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Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Sad Najwyzszy w skiadzie 7 sedziéw podjat w dniu 06 listopada 2014 roku uchwate, uznajgca, iz godziny dyzuru
medycznego mogg ,, dopetniac” normalne godziny pracy, ktérych lekarz nie byt w stanie wypracowaé w zwiazku
z przepisami dyrektywy UE o czasie pracy (i czasie obowigzkowego odpoczynku). W ocenie OZZL, powyzsza
uchwata (i jej praktyczna realizacja w poszczegéinych szpitalach) zmienita - de facto — rzeczywisty charakter
dyzuru medycznego i spowodowata, ze to pojecie stato sie nieaktualne i niepotrzebne. Dotychczas bowiem
dyzur medyczny oznaczat prace specyficzng, odmienng od tej, ktérg lekarz wykonywat w normalnym czasie
pracy. Polegata ona przede wszystkim na podejmowaniu dziatat doraZznych, ratujgcych zagrozone zycie, czesto
zwigzanych z szybkimi jednoosobowymi decyzjami, a nie na planowanym, systematycznym, prowadzonym w
zespole, diagnozowaniem i leczeniem chorych. Specyfike dyzuru podkresiat fakt, ze byt on wykonywany poza
tzw. normalng ordynacjq szpitala. Odrebnos$¢ pracy lekarza na dyzurze od ,normalnej pracy” byta dotychczas na
tyle oczywista i powszechnie uznawana, ze w programie specjalizacji zostaty przewidziane, poza pracg w
normalnym czasie, obowigzkowe dyzury lekarskie. Uznano bowiem, ze szkolenie lekarza bez poznania przez
niego specyfiki dyzuréw medycznych nie bytoby petne.

Tymczasem przytoczona powyzej uchwata SN uznaje — de facto — dyzur medyczny nie jako odrebng prace, ale
jako swoisty prawny , wybieg”, ktéry pozwala lekarzom na prace w godzinach nadliczbowych, bez nazywania ich
nadliczbowymi i pozwala dyrektorom szpitali na dysponowanie lekarzem i jego pracg w dowolnych godzinach
doby i tygodnia, bez uwzgledniania dni wolnych ani $wigt, analogicznie jak dzieje sie to w fabrykach,
prowadzgcych statg, nieprzerwang produkcje. W ocenie OZZL powyzsza uchwata byta wyjSciem naprzeciw
oczekiwaniom rzadzacych i dyrektorow szpitali. Nie tylko bowiem ufatwi dysponowanie lekarzami, ale
spowoduje réwniez obnizke ich wynagrodzen tgcznych, gdyz za cze$é dyzurdw lekarze otrzymajg mniejsze
wynagrodzenie niz za nadgodziny.

Wobec powyzszego ZK OZZL uznaje, ze nie ma merytorycznych podstaw ani sensu, aby w dalszym ciggu
utrzymywac ,instytucje” dyzuru medycznego. Zwracamy sie do Pana z wnioskiem o przygotowanie nowelizacji
ustawy o dziafalnosci leczniczej, w ktérym wykreslone zostang przepisy o dyzurze medycznym, a lekarze beda
objeci powszechnie obowigzujacymi przepisami o czasie pracy z ograniczeniem maksymalnej dobowej
dtugosci czasu pracy lekarza do 12 godzin (w szczegdlnych sytuacjach). Pamigtamy, jak Pan Minister i inni
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, a takze wielu ekspertéw i zwyklych ludzi podkresiato koniecznos¢ aby
pacjentami zajmowali sie wypoczeci lekarze. Wprowadzenie postulowanych przez nas zmian bedzie stanowito
realizacje tych oczekiwan.
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