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Projekt

o szczeg6Inych uprawnieniach pracownikow zakladéw opieki zdrowotnej "

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla:

1))
2)

3)

normy czasu pracy pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej;

uprawnienia do $wiadczen pienigznych pracownikow samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;;

uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektorych publicznych zaktadach

opieki zdrowotne;j.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

publiczny zaktad opieki zdrowotnej - publiczny zaklad opieki zdrowotne; w
rozumieniu ustawy z dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ...
poz......);

stawka godzinowa - godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego obliczona
poprzez podzielenie kwoty miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajacej
z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbg godzin pracy przypadajacych
do przepracowania w danym miesiacu;

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotne] w rozumieniu ustawy z dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej;

zaktad opieki zdrowotnej - zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia

.... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozdzial 2

Czas pracy pracownikow zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej

" Niniejsza ustawa wdraza przepisy dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada
2003 r. dotyczacej niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz.Urz. UE L 299 z 18.11.2003, str. 9; Dz.
Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 5, t 4., str.381).



Art. 3. 1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 4 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekraczaé 7
godzin 35 minut na dobg i1 przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust. 2 i
3.

2. Czas pracy pracownikéw technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i przecigtnie 40 godzin na tydzien
w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych
kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin
na dobg 1 przecigtnie 30 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1-3, nie moze przekracza¢ 3 miesigcy.

Art. 4. 1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do
pracownikow zakladu opieki zdrowotnej moga by¢ stosowane rozklady czasu pracy, w
ktorych dopuszczalne jest przedluzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobg, z
zastrzezeniem art. 3 ust. 3. W rozktadach czasu pracy pracownikéw, o ktorych mowa w art. 3
ust. 1, czas pracy nie moze przekracza¢ przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikéw, o ktdorych mowa w art. 3
ust. 2, przecigtnie 40 godzin na tydzien w przyjgtym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dluzszy niz miesiac.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie
wigcej jednak niz do 4 miesigcy.

3. Rozklad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramoéw pracy
ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegolnych
pracownikow dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowa w ust. 1, wymiar czasu pracy:

1) pracownic w ciazy,
2) pracownic opiekujacych si¢ dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

- nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe.

Art. 5. 1. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy

zawod medyczny, zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob,



ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catlodobowych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢
zobowiazani do petlnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego.

2. Czas petnienia dyzuru, o ktérym mowa w ust. 1, facznie z poprzedzajacym go czasem
pracy, wynosi nie wigcej niz 24 godziny. W przypadku pracy w dni wolne od pracy
wynikajace z rozktadu czasu pracy czas petnienia dyzuru rowniez wynosi nie wigcej niz 24
godziny, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku konieczno$ci zapewnienia ciagto$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych,
innym niz okre$lony w art. 132 § 2 pkt 2 Kodeksu pracy, czas petnienia dyzuru medycznego
moze by¢ przedtuzony, pod warunkiem udzielenia, w okresie rozliczeniowym,
rownowaznego okresu odpoczynku. Przepisu ust. 6 zdanie 1 nie stosuje sig.

4. Do petienia dyzuru, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ ograniczenia okreslonego
w art. 151 § 3 Kodeksu pracy.

5. Czas petnienia dyzuru, o ktorym mowa w ust. 1, wlicza si¢ do czasu pracy.

6. Praca w ramach pehienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez
w zakresie, w jakim przekracza¢ bgdzie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Do pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego nie stosuje si¢ przepisow
art. 15171 art. 151* Kodeksu pracy.

7. Do wynagrodzenia za prac¢ w ramach peilnienia dyzuru medycznego stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 151' § 1-3 Kodeksu pracy.

8. Zasad wynagradzania, o ktorych mowa w przepisach art. 151 ' § 1-3 Kodeksu pracy,

nie stosuje si¢ do lekarzy stazystow, ktérych zasady wynagradzania okreslaja odrgbne

przepisy.

Art. 6. 1. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy
zawod medyczny, zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych $§wiadczen zdrowotnych, moga by¢,
po wyrazeniu na to zgody na pismie, zobowiazani do pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej w
wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 Kodeksu pracy nie stosuje sig.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesiace.

3. Pracodawca jest obowiazany prowadzi¢ 1 przechowywac ewidencj¢ czasu pracy
pracownikow, o ktoérych mowa w ust. 1, oraz udostgpnia¢ ja organom wiasciwym do
sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktore moga, z powodow

zwigzanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikow, a takze w celu zapewnienia



wiasciwego poziomu udzielania §wiadczen zdrowotnych, zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwosé
wydtuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowac dzialan dyskryminujacych wobec pracownikow,
ktorzy nie wyrazili zgody, o ktorej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obowiazany dostarcza¢ organom, o ktorych mowa w ust. 3, na ich
wniosek informacje o przypadkach, w ktorych pracownicy wyrazili zgode w celu
wykonywania pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym, o ktorym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofna¢ zgodg na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na
tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym pracodawce na pismie, z
zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za prac¢ w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na

tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje si¢ odpowiednio art. 151" § 1-3 Kodeksu

pracy.

Art. 7. 1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, z zastrzezeniem ust. 2 i art. 5 ust. 2 1 3 oraz art. 132 § 21 3
Kodeksu pracy.

2. Pracownikowi pelniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktéorym mowa w ust.
1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacja pracy w zakltadzie pracownikowi, o ktorym
mowa w art. 5 ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu prawo, do co najmniej 24 godzin

nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Art. 8. 1. Tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow oraz odbywajacych specjalizacje
zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pracg nie moze
przekraczad przecigtnie 52 godzin w przyjgtym okresie rozliczeniowym.

2. Do lekarzy, ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 5 - 7.



Art. 9. 1. Osoby, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, moga zostaé zobowigzane do
pozostawania poza zakltadem opieki zdrowotnej w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowe;.

3. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowotnej zastosowanie maja przepisy

dotyczace dyzuru medycznego.

Art. 10. Pracownikom wykonujacym zawodd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob, ktérych stan zdrowia
wymaga calodobowych $§wiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej za kazda godzing pracy wykonywanej w porze

nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej za kazda godzing pracy wykonywanej w porze

dziennej w niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecigtnie

pieciodniowego tygodnia pracy.

Art. 11. 1. Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny zatrudnionym w zespole
wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomocy doraznej) przystuguje dodatek w wysokosci
30% stawki godzinowej za kazda godzing pracy.

2. Pracownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnionym w pogotowiu ratunkowym
(pomocy doraznej) poza zespolem wyjazdowym przystuguje dodatek w wysokosci 20%

stawki godzinowej za kazda godzing pracy.

Rozdzial 3
Szczegdlne uprawnienia pracownikow zatrudnionych w samodzielnym publicznym

zakladzie opieki zdrowotnej

Art. 12. 1. W przypadku wzrostu kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia,
o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn.

zm.”), wobec samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz.



wynikajacej z poprzedniej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej tego
samego rodzaju lub zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest obowiazany do przeznaczenia nie mniej niz 40%
kwoty, o ktora wzrosto zobowiazanie, na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w tym
zakladzie.

2. Wykonywanie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, nast¢epuje w uzgodnieniu z
zaktadowa organizacja zwiazkowa. W przypadku gdy w samodzielnym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej dziata wigcej niz jedna organizacja zwiazkowa, organizacje wspolnie
uzgadniaja wykonanie obowiazku, o ktéorym mowa w ust. 1.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, u ktorego nie dziata zaktadowa
organizacja zwiazkowa, wykonuje obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z
pracownikiem wybranym przez zatogg do reprezentowania jej interesow.

4. W przypadku nieuzgodnienia wykonania obowiazku, o ktéorym mowa w ust. 1, w
terminie 30 dni od dnia przekazania propozycji sposobu jego wykonania, decyzje podejmuje
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

5. Do wzrostu kwoty zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w
art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkow publicznych w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych przedmiotem jest wylacznie stosowanie lekow w rozumieniu tej ustawy,
nie stosuje si¢ przepisow ust. 1-4.

6. Do wzrostu rocznej stawki kapitacyjnej okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych stosuje si¢ przepisy ust. 1-4.

Art. 13. Do wzrostu wynagrodzen, o ktorym mowa w art. 12, nie stosuje si¢ wskaznikow
przyrostu przecig¢tnego miesiecznego wynagrodzenia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 16
grudnia 1994 r. o0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen
u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2, z p6zn.

zm.”)

519, Nr 104, poz. 708 1 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, poz. 1658, oraz z
2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr 82, poz. 559.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121,
poz. 770,z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5, poz. 45 i Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 6, poz.

63 oraz z 2004 r. Nr 26, poz. 226 i Nr 240, poz. 2407.



Art. 14. 1. Za wieloletnia pracg pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75% miesigcznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;
2) 100% miesigcznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150% miesigcznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200% miesigcznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300% miesigcznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.
2. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przechodzacemu
na emeryturg lub rent¢ z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje jednorazowa odprawa w
wysokosci:
1) jednomiesigcznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krocej niz 15 lat;
2) dwumiesigcznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;
3) trzymiesigcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
3. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, o ktérej mowa w ust. 2, nie moze ponownie naby¢

do niej prawa.

Art. 15. Ustalanie okresoéw uprawniajacych do nagrody jubileuszowej, o ktérej mowa w
art. 14 ust. 1, oraz jednorazowej odprawy przystugujacej pracownikowi przechodzacemu na
emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy, o ktorej mowa w art. 14 ust. 2, a takze
szczegotowe zasady ich obliczania 1 wyptacania reguluja przepisy o wynagrodzeniu

obowiazujace u danego pracodawcy.

Art. 16. 1. Pracownikowi przysluguje dodatek za wieloletnia prace w wysokosci
wynoszacej po 5 latach pracy 5% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten
wzrasta o 1% za kazdy dalszy rok pracy, az do osiagnigcia 20% miesi¢cznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okreséw uprawniajacych do dodatku za wieloletnia prace reguluja przepisy o

wynagrodzeniu obowiazujace u danego pracodawcy.
Rozdzial 4
Szczegolne uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektorych publicznych

zakladach opieki zdrowotnej

Art. 17. 1. Wynagrodzenie pracownika:



1) publicznego zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki
budzetowe;,

2) zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez podmiot, o ktérym mowa w art. ...
ustawy z dnia .... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej, w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom

- sklada si¢ z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego stanowiska
pracy, dodatku funkcyjnego oraz dodatku za wieloletnia prace, a takze — w przypadku
pracownikow posiadajacych stopien naukowy doktora lub tytut naukowy profesora - dodatku
za stopien lub tytul naukowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Wynagrodzenie pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
jednostki budzetowej, utworzonej przez podmiot, o ktorym mowa w art. . . . ustawy z dnia
...... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej, w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
osobom, wobec ktdrych sad orzekl zastosowanie $rodka zabezpieczajacego lub $rodka
leczniczego, przystuguje oprocz skladnikoéw wynagrodzenia, o ktorych mowa w ust. 1

dodatek w wysokos$ci od 10% do 50% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 18. 1. Miesigczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystuguje za petny wymiar
czasu pracy.

2. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy wszystkie sktadniki
wynagrodzenia przysluguja w wysokosci proporcjonalnej do wymiaru czasu pracy
okreslonego w umowie o pracg.

3. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pracodawca powinien kierowaé si¢ w
szczegoOlnosci oraz specyfika i charakterem wykonywanych zadan a takze wielkos$cia komorki

organizacyjnej publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorej pracownik wykonuje pracg.

Art. 19. 1. Za dlugoletnia pracg pracownikowi, o ktorym mowa w art. 17, przystuguja
nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75% miesigcznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;
2) 100% miesigcznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150% miesigcznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200% miesigcznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300% miesigcznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.
2. Do okresu pracy uprawniajacego do nagrody jubileuszowej wlicza si¢ wszystkie

poprzednie zakonczone okresy zatrudnienia oraz inne okresy, jezeli z mocy odrgbnych



przepisow podlegaja one wliczeniu do okresu pracy, od ktorego zaleza uprawnienia
pracownicze.

3. W razie rownoczesnego pozostawania w wigcej niz jednym stosunku pracy, do okresu
pracy uprawniajacego do nagrody jubileuszowej wlicza si¢ jeden z tych okresow.

4. Pracownik nabywa prawo do nagrody jubileuszowej w dniu uplywu okresu
uprawniajacego do nagrody.

5. Pracownik jest obowiazany udokumentowaé¢ swoje prawo do nagrody jubileuszowej,
jezeli w jego aktach osobowych brak jest odpowiedniej dokumentacji.

6. Wyplata nagrody jubileuszowej powinna nastapi¢ niezwlocznie po nabyciu przez
pracownika prawa do tej nagrody.

7. Podstaweg obliczenia nagrody jubileuszowej stanowi wynagrodzenie przystugujace
pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagrody, a jezeli dla pracownika jest to
korzystniejsze - wynagrodzenie przystugujace w dniu jej wyplaty. Jezeli pracownik nabyt
prawo do nagrody jubileuszowej bedac zatrudnionym w innym wymiarze czasu pracy hiz w
dniu jej wyptaty, podstawe¢ obliczenia nagrody stanowi wynagrodzenie przystugujace
pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagrody. Nagrode¢ oblicza si¢ wedlug zasad
obowiazujacych przy ustalaniu ekwiwalentu pieni¢znego za urlop wypoczynkowy.

8. W razie ustania stosunku pracy w zwiazku z przejSciem pracownika na rent¢ z tytutu
niezdolnosci do pracy lub emeryture, pracownikowi, ktoremu do nabycia prawa do nagrody
jubileuszowej brakuje mniej niz 12 miesigcy, liczac od dnia rozwigzania stosunku pracy,

nagrodg t¢ wyplaca si¢ w dniu rozwiazania stosunku pracy.

Art. 20. 1. Pracownikowi, o ktérym mowa w art. 17, spelniajacemu warunki
uprawniajace do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktorego stosunek pracy
ustat w zwiazku z przejsciem na emerytur¢ lub rentg, przysluguje jednorazowa odprawa
pienigzna w wysokosci:

1) jednomiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony krocej niz 15 lat;
2) dwumiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 15 lat;
3) trzymiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 20 lat.

2. Odprawe pieni¢zna oblicza si¢ wedlug zasad obowiazujacych przy ustalaniu
ekwiwalentu pieni¢znego za urlop wypoczynkowy.

3. Okresy pracy i1 inne okresy uprawniajace do odprawy ustala si¢ wedlug zasad

obowiazujacych przy ustalaniu okresow uprawniajacych do dodatku za wieloletnia prace.



4. Pracownik, ktory otrzymal odprawe, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze ponownie

naby¢ do niej prawa.

Art. 21. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania pracownikéw, o
ktorych mowa w art. 17, w tym stawki wynagrodzenia zasadniczego i tabele zaszeregowania
pracownikow oraz warunki przyznawania i wysokos¢ dodatkow, kierujac si¢ kwalifikacjami

tych pracownikéw oraz zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te zaklady.

Art. 22. Przepisy art. 17 - 21 nie naruszaja przepisOw ustawy oraz przepisow odrgbnych

dotyczacych przyznawania dodatkéw, nagréd i1 premii okreslonych tymi przepisami.

Rozdzial 5
Kontrola
Art. 23. 1. Kontrolg¢ wykonywania obowiazku, o ktorym mowa w art. 12, przeprowadza:
1) podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;;
2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 13 kwietnia
2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. Nr 89, poz. 589).
2. W przypadku naruszenia przez kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wykonywania obowiazku, o ktorym mowa w art. 12:
1) podmiot, ktory utworzyt zaktad, moze rozwiaza¢ bez wypowiedzenia umowg o
prace lub odwotac tego kierownika,
2) Panstwowa Inspekcja Pracy wydaje, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13
kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy, nakaz usunigcia stwierdzonych

uchybien w ustalonym w nakazie terminie.

Rozdzial 6

Przepis karny
Art. 24. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory

wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 12, nie przekazuje $rodkOw na wzrost

wynagrodzen w sposob okreslony w tym przepisie, podlega karze grzywny.
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2. Wykroczenie, o ktorym mowa w ust. 1, jest Scigane przez Panstwowa Inspekcje Pracy,

ktorej w postgpowaniu toczacym si¢ w tej sprawie przystluguja uprawnienia oskarzyciela

publicznego.
Rozdzial 7
Przepis koncowy
Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okre§lonym w ustawie z dnia .... 2008 r. -

Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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Uzasadnienie

Przedktadany projekt ustawy o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej stanowi czg¢$¢ pakietu zmian legislacyjnych, ktore zastapi¢ maja obecnie
obowiazujaca ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89). Ze wzgledu na konieczno$¢ dokonania znaczacych zmian w zakresie
organizacji 1 funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej, zasadne 1 celowe jest
przygotowanie nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiaja za tym rowniez
istotne zmiany zachodzace w calym systemie ochrony zdrowia, w jakim dzialaja zaktady
opieki zdrowotnej i1 inne podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie,
z uwagi na bardzo obszerny i1 réznorodny zakres zagadnien zawartych obecnie w ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej uznano za zasadne podzielenie ich i uregulowanie
w odrgbnych aktach prawnych. Pozostate ustawy tworzace ww. pakiet to:

- ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej;

- 0 prawach ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta;

- ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia;

- ustawa o konsultantach krajowych i wojewodzkich w ochronie zdrowia;

- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Rozwiazania proponowane w przedkltadanym projekcie ustawy o szczegoélnych
uprawnieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej oparte sa w duzej mierze na
obecnie obowiazujacych przepisach ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (przy zatozeniu
uchwalenia przez Sejm nowelizacji dot. dyzuru medycznego). Projekt okresla katalog
uprawnien przystugujacych pracownikom zaktadow opieki zdrowotnej, regulujacych ich
stosunek pracy w sposob odmienny niz ogélne przepisy Kodeksu pracy. W zakresie
nieuregulowanym przepisami projektowanej ustawy do stosunku pracy pracownikow
zaktadow opieki zdrowotnej zastosowanie znajda przepisy Kodeksu pracy (stosownie do
postanowien art. 5 Kodeksu pracy).

Projekt zawiera regulacje normujace czas pracy pracownikéw zaktadow opieki
zdrowotnej, uprawnienia do $wiadczen pieni¢znych pracownikdéw samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz uprawnienia pracownikow zatrudnionych w publicznych

zakladach opieki zdrowotnej dzialajacych w formie jednostek budzetowych lub utworzonych
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przez wiasciwego ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke
samorzadu terytorialnego w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom.

Uregulowania dotyczace czasu pracy zawarte w projekcie ustawy dotycza wszystkich
zakladow opieki zdrowotnej niezaleznie od podmiotu, ktory utworzyl zaktad i formy
prowadzenia zaktadu.

Niniejszy projekt w czesci dotyczacej czasu pracy okresla maksymalne dobowe
1 tygodniowe normy czasu pracy pracownikoéw zaktadow opieki zdrowotnej, maksymalna
dlugo$¢ okreséw rozliczeniowych oraz minimalne okresy dobowego i tygodniowego
odpoczynku. Ponadto projekt okresla wysoko$¢ dodatku do wynagrodzenia za pracg w nocy,
w niedziele, $wigta 1 w dni wolne od pracy wynikajace z przecig¢tnie pigciodniowego tygodnia
pracy oraz dodatku za pracg w zespotach wyjazdowych pogotowia ratunkowego. Projekt
reguluje rowniez zasady pelnienia dyzuru medycznego oraz pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem opieki zdrowotne;.
W zwiazku z wydaniem przez Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera opinii
wskazujacej na brak uzasadnienia dla utrzymywania skroconych norm czasu pracy dla
pracownikow zakladéw opieki zdrowotnej projekt zawiera propozycj¢ wydluzenia czasu
pracy osob zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej z 5 godzin na dobg do 7 godzin 35
minut na dobg w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy.
W opinii Instytutu Medycyny Pracy wskazano w szczegolnosci, ze prowadzone przez Instytut
badania pozwalaja stwierdzi¢, ze:

— na stanowiskach pracy gdzie wystgpuje promieniowanie jonizujace dawki
promieniowania na ktdre narazeni sa pracownicy zoz-Ow sa na bardzo niskim
poziomie (w ponad 98 % przypadkow nie przekracza 1/50 limitu dawki rocznej),

— na stanowiskach pracy gdzie wystepuje narazenie na czynniki chemiczne, ktore
uzywane sa w pracowniach patomorfologii, histopatologii, cytologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej oraz w prosektoriach nie ma ryzyka wystapienia negatywnych
skutkéw zdrowotnych w postaci ostrych i przewlektych zatru¢ zawodowych wsrod
narazonych pracownikow; ilosci srodkow chemicznych uzywanych w poszczegdlnych
pracowniach sg niewielkie w poréwnaniu z uzywanymi w warunkach przemystowych
1 nie przekraczaja wartosci dopuszczonych rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stgzen
1 natgzen czynnikéw szkodliwych dla Zdrowia w $rodowisku pracy (Dz. U. Nr 217,

poz. 1833, z p6zn. zm.)
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— na stanowiskach pracy gdzie wystgpuje narazenie na czynniki pochodzenia
biologicznego, w tym o charakterze zakaznym jest ono réwnie powszechne wsrod
innego nie objetego skroconymi normami czasu pracy personelu medycznego,
zwlaszcza wsrdd specjalnosci  zabiegowych; na zmniejszenie narazenia na
niekorzystny wpltyw czynnikéw biologicznych najwigkszy wplyw ma nie skrdcony
wymiar czasu pracy, lecz stosowanie odpowiednich procedur w kontakcie z
materiatem biologicznym i zakaznym,

— na stanowiskach pracy gdzie skrocone normy czasu pracy uzasadniane byly
narazeniem na szczeg6lne obciazenia psychiczne (pracownicy prosektoriow majacy
kontakt ze zwlokami) brak jest uzasadnienia dla ich stosowania, gdyz szereg innych
specjalnosci lekarskich, szczegdlnie zabiegowych, zwiazanych jest ze znacznie
wyzszym obcigzeniem psychicznym,

— na stanowiskach pracy gdzie wystgpuje narazenie na oddzialywanie pol
elekromagnetycznych stosowane sa powszechnie obowiazujace przepisy okreslajace
maksymalne dopuszczalne wskazniki ekspozycji pracownika (na stanowiskach pracy
gdzie wystepuje narazenie powinna by¢ stosowana taka organizacja pracy, aby
indywidualne wskazniki ekspozycji poszczegélnych pracownikéw spelniaty
przewidziane prawem kryteria).

Zdaniem Instytutu Medycyny Pracy skracanie czasu pracy nie jest skuteczna i optymalna
metoda zapobiegania negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach.
Jako najbardziej efektywna i1 zalecana Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcow
przepisow Kodeksu pracy, a w szczegdlnosci obowiazku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na poszczegélnych stanowiskach
pracy.

Zaproponowane w projekcie brzmienie art. 5 ust. 2 wyraznie wskazuje, ze maksymalna
dhlugo$¢ czasu pracy obejmujacego takze dyzur medycznego wynosi 24 godziny na dobe, np.:
7,35 godz. + 16,25 godz. dyzuru medycznego albo 24 godz. dyzuru medycznego w dzien
wolny od pracy dla danego pracownika. Projekt wylacza takze przepis art. 150 § 3 Kodeksu
pracy (maksymalna liczba godzin nadliczbowych 150 w roku kalendarzowym) do czasu
petnienia dyzuru medycznego. Przepis art. 5 ust. 3 begdzie umozliwial realizacj¢ odstgpstwa
okreslonego w art. 17 ust. 3 lit. ¢ 1) dyrektywy 2003/88/WE. Przepis ten bedzie dotyczyt
wyjatkowych sytuacji, np.: kiedy z przyczyn niezaleznych od zaktadu, po zakonczeniu przez
danego lekarza maksymalnie 24-godz. dyzuru brak bedzie jego zmiennika, ktéry np.: nagle

zachoruje.
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Okresla rowniez, ze w przypadku, gdy w zwiazku z petnieniem dyzuru medycznego dojdzie
do nieudzielania pracownikowi w danej dobie 11 godzinnego odpoczynku dobowego, nalezy
mu udzieli¢ w kolejnej dobie pracowniczej co najmniej 11 godzinny odpoczynek (art. 7 ust. 1
poprzez zastrzezenie do ust. 2 i art. 5 ust. 2 1 3). Odpoczynek ten bedzie musiat by¢ udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru. Ponadto zmiana zaproponowana w art. 7 ust.
1 poprzez wprowadzenie zastrzezenia do art. 132 § 2 1 3 Kodeksu pracy umozliwi, aby w
przypadkach naglych koniecznosci prowadzenia akcji ratowniczej rownowazny okres
odpoczynku mogt by¢ udzielany dopiero po zakonczeniu tej akcji (nawet gdyby trwata ona
powyzej 24 maksymalnego dyzuru medycznego).

Projekt przewiduje rowniez wprowadzenie do polskiego ustawodawstwa wydtuzonej
ponad 48 godzin maksymalnej tygodniowej normy czasu pracy dla lekarzy stazystow oraz
lekarzy odbywajacych specjalizacjg zatrudnionych w ramach stosunku pracy (art. 8). Zgodnie
z art. 17 dyrektywy 2003/88/WE w sprawie niektorych aspektow organizacji czasu pracy
tygodniowa norma czasu pracy wskazanej wyzej grupy lekarzy nie moze przekraczaé
52 godzin.

Regulacje zawarte w projekcie sa w pelni zharmonizowane z przepisami Kodeksu
pracy.

Przepisy rozdzialu 3 projektu zawieraja uregulowania okreslajace szczegole
uprawnienia pracownikow zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. W szczego6lnosci ustanawiaja mechanizm gwarantujacy wzrost kwoty
przeznaczonej na wynagrodzenia pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow
w przypadku wzrostu kwoty zobowiazania Funduszu w stosunku do kwoty z poprzedniej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej tego samego rodzaju lub
zakresu $wiadczen. Przepisy zawarte w niniejszym rozdziale okres$laja rowniez zasady
nabywania przez pracownikdw samodzielnych publicznych zaktadow prawa do nagréd
jubileuszowych, odpraw z tytutu przejscia na emeryturg lub rent¢ oraz dodatku za wieloletnia
pracg.

Przepisy rozdzialu 4 projektu ustanawiaja szczegdlne uprawnienia pracownikdéw
zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej dziatajacych w formie jednostek
budzetowych oraz zaktadach utworzonych przez ministra lub centralny organ administracji
rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom. Dodatkowo przedmiotowy projekt systematyzuje i
ujednolica obowiazujace rozwiazania w zakresie trybu ksztaltowania wynagrodzen osob

zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej dziatajacych w formie jednostek
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budzetowych oraz zaktadach utworzonych przez ministra lub centralny organ administracji
rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom, w szczeg6lnosci dokonano przeniesienia do
projektowanego aktu prawnego regulacji obowiazujacych dotychczas na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543 z p6zn. zm).
Przepisy te w szczeg6lnosci okreslaja zasady wynagradzania pracownikow, tj. elementy
skladowe wynagrodzenia, zasady przyznawania dodatkow funkcyjnych oraz dodatkow za
posiadanie stopnia naukowego lub tytulu naukowego, wysoko$¢ oraz sposdb nabywania
prawa do nagrod jubileuszowych, a takze warunki obliczania 1 wysoko$¢ odprawa z tytulu
przejscia pracownika na rentg lub emeryturg.

Ponadto przepisy rozdziatu 4 projektu ustawy zawieraja delegacj¢ dla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do wydania w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw pracy
rozporzadzenia okreslajacego stawki wynagrodzenia zasadniczego i tabele zaszeregowania
pracownikow zatrudnionych we wskazanych wyzej rodzajach publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Uregulowanie w przepisach rozporzadzenia stawek wynagrodzenia zasadniczego
1 tabel zaszeregowania pracownikow zatrudnionych w ww. rodzajach publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej uzasadnione jest konieczno$cia dokonywania czestych zmian tych
uregulowan. W szczegolnosci nalezy wskaza¢, na potrzebe dokonywania zmian w zakresie
wysokosci wynagrodzen, wynikajaca z art. 8§ ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. o
ksztaltowaniu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej oraz zmianie niektoérych ustaw
(Dz. U. Nr 110, poz. 1255, z po6zn. zm.). Powyzszy przepis stanowi, iz podwyzszenie
wynagrodzen dla pracownikow panstwowej sfery budzetowej powinno nastapi¢ w ciagu 3
miesigcy po ogloszeniu ustawy budzetowe;.

W projekcie okreslono rowniez, ze pracownikom zatrudnionym w zakladach opieki
zdrowotnej utworzonych w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych
sad orzekl zastosowanie $rodka zabezpieczajacego lub $rodka leczniczego, przystugiwal
bedzie oprocz innych sktadnikéw wynagrodzenia, dodatek w wysokosci od 10 % do 50 %
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten przystugiwal bedzie pracownikom
zatrudnionym w zaktadach bedacych elementem systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zajmujacej si¢ osobami, wobec ktorych sad wydal postanowienie o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego (osoby dorosle) 1 leczniczego (nieletni), tj. w Regionalnych Os$rodkow
Psychiatrii Sadowej (w Branicach, Gostyninie i Starogardzie Gdanskim) oraz Krajowym

Osrodku Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie. Ze wzgledu na specyfike
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przedmiotowych  o$rodkow zadania personelu ochrony, personelu medycznego,
terapeutycznego i pomocniczego sa obciazone wigkszymi niz w innych zaktadach opieki
zdrowotnej rygorami i odpowiedzialno$cia. Zadania te realizowane sa rdwniez w sytuacji
potencjalnego zagrozenia ze strony pacjentdw — pacjentami tych osrodkoéw sa bowiem osoby
chore psychicznie, ktore dopuscity si¢ cigzkich przestepstw i ktore tylko z uwagi na swoja
niepoczytalno$¢ nie ponosza odpowiedzialno$ci karnej i1 nie przebywaja w zaktadach
penitencjarnych.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004
r. Nr 65, poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

Co do zasady projektowana ustawa nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa ani dla budzetu jednostek samorzadu terytorialnego. Wyjatek stanowi¢ beda
przepisy okreslajace, ze pracownikom zatrudnionym w zakladach opieki zdrowotnej
utworzonych w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych sad orzekt
zastosowanie srodka zabezpieczajacego lub $rodka leczniczego, przystugiwat bedzie oprocz
innych sktadnikéw wynagrodzenia, dodatek w wysokosci od 10 % do 50 % miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego. Koszt wprowadzenia dodatkow szacowany jest na kwote od
1.900.000 (przy dodatku w wysokosci 10%) do 9.500.000 rocznie (przy dodatku 50%), przy
zatozeniu utrzymania obecnego stanu zatrudnienia w Regionalnych O$rodkach Psychiatrii
Sadowej w Branicach, Gostyninie i Starogardzie Gdanskim oraz w Krajowym Os$rodku
Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie ( 721 etatéw kalkulacyjnych, przecigtne
wynagrodzenie brutto na etat kalkulacyjny wynosi 2.200 z}).

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji nie bedzie miatlo wpltywu na rynek pracy.
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Warszawa, 18 lutego 2008 .
BAS-WAEM-354/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
0 zgodnosci przedstawionego poselskiego projektu ustawy o szczegolnych
uprawnieniach pracownikow zakladow opieki zdrowotnej (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Jarostaw Katulski) z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2002 r. Nr 23, poz. 398, ze zm.)
sporzadza si¢ nastepujaca opini¢:

I. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony poselski projekt ustawy o szczegdlnych uprawnieniach
pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej okresla czas pracy pracownikow
zaktadow opieki zdrowotnej, uprawnienia do $wiadczen pienigznych
pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz
(finansowe) uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektorych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

II. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem
ustawy

W  kontek$cie proponowanej ustawy nalezy przywota¢ dyrektywe
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczaca niektérych aspektdw organizacji czasu pracy (Dz.Urz. UE L 299 z 18
listopada 2003 r. s. 9 oraz Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 5, t. 4,
s. 381), do ktorej zreszta odwotuje sig¢ projekt ustawy.

Dyrektywa ustala minimalne wymagania w zakresie bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia w odniesieniu do organizacji czasu pracy. Okresla m.in.
minimalny dobowy okres odpoczynku, minimalny wymiar corocznego urlopu
wypoczynkowego, maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy, a takze
niektdére aspekty pracy w porze nocne;j.

Warto tez zwr6ci¢ uwagg na trzy orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci:

1. wyrok z dnia 3 pazdziernika 2000 r. w sprawie C-303/98 Sindicato de

Médicos de Asistencia Publica (Sima) przeciwko Conselleria de Sanidad

y Consumo de la Generalidad Valenciana

2. wyrok z dnia 9 wrzesnia 2003 r. w sprawie C-151/02 Landeshauptstadt
Kiel przeciwko Norbert Jaeger oraz



3. wyrok z dnia 5 pazdziernika 2004 r. w potaczonych sprawach C-397/01 i
C-403/01 Bernhard Pfeiffer 1 inni przeciwko Deutsches Rotes Kreuz,
Kreisverband Waldshut eV.

Wprawdzie wyroki te zostaly wydane na gruncie nie obowiazujacej juz
dyrektywy 93/104/WE w sprawie niektorych aspektow organizacji czasu pracy,
ale na gruncie dyrektywy 2003/88/WE zachowaly w znacznej mierze
aktualno$¢. W wyrokach tych Trybunat uznal, Zze czas pracy lekarza na dyzurze
wlicza si¢ do jego czasu pracy niezaleznie od faktu, czy w trakcie dyzuru
swiadczyt prace, czy tylko pozostawat w gotowosci do jej §wiadczenia, jezeli w
trakcie dyzuru wymagana jest fizyczna obecno$¢ lekarza w miejscu wskazanym
przez pracodawce (np. w szpitalu). Natomiast jezeli dyzur polega pozostawaniu
w gotowosci na wezwanie (np. pod telefonem) wowczas do czasu pracy wlicza
si¢ jedynie czas faktycznie Swiadczonej pracy. Trybunat uznat takze, ze pojgcie
czasu pracy jest pojeciem autonomicznym, wilasciwym dla prawa
wspolnotowego 1 nie mozna go rozumie¢ w kontek$cie prawa danego panstwa
cztonkowskiego, lecz w kontekscie prawa wspdlnotowego. Ponadto, zdaniem
Trybunatu, przepisy dyrektywy okreslajace maksymalny tygodniowy czas pracy
maja skutek bezposredni i moga by¢ powolywane przez jednostki.

III. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Przepisy art. 3 1 4 projektu sa zgodne z art. 6 lit. b) w zwiazku z art. 16 lit.
b) dyrektywy 2003/88/WE.

Do przepisu art. 5 ust. 4 nalezy zglosi¢ zastrzezenie, ze wylaczenie
maksymalnej liczby godzin nadliczbowych nie moze prowadzi¢ do
przekroczenia maksymalnego tygodniowego czasu pracy (zob. art. 6 lit. b)
dyrektywy 2003/88/WE).

Przepis art. 5 ust. 5 jest zgodny z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwo$ci w
sprawie C-151/02 Landeshauptstadt Kiel przeciwko Norbert Jaeger, zgodnie z
ktorym caly czas pelnienia dyzuru wlicza si¢ do czasu pracy.

Przepis art. 6 projektu jest zgodny z art. 22 ust. 1 dyrektywy 2003/88/WE.
Wymég zgody pracownika nie wynika jasno z polskiego teksu dyrektywy,
jednak inne wersje jezykowe (np. angielska) sa w tej mierze znacznie
precyzyjniejsze.

Przepis art. 6 ust. 2 projektu jest zgodny z art. 16 lit. b) dyrektywy
2003/88/WE.

Przepisy art. 6 ust. 3 1 ust. 5 projektu sa zgodne z art. 22 ust. 1 lit. ¢), lit. d)
1 lit. e) dyrektywy 200388/WE. Nalezy uznaé, ze przewidziana w projekcie
kompetencja organdéw nadzoru i1 kontroli do zakazania albo ograniczenia
mozliwosci wydluzenia maksymalnego tygodniowego czasu pracy, a takze
przewidziana w art. 6 ust. 6 projektu mozliwo$¢ cofnigcia przez pracownika



zgody, zapewniaja poszanowanie zasad ogoOlnych ochrony bezpieczenstwa i
zdrowia pracownikoéw, o czym mowa w art. 22 ust. 1 dyrektywy 2003/88/WE.

Przepis art. 6 ust. 4 projektu jest zgodny z art. 22 ust. 1 lit. b) dyrektywy
2003/88/WE.

Przepis art. 7 ust. 4 projektu jest zgodny z art. 16 lit. a dyrektywy
2003/88/WE.

Przepis art. 8 ust. 1 projektu w zakresie w ktorym dotyczy lekarzy
stazystow jest zgodny z art. 17 ust. 5 dyrektywy 2003/88/WE. Watpliwosci
budzi natomiast zastosowanie projektowanego przepisu do lekarzy
odbywajacych specjalizacjg. Projekt ustawy wyraznie odrdoznia ich od lekarzy
stazystow, a dyrektywa zezwala na wydtuzony tygodniowy cza pracy wytacznie
w stosunku do stazystow. Z drugiej strony, pojecie stazysty nie jest
zdefiniowane w dyrektywie, nie mozna wigc wykluczy¢, ze obejmuje takze
lekarzy odbywajacych specjalizacje.

Nalezy przy okazji zwrdoci¢ uwage, ze w rownolegle wniesionym
projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia,
ktory byt przedmiotem odrgbnej opinii o zgodno$ci z prawem Unii Europejskie;,
znajduje sig przepis art. 11 ust. 1, ktory reguluje czas pracy lekarzy stazystow
oraz odbywajacych specjalizacje w sposob odmienny. Nie jest jasne jaka ma by¢
wzajemna relacja tych dwoch przepisow po 1 sierpnia 2009 r., kiedy to wejdzie
w Zycie przepis art. 8 opiniowanej ustawy.

W pozostalym zakresie projekt nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskie;j.

IV. Konkluzje

Przedstawiony poselski projekt ustawy o szczegdlnych uprawnieniach
pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej jest zgodny z prawem Unii
Europejskiej, a w szczegdlnosci z dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych aspektow
organizacji czasu pracy.

Watpliwosci co do zgodnosci z art. 17 ust. 5 dyrektywy 2003/88/WE
budzi przepis art. 8 projektu w zakresie w jakim wydtuza tygodniowy czas pracy
lekarzy odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zakladzie opieki
zdrowotnej na podstawie umowy o prace.

Opracowalt: Zespol Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: Unia Europejska, lekarze, czas pracy, wynagrodzenie, zaktady
opieki zdrowotne;.



Warszawa, 18 lutego 2008 .
BAS-WAEM-355/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
dotyczgca mozliwosci uznania przedstawionego poselskiego projektu
ustawy o szczegolnych uprawnieniach pracownikow zakladow opieki
zdrowotnej (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Jarostaw Katulski) za
projekt ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art.
95a ust. 1 Regulaminu Sejmu

Stosownie do art. 95a ust. 1 Regulaminu Sejmu, projektem ustawy
wykonujacym prawo Unii Europejskiej jest projekt ustawy majacy na celu
wykonanie prawa Unii Europejskie;.

Przedstawiony poselski projekt ustawy o szczegOlnych uprawnieniach
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej okresla czas pracy pracownikow
zaktadow opieki zdrowotnej, uprawnienia do $wiadczen pienigznych
pracownikow samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
(finansowe) uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektérych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

Poniewaz projekt ma na celu wykonanie przepisow dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczaca niektérych aspektow organizacji czasu pracy (Dz.Urz. UE L 299 z 18
listopada 2003 r. s. 9 oraz Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 5, t. 4,
s. 381), mozna uzna¢ go w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu za projekt
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

Opracowat: Zespol Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory Bazy REX: Unia Europejska, lekarze, czas pracy, wynagrodzenie, zaktady
opieki zdrowotne;.
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Warszawa, dnia 0’? b lutego 2008 r.

NL. 0220-20,21,22,23/08

Pani

Wanda Fidelus-Ninkiewicz

Szef Kancelarii Sejmu

W zwiazku z otrzymanymi do opinii, przy pismie z dnia 1 lutego  br.,
znak: PS-59/08, projektami ustaw:
1) o konsultantach krajowych i wojewédzkich w ochronie zdrowia,

_2) o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej,

3) o akredytacji w ochronie zdrowia,
4) Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia

uprzejmie informuj¢, ze z punktu widzenia wykonawcy, nie zgtaszam uwag do przediozonych

projektow.
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