si¢ z prawnikami jak przeszio
czterdziestoletni okres obowiazywania skroconego czasu pracy
ma si¢ do PRAW NABYTYCH zgodnie z Dyrektywami Unii
Europejskiej . Szkoda by bylo daé¢ kolejny powdd do oémieszania
naszego kraju z powodow nieznajomosci prawa wspolnotowego.

13, W zwiazku z przedstawionym projektem wydluzenia dobowej
normy czasu z 5 godzin do 7 godzin 35 minut informujemy, ze
Zarzad Gléwny OZZTME podjat Uchwale zobowiazujaca
wszystkie struktury OZZTME do wchodzenia w spory zbiorowe i
przygotowania do OGOLNOPLSKIEJ] AKCJI STRAJKOWED.
Takiej reakc)i srodowiska takze nikt nie przewidzial podajac
uzasadnienie do proponowanej nowelizacji Ustawy o Z0Zach, jej
wplywu na rynek pracy, stan zabezpieczenia zdrowia
spoleczenstwa oraz strat finansowych ZOZ-ow.

W przestawionych powyze] opiniach nie bedziemy przytaczali
wszystkich pozostalych argumentéw takich jak praca w szczegdlnych
warunkach, szkodliwych — rakotworczych odczynnikéw chemicznych,
cytostatykow, wplywu warunkéw pracy na psychike — chociazby w
patomorfologii czy wplywu promieniowania jonizujacego na
pracownikow z nim zwigzanych zawodowo. Ministerstwo Zdrowia zna
przeciez zapisy Ustawy Prawo Atomowe oraz wlasnych bardzo
restrykcyjnych rozporzadzen dotyczacych warunkéw pracy, aparatury
medycznej, przekroczenia dawek indywidualnych w ostatnich latach itd.

Reasumujac :
Nie wyrazamy zgody na zmiane zapiséw art. 32 g Ustawy o
Zakladach Opieki Zdrowotnej przez wydluzenie dobowego wymiaru
czasu pracy z 5 godzin do 7,35

Uzasadnienie :

1. Skrécony czas pracy pracownikéw  zatrudnionych na

stanowiskach :

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej — stosujacych w
celach diagnostycznych lub leczniczych Zrédla promieniowania
jonizujacego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub prosektoriow

wynika z przepisania tzw. Pragmatyki Stuzby Zdrowia zawartej
we wczesniejszych uregulowaniach Rozp. Rady Ministrow z
1974y,

Jest to okres 30 letni . Traktujemy wigc skrocony czas pracy jako
nasze prawo nabyte — na co pozwalajg odpowiednie Dyrektywy
Unii Europejskie;j.

W chwili obecnej wszyscy =zatrudnieni technicy radiologii
konczyli Medyczne Studia Zawodowe z wiedza , Ze ich czas
pracy bedzie wynosil 5 godzin dziennie. Teraz maja z dnia na




dzieni przejsc¢ na system 8 godzinny . Wydhuzmy Polakom jaka$
nowa ustawa czas pracy z 8 na 12 godzin i zobaczmy co oni
zrobig ustawodawcom i co zrobi Unia Europejska?

. Brak podpisania Ponadzakladowego Ukladu Zbiorowego dla
Pracownikéw Ochrony Zdrowia — nie podpisanego w roku 1998r.
przy reformie ochrony zdrowia - przechodzeniu na tzw.
samodzielno$¢ spowodowal wpisanie wszelkich praw nabytych w
zapisy Ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej . Mialo to na celu
zagwarantowanie choéby minimalnych praw dla 600 tysigcznej
wtedy rzeszy pracownikéw ochrony zdrowia.

. Zwracamy sie z prosba do Ministerstwa Zdrowia o wyjasnienie
co bylo powodem, czym kierowano si¢ wydhizajac czas pracy.
Co takiego stalo sig, ze do te) pory bardzo rygorystycznie
przestrzegany i niemozliwy do przekroczenia normatyw 5- godz.
dnia pracy zostal wydhuzony i to az o 50%, a w kontekscie
zapisu art.32i, ust. 1 — nawet o prawie 150% ! (12 godz. na
dobg). Czy promieniowanie jonizujgce przestato by¢ szkodliwe?
Zapisy Ustawy Prawo Atomowe 1 kolejne nowelizacje
Rozporzgdzen Min. Zdr. w sprawie bezpiecznego stosowania
prom. jonizujacego wprowadzaja coraz wigksze obostrzenia w
zakresie ochrony radiologicznej pacjenta wymuszajac na
technikach elektroradiologii minimalizacje dawek dla pacjenta.
koniecznos¢ stosowania oston indywidualnych, ograniczenia pola
napromieniowania do niezbednego minimum itp.

. Wyrazamy protest wobec braku jakiejkolwiek informacji
dotyczacej wydluzenia czasu pracy dla osob pracujacych w
narazeniu na promieniowanie jonizujace w UZASADNIENIU do
projektu. Z tego powodu powstaje wrazenie, ze tworcy projektu
chea przy okazji koniecznosci realizacji wykladni Europejskiego
Trybunalu Sprawiedliwosci w sprawie dyzurdow lekarskich chca
po cichu i bez rozglosu wydluzy¢ nam czas pracy. Powstaje
pytanie: czego si¢ obawiajg?

. Zadamy wyjasnienia dlaczego w OCENIE SKUTKOW
REGULACII NA RYNEK PRACY przedmiotowego projektu nie
wspomina si¢ o skutkach w postaci redukcji w grupie technikéw
elelktroradiologii. Wprowadzenie w Zycie projektu moze
spowodowac¢ zwolnienia z pracy ok. 20 - 30% technikow. To z
kolei spowodowa¢ moze niepokd] spoleczny do akcji
protestacyjne] w lacznie. Chyba, ze to jest odpowiedz na wyzej
postawione pytanie...

. Przez kolejne lata pracownicy ochrony zdrowia ponosili koszty
wprowadzania kolejnych reform. Zaden ze zwolnionych nie
otrzymal Zadnych odpraw czy chocby jakiejkolwiek pomocy ze
strony panstwa umozliwiajace] przekwalifikowanie .Odebrano
nam nawet mozliwosé wziecia kredytu na wlasng dzialalnosé
zagwarantowanego w odpowiedniej ustawie lekarzom i
pielegniarkom. Wydluzenie czasu pracy , ktore nie jest w zaden
sposob umotywowane dla naszej grupy zawodowej to
natychmiastowe redukcje zatrudnienia rzedu 33 — 40 % .
Zwolnieni nie otrzymajg 2adnych odpraw i zadnej pomocy . Nie




ma przeciez zadnego programu ostonowego dla zwalnianych
pracownikow ochrony zdrowia.

. Wydhizenie czasu pracy nie ma takZe podstaw od strony
merytorycznej . Co prawda wedhug Instytutu Medycyny Pracy w
FLodzi praca w zakladach radiologii i radioterapii jest super
bezpieczna lecz wedlug naszych informacji zaledwie w roku 2002
zostaly uznane przez komisje lekarskie ZUS dwa przypadki
choroby popromiennej stwierdzone u technikéw elektroradiologii
zatrudnionych w szpitalach krakowskich . Rozwazania IMP s3 o
tyle falszywe , ze sposéb mierzenia napromieniowania jest
sposobem przestarzalym i nie miarodajnym . Wystarczy
stwierdzi¢ , ze kontrola dozymetryczna jest wyrywkowa i nigdy
nie sa wykonywane badania wszystkich zatrudnionych. Kilka lat
temu raport IMP w sprawie pomiardw indywidualnych juz wtedy
byl daleki od prawdy. Po pierwsze 1mSv na kwartal nie jest

dawka graniczna dla ogbtu ludnosci.
Po drugie w pracowniach hemodynamicznych pracownicy
otrzymuja znacznie wigksze dawki

Po trzecie 1mSv stanowi blad metody tylko w IMP w LODZI,
wynika to z przestarzalej metody pomiaru .( dozymetry
fotograficzne) .W Krakowie w Instytucie Fizyki Jadrowej stosuje
si¢ dawkomierze termoluminescencyjne , ktérych zakres pomiaru
wynosi O0d 0.03mSV do 1Sv. Po przeslaniu dozymetrow do
Krakowa wyniki otrzymuje si¢ po kilku dniach a nie jak w Lodzi
po dwoch miesiacach.
Po trzecie to wlasnie w IMP w Lodzi prowadzi si¢ badania nad
czynnikami rakotwérczymi w Srodowisku pracy. Ponadto
Minister Zdrowia wydatl rozporzadzenie w w/w sprawie :
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 grudnia
2004 r.

w sprawie substancji, preparatow, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w
srodowisku pracy .

(Dz. U. Nr 280, poz. 2771)

Wykaz 2.

Czynniki fizyczne

1.Promieniowanie jonizujace

. Nikt nie sprawdzil jak zmienia si¢ dawka promieniowania , ktéra
otrzymuja pracownicy zatrudnieni przy pracy ze Zrodlami
promieniowania prze okres ostatnich chociazby 10 lat . Nawet
przyjmujac raporty z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi , ze
jeszcze 10 lat temu prawie nie stwierdzali przekroczen dawki , to
co jest obecnie ? 10 lat temu badania kardiologii inwazyjnej —
koronarografie byly sporadyczne 1 to w paru migjscach w Polsce ,
zabiegi stentowania tgtnic — wylacznie w jednym osrodku ,
stentgrafty — protezowanie aorty starowalo na zachodzie Europy .
W chwili obecnej przekroczenia dawki staly sie nagminne w
tych o$rodkach w ktérych sig je wykonuje !

. Nawet Dyrektywy Euroatom Unii Europejskiej stwierdzajg , ze
kazda dawka promieniowania jonizujacego jest szkodliwa a co




dopiero kiedy jest to zagrozenie zawodowe. Przykladem niech
bedzie glosna sprawa napromieniowania pacjentek w
Bialostockim Osrodku Onkologicznym przez prace na
niesprawnym sprzecie .

10. Sprawa sprzetu jest rownie zenujaca jak i opinie o braku
zagrozenia napromieniowaniem Instytutu Medycyny Pracy w
¥ odzi.

70 % aparatury radiologicznej w Polsce to aparatura majaca

ponad 20 lat .

Czy w zwiazku z propozycja wydluzenia czasu pracy
prawodawca nakaZe takZe europejskie standardy i nie beda
uzytkowane aparaty radiologiczne starsze niz 5 — letnie?

11. Warunki pracy w zakladach radiologii i radioterapii to nie tylko
samo promieniowanie jonizujace — to takze bezposredni kontakt
ze szkodliwymi SUBSTANCJAMI CHEMICZNYMI O
RAKOTWORCZYM DZIALANIU zawartych w odczynnikach
stosowanych do wywolywania zdje¢ rtg .

12. W proponowanych w ustawie o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz o
zmianie niektérych ustaw zmianach czasu pracy , praktycznie z
dnia na dziefi, nie ma ani jednego zdania o KONIECZNOSCI
PRZELICZENIA TAKZE ZAROBKOW ZGODNIE ZE
ZWIEKSZENIEM LICZBY GODZIN W STOSUNKU 5 DO 8 .
Powyzsze rozwigzanie jest zapisem Kodeksu Pracy w mysl,
ktorych zwigkszenie czasu pracy wymaga zwigkszenia
wynagrodzenia za wykonana prace.

13. W roku 1999 cata stuzba zdrowia weszla tzw. Samodzielnos¢ .
Cale $rodowisko medyczne zostalo oklamane przez ekipe
ministra Maksymowicza .Do korfca roku 1998 nie zostal
podpisany uklad zbiorowy dla pracownikéw ochrony zdrowia .
Weszliémy w samodzielno$¢ bez 2#adnych gwarancji praw
pracowniczych . Minimalne zapisy tego co bylo przed 1998
znalazlo potem miejsce w zapisach Ustawy o Zakladach Opieki
Zdrowotnej z grudnia 1999rNie dostaliémy zadnych $wiadczen ,
zadnych odpraw. Od poczatku 1999r zaczely si¢ zwolnienia
pracownicze w ochronie zdrowia . Kolejni ministrowie zdrowia w
ogole nie interesowali si¢ tym co si¢ dzieje w placéwkach
ochrony zdrowia . Wzgledy nie zawsze czysto ekonomiczne
doprowadzaly do kolejnych zwolnien grupowych . Wreszcie w
2001r Sejm uchwalil Ustawe z dnia 24 sierpnia 2001r. Dlaczego
komu$ tak przeszkadzal zapis o technikach medycznych ?
Wedlug naszej informacji kredytow na podstawie ustawy z 24
sierpnia 2001r. technicy medyczni wzieli zaledwie kilka .
Ponadto grupa technikéw medycznych jest tak niewielka , Ze nie
mozna uzna¢ argumentdw ekonomicznych wykreélenia nas z
zapisow ustawy. Trudno zeby wciaz stanowié¢ prawo wylgcznie
pod interesy dwoch zawodéw w ochronie zdrowia — lekarzy i
pielggniarek . I tak nasza grupa zawodowa zostala wykreslona
nawet z ustawy o preferencyjnych kredytach dla pracownikéw
Ochrony Zdrowia.




14. W chwili obecnej sa bardzo restrykcyjnie przestrzegane wszelkie
zapisy rozporzadzefi ministra zdrowia w sprawach kontroli
napromieniowania . Technicy Elektroradiologii musza sie
poddawac rozszerzonym badaniom profilaktycznym 1 do roku .
Nie moga pracowac w promieniowaniu z chwila przekroczenia
dawki . Promieniowanie szkodzi wszystkim , nie tylko pacjentom
, Zreszta 1 my sami jestesmy pacjentami . I nagle jednym
pociagnigciem zostaje skreslony skrocony czas pracy naszej
grupy zawodowej . | od tej pory promieniowanie staje si¢ naszym
przyjacielem — tak po prostu znikla szkodliwos$c . To jest mozliwe
tylko w naszym kraju — Polsce.

15. Proponowane wydluzenie czasu pracy dla technikéow
elektroradiologii spowoduje oczywiscie wybuch niezadowolenia
spolecznego i zaowocuje strajkiem generalnym w zakladach
radiologii i radioterapii . Wynik referendow strajkowych w tej
sprawie jest jednoznaczny .

Krajowa Izba e zwrot kosztéw uczestnictwa w szkoleniach w zakresie

Diagnostow specjalizacji zawodowe] w zawodzie diagnosty laboratoryjnego,

Laboratoryjnych specjalizacji oraz ksztalcenia w zakresie podnoszenia
kwalifikacji podyplomowych w kwocie nie mniejszej niz 50 %
kosztow szkolenia finansowanego ze srodkow pracodawcy,

s mozliwosc odliczenia kosztéw ponoszonych na ksztalcenie
specjalizacyjne, obowigzkowe ustawiczne ksztalcenie, literaturg
naukowg w rozliczeniu podatkowym

* urlop szkoleniowy w wymiarze 15 dni roboczych na rok

e urlop zdrowotny po 20 latach pracy, w wymiarze 15 dni co 5 lat

projekt "Ponadzakladowego uktadu zbiorowego pracy (...)"
Ogdlnopolski ROZDZIAL I
Zwigzek Postanowienia ogélne
Zawodowy §1
Lekarzy 1. Przepisy niniejszego Ukladu stosuje sie do pracownikéw dzialalnodci

podstawowej, zatrudnionych w Samodzielnych Publicznych Zaktadach
Opieki Zdrowotnej, przez pracodawcow wymienionych we wstepie do
Uktadu

2.Przez ,, pracownika dzialalnosci podstawowej ™, rozumie sie:

1) pracownika medycznego, ktory ukonczyl wyzsze studia medyczne
lub srednig szkole medyczna, jak rowniez pracownika, ktory uzyskal
wyksztalcenie wyzsze lub srednie inne niz medyczne i posiadane przez
niego kwalifikacje zawodowe majgq zastosowanie przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych,

2) innego pracownika niz wymieniony w pkt 1, ktorego praca pozostaje
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.




|3, Spis grup pracowniczych, objetych postanowieniami niniejszego
Ukladu, wraz z tabela minimalnych stawek miesigcznego wynagrodzenia
zasadniczego dla poszezegodlnych grup, zawarty jest w zalaezniku nr 1 do
Ukladu.
ROZDZIAL III
Szkolenie i doskonalenie zawodowe
§9.
1. Lekarzowi, lekarzowi dentyScie, farmaceucie, diagnoscie
laboratoryjnemu, .... przystuguje w ciagu roku 14 dniowy, platny urlop
szkoleniowy.
2. Pielegniarce, poloZnej, technikowi medycznemu, technikowi farmacji
e...... przystuguje corocznie ...... dniowy, platny urlop szkoleniowy.

§ 10.

1. Pracownikowi skierowanemu przez pracodawcg na szkolenie
zawodowe pracodawca pokrywa koszty szkolenia oraz moze pokry¢, w
calosci lub w czesei, inne koszty zwiazane ze szkoleniem pracownika.

2. Pracownik, o ktérym mowa w ust. 1, zachowuje, za czas nieobecnosci
w pracy, prawo do wynagrodzenia obliczonego jak za urlop
wypoczynkowy. W przypadku pracownikéw, wymienionych w § 9 czas
ten wlicza sie do okresu urlopu szkoleniowego.

ROZDZIAL IV
Postanowienia przejsciowe i koncowe

§11
Uklad zawiera sie na okres do 31 grudnia 2012 r., z mozliwoscig jego
przedhuzenia. Uklad nie podlega wypowiedzeniu, chyba, ze na podstawie
zgodnego oswiadczenia stron Ukladu w terminie ustalonym przez strony.
§12
Zmiany do Ukladu moga byé wprowadzone na podstawie zgodnego
oSwiadczenia stron Uktadu, w drodze protokotéw dodatkowych.
§ 13.
1. Uklad wechodzi w zycie z pierwszym dniem miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym zostal zarejestrowany.
2. Wejscie w zycie Ukladu nie moze spowodowaé obnizenia
wynagrodzenia pracownika.
§ 14.
Wskaznik krotnosci przecietnej placy w sektorze przedsigbiorstw, bez
wyplat z zysku za ostatni kwartal poprzedniego roku, okreslajacy stawke
minimalnej placy zasadniczej poszezegélnych grup pracowniczych,
wyszczegélniony w zalaezniku nr 1 Ukladu przyjmuje nastgpujaca
wartosc:

1. od 01 stycznia 2008r - ... % krotnodci wskazanej w zalaczniku
nrl.

2. od 01 stycznia 2009r — ... % krotnodci wskazane] w zalgczniku
nrl.

3. od 01 stycznia 2010r - 100 % krotnosci wskazanej w
zalaczniku nr 1.




¢ (Gwarantowany ustawowo urlop szkoleniowy

Ogolnopolski » (Gwarantowany ustawowo urlop zdrowotny
Zwigzek e (Gwarantowana ustawowo mozliwos¢ przejscia na wezesniejsza
Zawodowy emeryturg pracownikom zatrudnionym w lecznictwie
Pracownikdw zamknietym
Diagnostyki ¢ Umozliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych wszystkim
Medycznej i grupom zawodowym
Fizjoterapii

Inne prawne:

e Koniecznos$¢ uregulowania prawnego pozostatych grup
zawodowych wykonujacych zawody medyczne m. in. technik:
elektroradiologii, analityki medycznej, rehabilitacji, czy
psycholog

1. niekonstytucyjnos¢ (swoboda prowadzenia dziatalnosci)

Zwigzek administracyjnego zabraniania wykonywania swiadczen przez
Pracodawcow dane grupy zawodowe na zasadach samozatrudnienia itp,
Shuzby Zdrowia 2. wdobie powaznych wezwan stojacych przed zarzadzajacymi
MSWiA Z0Z-ami niejednokrotnie, ktérych budzet stanowi znaczaca
kwote, zasadne byloby zastanowi¢ si¢ nad zmianami w tzw.
"Ustawie kominowe;j",
1. Uregulowanie zasad dzialania szpitali klinicznych, w tym
Stowarzyszenie kwestii placowych i pracowniczych, odr¢gbnym aktem
Dyrektoréow prawnym (ze wzgledu na szczegélnie zlozone relacje z
Szpitali organami zalozycielskimi, rowniez w sferze zatrudnienia).
Klinicznych

2. Uwzglednienie w ustawie o szczegdlnych uprawnieniach oséb
zatrudnionych w zakladach opieki zdrowotnej nie tylko
pracownikow, ale rowniez osob wykonujace zawody medyczne
na podstawie umow cywilnoprawnych.

3. Wylgczenie samodzielnych zakladow opieki zdrowotne) =z
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przecietnych
wynagrodzen u przedsiebiorcédw, co pozwoli na swobodne
ksztaltowanie plac, w tym plac pracownikéw o najwyzszych
kwalifikacjach.

4. Uregulowanie =zasad zatrudniania pracownikow  uczelni

medycznych w  szpitalach  klinicznych.  Optymalnym
rozwigzaniem jest model jednego pracodawcy, ktory wymaga
jednak szeregu zmian prawnych. Bezwzglednie — przy obecnym
systemie =zatrudniania lekarzy akademickich i lekarzy nie
bedacych nauczycielami akademickimi — nalezy uporzadkowaé
aktem prawnym ich relacje z pracodawca. Propozycja
Stowarzyszenia jest zatrudnianie w szpitalach klinicznych lekarzy
bedacych jednoczesnie nauczycielami akademickimi wylacznie
na zasadzie umoéw cywilnoprawnych o udzielanie swiadczen
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zdrowotnych  (placenie  nauczycielom  akademickim za
wykonywanie swiadczen medycznych).

. Zapewnienie udzialu, z glosem stanowiacym, dyrektoréw szpitali
klinicznych w  konkursach na ordynatoréw, pielegniarki
oddzialowe oraz na pozostale stanowiska wymienione w zoz lub
zniesienie ustawowego obowiazku przeprowadzania konkurséw i
pozostawienie decyzji o ich przeprowadzeniu w gestii dyrektora
szpitala. Dyrektor szpitala powinien mie¢ kluczowy wplyw na
dobér kadr, z ktérymi podejmuje decyzje zarzadcze.

. Umozliwienie rozdzialu funkcji ordynatora lub osoby kierujacej
dziatalnodei oddzialu od funkcji kierownika kliniki, co jest
niezmiernie wazne dla sprawnego zarzadzania operacyjnego
oddziatem. Kierownik Kliniki, czesto zaabsorbowany praca
naukows i dydaktyczng nie jest w stanie w pelni realizowac¢ zadan
ordynatora oddzialu, na ktérym spoczywa takze dbaloéé o
ekonomiczny wymiar pracy lekarskiej.

. Umozliwienie szpitalom klinicznym wprowadzanie réznorodnych
form zatrudniania oséb wykonujacych zawody medyczne w
zaleznosci od  aktualnych potrzeb, Dokonanie zmian
dostosowujacych przepisy zwigzane np. z zasadami uzyskiwania
specjalizacji przez lekarzy (np. zapis o mozliwosci pelnienie
funkeji kierownika specjalizacji przez lekarza zatrudnionego na
zasadzie umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia
zdrowotne).

. Uzgadnianie zasad wynagradzania pracownikéw ( w tym prawa
do nagréd jubileuszowych, dodatkéw stazowych itp) w
regulaminach wynagradzania, a nie w ukladach zbiorowych.
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych jest przeciwne
wprowadzaniu  zapisow  uniemozliwiajacych  swobodne
ksztaltowanie plac w szpitalach klinicznych.

. Uwzglednianie w kosztach procedur medycznych zwiekszonych
kosztow osobowych, zwigzanych 2z bardzo wysokimi
kwalifikacjami zawodowymi pracownikéw szpitali klinicznych,
wykonywania procedur wysoko specjalistycznych,
innowacyjnosci, wykonywania procedur niestandardowych. Od
lat postulowanym rozwiazaniem jest zastosowanie dla szpitali
klinicznych przelicznika wyceny procedur medycznych (np. 1,2
wartosci punktu dla szpitali klinicznych). W szpitalach
klinicznych  kadra ~medyczna cechuje sig¢  wysokimi
kompetencjami, czgsto sa to jedyne osrodki wykonujace
okreslone procedury medyczne. Dlatego tez oczekiwania placowe
kadry szpitali unmiwersyteckich sa wyzsze. Ponadto szpitale
akademickie realizuja  wysokospecjalistyczne  procedury
medyczne, czgsto kontynuujgce leczenie z innych osrodkow.
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Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych sugeruje wylaczenie
dyrektoréw szpitali z Ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagrodzeniu
0s6b kierujqcych niektérymi podmiotami prawnymi. Konieczno$é
stosowania zapisow ww. ustawy przez organy zatrudniajace dyrektoréw
w znaczacy sposéb uniemozliwia motywacyjne systemy wynagradzania
dyrektoréw. Przy obecnych oczekiwaniach placowych kadry lekarskiej,
niejednokrotnie dyrektorzy szpitali otrzymywac moga znaczaco mniejsze
wynagrodzenie od czeséci swoich pracownikdéw. Dyrektorzy szpitali
odpowiedzialni sa niejednokrotnie za budZety jednostek przekraczajace
w ciagu roku warto$¢ 100 mln. zb. Zatem wynagrodzenie ich winno by¢
adekwatne do ponoszonej odpowiedzialnosci.

9.
Unia Uzdrowisk | Potrzeba podjecia dziatan:
Polskich - ktére zapobiegna nierdwnemu traktowaniu bialego personelu
pracujacego w uzdrowiskach,
- ktore beda zmierzaly do zniwelowania negatywnych skutkdéw
niedoszacowania stawek osobodnia.
10.

Naczelna Rada
Pielegniarek i
Poloinych

Srodowisko oczekuje, iz w trybie pilnym wprowadzony zostanie do
prawodawstwa polskiego "Katalog uprawnien socjalnych dla
pielegniarek i poloznych w Polsce”, przyznajacy osobom wykonujacym
te zawody nastgpujace uprawnienia:

- do urlopu zdrowotnego dla poratowania zdrowia,

- do urlopu szkoleniowego gd)Z pielegniarka i poloina w czasie
wykonywania zawodu stale musi podnosi¢ swoje kwalifikacje
zawodowe,

- do objgcia pielegniarek 1 poloznych bezplatna opieka profilaktyczna

w szerokim zakresie,

- do wczesniejszych emerytur na wskazanych stanowiskach pracy,

- do zwigkszenia wymiaru urlopu wypoczynkowego o 10 dni raz na
dwa lata, po pieciu latach nieprzerwanej pracy,

- do zwrotu kosztow ksztalcenia podyplomowego, warunkowanego
wykonywanymi zadaniami, w kwocie nie mniejszej niz 50% kosztéw
ksztalcenia,

- do zwolnienia z podatkéw, o kwoty wydatkowane przez pielegniarke
i polozna na ksztalcenie podyplomowe,
do zwrotu kosztow przejazdu zwiazanego z wykonywaniem

ﬂba“qqzkéw stuzbowych,
do nagréd za wybitne, nowatorskie osiagnigcia w zakresie
pielggniarstwa i poloznictwa przyznawane przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia,

- platnych dni wolnych od pracy z okazji Dnia Pielegniarki - 12 maja i
Dnia Potoznej - 8 maja.
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