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czas pracy w ramach opt-out

Czy moze by¢ stosowany w odniesieniu do lekarzy i czy
moze by¢ w Polsce stosowany w oparciu o kodeks pracy, bez
dodatkowych regulacji ustawowych?

Te podstawowe pytania rodza si¢ podczas dyskusji zainte-
resowanych problemem czasu pracy lekarza w ramach spet-
nienia przepisow dyrektywy UE.

Jednoznaczna odpowiedz Panstwowej Inspekcji Pracy
brzmi: wedlug kodeksu pracy — nie!

Pytanie o oparcie pracy lekarza w godzinach nadliczbo-
wych o k.p. wyplywa w momencie, gdy dochodzi si¢ do
wniosku, ze proponowane rozwiazania (glownie stawki za
,,Jdyzur medyczny”’) w nowelizacji ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej z listopada 2006 r. sa o wiele mniej korzystne
anizeli te obliczone w oparciu o zapisy kodeksu pracy i dys-
kryminujace w poréwnaniu z pracujacymi zmianowo w opar-
ciu o ustawg o ZOZ-ach. Aby to byto mozliwe (w oparciu
o k.p.), nalezaloby zrobi¢ wyjatek w kodeksie pracy (a wigc
znowelizowac go) specjalnie dla pracownikéw medycznych
z wyzszym wyksztalceniem, na co za darmo nie zgodza si¢
centrale duzych zwiazkow. Podobny problem dotyczy prze-
ciez strazakow, ale nie tylko. Skutki finansowe... Mnogo$¢
konsultacji... Burza spoleczna... Ustgpstwa polityczne...

Dlatego postanowiono uregulowac to na drodze innej usta-
wy — odniesionej tylko do grupy docelowej. Stad projekt no-
welizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W zamie-
rzeniach ustawodawcy — ustawa musi dziata¢ od 1 czerwca
2007 r., aby pozwy skierowane przez polskich lekarzy do
Trybunatu Europejskiego przeciwko panstwu polskiemu
0 uznanie dyzuru medycznego za pracg (pierwszy termin
w potowie czerwca 2007 r.) staty si¢ bezprzedmiotowe — co
najwyzej o wydzwigku historycznym...

Poniewaz ustawa ma wej$¢ w zycie po trzech miesiacach
od przyjecia, stad podejrzenie, ze Sejm RP przyjmie ja bez

wzgledu na wszystko do konca marca 2007 r. Uwzgledniajac
poslizgi zwiazane z odestaniem do komisji, odrzuceniem po-
prawek Senatu — pierwsze czytanie musi si¢ odby¢ do kon-
ca lutego 2007 r. Czasu jest niewiele, a ustawa musi by¢
dobra!

Czy praca w wymiarze powyzej 48 godz. (wraz z nadgodzi-
nami) tygodniowo jest zgodna z dyrektywq UE?

Jak najbardziej tak. Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w rozdz. 5
»ODSTEPSTWA I WYJATKI”, artykut 17 wskazuje:

1. Panstwa Cztonkowskie moga stosowac odstepstwa od
art. 3-6, 8 oraz 16, jezeli, uwzgledniajac szczegdlna cha-
rakterystyke danych dzialan, wymiar czasu pracy nie jest
mierzony i/lub nieokreslony z gory lub MOZE by¢ okre-
Slony przez samych pracownikow.

2. Odstepstwa przewidziane w ust. 3, 4 oraz S moga zostaé
przyjete w drodze przepisow ustawowych, wykonaw-
czych lub administracyjnych lub w drodze ukladow
zbiorowych, lub porozumien migdzy partnerami spotecz-
nymi, pod warunkiem, Ze zainteresowanym pracow-
nikom zapewniono réwnowazne okresy wyréwnaw-
czego odpoczynku lub ze, w wyjatkowych przypadkach,
w ktérych nie jest mozliwe z powodoéw obiektywnych
przyznanie takich rownowaznych okresow wyrownawcze-
go odpoczynku, zainteresowanym pracownikom przyzna-
no wiasciwa ochrong. (...)

5.Zgodnie z ust. 2 niniejszego artykulu mozna stosowa¢é
odstepstwa od art. 6 oraz art. 16 lit. b) w przypadku
lekarzy stazystéw zgodnie z przepisami okreslonymi
w akapitach od drugiego do siddmego niniejszego ustgpu.
[Dla wyjasnienia: art. 3 = 11 godz. odpoczynku dobowe-
g0, art. 4 = przerwy w czasie pracy ponad 6 godz., art. 5 =
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24 + 11 godz. wypoczynku tygodniowego, art. 6 = nie wig-

cej niz 48 godz. pracy na tydzien — przyp. autora)]. Z art.

17 ust. 1 nalezy zatem wnioskowa¢, ze lekarz moze sam

okresli¢ swoj czas pracy ponadnormatywnie (opt-out), jak

réwniez lekarz stazysta (ust. 5), ktory jest o tyle specyficz-

nym pracownikiem, ze jest tez zarazem uczniem. Z ust. 2

ww. art. wynika, ze aby wprowadzi¢ wyjatki od naleznego

czasu wolnego 6-godzinnego, dobowego i tygodniowego,
trzeba zapisac¢ je w prawie krajowym.

W Polsce zapis taki musi by¢ przynajmniej rangi ustawy,
poniewaz k.p. jest ustawa. W Niemczech nie ma kodeksu
pracy, a prawa pracy sa niesystematycznie pozapisywane
w kodeksie cywilnym. Podstawa regulacji pracowniczych sa
uktady ponadzakladowe — najczgsciej ogdlnokrajowe. Sta-
tus pracownikow medycznych ustalany jest przez Marbur-
gerbund co roku, z publikacja zmian — gtéwnie siatki ptac
w pazdzierniku — na rok nastgpny.

Reasumujqc: czy ponadnormatywny czas pracy jest mozli-
wy w oparciu o kodeks pracy?

NIE. Wymagany jest dodatkowy zapis rangi ustawy. We-
dlug dyrektywy unijnej — przynajmniej w odniesieniu do
czasu przerw w pracy w celu zapewnienia réwnowaznych
okreséw wyréwnawczego odpoczynku oraz umozliwienia
pracy w godzinach nadliczbowych w ilosci wigkszej niz 150
godz. rocznie. Trwaja prace nad nowelizacja ustawy o ZOZ-
-ach. Poprzez nia MZ realizuje swoje prawo oraz obowiazek
narzucony przez UE, a aktualnie musi dziata¢ w pospiechu,
bedac pod pregierzem terminéw rozpraw w Trybunale Eu-
ropejskim.

Ministerstwo Zdrowia z pewnoscig przyjmie nastepu-
jace zalozenia:

1) musi zapewni¢ ciaglos¢ swiadczen,

2) ma za matlo lekarzy, aby zabezpieczy¢ opieke lekarska
praca zmianowa,

3) ma za mato pienigdzy, aby pozostaltym lekarzom placic
za ,,dyzury medyczne” jak za prac¢ w godzinach nadlicz-
bowych,

4) ma do czynienia ze $rodowiskiem o rosnacej, ale nadal
niewielkiej $wiadomosci swoich praw, zwykle dajacym sig
porézni¢ podstawowymi chwytami socjotechnicznymi,

5) konieczne zmiany dotycza najistotniejszej fachowo, ale
najmniej liczebnej grupy pracownikéw medycznych
— mozliwo$¢ generowania sporow migdzy grupami pra-
cownikow wewnatrz ZOZ-u w celu wywarcia nacisku na
lekarzy (np. ,,ulubione”: nie ma pienigdzy dla pielggnia-
rek, bo potrzebne sa na podwyzki za dyzury medyczne, na
ktorych lekarze $pia),

6) bedzie miato poparcie central duzych zwiazkow, ktore
beda walczyly o interesy swoich cztonkow (95% to pa-
cjenci potencjalni lub faktyczni) przyzwyczajonych do
pracy lekarzy w SPZOZ-ach za jalmuzng, w zamian za co
oni moga mie¢ finansowe przywileje branzowe.

Spodziewana strategia to:
1) zaskoczenie (sama nowelizacja ustawy bez wcze$niej-
szych zapowiedzi jest zaskoczeniem),

2) pospiech — wyartykutowanie jednolitego i przemys$lanego
stanowiska przez rozproszone i niejednolite srodowisko
bgdzie trudne. Przypomnie¢ nalezy, ze organizacje dzia-
tajace w oparciu o ustawe musza zaprezentowac uchwate
przyjeta wigkszoscia glosow przy spetnieniu quorum,

3) kolejna kampania medialna przeciw lekarzom — konowaty
i tapowkarze, szara strefa,

4) przymus propagandowy — tak czy owak ustawa wejdzie
W zycie,

5) przymus etyczny — czy lekarze porzuca swoich pacjen-
tow...7

Cele strategiczne Ministerstwa Zdrowia wedlug prio-
rytetéw to:

1) zachowanie ciagtosci Swiadczen — jedyny cel obligatoryj-
ny, bo inaczej spoleczenstwo zmiecie rzad...,

2) po raz kolejny wykorzystanie zasady ,,dobrowolnego przy-
musu” — lekarz zgadza si¢ dobrowolnie, aby zobowiazaé
go... do pracy ponad normg,

3) opt-out na maksymalna mozliwg liczbg godzin (wg MZ
78 godz./tydzien),

4) opt-out na zasadzie umowy na czas nieokreslony,

5) utrzymanie dotychczasowych nakladow finansowych —
w istocie cel podrzedny, ktory zostanie przerzucony na
dyrektorow SPZOZ-6w.

Co my na to?

Cele wedlug priorytetéw to:

1) podniesienie podstawy wynagrodzenia lekarzy do warto-
sci okreslonej w uchwale NRL i OZZL (konieczne jedno-
lite stanowisko) okre$lonego co najmniej przez rozporza-
dzenie MZ w odniesieniu do $redniej krajowej w sektorze
przedsigbiorstw.

I na tym w zasadzie mozna by bylo skonczy¢ wyli-
czanke.

Myslg, ze w zamian za to sktonni bylibySmy do szeregu
ustepstw w kwestii ,,dyzurow medycznych”, ktore przeciez
nie powinny by¢ podstawowym zrodtem zarobkowania le-
karza w SPZOZ-ie. Np. w Niemczech godzina pracy na dy-
zurze jest gorzej platna niz wynikajaca z uposazenia podsta-
wowego, nikt nie protestuje z tego powodu, ale podstawa dla
specjalisty to obecnie 5500 euro. Ta idea jest warta kazdego
Zjazdu Nadzwyczajnego Lekarzy czy samorzadowego, czy
zwiazkowego. Taka sytuacja polityczna jak obecnie nie po-
wtorzy si¢ przez najblizsze 15 lat — przymus dla polskiego
rzadu postawiony na forum migdzynarodowym. To wszyst-
ko w zasadzie dzigki dr. Czestawowi Misiowi. Trzeba cho-
ciaz sprobowac.

A jesli nie — to lekarze otrzymaja dyrektywe, aby nie
podpisywa¢ ani jednej godziny opt-out... Bo jest to mniej-
szym zlem dla pacjenta... Problem zorganizowania calo-
dobowej opieki zdrowotnej w ramach Srodkéw jakiejkol-
wiek ubezpieczalni nie nalezy do lekarzy, ale do rzadu
i tej ubezpieczalni.
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