CZAS PRACY LEKARZY.

DYLEMATY NA TLE ZMIAN WYWOtANYCH DOSTOSOWANIEM
DO STANDARDOW UNII EUROPEJSKIE)

WSTEP

Zawody medyczne od kilkudziesieciu lat posia-
dajg w Polsce odrebne, szczegdlne w poréwnaniu
z innymi zawodami, regulacje prawne dotyczace wy-
miaru czasu pracy, dyzuru, godzin nadliczbowych.
Te szczegolne przepisy budzag jednak kontrowersje
na etapie stosowania oraz interpretacji, zwfaszcza
w kwestii ich zgodno$ci z przepisami generalnymi
prawa pracy, ustawg zasadniczg, a ostatnio takze
z prawem wspolnotowym.

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej spowodo-
wato wiele kluczowych przemian dla systemu ochrony
zdrowia. Za jedna z istotniejszych zmian systemowych
wskazac nalezy przeprowadzong, na podstawie prze-
piséw prawa wspolnotowego, swoistg ,reforme” orga-
nizacji pracy osob wykonujgcych zawody medyczne,
szczegolnie lekarzy. Wynikata ona z zakresu wspol-
notowych dyrektyw, ktorych celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa pracownikow, w tym ochrona przed
wydtuzaniem ich czasu pracy.

Realizacja wspoélnotowego przestania napotyka
trudnosci w poszczegolnych panstwach Wspolnoty
Europejskiej przede wszystkim z powodu koniecz-
nosci poniesienia dodatkowych wydatkéw na ptace.
Problem ten jest szczegolnie odczuwalny w gru-
pach o wysokich kosztach zatrudnienia, np. wsrod
lekarzy.

Przedmiotem sporu sg przede wszystkim regulacje
dotyczace tzw. dyzuréw medycznych, ich relacji do
czasu pracy personelu medycznego, prawa do odpo-
czynku po dyzurach, a takze podejmowane w doktry-

Polityka Spoteczna nr 7/2008

Marcin Mikos
Sekretarz Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego

Jarostaw Kycia
Petnomocnik Zarzadu ds. Prawnych Scanmed S.A

nie prawa pracy, jak i orzecznictwie sgdow proby roz-
dziatu czasu dyzuru medycznego na okresy swiadcze-
nia pracy oraz okresy pozostawania w gotowosci do
wykonywania pracy, a w konsekwencji przypisywanie
im r6znego wynagrodzenia (Skgpski 1997).

EWOLUCJA ROZWIAZAN PRAWNYCH W POLSCE

Problem z przepisami prawa determinujgcymi or-
ganizacje pracy personelu medycznego, zwtaszcza
dotyczacymi pracy lekarzy, pojawit sie w Polsce po raz
pierwszy jeszcze na dtugo przed przystgpieniem do
Unii Europejskiej. Spory w interpretacji prawa dotyczy-
ty Rozporzagdzenia Rady Ministrow z dnia 27 grudnia
1974 r. w sprawie niektorych obowigzkdéw i uprawnien
pracownikow zatrudnionych w zaktadach stuzby zdro-
wia'. W rozporzgdzeniu tym Rada Ministrow okreslita
pojecie dyzuru zaktadowego oraz wynagrodzenie za
dyzur i dodatkowg prace. Wedtug § 11 rozporzadze-
nia, dyzurem zaktadowym byto wykonywanie pracy
i pozostawanie w gotowosci do jej wykonywania
przez lekarza przebywajacego stale w zaktadzie poza
godzinami normalnej ordynacji danego zaktadu lub
jego oddziatu. Stosownie za$ do § 12 tego rozporzg-
dzenia, za petnienie dyzurow zaktadowych i pozosta-
wanie w gotowosci do pracy oraz za dodatkowg prace
w zespotach wyjazdowych pomocy doraznej lekarzom
przystugiwato wynagrodzenie, lecz okres ich petnienia
nie byt wliczany do czasu pracy.

W 1988 r. powyzsze rozporzgdzenie stalo sie
przedmiotem postanowienia sygnalizacyjnego Try-
bunatu Konstytucyjnego?. Trybunat uznat wéwczas,
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ze istnieje brak zgodnosci § 12, a takze § 13 (w mysl
ktérego za czas dyzuru zaktadowego nie przystugu-
je czas wolny od pracy) z przepisami art. 129 § 1,
art. 134, art. 144 i art. 298 § 2 Kodeksu pracy oraz
z art. 67 § 2 Konstytucji PRL. Natomiast w 1999 r.
przepisy § 11 i § 12 Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektorych obo-
wigzkoéw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych
w zaktadach stuzby zdrowia zostaly uznane przez
Trybunat Konstytucyjny za niezgodne z art. 66 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze na-
ruszajg konstytucyjng zasade ustawowego okreslania
maksymalnych norm czasu pracy?.

W 1991 r. przywolywane rozporzgdzenie Rady
Ministrow zastgpita Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej*.

W przedmiocie czasu pracy personelu medyczne-
go przyjete zostaty bardziej dojrzate regulacje praw-
ne. W art. 18d ust. 1 pkt 4 tej ustawy dyzur medyczny
zostat zdefiniowany jako wykonywanie, poza normal-
nymi godzinami pracy, czynnosci zawodowych przez
lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wyksztat-
cenie pracownika wykonujgcego zawod medyczny
w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla
0soOb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania cato-
dobowych $wiadczen zdrowotnych.

Problematyka zréznicowania rodzajow dyzuréw
medycznych, naleznego wynagrodzenia za czas
dyzuru oraz mozliwosci wliczania czasu petnienia
dyzuru do czasu pracy zawarta zostata nastepnie
w przepisach art. 32j oraz art. 32k Ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej. W ustawie tej, podobnie jak
w rozporzadzeniu z 1974 r., czas petnienia dyzuru
medycznego nie zostat wliczony do czasu pracy le-
karza, a personelowi medycznemu nie przystugiwat
za jego petnienie czas wolny od pracy.

W konsekwencji kwestia rozliczania czasu oraz
wynagrodzenia za dyzury medyczne byta czesto
przedmiotem sporow sgdowych pomiedzy perso-
nelem medycznym a zaktadami opieki zdrowotne;j.
W orzecznictwie dominowat jednak poglad wyrazony
najpierw przez Trybunat Konstytucyjny RP w orze-
czeniu z dnia 24 pazdziernika 2000 r.5, a nastepnie
sprecyzowany przez Sgd Najwyzszy w uzasadnieniu
wyroku z dnia 7 sierpnia 2001 r.5, zgodnie z ktérym
dyzur medyczny mozna podzieli¢ na fazy: wykonywa-
nia pracy, aktywnej gotowosci do pracy oraz biernej
gotowosci do pracy (Moleda 2008).

Konsekwencje takiego podzialu mialy przede
wszystkim charakter finansowy i spotykaly sie ze zro-
zumiatg krytykg srodowisk medycznych.

EWOLUCJA ROZWIAZAN PRAWNYCH W UE

Wspolnotowe regulacje prawne majgce na celu
ochrone pracownika przed wydtuzaniem czasu
pracy rowniez przeszty droge wieloletniej ewoluciji.
W doktrynie prawa pracy przyjmuje sig, ze ich mie-
dzynarodowym zrodtem byta Pierwsza Konwencja
Miedzynarodowej Organizacji Pracy (Florek, Zielin-
ski 2006).

Traktat ustanawiajgcy Wspdlnote Europejska
przyniést uprawnienia dla Rady Unii Europejskiej do
ustalania w drodze dyrektyw minimalnych wymagan,
majgcych na celu zapewnianie wyzszego poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow. Po-
wstate na tej podstawie dyrektywy dotyczgce czasu
pracy przechodzity kolejng, ztozong droge ewolucji
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rozwigzan prawnych. Jej ostatnie etapy wytyczaty
nastepujgce akty:

— Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca
1989 r. w sprawie wprowadzenia $rodkéw majgcych
na celu polepszenie bezpieczehstwa i higieny pracy
pracownikow w miejscu pracy,

— Dyrektywa Rady 93/104/WE z dnia 23 listopada
1993 r. dotyczgca niektérych aspektdw organizacji
Czasu pracy,

— Dyrektywa 2000/34/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 22 czerwca 2000 r.,

— Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niekto-
rych aspektow organizacji czasu pracy.

Fundamentalne znaczenie dla ewolucji rozwigzan
prawnych dotyczacych czasu pracy lekarzy miaty
rébwniez orzeczenia Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci, a w szczegolnosci orzeczenie z dnia
3 pazdziernika 2000 r., ktore zapadto w wyniku skar-
gi hiszpanskich lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej’ oraz orzeczenie z dnia 9 pazdziernika 2003 r.
w sprawie toczgcej sig¢ pomiedzy Landenshauptstadt
Kiel a niemieckim lekarzem chirurgiem Norbertem
Jeagerem8®. W tym ostatnim orzeczeniu Europejski
Trybunatu Sprawiedliwo$ci uznat, ze czas petnienia
dyzuru lekarskiego, podczas ktérego wymagana jest
stata fizyczna obecno$¢ lekarza na terenie szpitala,
nalezy uznac¢ za stanowigcy w catosci czas pracy
w rozumieniu Dyrektywy 93/104/WE, nawet wtedy,
gdy lekarz petnigcy dyzur ma prawo do odpoczynku
w miejscu pracy w okresach, gdy nie jest od niego
wymagane $wiadczenie pracy (Brzozowska 2008).

Aktualnie trwajg prace nad kolejng dyrektywag Unii
Europejskiej dotyczgca czasu pracy. Zaktada ona
m.in. (Medycyna Praktyczna):

— wprowadzenie nowej definicji dyzuru medyczne-
go z podziatem na czesc¢ aktywng i nieaktywna,

— wprowadzenie tzw. okresu réwnowaznego od-
poczynku, ktory jest przyznawany w dowolnym termi-
nie wskazanym w prawie,

— zwigkszenie limitu tygodniowego wymiaru czasu

pracy.

DURA LEX SED LEX

Orzeczenie Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci z 9 wrzesnia 2003 r. wzbudzito kontrowersje
w czesci panstw Wspodlnoty Europejskiej. Czes¢ kra-
jow podejmowata nawet starania, aby kwestia czasu
pracy personelu medycznego zostata wytgczona
z zakresu regulacji dyrektyw.

Takze Polska, przygotowujgca sie¢ w 2003 r. do
akcesji, krytycznie odniosta sie do wspomnianego
orzeczenia. Dlatego tez tezy w nim zawarte nie zostaty
uwzglednione przez rzad RP w procesie harmonizacji
prawa polskiego z prawem wspolnotowym (Moleda
2008). Ustawodawca nie wprowadzit réwniez zmian
w Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej w przedmio-
cie czasu pracy, wynikajgcych z postanowien Dyrek-
tywy 2003/104 WE.

Gtoéwng przyczyng zwioki z realizacjg prawa wspol-
notowego w prawie krajowym byty obawy przed
konsekwencjami ekonomicznymi i kadrowymi. Po-
czatkowo koszty wdrozenia postawien dyrektywy
dla sektora zdrowotnego oszacowane zostaly na
750 min zt, a w pozniejszych analizach rzad wskazy-
wat juz na kwote nawet 5 mld zt (Pilonis 2007). Wa-
kat kadr medycznych zwigzany z nowymi warunkami
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wykonywania pracy w zaktadach opieki zdrowotne;j
oszacowano na 15 tys. lekarzy (Pilonis, Sienkiewicz
2007).

Zmiany w prawie polskim, a tym samym reforma
organizacji pracy w zaktadach opieki zdrowotnej do-
konata sie jednak dopiero po tym, gdy spor dotyczacy
niezgodnosci polskiego prawa z prawem wspolno-
towym znalazt swoj epilog w sgdzie i zakonczyt sie
przefomowym wyrokiem sgdu. Stafo sie za to sprawg
pediatry dra Czestawa Misia, ktéry dwa miesigce po
przystapieniu Polski do Wspolnoty Europejskiej, po-
wotujgc sie na przepisy wspolnotowe, podnidst pro-
blem niezgodnosci prawa krajowego (art. 32j Ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej stanowigcy o tym, ze
dyzur medyczny nie wlicza sie do czasu pracy oraz
o tym, ze za dyzur nie przystuguje czas wolny od
pracy). 29 grudnia 2006 r. Sad Okregowy w Krako-
wie wydat wyrok przyznajacy lekarzowi na podstawie
przepiséw Dyrektywy 2003/104 WE prawo do czasu
wolnego w zamian za wykonang ponadnormowang
prace, z dyzurami medycznymi wigcznie.

Wyrok ten zapoczatkowat lawine pozwow lekarzy
z podobnymi roszczeniami. W celu ich uniknigcia
w zakfadach opieki zdrowotnej rozpoczeta sie wielka
reforma organizacji pracy lekarzy realizowana w du-
chu postanowien Dyrektywy 2003/104 WE. Kwestie
zapewnienia ciggtosci dyzuréw medycznych przez
lekarzy sg obecnie problemem wiekszosci placéwek
szpitalnych w kraju.

TO JESZCZE NIE EPILOG

Od 1 stycznia 2008 r. weszta w zycie kolejna
nowelizacja Ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej,
dzieki ktorej do polskiego prawa wdrozone zostaty
postanowienia unijnej dyrektywy o czasie pracy.
W praktyce realizowata je juz wiekszos¢ zaktaddw
opieki zdrowotnej.

Nie zatrzymato to jednak fali roszczen lekarzy z za-
daniami rekompensaty za dotychczas przepracowany
przez nich ponadlimitowy czas pracy oraz nieudziela-
nie im naleznego czasu wolnego pomigdzy praca.

Sprawa wynagrodzenia za godziny nadliczbowe
przepracowane przez lekarzy w ramach dyzurow
trafifa juz nawet do Sgdu Najwyzszego. To roszczenie
zostato jednak uznane za niezasadne przez ten sad.
W uchwale siedmiu sedziéw Sgd Najwyzszy stwier-
dzit, iz lekarzowi petnigcemu dyzury medyczne do
1 stycznia 2008 r. nie przystuguje roszczenie o do-
datkowe wynagrodzenie w razie nieudzielania przez
pracodawce odpowiednich okreséw nieprzerwanego
odpoczynku, niezaleznie od wynagrodzenia wyptaco-
nego z tytutu dyzuru (Kaczmarek 2008).

W toku procesu legislacyjnego znajduje sie kolej-
ny projekt nowelizacji Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Zaproponowane w nim brzmienie art. 32
ust. 2a okresla maksymalng ditugos¢ czasu pracy

SUMMARY

tacznie z dyzurem medycznym na 24 godziny. Nato-
miast projekt przepisu 32j ust. 2b umozliwiat bedzie
zawarcie w polskim prawie odstepstwa od zapiséw
Dyrektywy 2003/88/WE w postaci wydtuzenia czasu
pracy personelu medycznego w sytuacjach nadzwy-
czajnych (powyzej 24 godzin). Jego zapisy juz na
etapie projektu budzg sprzeczne opinie. Wszystko
wskazuje wiec na to, ze proces wdrazania unijnych
dyrektyw do polskiego ustawodawstwa w przedmio-
cie prawa pracy jeszcze sie nie zakonczyt.

PODSUMOWANIE

Z powodu skutecznego roszczenia o respektowa-
nie wspolnotowego prawa w polskim systemie ochro-
ny zdrowia dokonata sie jedna z bardziej istotnych
reform systemowych ochrony zdrowia w Polsce. Jej
skutki dla systemu nie sg jeszcze w petni poznane.

Nalezy wnioskowac, iz wypracowany obecnie le-
gislacyjny kompromis pomiedzy przepisami wspol-
notowymi a prawem polskim w przedmiocie czasu
pracy personelu medycznego, a w szczegolnosci
w kwestii dyzurow medycznych, nie jest zakoncze-
niem procesu, zwtaszcza w perspektywie kolejnych
zmian w tej sprawie projektowanych w prawie wspol-
notowym.

' DzU z 1974 r., nr 51 poz. 326 ze zm.

2 Postanowienie Sygnalizacyjne Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 21 wrzesnia 1988 r. (S. 11/88).

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 maja 1999 r.
(P. 6/98 — OTK ZU 1999/4 poz. 76).

4 DzU z 1991 r., nr 91 poz. 408 ze zm.

5 K. 12/2000.

6 | PKN 730/2000.

7 Sprawa C-303/98, Sindicatio de Medicos de Asssistencia
Publica (SIMAP) vs. Conselleria de Sanidad y Consumo
de la Generalidad Valenciana.

8 Zapytanie zgtoszone do Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci przez Landenarbeitsgericht Schleswig-Hol-
stain (Niemcy).
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From several decades in both Polish domestic law and European law a legal approach towards preven-
tion of working time elongation can be seen as the evolution in increase of working safety. However in case
of medical staff following this rule resulted in significant increase in costs of employment and deficit in health
care professionals. The text presents evolution of legal solutions concerning medical staff working time with

coexisting controversies and perspectives.
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