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Jan Jonczyk
Czas pracy lekarza

(w zwigzku z europejska dyrektywa o czasie pracy)

Wprowadzenie

Debata na temat czasu pracy lekarza (w zwigzku z europej-
sk dyrektywa o czasie pracy) ujawnita znaczng rozbiezno$¢
pogladow prawnych i zarazem u$wiadamia, ze stosowanie pra-
wa krajowego z uwzglednieniem prawa wspdlnotowego jest
skomplikowane i wymaga wigkszej niz dotad starannosci. Oka-
zato si¢, ze odczytanie sensu europejskiej dyrektywy 2003/88
o czasie pracy (wczesniej dyrektywy 93/104)! nie jest tatwe
takze na poziomie sgdowego stosowania prawa.

W dalszych uwagach nie chodzi zatem o systematyczne
przedstawienie, pod pozorem czasu pracy lekarza, obszernej
problematyki czasu pracy i europejskiej dyrektywy o czasie
pracy (dotyczy to wszak réznych grup zawodowych i niejedne;j
formy zatrudnienia). Czas pracy lekarza (w zwiazku z europej-
ska dyrektywa o czasie pracy) to temat, ktory pozwala uwy-
datni¢ pewne specyficzne problemy niedostosowania prawa
krajowego do prawa wspdlnotowego, ktorych nie da si¢ rozwig-
za¢ wylacznie za pomocy kolejnych nowelizacji tej czy innej
ustawy:?

Mowa jest o lekarzu, ale w prawie polskim, mianowicie
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej ustawa 0 z.0.z.),?
wsrod zatrudnionych miedzy innymi w szpitalach wyrdznia si¢
kategorie ,lekarzy oraz innych posiadajacych wyzsze wyksztat-
cenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny”, wiec za-
gadnienie czasu pracy lekarza dotyczy odpowiednio takze tych
»innych pracownikéw”. Dodajmy, ze w kontekscie ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa zatrudnionych,* pojecia pracodawcy
i pracownika majg szerszy zakres, obejmujacy z reguty takze
zatrudnienie niepracownicze (zwlaszcza na podstawie cywil-
noprawnych umow).?

We wstepnych uwagach nie mozna nie wspomniec o tym, ze
problematyka czasu pracy lekarza w tym czy innym kraju ma
zwykle okreslony kontekst faktyczny i prawny, ktorego dyrek-
tywa o czasie pracy wprost nie dotyczy, a zwigzane z nig pre-
judycjalne wyroki Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
(dalej ETS lub Trybunat) wskazuja jedynie sposéb rozumie-
nia przepisow dyrektywy w konkretnej sprawie, gdy stosowane
jest prawo krajowe. Jest to wiec dos¢ precyzyjny mechanizm
stosowania prawa krajowego i1 europejskiego, o czym zapomi-
na sie niekiedy, zwlaszcza pod presjg probleméw czasu pracy
lekarza w danym kraju. I tak, na przyktad, w Zjednoczonym
Krolestwie nieco nerwowa akceptacja dyrektywy bierze si¢
stad, ze w szpitalach w liczbie zatrudnionych stosunek leka-

rzy in training do pozostatych ,starszych” lekarzy jest o wiele
gorszy (lekarzy in training jest za duzo) niz przecietnie w po-
zostatych krajach Wspodlnoty,® a do tego istnieje zakorzenione
przekonanie, ze organizacja czasu pracy lekarzy in training na-
lezy do sfery zawodowej autonomii ich przetozonych.” Innymi
stowy, nieostrozne stosowanie dyrektywy wywotaltby kadrowy

1 Dyrektywa 2003/88 weszta w zycie 1.08.2004 r. Zastapita ona podobna
w tresci dyrektywe 93/104, w ktorej znalazto si¢ kontrowersyjne (i waz-
ne dla naszego tematu) wytaczenie dotyczace lekarzy in training (w prawie
krajowym ta kategoria lekarzy jest réznie okreslana, moga to by¢ nie tylko
stazysci, ale takze lekarze przed uzyskaniem specjalizacji). Nowa dyrekty-
wa o czasie pracy ustala wspolne normy czasu pracy takze dla tej kategorii
lekarzy, co wtasnie w szpitalach jest sednem ,pewnych aspektow organi-
zacji czasu pracy’, poniewaz w niektorych krajach zatrudnianie lekarzy in
training grubo ponad normalny czas pracy byto podstawa szpitalnej orga-
nizacji czasu pracy. Kontrowersje wokot europejskiej dyrektywy o czasie
pracy dotycza wigc w zasadzie czasu pracy lekarza, najbardziej zas lekarza
in training.

2 W Niderlandach wdrazanie dyrektywy o czasie pracy przebiega bez wigk-
szych problemow, ale na pierwsza dyrektywe dano sobie cztery ,adaptacyj-
ne” lata, na co rzad przeznaczyt specjalne srodki finansowe, a po czterech
nastepnych latach (w 2001 r.) ujawniono, ze nadal 45% szpitali ma problemy
ze stosowaniem dyrektywy. E Sprangers, The Dutch experience of implementing
the European Working Time Directive, ,British Medical Journal. Career Focus”,
2002; 325: S71.

3 Ustawaz 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, t. jedn.: Dz.U.07.14.89,
ze zm.

4 W prawie traktatowym (art. 137 TWE) bedacym podstawa dyrektywy
o czasie pracy uzywa sie sformutowania workers’ health and safety, celem dy-
rektywy o czasie pracy jest natomiast ustalenie minimum safety and health re-
quirements. W dalszym ciagu postuzymy si¢ ogélniejszym sformutowaniem
traktatowym ,,bezpieczenstwo i zdrowie zatrudnionych”.

5 Wiecej o tym T. Wyka, Ochrona zdrowia i Zycia pracownika jako element tresci
stosunku pracy, Difin 2003. U. Jackowiak (red.), M. Piankowski, J. Stelina,
W. Uziak, A. Wypych-Zywicka, M. Zieleniecki, Kodeks pracy z komentarzem,
Fundacja Gospodarcza 2004, wyd. IV: Pojecie pracodawcy dla potrzeb
ochrony pracy widzie¢ nalezy jako termin techniczny, bowiem de facto sze-
reg obowigzkow zmierzajacych do ochrony zdrowia i zycia ustanowiono
w trosce o wiele osob, a nie tylko pracownikéw. Szerokie ujmowanie poje¢-
cia ,pracodawca” na uzytek bhp wigze sie z ustaleniem podmiotow, ktorych
dziatania beda uznane za dziatania pracodawcy, co ma istotne znaczenie
w ksztattowaniu odpowiedzialnosci za naruszenie przepisow i zasad bhp.
Na szerszy zakres ,wspolnotowego prawa pracy” obejmujacy takze zatrud-
nienie niepracownicze zwraca uwage 1. Boruta, Zrddta prawa pracy w Polsce po
przystgpieniu do Unii Europejskiej, ,Kwartalnik Prawa Publicznego”, 2/2004.

6 T. Sheldon, Pressure mounts over European Working Time Directive, ,British
Medical Journal. Career Focus”, 2004;328: 911.

7 S. Williams, ]. Buchan, Assesing the New NHS Consultant Contract. A something
for something deal?, King’s Fund 2006.
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i organizacyjny wstrzas w narodowej stuzbie zdrowia (NHS),
co thumaczy ,implementacyjny sceptycyzm” w wypowiedziach
na ten temat.?

W Polsce dyrektywa o czasie pracy ma inny kontekst, mia-
nowicie wynagrodzenia za prac¢ albo nieco szerzej — docho-
dow z tytutu wykonywania zawodu medycznego. Stosowanie
dyrektywy o czasie pracy stato si¢ wrecz pretekstem i bronig
w walce o znaczne podwyzszenie wynagrodzenia za prace,
co bywa redukowane do kalkulacji: wliczy¢ czas medycznego
dyzuru do czasu pracy, co dzigki godzinom nadliczbowym da
wigkszy zarobek, albo do przenosni: jest szansa, by Taplary za-
mieni¢ na zarobkowe Eldorado w kraju (czyli 3 tys. euro mie-
siecznie), bez emigracji i koniecznosci opanowania jezyka ob-
cego.’ Jest oczywiste, ze ten specyficzny kontekst czasu pracy
lekarza w Polsce gubi w znacznym stopniu sens europejskiej
dyrektywy o czasie pracy.

Dyrektywa 2003/88

Okreslenie ,dyrektywa o czasie pracy” to poreczny skrot,
ktéry ma pewng wade: zawiera mylna sugesti¢, ze chodzi o ure-
gulowanie czasu pracy i ze skadingd jest to regulacja nadrzedna
zastepujaca krajowe przepisy o czasie pracy. Na podkreslenie
zastuguje przede wszystkim to, ze dyrektywa 2003/88 doty-
czy ,pewnych aspektow organizacji czasu pracy’ ze wzgledu
na ochrone zdrowia i bezpieczenstwa o0sdb zatrudnionych.
Z punktu widzenia systematyki polskiego prawa pracy jest to
wigc dyrektywa majgca zwigzek z problematyka bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy.

Majac na uwadze, ze przepisy o ochronie zdrowia i bez-
pieczenstwa dotycza nie tylko zatrudnienia pracowniczego,
lecz takze w zasadzie zatrudnienia niepracowniczego, niedo-
puszczalne bylyby proby ograniczenia skutkéw dyrektywy
za pomocy ,zatrudnienia na kontraktach”, czyli na podstawie
umow cywilnoprawnych, w mylnym przekonaniu, ze dyrekty-
wa dotyczy tylko pracownikéw w rozumieniu kodeksu pracy.'?
Ochronny charakter dyrektywy o czasie pracy nie upowaznia
takze pracodawcy i pracownika do odstepstw od postanowien
dyrektywy (okreslanych btednie terminem opt out),"" bo przepi-
sy o ochronie zdrowia 1 bezpieczenstwa zatrudnionych sa bez-
wzglednie obowigzujace i uniewazniajg z mocy prawa niezgod-
ne z nimi klauzule umowne. Ochronny cel dyrektywy nie moze
takze ucierpie¢ przez regulacj¢ w prawie krajowym ani przez
sadowe stosowanie prawa. Interpretujac europejskg dyrektywe
o czasie pracy trzeba mie¢ na uwadze to, ze posrednio chroni
ona takze inne wartosci i interesy w dziedzinie ochrony zdrowia
pacjenta i zaktadu opieki zdrowotnej oraz wykonywania zawo-
du medycznego.

Przyjmujac, ze dyrektywa o czasie pracy dotyczy zasadniczo
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zatrudnionych, za nietrafny
(albo co najmniej kontrowersyjny) trzeba uznac¢ poglad, ze dy-
rektywa ,wyraza koncepcje odpoczynku”.'> W kodeksie pracy
mamy bowiem dwie zasady: pracowniczego prawa do wypo-
czynku (art. 14) i obowigzku pracodawcy zapewnienia pracow-
nikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy (art. 15).
Realizacja tych zasad nastepuje w dwoch dziatach k.p., zatytu-
towanych odpowiednio ,,Czas pracy” (z regulacjg norm i roz-
ktadu czasu pracy, godzin nadliczbowych, okreséw odpoczyn-
ku itp.) oraz ,Bezpieczenstwo i higiena pracy”, z ogolna reguty
w art. 207 k.p.: pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie
1 zycie pracownikow.

Teza, ze dyrektywa 2003/88 ,wyraza koncepcje wypoczyn-
ku”, wynika chyba z zalozenia, ze dyrektywa o czasie pracy
Taczy si¢ scisle z kodeksowa problematykg czasu pracy i wy-
poczynku. Z dyrektywy wynika co innego. Zostata wydana
w wykonaniu art. 137 TWE, taczy si¢ expressis verbis z zasadg
ochrony zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow oraz pojeciem
srodowiska pracy (work environment), traktowanymi na pierw-
szym miejscu i odrebnie od pojecia warunkow pracy (working
conditions) — s3 to odpowiednio punkty a) i b) art. 137 ust. 1
TWE. Te odrebnos¢ dyrektywy od uregulowania czasu pracy
(i wypoczynku) jako elementéw warunkow pracy zakwestio-
nowat rzad Zjednoczonego Kroélestwa, ale ETS w wyroku w tej
sprawie (C-84/94) stanowczo odrzucit to stanowisko uzasad-
niajgc obszernie i szczegotowo poglad sprzeciwiajgcy si¢ myle-
niu regulacji zdrowia i1 bezpieczenstwa zatrudnionych z uregu-
lowaniem czasu pracy i wypoczynku.

Takie ujecie sprawy ma okreslone konsekwencje, zwlaszcza
w definicji czasu pracy. W art. 2 dyrektywy okresla si¢ czas
pracy jako okres wykonywania dziatalnosci lub obowigzkow
wedtug polecen i na rzecz pracodawcy zgodnie z krajowym
prawem lub/i praktyka (,working time” means any period during
which the worker is working, at the employer’s disposal and carrying out
his activity or duties, in accordance with national laws and/or practice).
Drugie podstawowe pojecie nosi nazwe rest period 1 jest zde-
finiowane krétko: jakikolwiek okres niebedgcy czasem pracy

8 R. MacDonald, Implementing the European working time directive, ,British Medi-
cal Journal. Career Focus”, 2003;327:9.

9 R Kijak, Troglodyci w Taplarach, ,Stuzba Zdrowia”, 76-79/2006. ,Taplary”
(z Konopielki E. Redlinskiego) to symbol zacofania i biedy, zilustrowany
przez R. Kijaka informacjg o zarobkach lekarzy na Podlasiu wielokrotnie
nizszych niz w tych rejonach kraju, gdzie dzieki medycznym dyzurom oraz
taczeniu zatrudnienia w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej mozna
osiggna¢ zarobek kilkunastu tysiecy ztotych na miesigc. R. Kijak wskazat
droge z Taplar do Eldorado (czyli do podwyzszenia wynagrodzenia w sto-
sunku do krajowej przecietnej do: 175% dla stazystow, 200% dla rezydenta,
300% dla specjalisty): rozbudowa organizacji zwigzkowej, lokalne i krajo-
we strajki pod egidg zwigzkow zawodowych, powszechne rejestrowanie
indywidualnej praktyki medycznej dla uniezaleznienia sie od zatrudnienia
w publicznej opiece zdrowotnej.

10 W sejmowych potaczonych komisjach do rozpatrzenia nowelizacji ustawy
0z.0z. w debacie w dniu 3.07.2007 wiceminister zdrowia B. Piecha in-
formowat mylnie, ze ,kontrakt, czyli umowa cywilnoprawna, nie jest bra-
ny pod uwage w Swietle dyrektywy dotyczacej czasu pracy”. Na tamach
,Rzeczpospolitej” (31.12.2007 r.) minister E. Kopacz uwaza, ze dyrektorzy
szpitali radzg sobie z nowym uregulowaniem czasu pracy, bo wielu leka-
rzy pracuje juz ,na kontraktach”. Wedtug zwigzku zawodowego lekarzy
(OZZL) dyrektorzy szpitali wymuszaja przejscie z umowy o prace na ,kon-
trakt” (,Rzeczpospolita”, 21.12.2007 t.). Jest poza dyskusja, ze nie moze to
oznaczac¢ obejscia dyrektywy o czasie pracy i zmienionej ustawy o z.0.z.

11 Dyrektywa o czasie pracy nie zna terminu opt out. Pojawit sie on w brytyj-
skim pi$miennictwie dotyczacym dyrektywy (na przyktad: P Thorpe, Imple-
menting the European Working Time Directive on a national level, ,British Medi-
cal Journal. Career Focus”, 2002;325:S67) jako synonim terminu derogation
(art. 17 dyrektywy) odnoszacego sie do kompetencji panstw cztonkowskich
UE w przedmiocie odstepstw (modyfikacji) w prawie krajowym ustanawi-
anych w drodze ustawy, uktadow zbiorowych pracy, innych porozumien
zbiorowych. W Polsce myli si¢ opt out (u niektorych opting out) z wymagana
zgoda na prace ponadnormatywna, z sugestia, ze opt out to kwestia po-
zostawionego pracodawcy i pracownikowi umownego przedtuzenia czasu
pracy. Jest to btedne rozumienie dyrektywy (derogacji), bo dopuszczalna
przez dyrektywe i w jej ramach modyfikacja regulacji czasu pracy nie jest
odstepstwem (uchyleniem, wytaczeniem) postanowien dyrektywy, jak na
przyktad w regule lex specialis derogat legi generali.

12 Tak Z. Kubot, Dni wolne od pracy za dyzury medyczne, ,Praca 1 Zabezpieczenie
Spoteczne”, 11/2007.
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w powyzszym znaczeniu (,rest period” means any period which is
not working time).

Nie mamy odpowiednika terminu rest period, ale w kontek-
Scie ochrony zdrowia i1 bezpieczenstwa zatrudnionych nie jest
to okres wypoczynku w rozumieniu kodeksowych przepiséw
o czasie pracy (art. 128 i n. k.p.). Jest to przeciwienstwo zde-
finiowanego w dyrektywie czasu pracy, czyli czas niewykony-
wania dziatalnosci lub obowigzkow na rzecz 1 pod kierunkiem
pracodawcy, co proponujemy okresli¢ jako ,,czas niepracy’.

Ze wzgledu na cel dyrektywy (ochrona zdrowia i bezpie-
czenstwa zatrudnionych) nalezatoby dodaé, ze poza czasem
pracy wynikajacym z ustawowych norm lekarz powinien po-
wstrzymac si¢ od wykonywania zawodu pod kierunkiem jakie-
gokolwiek pracodawcy. W potocznym mniemaniu ograniczenie
czasu pracy lekarza, zgodnie z dyrektywg 2003/88, umozliwi
podjecie innego zatrudnienia lub zawodowej dziatalnosci, co
jest skadingd nagminng praktyka, do zakwestionowania obec-
nie w $wietle dyrektywy.

Poniewaz implementacja dyrektywy i przestrzeganie czasu
pracy jest obowigzkiem krajowych wtadz i wszystkich praco-
dawcow (w sektorze publicznym i niepublicznym), wiec podej-
mowanie dodatkowego zatrudnienia pod kierunkiem pracodaw-
cy w czasie niepracy moze by¢ oceniane jako bezprawie, ktore
godzi w realizacje przepiséw o ochronie zdrowia i bezpieczen-
stwa zatrudnionych. Moze to by¢ brane pod uwage przy oce-
nie wykonywania obowigzkéw w zatrudnieniu oraz w aspekcie
sposobu wykonywania zawodu. Narodowy Fundusz Zdrowia
moze natomiast wykorzysta¢ instrument umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w stosunku do $wiadczeniodaw-
cow w celu wlasciwej realizacji europejskiej dyrektywy o cza-
sie pracy. Niezaleznie od tego, pracodawca lekarza moze postu-
zy¢ sie takze instrumentem umownego zakazu konkurencyjnej
dziatalnosci (u innego pracodawcy lub jako praktyki medycznej
na zasadzie dziatalnosci gospodarcze;j).

Wyrok ETS w sprawie Marshall
i teoria ,,emanacji panstwa"

Drugim istotnym watkiem sporu o czas pracy lekarza jest
kwestia bezposredniego obowigzywania europejskiej dyrektywy
o czasie pracy. Wiceminister zdrowia B. Piecha informowat sej-
mowe komisje (3.07.2006 r.) w zwigzku z nowelizacjg ustawy
0 7.0.Z., ze biorgc pod uwage wyrok ETS w sprawie Marshall, Sad
Najwyzszy ,nakazat przepisy dyrektywy europejskiej o czasie
pracy stosowac¢ wprost w tych zaktadach, ktére maja charakter
publiczny”. Byta to informacja mylna, chodzito bowiem o wy-
rok SN (w sprawie I PK 263/05 dotyczacej Czestawa M. — patrz
dalej) uchylajacy zaskarzony kasacja wyrok Sadu Okregowego
i wskazujacy potrzebe doktadniejszego uwzglednienia dyrekty-
Wy o czasie pracy i orzecznictwa ETS,!* a wzmianka o wyroku
ETS w sprawie Marshall niczego nie przesadzata ani nie nakazy-
wala, towarzyszyla jej natomiast inna wzmianka o zagadkowej
~emanacji panstwa’, co wymaga wyjasnienia.

W pismiennictwie przedstawiono koncepcje dwoch rezi-
mow prawnych w zaleznosci od charakteru pracodawcy, mia-
nowicie bezposredniego obowigzywania dyrektywy o czasie
pracy u pracodawcow bedacych ,emanacjg panstwa” oraz obo-
wigzywania dyrektywy u pozostatych pracodawcow dopiero
po jej implementacji w prawie krajowym, a zagadnienie zilu-
strowano przyktadem dyzuru medycznego jako uregulowanego
rzekomo odmiennie w publicznych i niepublicznych zaktadach

opieki zdrowotnej.'* W konsekwencji, w zwigzku z problema-
tyka czasu pracy lekarza, powiada si¢, ze przyktadem ,emana-
cji panstwa” jest szpital miejski (jako publiczny zaktad opieki
zdrowotnej), gdzie mamy zatem bezpo$rednie obowigzywanie
dyrektywy. Koncepcja ta w odniesieniu do dyrektywy o cza-
sie pracy opiera si¢ mi¢dzy innymi na wyroku ETS w sprawie
Marshall. W r6znych wypowiedziach traktuje si¢ go niemal jako
wytyczng dla okre$lonego rozumienia czasu pracy oraz bezpo-
sredniego obowigzywania wspdlnotowego prawa.

~Sprawa Marshall” to dwa wyroki ETS dotyczace tych samych
stron w procesie, ale w dwdch réznych i odrebnych sprawach.
W pierwszym wyroku ETS w sprawie Marshall (C-152/84)
chodzito o dyrektywe o zakazie dyskryminacji pracownikéw
w zakresie warunkow zatrudnienia (w tym rozwigzania sto-
sunku pracy), czyli materie zdecydowanie odmienng od przed-
miotu dyrektywy o czasie pracy. Trybunat uznat mianowicie, ze
zwolnienie z brytyjskiej stuzby w administracji panstwowej ko-
biety z powodu osiggniecia przez nig 60 lat i nabycia uprawnien
emerytalnych (o 5 lat wczesniej niz w przypadku mezczyzn)
jest naruszeniem dyrektywy o zakazie dyskryminacji, obowia-
zujacej bezposrednio w stosunku do zatrudnionych w admi-
nistracji panstwowej (argument o pracodawcy jako ,emanacji
panstwa” podniosta w tej sprawie strona powodowa, ale ETS
nie podjat tej retoryki). Pani Marshall wytoczyta mianowicie
sprawe przeciwko ,,okregowemu urzedowi zdrowia” (Area Heal-
th Authority), bedagcemu integralng cze$cig panstwowej (narodo-
wej) stuzby zdrowia (NHS).

Drugi wyrok ETS w sprawie Marshall (C-271/91) dotyczyt
innego przedmiotu (chociaz pozostawat w zwigzku z poprzed-
nim), mianowicie wynagrodzenia szkody i zado$¢uczynienia
za krzywde¢ z powodu naruszenia dyrektywy o zakazie dyskry-
minacji, stwierdzonego w poprzednim wyroku ETS w sprawie
C-152/84. Trybunat uznat racje¢ skarzacej i zastosowat kon-
strukcje podobng do odpowiedzialnosci deliktowej panstwa za
funkcjonariusza (za dziatania administracji), uzasadnionej nie-
zaleznie od istniejacego miedzy stronami zobowigzania (stosun-
ku pracy). Wprawdzie bezprawne rozwigzanie stosunku pracy
jest naruszeniem warunkow pracy, ale naruszenie pewnych
ogolnych zakazow, tu zakazu dyskryminacji przewidzianego
w europejskim prawie, uzasadnia szczegolng odpowiedzialnos¢
cywilng (poza odpowiedzialnoscig z powodu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania), z ktorg taczy sie moz-
liwos¢ zasgdzenia zados¢uczynienia za krzywde.

W tym drugim wyroku Trybunat nawigzal do okreslenia
pracodawcy jako ,emanacji panstwa” (emanation of the state),
moim zdaniem niefortunnie, bo zresztg sama zbitka stowna jest
przypadkowa i jezykowo chybiona.'’

Problem zostal wywotany przez sad angielski (Izbe Lordéw),
ktory pytat migedzy innymi, czy przepis dyrektywy o zakazie
dyskryminacji jest nadrzedny wobec krajowego prawa i czy
daje zatrudnionemu roszczenie odszkodowawcze w stosunku
do ,urzedu (authority) bedacego emanacja panstwa”. Trybunat

13 Patrz Z. Kubot, Glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z 6 czerwca 2006 . (I PK
263/05) w sprawie dni wolnych za dyzury medyczne, ,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne”, 10/2007.

14 1. Boruta, Zrédta prawa pracy..., jw; podobnie tejze: Dyrektywy Wspdlnoty Eu-
ropejskiej jako Zrédto prawa pracy w Polsce, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”,
5/2005.

15 Dwa podstawowe znaczenia angielskiego stowa (emanate, emanation) to,
w stowniku Longmana, wydzielanie czego$ (na przyktad zapachu) oraz
czynienie rumoru (hatasliwych odgtosow).
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sprecyzowat pytanie sgdu, mianowicie, czy powoddka jako osoba
dyskryminowana z powodu ptci przez ,urzad bedgcy emanacja
panstwa” ma prawo do pelnego odszkodowania i zadosc¢uczy-
nienia za krzywde przez zakwestionowanie, na podstawie dy-
rektywy, ograniczen przewidzianych w prawie krajowym.

Odpowiedz ETS (w drugim wyroku w sprawie Marshall) jest
jednoznaczna: osoba pokrzywdzona (injured) w wyniku zwol-
nienia z pracy z pogwatceniem przewidzianego w dyrektywie
zakazu dyskryminacji moze dochodzi¢ przed krajowym sagdem
roszczenia przeciwko panstwu i urzedom (authorities) stano-
wigcym emanacj¢ panstwa. Jest to utrwalona wyktadnia ETS
w kwestii bezposredniego stosowania dyrektywy i skutkéw na-
ruszenia ogolnie obowigzujacych zakazow, jak w szczegdlnosci
zakazu dyskryminacji.'®

Tak wiec z ,teorii emanacji panstwa” nie wynika nic szcze-
golnego dla prawa pracy, a z wyrokow ETS ,,w sprawie Marshall’
wynika niewiele dla zagadnienia czasu pracy lekarza, chyba ze
chodzi, podobnie jak w tamtych sprawach, o naruszenie jakichs$
zakazow (zasad) powodujace szkode lub/i krzywde zatrudnio-
nego, z odpowiednimi konsekwencjami w zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej. Sg to rézne materie prawne z odrebnymi
zasadami prawnymi. Przeoczenie tej dystynkcji prowadzi do
btedow wyktadni i praktyki stosowania prawa. Trzeba takze
mie¢ na uwadze to, ze dyrektywa o czasie pracy ma inny status
prawny niz fundamentalne we Wspoélnocie dyrektywy o zakazie
dyskryminacji, a zatem skutki naruszenia dyrektywy o czasie
pracy mogg by¢ ocenione inaczej niz ,w sprawie Marshall’.

Wyrok TK w sprawie czasu pracy lekarza
(K 12/00)

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego (TK) w sprawie K 12/00
zastuguje na blizszg uwage, bo dotyczy on czasu pracy lekarza
z uwzglednieniem europejskiej dyrektywy o czasie pracy i wy-
tyczyt kierunek (moim zdaniem zwodniczy) wyktadni prawa
w tej kwestii.

Sprawa znalazta si¢ w TK ze skargi zwigzku zawodowego le-
karzy (OZZL), w ktorej zakwestionowano konstytucyjno$¢ ure-
gulowania czasu pracy zawartego w ustawie o z.0.z. (art. 32j).
Gtowny zarzut skargi sprowadzat si¢ do tego, ze kwestionowa-
ne przepisy dopuszczajg takie wydtuzanie czasu pracy leka-
rza, ktore narusza konstytucyjng zasade: ,Kazdy ma prawo do
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy” (art. 66 ust. 1)
i pozostajg w niezgodzie z europejska dyrektywa o czasie pracy
(wowczas dyrektywa 93/104)."

Trybunat nie uznat zasadnosci skargi i orzekt, ze zakwestio-
nowane przepisy nie sg niezgodne z Konstytucjg RP. Argumen-
tacja uzasadnienia wyroku TK nie spotkata si¢ z nalezng kry-
tyka, mimo ze dotyczyta narastajgcego konfliktu wokot czasu
pracy lekarza i nie wskazata wlasciwego rozumienia i sposobu
implementacji dyrektywy o czasie pracy.

W uzasadnieniu wyroku TK trafnie wskazano, ze w okresie
przedakcesyjnym, w zwigzku z Europejskim Uktadem, naleza-
o mie¢ na uwadze europejska dyrektywe 93/104 o czasie pra-
cy, ale przeoczono okolicznos¢, ze dyrektywa ta jest realizacja
zasady ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zatrudnionych, ktora
w prawie traktatowym, jak o tym byta mowa, ma odrebne miej-
sce obok zasady dotyczgcej warunkow zatrudnienia, w tym wa-
runkow czasu pracy i odpoczynku.

Stato sie tak wskutek nietrafnego, moim zdaniem, potrak-
towania obu ustepow art. 66 Konstytucji jako regulacji praw-

nej dotyczacej tego samego przedmiotu. Tymczasem materia
i konstrukcja prawna obu tych ustepow jest rozna, co wynika
z uzytych sformutowan: ,Kazdy ma prawo do bezpiecznych
1 higienicznych warunkéw pracy. Sposob realizacji tego prawa
oraz obowigzki pracodawcy okresla ustawa” (ust. 1) i ,,Pracow-
nik ma prawo do okreslonych w ustawie dni wolnych od pracy
i corocznych urlopéw; maksymalne normy czasu pracy okresla
ustawa” (ust. 2). Oba ustepy art. 66 maja rozne zakresy podmio-
towe, przedmiotowe i1 implikujg zréznicowang ochrong. Istot-
ne jest migdzy innymi to, ze w pierwszym ust¢pie mowa jest
0 obowigzkach pracodawcy (w szerokim rozumieniu tego ter-
minu w kontekscie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zatrud-
nionych), w drugim natomiast o okreslonym w ustawie prawie
pracownika.

W uzasadnieniu wyroku TK mowa jest natomiast tgcznie
o uregulowaniu czasu pracy (w sensie warunkéw zatrudnienia)
w kodeksie pracy i w ustawie o z.0.z. oraz o ochronie zdrowia
i bezpieczenstwa zatrudnionego jako dodatkowym aspek-
cie czasu pracy. Przyjeto, jak sie zdaje, zatozenie, ze przepisy
o czasie pracy lekarza w ustawie o z.0.z. s3 szczegdlnymi prze-
pisami wobec ogolniejszych przepisdow o czasie pracy w ko-
deksie pracy, z odstepstwami od kodeksowej normy ze wzgledu
na szczego6lny rodzaj pracy lekarza, w ramach dopuszczalnej
i koniecznej wrecz dyferencjacji prawa pracy.

Taka interpretacja jest moim zdaniem nieuzasadniona.
Ustawa o z.0.z. nalezy systemowo do prawa zdrowia publiczne-
go (jako cze$ci prawa administracyjnego),'® uregulowanie cza-
su pracy lekarza w tej ustawie nie jest przypadkowe i nie jest
szczegolne wobec uregulowania w kodeksie pracy, lecz dotyczy
zasadniczo ochrony zdrowia i bezpieczenstwa lekarza, istotnej
miedzy innymi ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, a do-
datkowo takze ze wzgledu na odpowiedzialnos¢ cywilng zakta-
du opieki zdrowotnej (pracodawcy) za szkode/krzywde pacjen-
ta wyrzgdzong nieumyslnie, na przyktad wskutek btedu lekarza
w zwigzku z nadmiernym czasem pracy.

Ta doktadnie mysl tkwi w gléwnym zarzucie skargi zwigzku
zawodowego lekarzy do TK w sprawie K12/00, stanowi tak-
ze osnowe europejskiej dyrektywy o czasie pracy. Chybiony
(i wrecz niestosowny) jest argument TK, ze w wyktadni art. 66
trzeba mie¢ na uwadze tres¢ art. 68 Konstytucji: wychodzi na
to, ze ochrone zdrowia i bezpieczenstwa lekarza mozna podpo-
rzadkowac ochronie zdrowia pacjenta. Taka logika nie ma opar-
cia ani w systemie prawa polskiego i europejskiego, ani w etycz-
nej zasadzie salus aegroti suprema lex, ani, jak sadze, w preferencji
pacjentow, ktorzy mogg si¢ stusznie obawiac¢ diagnozy i terapii
w wykonaniu lekarza zmuszonego do pracy grubo ponad do-
puszczalne normy czasu pracy.

W tym miejscu nie mozemy si¢ zajac szerzej relacjag miedzy
czasem pracy lekarza (w rozumieniu ustawy o z.0.z.) i czasem
pracy pracownika (w rozumieniu k.p.). Jest to zagadnienie od-
rebne, kontrowersyjne i mato zbadane. Nie ma jednak watpli-
wosci, ze w pewnym zakresie sg to dwie rézne kategorie czasu
pracy, na co wskazujg nie tylko dwa réownorzedne ustawowe

16 Wigcej o tym: K. Wojtowicz, Bezposredni skutek przepisow prawa wspdlnotowego
w porzgdku prawnym RP, ,Kwartalnik Prawa Publicznego”, 2/2004.

17 Pomijam tu inne, stabsze zarzuty skargi dotyczace naruszenia konstytu-
cyjnych zasad rownosci wobec prawa (art. 32) i ochrony zycia prywatnego
(art. 47) jako drugorzedne i pozostajace w dalszym zwigzku z zagadnieniem
czasu pracy lekarza.

18 S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego, Zarys problematyki, Wyd. Zdrowie
1 Zarzadzanie 2004.
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uregulowania, ale na przyktad takze zawarte w nich rézne na-
zwy i definicje: ,,dyzuru” z akcentem na gotowosci do $wiad-
czenia pracy w miejscu wyznaczonym (art. 151° k.p.) i ,,dyzuru
medycznego” (art. 18d ustawy o z.0.z.), z akcentem na wykony-
waniu czynnos$ci zawodowych w zaktadzie stacjonarnej opieki
zdrowotne;j."

Wyrok w sprawie Czestawa M.

Wyrok TK w sprawie K 12/00 niewatpliwie przyczynit si¢
do utrzymywania si¢ niezgodno$ci uregulowania czasu pracy
lekarza w prawie krajowym z europejska dyrektywa o czasie
pracy. Trzeba bylo zatem skorzystac¢ z drogi sadowej, wytacza-
jac indywidualng sprawe (z powddztwa Czestawa M.) o kom-
pensacje ponadnormatywnego czasu pracy.

Podzielam przedstawione w pi$miennictwie krytyczne uwa-
gi na temat wyroku w tej sprawie,”® w takim jednak tylko zakre-
sie, w jakim mowa jest o niezgodnosci wyroku z kodeksowymi
przepisami czasie pracy.

Nie ma tu potrzeby szerszego omodwienia procesu sado-
wego z powddztwa Czestawa M.»' wiec tylko dla przypo-
mnienia: w pozwie przeciw publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej jako pracodawcy lekarz Czestaw M. domagat si¢
udzielenia mu czasu wolnego w zamian za ,ponadnorma-
tywna prace przez okres 5 miesiecy. Sad Rejonowy oddalit
powddztwo uznajac stusznie 1 zgodnie z polskim prawem, ze
pozwany szpital nie jest ,emanacja pafistwa’, na co powoty-
wat si¢ Czestaw M. W apelacji Saqd Okregowy powotujac sie
na wyrok ETS w sprawie Marshall przyjal, ze pozwany jest
~emanacjg panstwa’ i ze zatem europejska dyrektywa o cza-
sie pracy stosuje si¢ w takim wypadku bezposrednio, ale od-
dalit roszczenie powoda, dlatego iz otrzymat on juz zaptate
za ,ponadnormatywny” czas pracy wedlug obowigzujacych
przepiséw 1 w takim razie nie przystuguje dodatkowo czas
wolny. W wyniku kasacji (w sprawie I PK 263/05) SN uchy-
lit wyrok SO i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania,
z uwzglednieniem europejskiej dyrektywy o czasie pracy.
Podtrzymujac poglad o charakterze pracodawcy (jako ,ema-
nacji panstwa”) i bezposrednim obowigzywaniu dyrektywy
o czasie pracy, SO zasgdzit ostatecznie na rzecz Czestawa M.
udzielenie precyzyjnie wyliczonego czasu wolnego (obszerna
cze$¢ uzasadnienia wyroku) w wymiarze 169 godzin i 4 minut,
7z zastrzezeniem, ze kompensacja za przepracowany ,,ponad-
normatywny’ czas pracy nalezy sie (zdaniem SO) w naturze,
a wiec nieodptatnie.

Wyrok w tej czesciowo wygranej przez lekarza sprawie?
spotkat si¢ z duzym pozytywnym zainteresowaniem w srodo-
wisku zawodowym, w mediach i nawet w fachowym pismien-
nictwie,? przyczynit si¢ jednoczesnie do pospiesznej zmiany
przepisow o czasie pracy w ustawie o z.0z. (o czym dalej),
ajedno i drugie spowodowato powazne i trudne do rozwigza-
nia organizacyjne i finansowe problemy w systemie publicznej
opieki zdrowotne;.

Wyrok w sprawie Czestawa M. jest, moim zdaniem, chy-
biony nie tylko wskutek niewlasciwej wyktadni kodeksowych
przepisow o czasie pracy,? ale przede wszystkim z powodu nie-
wlasciwego rozumienia europejskiej dyrektywy o czasie pracy
1 jej systemowego kontekstu. W kwestii bezposredniego obo-
wigzywania dyrektywy o czasie pracy nietrafnie powotano si¢
na wyrok ETS w sprawie Marshall 1 na teori¢ pracodawcy jako
~emanacji panstwa’.

Przestanki nowelizacji ustawy o z.0.z.

Pospieszna 1 kontrowersyjna nowelizacja ustawy o z.0.z.
(w zakresie czasu pracy lekarza) dokonana latem 2007 r. byta
rezultatem przekonania, ze wyrok w sprawie Czestawa M. zo-
stanie potraktowany jako precedensowy w licznych zawistych
juz w sadach podobnych sprawach, z trudnymi do przewidze-
nia skutkami dla organizacji i finansowania publicznej opieki
zdrowotne;j.

Za wczesnie jest na analize tresci i ocene skutkow noweli-
zacji ustawy obowigzujacej dopiero co (od 1.01.2008 r.) w tak
zawitej 1 kontrowersyjnej sprawie. Ograniczymy si¢ zatem do
przypomnienia ratio legis tej nowelizacji oraz klimatu prac nad
projektem, co pokazujg wypowiedzi w potaczonych komisjach
sejmowych.?

Na wstepie odrzucono propozycje przesunigcia o pot roku
terminu wejscia w zycie ustawowego uregulowania czasu pracy,
mimo informacji, ze inne kraje Wspolnoty z tym si¢ nie spiesza.
Za nagtos$cia sprawy wypowiedziat si¢ wiceminister zdrowia
B. Piecha powotujac si¢ na wyrok ETS w sprawie Marshall i na
wyrok SN w zwigzku ze sprawg Czestawa M. Ta wypowiedz
uzyskata mocne wsparcie ze strony Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej K. Radziwitta. Nadato to kierunek i tempo debaty
o nowelizacji ustawy o z.0.z. W stanowiskach rzgdu i lekarskie-
go samorzadu byta zgoda co do tego, ze od czasu obowigzywa-
nia dyrektywy o czasie pracy lekarzom naleza si¢ dni wolne
za godziny przepracowane na dyzurach medycznych, réznica
sprowadzala sie tylko do kwestii odptatnosci za udzielone dni
wolne (wedle niektorych szacunkéw przedstawionych w deba-
cie nawet kilkaset dni, do dwoch lat na osobe): ptatne wedtug
samorzadu, bezptatne wedtug rzadu.

Podsumowanie i wnioski

W europejskim prawie pierwotnym (TWE) wyroznia sie
dwie zwigzane z zatrudnieniem kategorie prawne: warunki
pracy oraz ochron¢ zdrowia i bezpieczenstwa zatrudnionych.
W obu zakresach wystepuje problematyka czasu pracy, ale
w réznym charakterze, co determinuje charakter odpowiednich

19 Swiezego przykfadu trudnosci w interpretacji tej relacji dostarcza wyrok
SN w sprawie I PK 27/06 (OSNAP 2007/13-14/196): spér o kwalifika-
cje prawng czasu catodobowego dyzuru ,,pod telefonem” petnionego przez
ordynatora szpitalnego oddziatu w ramach organizacyjnego i medycznego
nadzoru (z roznymi konsekwencjami w zakresie wynagrodzenia) SN sta-
rat si¢ rozwigza¢, moim zdaniem, nieprzekonujaco, za pomoca kryterium
przewazajacych elementow gotowosci: do udzielania §wiadczen na polece-
nie pracodawcy (wedtug k.p.) i do sprawowania organizacyjnego nadzoru
(wedtug ustawy o z.0.z.).

20 Z. Kubot, Dni wolne..., jw.

21 Wiecej o tym Z. Kubot, Glosa.. ., jw; S. Majkowska-Szulc, M. Tomaszewska,
Czas pracy lekarzy — glosa do wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie z 29.12.2006 .
(VI Pa 445/06), ,Europejski Przeglad Sadowy”, 12/2007.

22 Spér o kompensacj¢ pieni¢zng toczy si¢ nadal, Sad Rejonowy ustosunkowat
si¢ do roszczenia pozytywnie, co do zasady, ale sformutowat pytanie praw-
ne, czy dyzur medyczny poza normg czasu pracy jest praca w godzinach
nadliczbowych w rozumieniu k.p., odpowiednio wynagradzang. Na to pyta-
nie nie ma jeszcze odpowiedzi.

23 S. Majkowska-Szulc, M. Tomaszewska, Czas pracy lekarzy..., jw., pisza, ze
Czestaw M. stat si¢ w srodowisku lekarskim pionierem walki o prawa leka-
rzy i wzorem do nasladowania.

24 Co wykazat przekonujaco Z. Kubot, Dni wolne..., jw.

25 Wspolne posiedzenie Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy i Komisji Zdro-
wia pod przewodnictwem postanki E. Kopacz w dniu 3.07.2007 .
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dyrektyw w prawie pochodnym. W pierwszym zakresie sg to
zagadnienia, ktore w polskim prawie sa przedmiotem kodek-
sowej regulacji czasu pracy i wypoczynku (art. 128 i n. k.p.),
drugiemu natomiast zakresowi odpowiada problematyka bez-
pieczenistwa i higieny pracy (art. 207 i n. k.p.). Europejska dy-
rektywa 2003/88 (poprzednio 93/104) o czasie pracy nalezy
do tego drugiego zakresu i nie nalezy jej utozsamia¢ z zagad-
nieniami czasu pracy 1 wypoczynku, z zastrzezeniem systemo-
wych powigzan migdzy instytucjami.

Najblizej prawidtowego rozumienia europejskiej dyrektywy
0 czasie pracy byta strona skarzgca przed Trybunatem Konsty-
tucyjnym w sprawie K 12/00 oraz Sad Rejonowy orzekajacy
w sprawie Czestawa M., nie wypowiedzial si¢ natomiast me-
rytorycznie w tej sprawie (w postepowaniu kasacyjnym) Sad
Najwyzszy, ktory trafnie wskazat na potrzebe pogtebionej wy-
ktadni europejskiej dyrektywy o czasie pracy. W ponownym
wyroku w sprawie Czestawa M. Sad Okregowy nie zastosowat
si¢ do tego zalecenia, lecz opart si¢ na argumentacji uzasad-
nienia wyroku TK w sprawie K 12/00, w ktorej dwa odrebne
zakresy regulacji prawnej (ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
zatrudnionych oraz czasu pracy i wypoczynku) nie znalazty
uznania, powolano si¢ natomiast nietrafnie na ,teori¢ praco-
dawcy jako emanacji pafistwa’.

Ponowny wyrok Sadu Okregowego w sprawie Czestawa
M. budzi zastrzezenia w dwoch punktach. Biednie uznano,
po pierwsze, ze pozwany szpital jest ,emanacjg panstwa’ i ze
zatem europejska dyrektywa o czasie pracy stosuje si¢ bez-
posrednio, a powotujac si¢ na wyrok ETS w sprawie Marshall
nie zwrocono uwagi, ze dotyczyt on innego zagadnienia, mia-
nowicie odpowiedzialnosci cywilnej za naruszenie dyrektywy
o zakazie dyskryminacji. Po drugie, przyjeto, ze naruszenie
przepisow o ochronie zdrowia i bezpieczenstwa zatrudnionego
mozna kompensowaé przez zasgdzenie czasu wolnego od pra-
cy niezaleznie od termindw przewidzianych w dyrektywie dla
takiej kompensacji.

Summary

Doctors’ working time
(in view of the European working time directive)

The specific working time problem of hospital doctors in Poland emer-
ged from a 1999 statutory regulation qualifying hours of readiness for
work, on-call service and stand-by as not covered by the Labour code
concerning regular working hours, overtime and respective overtime pay.
In a judgement of the Constitutional Tribunal (case K 12/00) this ex-
ception has been said conform with the Constitution and justified by
specific working conditions of the medical staff in hospitals. There was
no clear legal theory what is the relation between the Polish statutory
working hours regulation (in exceptional working conditions and for
specific professions) and the European working times directive of 2003
until the winning of an individual case versus a public hospital in 2007.
The Court decided that the European working time directive 2003/88
is binding and that working hours have to be adequately compensated.
The Court applied the EC] Marshall doctrine (cases C-152/84 and
C-271/91) saying that a public hospital in Poland is the ,emanation of
the state” with the consequence of a direct application of the working time
directive. A hasty change of the statutory regulation followed causing
enormous organisational and financial problems in the public health
care sector. The critical analysis in the article says that, first, the Marshall
doctrine has an antidiscrimination context and does not apply to discus-
sed working time regulations, second, a public hospital in Poland is not
the .,emanation of the state”, third, the implementation of the European
working time directive should be more reasonable, with more intensive
use of the jurisdictional coordination of the public health care system
with European requirements, including prejudicial help of the EC].

prof. dr hab. Jan Jonczyk
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W nastepnych numerach EPS polecamy:

Kilka refleksji dotyczgcych skutecznosci europejskiego prawa pracy

(czy istnieje ., kulturowy margines swobody” w orzecznictwie strasburskim?)

Praktyki bankow naruszajgce interesy konsumentow na przyktadzie kart kredytowych
(uwagi na tle ustawy o nieuczciwych praktykach rynkowych i art. 385'k.c.)

Nowe wytyczne Komisji w sprawie grzywien w prawie konkurencji
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