UCHWALA Nr 12/06/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia4 7marca 2006 r.

w sprawie realizacji uchwaly Nr 14 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycznia 2006 r.

w sprawie uregulowania minimalnej placy dla lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, -
z 1998 1. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240,
poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 885) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.
Akceptuje si¢ projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o
zmianie ‘ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych w
brzmieniu ustalonym w zalaczniku do uchwaty i zobowiazuje si¢ Prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej do podjecia wszystkich mozliwych dziatar i inicjatyw by zostat on uchwalony.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Mariusz Ja Konstanty Radziwilt



Zatqcznik do uchwaly
Nr 12/06/V NRL
z dnia 17 marca 2006 r.

USTAWA
z dnia
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o zmianie ustawy o

$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

Art. 1
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2005 . Nr
226, poz. 1943) wprowadza si¢ nastepujaca zmiang: ’
- po art. 14 dodaje si¢ art. 14 a w brzmieniu:

LArt. 14a. 1. Wynagrodzenie lekarza i lekarza dentysty zatrudnionego w zakladzie opieki
zdrowotnej  stanowi  wielokrotnos¢ przeciqthego miesiecznego.  wynagrodzenia
brutto w sektorze przedsigbiorstw, bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, (.)giaszanego,‘
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski™:
1/ co najmniej dwukrotno$é takiego wynagrodzenia dla lekarza lub - lekarza
dentysty nie posiadajacego specjalizacji,
2/ co najmniej dwuipélkrotno$¢é takiego wynagrodzenia dla lekarza lub lekarza
dentysty posiadajacego pierwszy stopien specjalizacji,
3/ co najmniej trzykrotno$é takiego wynagrodzenia dla lekarza lub lekarza
dentysty posiadajacego drugi stopien specjalizacji lub tytut specjalisty.
2. Wynagrodzenie lekarza lub lekarza dentysty w danym roku kalendarzowym zwigksza si¢
odpowiednio do wzrostu przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w “sektorze -

przedsigbiorstw, bez wyptaty nagréd z zysku, ogloszonego za ubiegly rok.”

Art. 2
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zmianami) wprowadza si¢ nastgpujace

- zmiany:



1) w art. 136 dotychczasowa tres¢ art. 136 oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w

brzmieniu:

”2'

W zasadach rozliczen pomiedzy Funduszem i $wiadczeniodawcami, uwzglednia si¢
osobowe koszty $wiadczen przyjmujac, ze koszt jednej godziny pracy lekarza lub

lekarza dentysty wynosi:

~ 1/nie mniej niz 1/75 przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze

przedsiebiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze
obwieszczenia przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczpospolite] Polskiej ,,Monitor Polski” - dla lekarza lub lekarza

dentysty nie posiadajacego specjalizacji,

2/nie mniej niz 1/60 wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1, dla lekarza lub lekarza

dentysty posiadajacego specjalizacje pierwszego stopnia,

3/nie mniej niz 1/50 wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1, dla lekarza lub lekarza

dentysty posiadajacego specjalizacjg¢ drugiego stopnia lub tytut specjalisty.”;

2) wart. 137:

a/ ust. 1 otrzymuje brzmienie:

w1

Prezes Funduszu, uwzgledniajac przepisy niniejszego dziatu oraz przepisy odrebne,
przygotowuje projekt ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawierajacy w szczegélnosci rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej,
sposéb wyceny tych $wiadczen, w tym naliczania ich kosztéw osobowych, oraz

warunki ich udzielania.”,

b/ ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»I

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, ogélne
warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac projekt
uzgodniony w trybie ust. 6 z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 2, kierujac sig
dobrem $wiadczeniobiorcéw i $wiadczeniodawcéw oraz koniecznoscia zapewnienia

wlasciwej realizacji umow.”,

¢/ ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie, o

ktérym mowa w ust. 6, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, sposéb wyceny tych

$wiadczen, w tym naliczania ich kosztéw osobowych, oraz warunki ich udzielania,



kierujac si¢ dobrem $wiadczeniobiorcéw i §wiadczeniodawcow oraz koniecznoscig

zapewnienia whasciwej realizacji uméw.”.

Art. 3

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Uzasadnienie ,

v Projektowane zmiany w ustawach ma na celu usuniecie wieloletniej dyskryminacji
lekarzy 1 lekarzy dentystéw, ktorych wynagrodzenia sg drastycznie niewspoimierne do
rodzaju wykonywanej pracy, ponoszonej odpowiedzialnosci i wysitkku wymaganego dla
uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty oraz uzyskania
dodatkowych kwalifikacji, w szczegdlnosci specjalizacji lekarskich.

Wprowadzenie ‘systemu ubezpieczen zdrowotnych z ustalong na niedostatecznym
poziomie podstawg wymiaru sktadki oraz zanizenie wysokosci sktadek wnoszonych na rzecz
niektorych grup ubezpieczonych sprawity, ze funkcjonowanie tego systemu stato sie mozliwe
tylko dzigki uksztattowaniu plac lekarzy, lekarzy dentystéw i innych pracownikow ochrony
zdrowia na poziomie, ktéry te grupy zawodowe traktuja jako oczywisty wyzysk.

Jednocze$nie kolejne ustawy ubezpieczeniowe pomijaly w ustalanych zasadach
okreslania kosztéw §wiadczen zdrowotnych ich kosztéw osobowych.

Podjeta incydentalna proba dokonania nieznacznej podwyzki wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia, znana jako ,ustawa 203”, nie zabezpieczala sSrodkéw
finansowych na podwyzszenie wynagrodzen oraz nie zobowigzata platnika za Swiadczenia
zdrowotne, do uwzgledniania wymaganych przez ustawe podwyzek w zawieranych ze
$wiadczeniodawcami umowach. |

Sfinansowanie podwyzek wynagrodzen powinno nastapi¢ na skutek zwiekszenia

- zbioru sktadki ubezpieczeniowe], poprzez doprowadzenie do zréwnania wysokosci skladek

ubezpieczeniowych placonych za rolnikéw, do przecigtnej wysokosci skladek placonych
przez ubezpieczonych pozostajacych w stosunku pracy, przejecia przez panstwo finansowania
$wiadczen wysokospecjalistycznych w wymiarze co najmniej ustalonym w roku 1998, w
zwigzku z wejSciem w Zycie ubezpieczen zdrowotnych, a takze przez wprowadzenie
umiarkowanego wspolplacenia pacjentéw za cz¢s¢ Swiadczen opieki zdrowotne;. |
Samodzielne publiczné zaklady opieki zdrowotnej moglyby rowniez zaoszczedzi¢

$rodki finansowe i przeznaczy¢ je na realizacje przewidzianych ustawa zasad wynagradzania



-w wyniku zmian w prawie umozliwiajacych catkowite umarzanie udzielanych im pozyczek
na restrukturyzacje zaktadéw, co proponowano w trakcie prac nad prezydenckim projektem

ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.



