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Krzysztof Dembowski *
Czas pracy w placówkach służby zdrowia

WSTĘP
Temat jest interesujący, zwłaszcza w kontekście licznych – w skali całego kraju – procesów lekarzy przeciwko zoz-om, np. o dodatkowe wynagrodzenie w razie nieudzielenia przez pracodawcę odpowiednich okresów nieprzerwanego odpoczynku, o wynagrodzenie za pracę w godzinach nadliczbowych, o udzielenie płatnych dni wolnych od pracy. Całe to zjawisko procesów z udziałem lekarzy jako powodów przybrało nawet miano „prawa Misia” – od nazwiska pierwszego lekarza, który wygrał proces ze szpitalem w Nowym Sączu o udzielenie mu równoważnego czasu wolnego za przepracowane dyżury, które pełnił od 1 maja do końca września 2004 r.
Zgodnie z ustawą o zakładach opieki zdrowotnej w brzmieniu, jakie obowiązywało do końca zeszłego roku, lekarze mogli pracować nawet po kilkadziesiąt godzin bez przerwy. Teraz, gdy sądy odmawiają im przyznania jakichkolwiek pieniędzy za pracę organizowaną bez poszanowania ich prawa do odpoczynku, poniekąd mogą się czuć oszukani. Trzeba jednak zauważyć i dobitnie podkreślić, że z tymi przepisami mogą być problemy, było wiadomo już na długo przed lekarskimi pozwami. Polski prawodawca wiedział, że tworzy prawo niezgodne z regulacjami wspólnotowymi, liczył jednak na to, że zmienią się przepisy wspólnotowe lub orzecznictwo ETS.
_________________________________________________

* Krzysztof Dembowski – sędzia Sądu Rejonowego w Nisku, współpracuje z Fundacją „Dzieci Niczyje”, autor licznych opracowań z zakresu prawa pracy i prawa karnego
Były bowiem projekty wprowadzenia w prawie wspólnotowym odstępstw, m.in. dla służby zdrowia. Problem dyżurów lekarskich występował właściwie we wszystkich państwach Wspólnoty. Po doliczeniu dyżurów lekarskich do normalnego czasu pracy okazuje się, że na masową skalę łamane było prawo do odpoczynku pracowników opieki zdrowotnej. Gdyby nie wejście Polski do Unii Europejskiej, nie byłoby problemów z dyżurami lekarskimi, ponieważ przepisy ustawy o zoz zostały ocenione przez Trybunał Konstytucyjny jako zgodne z ustawą zasadniczą
. To dopiero dzięki unijnej dyrektywie o czasie pracy i orzecznictwu ETS, który uznał, że dyżury powinny być wliczane do czasu pracy, lekarze zyskali podstawę do swych żądań.
Dzisiaj mamy już taką sytuację, w której można mówić nie tylko o ugruntowanym orzecznictwie Sądu Najwyższego, do którego w końcu trafiły tzw. sprawy lekarskie, 
w omawianym temacie, przy czym chodzi tu zwłaszcza o takie orzeczenia jak:
· wyrok z 2 marca 2006 r. (I PK 150/05, OSNP 2007/1-2/9),
· wyrok z 6 czerwca 2006 r. (I PK 263/05, M.P.Pr. 2006/9/489),

· postanowienie z 4 grudnia 2007 r. (I PZP 8/07),
· uchwałę składu 7 sędziów z 13 marca 2008 r. (I PZP 11/07),
· uchwałę z 13 maja 2008 r. (III PZP 3/07),
· uchwałę z 3 czerwca 2008 r. (I PZP 10/07), LEX nr 379845, Biul. SN 2008/6/25
,
ale o nowym stanie prawnym obowiązującym od dnia 1 stycznia 2008 r., kiedy to weszła w życie nowelizacja przepisów dotyczących m.in. czasu pracy pracowników służby zdrowia (zob. art. 1 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy - Prawo o szkolnictwie wyższym, Dz.U. nr 176, poz. 1240)
.
Nowe uregulowania dostosowały przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej do unijnych wymagań odnoszących się do czasu pracy (zob. dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotycząca niektórych aspektów organizacji czasu pracy; Dz. Urz. L 299 z 18.11.2003, str. 9; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381). Zmiany przepisów powodują, że od 
1 stycznia br. szpitale musiały inaczej zorganizować czas pracy lub przyjąć do pracy dodatkowe osoby. 
Najważniejsze zmiany wprowadzone w wyniku nowelizacji dotyczą m.in.:

1) dostosowania norm tygodniowych do obowiązujących pracowników zakładów opieki zdrowotnej norm dobowych czasu pracy, 
2) wliczenia dyżurów medycznych do czasu pracy, 
3) wprowadzenia odpoczynków dobowych i tygodniowych. 
Już na wstępie należałoby zaznaczyć, że mamy do czynienia z ewidentnym bublem prawnym, skoro trwają dalsze intensywne prace sejmowe nad wdrażaniem dyrektywy 2003/88/WE w zakresie norm czasu pracy pracowników zakładów opieki zdrowotnej (zob. druk sejmowy 286, projekt ustawy o szczególnych uprawnieniach pracowników zakładów opieki zdrowotnej) albo doprecyzowaniem przepisów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej w części regulującej czas pracy, a w szczególności zasady pełnienia dyżuru medycznego (zob. projekt ustawy o zmianie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych).
Zmiany dotyczą też zasad wynagradzania:
· za każdą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych wezwania do zakładu opieki zdrowotnej zastosowanie (art. 32k ust. 2),
· za wezwanie do zakładu opieki zdrowotnej (art. 32k ust. 4),
· za zatrudnienie w systemie pracy zmianowej w zakładach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osób, których stan zdrowia wymaga całodobowych świadczeń zdrowotnych (art. 32l),

ale kwestie te nie dotyczą bezpośrednio czasu pracy w placówkach służby zdrowia, przez co wykraczają poza ramy niniejszego referatu. 
Z tego powodu nie będę ich omawiał, natomiast uwzględniłem je w odrębnej tabeli, ukazującej wszystkie zmiany w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, które weszły w życie 1 stycznia 2008 r. 
1. Normy dobowe i tygodniowe

Od 1 stycznia 2008 r. czas pracy pracowników zakładów opieki zdrowotnej, co do zasady, w okresie rozliczeniowym nie może przekraczać 7 godzin 35 minut na dobę (podstawowa norma dobowa czasu pracy) oraz przeciętnie 37 godzin 55 minut na tydzień w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy (maksymalna podstawowa norma średniotygodniowa czasu pracy). Takie normy czasu pracy są właściwe dla pracowników podstawowej opieki medycznej (art. 32g ust. 1 ustawy o zoz). 
Czas pracy pracowników technicznych, obsługi i gospodarczych nie powinien zaś, w przyjętym okresie rozliczeniowym, przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy (art. 32g ust. 2 ustawy o zoz).
Dotychczas przeciętne tygodniowe normy czasu pracy przewidziane dla pracowników zakładów opieki zdrowotnej nie odpowiadały normom dobowym. Pracowników mających normę dobową 7 godzin i 35 minut obowiązywała norma tygodniowa wynosząca przeciętnie 40 godzin na tydzień, zaś pracowników, których norma dobowa wynosiła 8 godzin, obowiązywała norma tygodniowa w wymiarze przeciętnie 42 godzin na tydzień. Prowadziło to do rozmaitych interpretacji i sporów sądowych, przy których okazję miał zabrać głos Sąd Najwyższy, który badał, czy praca pracowników medycznych świadczona z przekroczeniem normy dobowej wynoszącej 7 godzin i 35 minut przy jednoczesnym zachowaniu tygodniowej normy czasu pracy wynoszącej przeciętnie 40 godzin na tydzień stanowi pracę w godzinach nadliczbowych.
Zajmując się tą kwestią Sąd Najwyższy stwierdził, że pracownicy ZOZ korzystają z prawa do przeciętnie 5-dniowego tygodnia pracy (art. 129 § 1 k.p.) wobec czego określenie „dodatkowe dni wolne od pracy o których mowa w art. 1291 par. 1 Kodeksu pracy” użyte w art. 32h ust. 1 ustawy o ZOZ po uchyleniu art. 1291 § 1 k.p. ustawą z 1 marca 2001 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy, należy rozumieć jako „dni wolne od pracy w 5-dniowym tygodniu pracy w przyjętym okresie rozliczeniowym” (uchwała SN z 3 sierpnia 2007 r., sygn. akt I PZP 6/07).
UWAGA! WAŻNE!

Norma przeciętnie tygodniowa czasu pracy, aby pozostawać w spójności z normą dobową oraz zasadą przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy, powinna odpowiadać pięciokrotności normy dobowej. 
Dotychczasowy stan prawny nie odpowiadał regule, zgodnie z którą norma przeciętnie tygodniowa jest równa pięciokrotności normy dobowej. Zostało to zmienione w nowelizacji ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (nowe brzmienie art. 32g ustawy o zoz). 
Niestety, nowelizacja nie wprowadziła jasnego podziału na stanowiska: podstawowej opieki medycznej, techniczne, obsługi i gospodarcze. Wprawdzie w zakresie regulacji czasu pracy ustawa o zakładach opieki zdrowotnej odsyła do tych grup, ale nie wskazuje jednocześnie, które stanowiska czy których pracowników powinno się zaliczyć do poszczególnych grup zawodowych (zob. nowe brzmienie art. 32g ust. 2 ustawy o zoz). 
Z tego względu podziału stanowisk na wymienione grupy powinien dokonać pracodawca w przepisach obowiązujących w jego zakładzie pracy, np. w regulaminie pracy, kierując się rozporządzeniem z 8 czerwca 1998 r. w sprawie zasad wynagradzania pracowników publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1999 r. nr 52, poz. 543 ze zm.). W sytuacji zaś, gdy pracodawca nie dokonał takiego podziału, do ustalenia, do której grupy należą dani pracownicy, czyli jakie normy czasu pracy należy do nich stosować, powinien posłużyć się posiłkowo ww. rozporządzeniem. 
Do pracowników podstawowej opieki medycznej oraz technicznych, obsługi i gospodarczych, jeśli jest to uzasadnione rodzajem wykonywanej przez nich pracy lub jej organizacją, może być stosowany system równoważnego czasu pracy, 
w którym dopuszcza się przedłużenie dobowego wymiaru czasu pracy do 12 godzin, przy jednoczesnym zachowaniu przeciętnej tygodniowej normy czasu pracy przewidzianej dla tych pracowników, czyli równej 37 godzin 55 minut dla pracowników podstawowej opieki medycznej oraz 40 godzin dla pracowników technicznych, obsługi i gospodarczych. Wydłużony dobowy wymiar czasu pracy, w celu zachowania przeciętnej tygodniowej normy czasu pracy, należy zrównoważyć krótszym czasem pracy w innych dniach pracy lub dniami wolnymi od pracy (nowe brzmienie art. 32i ust. 1 i 2 ustawy o zoz). 
Czas pracy nie może przekraczać 5 godzin na dobę i przeciętnie 25 godzin na tydzień dla pracowników komórek organizacyjnych: 
1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej - stosujących w celach diagnostycznych lub leczniczych źródła promieniowania jonizującego, jeżeli do ich podstawowych obowiązków należy: 
· stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych źródeł promieniowania jonizującego, a w szczególności: wykonujących badania lub zabiegi, asystujących lub wykonujących czynności pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obsługujących urządzenia zawierające źródła promieniowania lub wytwarzające promieniowanie jonizujące lub wykonujących czynności zawodowe bezpośrednio przy chorych leczonych za pomocą źródeł promieniotwórczych lub 
· prowadzenie badań naukowych z zastosowaniem źródeł promieniowania jonizującego, lub 
· dokonywanie pomiarów dozymetrycznych promieniowania jonizującego; 
2) fizykoterapii, jeżeli do ich podstawowych obowiązków należy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegów lub samodzielne wykonywanie zabiegów; 
3) patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, jeżeli do ich podstawowych obowiązków należy: 
· przygotowywanie preparatów lub 
· wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych; 
4) patomorfologii, medycyny sądowej oraz prosektoriów, jeżeli do ich podstawowych obowiązków należy: 
· wykonywanie sekcji zwłok lub 
· wykonywanie badań patomorfologicznych i toksykologicznych, lub 
· pomoc przy wykonywaniu sekcji zwłok oraz badań patomorfologicznych i toksykologicznych, lub 
· pobieranie narządów i tkanek ze zwłok (nowe brzmienie art. 32g ust. 5 ustawy o zoz). 
Czas pracy pracowników niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagających kontaktu z pacjentami, w przyjętym okresie rozliczeniowym, nie może przekraczać 6 godzin na dobę i przeciętnie 30 godzin na tydzień (art. 32g ust. 4 ustawy o zoz). 
Wymienionym wyżej pracownikom w wyniku nowelizacji również zmieniono normę tygodniową. Poprzednio wynosiła ona przeciętnie 26 godzin i 15 minut na tydzień, 
a dla pracowników niewidomych przeciętnie 31 godzin i 30 minut na tydzień (zob. art. 32g ust. 3 i 4 ustawy o zoz w brzmieniu sprzed nowelizacji). 
UWAGA! WAŻNE!
W przypadku ww. grup pracowników nie jest dopuszczalne przedłużenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobę, tak jak w przypadku pozostałych pracowników zoz (argument wynikający z „zastrzeżenia” zawartego w art. 32i ust. 1 ustawy o zoz).
Poniżej przedstawiam tabele obliczeniowe czasu pracy na 2008 r. w skali miesiąca i roku, które dotyczą normatywnego czasu pracy w 2008 r. w służbie zdrowia dla normy dobowej wynoszącej 7 godzin i 35 minut oraz wynoszącej 5 godzin, w układzie jednomiesięcznych okresów rozliczeniowych i okresów stanowiących wielokrotność miesiąca. 

Normatywny roczny czas pracy w służbie zdrowia w 2008 r.
dla normy dobowej 7 godz. 35 min.

	 Według art. 130 § 1 k.p.

	52 tyg. x 37 godz. 55 min. = 1971 godz. 40 min.
(art. 130 § 1 pkt 1) +
2 x 7 godz. 35 min. = 15 godz. 10 min.
(art. 130 § 1 pkt 2)
= 1986 godz. 50 min.

	10 świąt x 7 godz. 35 min. = 75 godz. 50 min.
(art. 130 § 2)

	1986 godz. 50 min. – 75 godz. 50 min. =

	1911 godzin


Normatywny miesięczny czas pracy w służbie zdrowia w 2008 r.
dla normy dobowej 7 godz. 35 min.

 

	MIESIĄC
liczba dni pracy
x 7 godz. 35 min.
	Normatywny
czas pracy
w 2008 r.
	MIESIĄC
liczba dni pracy
x 7 godz. 35 min.
	Normatywny
czas pracy
w 2008 r.

	STYCZEŃ
22 dni
x 7 godz. 35 min.
	166 godz.
50 min.
	LIPIEC
23 dni
x 7 godz. 35 min.
	174 godz.
25 min.

	LUTY
21 dni
x 7 godz. 35 min.
	159 godz.
15 min.
	SIERPIEŃ
20 dni
x 7 godz. 35 min.
	151 godz.
40 min.

	MARZEC
20 dni
x 7 godz. 35 min.
	151 godz.
40 min.
	WRZESIEŃ
22 dni
x 7 godz. 35 min.
	166 godz.
50 min.

	KWIECIEŃ
22 dni
x 7 godz. 35 min.
	166 godz.
50 min.
	PAŹDZIERNIK
23 dni
x 7 godz. 35 min.
	174 godz.
25 min.

	MAJ
19 dni
x 7 godz. 35 min.
	144 godz.
5 min.
	LISTOPAD
18 dni
x 7 godz. 35 min.
	136 godz.
30 min.

	CZERWIEC
21 dni
x 7 godz. 35 min.
	159 godz.
15 min.
	GRUDZIEŃ
21 dni
x 7 godz. 35 min.
	159 godz.
15 min.

	
Razem roczny normatywny czas pracy
	
1911 godzin


Normatywny roczny czas pracy w służbie zdrowia w 2008 r.
dla normy dobowej 5- godzinnej

 

	Według art. 130 § 1 k.p.

	52 tyg. x 25 godz. = 1300 godz.
(art. 130 § 1 pkt 1) +
2 x 5 godz. = 10 godz.
(art. 130 § 1 pkt 2)
= 1310 godz.

	10 świąt x 5 godz. = 50 godz.
(art. 130 § 2)

	1310 godz. – 50 godz. =

	1260 godzin


 

Normatywny miesięczny czas pracy w służbie zdrowia w 2008 r.
dla normy dobowej 5-godzinnej

 

	MIESIĄC
liczba dni pracy
x 5 godz.
	Normatywny
czas pracy
w 2008 r.
	MIESIĄC
liczba dni pracy
x 5 godz.
	Normatywny
czas pracy
w 2008 r.

	STYCZEŃ
22 dni x 5 godz.
	110
	LIPIEC
23 dni x 5 godz.
	115

	LUTY
21 dni x 5 godz.
	105
	SIERPIEŃ
20 dni x 5 godz.
	100

	MARZEC
20 dni x 5 godz.
	100
	WRZESIEŃ
22 dni x 5 godz.
	110

	KWIECIEŃ
22 dni x 5 godz.
	110
	PAŹDZIERNIK
23 dni x 5 godz.
	115

	MAJ
19 dni x 5 godz.
	95
	LISTOPAD
18 dni x 5 godz.
	90

	CZERWIEC
21 dni x 5 godz.
	105
	GRUDZIEŃ
21 dni x 5 godz.
	105

	
Razem roczny normatywny czas pracy
	
1260 godzin


Powyższe tabele znajdują się w materiałach autorstwa T. Nycza, opublikowanych na stronie internetowej: www.prawo-pracy.pl. Są one przydatne przede wszystkim dla kadrowców w zoz-ach, zaś sędziom mogą się przydać tylko w razie procesów dotyczących naruszenia normatywnego miesięcznego czasu pracy w służbie zdrowia.
2. Okres rozliczeniowy

Nowelizacja ustawy o zakładach opieki zdrowotnej wprowadziła również nowe rozwiązania dla długości okresów rozliczeniowych. Zasadą jest bowiem maksymalnie 3 -miesięczny okres rozliczeniowy (art. 32g ust. 6). Z uwagi jednak na fakt, że dotychczasowy maksymalny 12-tygodniowy okres rozliczeniowy (zob. art. 32h ustawy o zoz – obecnie uchylony) jest okresem krótszym niż 3-miesięczny, zakłady opieki zdrowotnej nie muszą wprowadzać zmian w tym zakresie. Mogą stosować w dalszym ciągu 12-tygodniowe okresy rozliczeniowe, gdyż spełniają one wymóg, zgodnie z którym okres rozliczeniowy nie może przekraczać 3 miesięcy. 
Inaczej jest w równoważnym systemie pracy, gdzie okresy rozliczeniowe muszą zostać zmienione, skoro dotychczas można było stosować 4- tygodniowe (czyli krótsze niż 1 miesiąc), a w szczególnie uzasadnionych przypadkach 12 -miesięczne 
(czyli dłuższe niż 3-miesięczne) okresy rozliczeniowe (zob. art. 32i ustawy o zoz w brzmieniu sprzed nowelizacji). 
Odmiennie: Monika Kaźmierczak, Jakie są zmiany od 1 stycznia 2008 r. w zakresie czasu pracy pracowników służby zdrowia, (w): Monitor Prawa Pracy i Ubezpieczeń nr 1 z dnia 2008-01-10, która uważa, iż okresy rozliczeniowe mogą pozostać niezmienione zarówno w podstawowym systemie czasu pracy, jak i w równoważnym.
UWAGA! WAŻNE!

W równoważnym systemie czasu pracy okres rozliczeniowy nie powinien być dłuższy niż 1 miesiąc, a tylko w szczególnie uzasadnionych przypadkach może zostać przedłużony, nie więcej jednak niż do 4 miesięcy (zob. art. 32i ust. 1 i 2 ustawy o zoz). 
Według T. Nycza błędne jest twierdzenie Ministerstwa Zdrowia, jakoby w stosunku do pracowników dyżurujących można było stosować równocześnie dwa okresy rozliczeniowe czasu pracy 4 -miesięczny i równocześnie 3 -miesięczny (por. Ł. Prasołek Zmiany czasu pracy w służbie zdrowia od stycznia 2008 r., Monitor Prawa Pracy 2007/12/631).

Pracownika w okresie rozliczeniowym może dotyczyć tylko jedna jego długość, 
gdyż przepisy nie przewidują dwóch alternatywnych sposobów rozliczeń czasu pracy danego pracownika.

Jeżeli bowiem w stosunku do pracownika dyżurującego przyjęto stosowanie 
4- miesięcznego okresu rozliczeniowego na podstawie art. 32 ja ust. 2 ustawy o zoz, 
to tym samym w stosunku do tych pracowników wyłącza się stosowanie 
3- miesięcznego okresu, o którym mowa w art. 32g ust. 6 ustawy o zoz 
(więcej na ten temat zob. www.prawo-pracy.pl).

3. Wymiar czasu pracy

W wyniku nowelizacji zmianie uległ również sposób liczenia wymiaru czasu pracy dla danego okresu rozliczeniowego. Od 1 stycznia 2008 r. kwestię tę reguluje art. 130 Kodeksu pracy
. Dotychczas obowiązujący zapis ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (zawarty w art. 32h ustawy o zoz), odnoszący się do sposobu liczenia wymiaru, uległ bowiem skreśleniu. 
Od 1 stycznia 2008 r. wymiar czasu pracy pracowników zakładów opieki zdrowotnej liczy tak, jak w przypadku wszystkich innych pracowników (zob. art. 130 § 1 i 2 k.p.), czyli: 
· mnożąc 40 godzin przez liczbę tygodni przypadających w okresie rozliczeniowym (należy jednak pamiętać, że tydzień pracy to nie to samo co tydzień kalendarzowy – tydzień pracy to bowiem 7 kolejnych dni począwszy od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego), a następnie
· dodając do otrzymanej liczby godzin iloczyn 8 godzin i liczby dni pozostałych do końca okresu rozliczeniowego, przypadających od poniedziałku do piątku, 
· odejmując iloczyn liczby 8 i liczby dni świątecznych przypadających w okresie rozliczeniowym (należy jednak pamiętać, że święto przypadające w niedzielę nie powoduje obniżenia wymiaru czasu pracy). 
W przypadku pracowników, którzy mają normę dobową i tygodniową inną niż 8 godzin (norma dobowa) i przeciętnie 40 godzin (norma tygodniowa), przy obliczaniu wymiaru czasu pracy bierzemy pod uwagę normy czasu pracy właściwe dla danej grupy pracowników. 
PRZYKŁAD 
Obliczając, ile godzin pracy można było zaplanować pracownikowi, którego obowiązuje 5- godzinna dobowa oraz 25- godzinna średniotygodniowa norma czasu pracy w okresie rozliczeniowym obejmującym styczeń - marzec 2008 r., należy: 
· pomnożyć 25 godzin (norma średniotygodniowa) przez 13 (liczba tygodni przypadających w analizowanym okresie rozliczeniowym), co daje 325 godzin, 
· do otrzymanej liczby godzin dodać iloczyn 5 godzin i dni wykraczających poza pełne tygodnie okresu rozliczeniowego, przypadających od poniedziałku do piątku. W omawianym okresie nie występują takie dni, ponieważ mamy 13 pełnych tygodni od 1 stycznia do 31 marca br., 
· odjąć iloczyn 5 godzin (norma dobowa) i 2 dni (dni świąteczne przypadające w omawianym okresie rozliczeniowym, tj. 1 stycznia, 24 marca), co daje 10 godzin. 
Otrzymujemy wynik 315 godzin (325 godzin - 10 godzin). Tyle zatem godzin pracy pracodawca mógł zaplanować pracownikowi w okresie rozliczeniowym od stycznia do marca 2008 r. 
4. Dyżur medyczny

Lekarze oraz inni pracownicy posiadający wyższe wykształcenie wykonujący zawód medyczny zatrudnieni w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych, mogą być zobowiązani do pełnienia w tym zakładzie dyżuru medycznego. Zgodnie jednak z najnowszą nowelizacją dyżur wlicza się do czasu pracy (art. 32j ust. 1 i 2 ustawy o zoz). Wliczenie dyżuru do czasu pracy skutkuje tym, że musi się on mieścić w 48-godzinnym przeciętnie w tygodniu limicie czasu pracy, a co za tym idzie – zwykły czas pracy wraz z dyżurem i nadgodzinami nie może przekraczać 48 godzin przeciętnie w tygodniu w przyjętym okresie rozliczeniowym. 
Mimo, że czas dyżuru jest wliczany do czasu pracy, to dyżur pełniony w dniu wolnym od pracy wynikającym z zasady przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy nie powoduje obowiązku pracodawcy oddania pracownikowi w zamian za taki dyżur innego dnia wolnego, ani dodatkowe wynagrodzenie w razie nieudzielenia przez pracodawcę odpowiednich okresów nieprzerwanego odpoczynku
. Oznacza to zatem, że dyżury medyczne nie powodują naruszenia zasady przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy – inaczej niż zwykła praca w takim dniu. 
PRZYKŁAD 
Lekarz pracuje od poniedziałku do piątku po 7 godzin 35 minut w tygodniu. W sobotę ma zaplanowany 8-godzinny dyżur medyczny. Taki dyżur nie powoduje naruszenia zasady przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy. Przepisy nie nakładają bowiem na pracodawcę obowiązku rekompensowania dyżuru w dniu, który jest dla pracownika dniem wolnym od pracy wynikającym z zasady przeciętnie pięciodniowego tygodnia pracy, innym dniem wolnym od pracy. 
Ponadto dyżur pełniony przez osoby, które, co do zasady, nie mają prawa do wynagrodzenia z tytułu pracy w godzinach nadliczbowych (pracownicy zarządzający zakładem pracy w imieniu pracodawcy i kierownicy wyodrębnionych komórek organizacyjnych), będzie wynagradzany jak dyżur innych pracowników. 
Trzeba jednak podkreślić, że zabieg ustawodawcy polegający na zaliczeniu dyżuru do czasu pracy nie był jednak powiązany ze zmianą pojęcia dyżuru medycznego, którego definicję, zamieszczoną w art. 18d. ust. 1 pkt 4 ustawy o zoz, pozostawiono bez zmian. Wedle tej legalnej definicji dyżuru medycznego, pod tym pojęciem należy rozumieć wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynności zawodowych przez lekarza lub innego posiadającego wyższe wykształcenie pracownika wykonującego zawód medyczny, w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych.

Jednocześnie w ramach nowelizacji obowiązującej od 1 stycznia 2008 r., w art. 32j. ust. 3 ustawy o zoz, wyraźnie stwierdzono, że dyżur medyczny może być planowany zarówno w ramach normalnego czasu pracy pracownika, jak i przy przekroczeniu normy średniotygodniowej czasu pracy, ustalonej w wielkości nieprzekraczającej 37 godzin i 55 minut
.

Zestawienie tych dwóch wyżej wskazanych postanowień ustawy o zoz prowadzi do rozbieżnych wniosków. Z jednej strony definicja legalna stwierdza, że dyżur medyczny może być wykonywany wyłącznie poza normalnymi godzinami pracy, natomiast znowelizowany art. 32j. ust. 3 ustawy o zoz stwierdza, wbrew definicji legalnej, że dyżur medyczny może występować także w ramach normalnego czasu pracy pracownika.

Wskazane rozbieżności mają znaczenie nie tylko teoretyczne, ale przede wszystkim praktyczne, ponieważ pracodawca musi mieć jednoznaczną wiedzę, co do tego, czy ma prawo planować dyżur medyczny w ramach normalnego czasu pracy lekarza, czy też nie.

Dokonując poprawnej wykładni tych rozbieżnych treściowo przepisów, należałoby – moim zdaniem – uznać, że ustawodawca de facto dokonał zmiany definicji legalnej dyżuru medycznego, poprzez wyraźnie gramatyczny zapis art. 32j. ust. 3 ustawy o zoz, stwierdzający, że dyżur medyczny może być planowany również w normalnym czasie pracy pracownika.

W konsekwencji, brak zmiany treści art. 18d. ust. 1 pkt 4 ustawy o zoz, należałoby uznać za zwykłe niedopatrzenie, a nie celowe zaniechanie. Definicje legalne mają, co prawda, bardzo ważne znaczenie dla celów dokonywania wykładni postanowień danej ustawy posługującej się taką legalną definicją, niemniej jednak definicja legalna może ulec także zmianie, poprzez konkretne zabiegi merytoryczne ustawodawcy wskazujące na oczywistą zmianę jej treści.

Wliczenie dyżuru medycznego do czasu pracy z dniem 1 stycznia 2008 r. powoduje ten skutek prawny, że praca wykonywana w ramach tego dyżuru ma charakter normalnego czasu pracy pracownika z wszelkimi wynikającymi z tego tytułu konsekwencjami prawnymi.

Całkowicie jest więc błędne twierdzenie, że obecnie mamy do czynienia z jakimś autonomicznym pojęciem pracy w godzinach nadliczbowych, odmiennym od zdefiniowanej w art. 151 § 1 k.p. pracy w godzinach nadliczbowych (por. Z. Kubot, Specyfika dyżuru medycznego, PiZS, 2008/1/14). Pogląd ten nasuwa bowiem wątpliwości, ponieważ ustawa o zoz przewiduje w art. 32j ust. 5 obowiązek dodatkowego wynagrodzenia w wysokości 200% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za dyżur pełniony w niedziele i święta oraz dni dodatkowo wolne od pracy, zaś w zakresie, w jakim wskazany autor przyjmuje obowiązek dodatkowego wynagrodzenia za nieudzielenie dnia wolnego od pracy, przytoczone stanowisko nasuwa zastrzeżenia z punktu widzenia prawa europejskiego, o których była mowa powyżej (cyt. za uchwałą SN z dnia 13 marca 2008 r., I PZP 11/07).  
Poza tym, Sąd Najwyższy, zajmując się tą problematyką wyraźnie orzekł, że dyżury lekarskie to nie to samo co godziny nadliczbowe i nie należą się za nie dodatkowe wypłaty z tytułu tych godzin. Wskazał zarazem, że za naruszanie przez pracodawcę europejskiej dyrektywy o czasie pracy można dochodzić roszczeń od Skarbu Państwa, czy ZOZ-ów (zob. cyt. wyżej uchwała SN i zawarta w niej argumentacja).
Odnośnie tego, jak długo może trwać dyżur medyczny, miarodajne wydają się w tej kwestii stanowiska zajęte przez Ministerstwo Zdrowia i Państwową Inspekcję Pracy, z których jasno wynika, że po 1 stycznia 2008 r. możliwe jest pełnienie przez pracownika dyżuru medycznego w wymiarze do 24 godzin z zastrzeżeniem, że naruszony okres odpoczynku dobowego będzie musiał być udzielony pracownikowi bezpośrednio po zakończeniu dyżuru. Możliwe jest również zobowiązanie pracownika do pełnienia dyżuru bezpośrednio po zakończeniu pracy w wymiarze 7 godzin 35 minut lub – w przypadku zastosowania równoważnego systemu czasu pracy – w wymiarze nieprzekraczającym 12 godzin, z tym że łączny czas pracy obejmujący czas dyżuru nie będzie mógł wykraczać poza dobę pracowniczą, a więc nie będzie mógł być dłuższy niż 24 godziny
.

Z kolei według PIP nie ma przeszkód prawnych, aby pracownik medyczny pełnił dyżur w wymiarze 16 godzin i 25 minut po 7 godzinach i 35 minutach swojej pracy lub 24 godziny w dniu wolnym od pracy
.
Do tak sformułowanych stanowisk MZ i PIP nie można się odnieść inaczej, że są to stanowiska o charakterze bardziej politycznym niż prawnym, gdyż brak zgody na pracę lekarzy przez 24 godziny mógłby spowodować, że szpitale po prostu by stanęły, 
a nic nie wskazuje na to, by na coś takiego było przyzwolenie społeczne.
UWAGA! WAŻNE!

W obecnym stanie prawnym nie jest natomiast dopuszczalne ani pełnienie dyżuru medycznego przez okres przekraczający 24 godziny, ani pełnienie dyżuru z czasem normalnej ordynacji przekraczających w sumie 24 kolejne godziny.

Czy „dyżur medyczny” z ustawy o zoz

a „dyżur” z kodeksu pracy to jedno i to samo?

Na tak postawione pytanie nie można udzielić odpowiedzi twierdzącej, skoro:

· przedmiotowe pojęcia nie są jednakowe, a więc należy je rozróżniać pod względem znaczeniowym
;
· dyżur medyczny może być planowany zarówno w ramach normalnego czasu pracy pracownika, jak i przy przekroczeniu normy średniotygodniowej czasu pracy 
(zob. uwagi wyżej);
· sama ustawa o zakładach opieki zdrowotnej przewiduje dwie różne formy wykonywania obowiązków zawodowych poza normalnym czasem pracy przez lekarzy oraz innych pracowników medycznych zatrudnionych w zakładzie opieki zdrowotnej udzielającym całodobowych świadczeń zdrowotnych, a formami tymi są: 
1) dyżur medyczny (art. 32j ust. 1),
2) pozostawanie poza zakładem opieki zdrowotnej w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych (art. 32k ust. 1);

· dyżur medyczny jest inaczej wynagradzany od dyżuru pełnionego na podstawie kodeksu pracy.
Przede wszystkim łatwo zauważyć, że dyżur medyczny jest wykonywaniem, 
poza normalnymi godzinami pracy, przez lekarza – lub innego posiadającego wyższe wykształcenie pracownika wykonującego zawód medyczny – czynności zawodowych bezpośrednio w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych (art. 32j ust. 1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej). 

Druga z wymienionych form jest postacią dyżuru pełnionego poza zakładem pracy, 
na ogół w domu (czyli „pod telefonem”), który dla powszechnego stosunku pracy jest regulowany, w obecnym stanie prawnym, w art. 1515 k.p. (a przed 1 stycznia 2004 r. był regulowany w art. 144 k.p.). Jej istotą jest obowiązek pracownika pozostawania w czasie określonym w poleceniu pracodawcy w faktycznej gotowości do pracy oraz stawienia się do zakładu pracy w razie wezwania w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych (art. 32k ust. 1 ustawy o zoz). 
Z kolei wysokość wynagrodzenia za pełnienie dyżuru medycznego reguluje wprawdzie art. 1511 § 1-3 k.p., ale „stosowany odpowiednio” (zob. 32j ust. 4 ustawy o zoz), zaś pozostawanie w gotowości poza zakładem opieki zdrowotnej wynagradzane jest inaczej (niżej) niż pełnienie dyżurów medycznych bezpośrednio w takim zakładzie. Za każdą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych przysługuje wynagrodzenie w wysokości 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego (art. 32k ust. 2 ustawy o zoz). Jednakże w przypadku wezwania do zakładu opieki zdrowotnej pracownikowi przysługuje wynagrodzenie zastosowanie mają przepisy dotyczące dyżuru medycznego, co oznacza w praktyce „przysługiwanie wynagrodzenia jak za czas pełnienia dyżuru medycznego” (zob. brzmienie poprzedniej regulacji
!).

Tak więc użyte w art. 32k ust. 4 (poprzednio w art. 32k ust. 4) ustawy o zoz sformułowania przemawiają przeciwko traktowaniu pracy wykonywanej przez lekarza w przypadku wezwania go do zakładu jako dyżuru medycznego. Praca wykonywana w przypadku wezwania do zakładu w czasie pozostawania w gotowości nie jest dyżurem medycznym (choć jest wynagradzana tak jak dyżur medyczny), tym bardziej, że po nowelizacji nie obowiązuje żaden przepis wyznaczający limitu dyżurów medycznych (jak to było pod rządami art. 32j ust. 3 ustawy o zoz w starym brzmieniu). Jest ona w istocie pracą w godzinach nadliczbowych, ale wynagradzaną inaczej niż to przewiduje Kodeks pracy (por. uzasadnienie wyroku SN z 2.03.2006 r., I PK 150/05, OSNP 2007, nr 1-2, poz. 9 oraz wyrok SN dnia 17.07.2006 r., I PK 27/06, OSNP 2007/13-14/196, LEX 227587 – wprawdzie wyroki te zostały wydane przed nowelizacją, to jednak nie straciły swej aktualności).
5. Klauzula opt - out

Lekarze oraz inni posiadający wyższe wykształcenie pracownicy wykonujący zawód medyczny, zatrudnieni w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych, mogą być, po wyrażeniu na to zgody na piśmie, zobowiązani do pracy w zakładzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczającym przeciętnie 48 godzin w przyjętym okresie rozliczeniowym. 
Czas pracy, łącznie z dyżurami, pracowników, którzy wyrażą na to zgodę na piśmie, czyli podpiszą tzw. klauzulę opt-out, nie będzie zatem ograniczony 48 - godzinną maksymalną liczbą godzin pracy. Nie będzie również ograniczony 150 - godzinnym rocznym limitem godzin pracy ponad obowiązujące pracowników normy czasu pracy (art. 32ja ustawy o zoz). Zgodnie z zaleceniami Dyrektywy 2003 (art. 22) pozostawiono zatem stronom możliwość ukształtowania stosunku pracy wbrew gwarancjom dotyczącym maksymalnego czasu pracy.
Ograniczenie czasu pracy pracowników, którzy wyrażą zgodę na klauzulę opt-out będzie jednak wynikać z obowiązku zapewnienia im okresów odpoczynku dobowego (11 godzin) i tygodniowego (35 godzin). 
UWAGA! WAŻNE!

Cofnięcie zgody na pracę w wymiarze przekraczającym 48 godzin przeciętnie w tygodniu w przyjętym okresie rozliczeniowym może nastąpić w każdym czasie na mocy oświadczenia pracownika z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia. 
6. Ewidencja czasu pracy

Pracodawca, którego choćby jeden pracownik wyraził zgodę na pracę w wymiarze przekraczającym 48 godzin w tygodniu, ma obowiązek prowadzić ewidencję czasu pracy takich pracowników oraz udostępniać ją w razie kontroli organom Państwowej Inspekcji Pracy (PIP). PIP z powodów związanych z bezpieczeństwem lub zdrowiem pracowników, a także w celu zapewnienia właściwego poziomu udzielania świadczeń zdrowotnych może zakazać lub ograniczyć możliwość wydłużania maksymalnego tygodniowego czasu pracy (art. 32ja ust. 3 ustawy o zoz). Pracodawca, na wniosek Państwowej Inspekcji Pracy, będzie miał również obowiązek przekazywać informację na temat pracowników, którzy wyrazili zgodę na taki zwiększony wymiar czasu pracy (art. 32ja ust. 5 ustawy o zoz). 
7. Prawo do odpoczynku

Pracownikowi w każdej dobie przysługuje prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Odpoczynek taki, w przypadku pracownika pełniącego w danej dobie dyżur medyczny, będzie musiał być udzielony bezpośrednio po zakończeniu pełnionego dyżuru (art. 32jb ust. 1 i 2 ustawy o zoz). 
W praktyce w zakresie udzielania odpoczynku dobowego pojawiły się dwa odmienne stanowiska. 
Pierwsze z nich, prezentowane przez Państwową Inspekcję Pracy
 i Ministerstwo Zdrowia
, uznaje, że odpoczynek dobowy może być udzielony dopiero po zakończeniu dyżuru medycznego. Oznacza to, że pracownik medyczny może pracować np. 7 godzin i 35 minut, a następnie dyżurować maksymalnie przez 16 godzin 25 minut, czyli do wypełnienia doby pracowniczej (24 godzin). Dopiero po zakończeniu tego dyżuru należy mu udzielić odpoczynku dobowego. Takie stanowisko PIP i MZ opiera na interpretacji art. 32jb ust. 2 ustawy o zoz. PIP podnosi przy tym, że regulacja ta modyfikuje sposób udzielania odpoczynku przewidziany w kodeksie pracy i jako regulacja szczególna wyłącza w tym zakresie zasady kodeksowe. Ustawa o zoz – zdaniem PIP – nie przenosi bowiem reguły wynikającej z art. 1515 § 2 k.p., zgodnie z którą czas pełnienia dyżuru nie może naruszać prawa pracownika do dobowego i tygodniowego odpoczynku, co oznacza w praktyce, że nie ma przeszkód prawnych, aby odpoczynek dobowy udzielany był po zakończeniu dyżuru medycznego, którego maksymalny okres trwania musi zamykać się w obrębie 24 godzin od chwili rozpoczęcia pracy, gdy dyżur pełniony jest po dniu pracy pracownika, lub 24 godzin, gdy dyżur taki pełniony jest w dniu wolnym od pracy. 
PRZYKŁAD 
Lekarz, po normalnej pracy trwającej w godz. od 7.00 do 14.35, miał zaplanowany dyżur trwający do godz. 02.35. Takie ustalenie dyżuru, zdaniem PIP, jest możliwe. Po takim dyżurze pracownik musi mieć zapewniony co najmniej 11-godzinny odpoczynek, a co za tym idzie, kolejną dobę pracowniczą może zacząć dopiero o godzinie 13.35. 
Uwaga! powyższy przykład jest prawidłowy tylko pod względem matematycznym, 
gdyż nikt nie organizuje czasu szpitala tak, by lekarz schodził z dyżuru o 2.35 w nocy!

Odmienny pogląd prezentowany przez środowisko medyczne oraz ekspertów prawa pracy stwierdza, że 11-godzinny odpoczynek dobowy powinien być udzielony w tej samej dobie pracowniczej, w której odbywała się praca i dyżur medyczny. Oznacza, to, że jeżeli lekarz pracuje danego dnia 7 godzin 35 minut, to w tym dniu może dyżurować jedynie przez 5 godzin 25 minut, a następnie trzeba mu zapewnić 11 godzin odpoczynku dobowego (7 godzin 35 minut pracy + 5 godzin 25 minut dyżuru + 11 godzin odpoczynku dobowego = 24 godziny). Zwolennicy tego poglądu opierają się na interpretacji art. 35jb ust. 1 ustawy o zoz. 
Trudno ocenić, który pogląd jest właściwy. Wątpliwości w przedstawionym zakresie powinna rozstrzygnąć więc kolejna, być może nawet nie ostatnia nowelizacja ustawy o zoz, zaś wszystko wskazuje na to, że nowelizacja w tym zakresie pójdzie w kierunku:

· wskazania, że maksymalna długość czasu pracy obejmującego także dyżur medycznego wynosi 24 godziny (np.: 7 godzin 35 minut podstawowego czasu pracy + 16 godzin 25 minut dyżuru medycznego albo 24 godziny dyżuru medycznego w dzień wolny od pracy dla danego pracownika);

· wyraźnego wyłączenia art. 150 § 3 Kodeksu pracy, określającego maksymalną liczbę godzin nadliczbowych w roku kalendarzowym, w odniesieniu do pracy wykonywanej w ramach dyżuru medycznego;

· przedłużenia w sytuacjach nadzwyczajnych czasu pełnienia dyżuru powyżej 24 godzin, co będzie dotyczyło wyjątkowych sytuacji, kiedy na przykład z przyczyn niezależnych od zakładu, po zakończeniu przez danego lekarza maksymalnie 24-godz. dyżuru brak będzie lekarza, który przejmuje opiekę nad pacjentami. 

· usunięcia wątpliwości co do możliwości udzielenia pracownikowi, któremu w związku z pełnieniem dyżuru medycznego nie udzielono w danej dobie 11 godzinnego odpoczynku dobowego, odpoczynku wyrównawczego w kolejnej dobie pracowniczej,

· zmiany art. 32jb ust. 1 poprzez wprowadzenie zastrzeżenia do art. 132 § 2 i 3 Kodeksu pracy, co pozwoli na to, aby w przypadkach nagłych, tj. konieczności prowadzenia akcji ratowniczej równoważny okres odpoczynku mógł być udzielany dopiero po zakończeniu tej akcji (nawet gdyby trwała ona powyżej 24 maksymalnego dyżuru medycznego);
· zmiany brzmienia art. 32i mającej na celu usunięcie wątpliwości odnośnie do możliwości pełnienia dyżurów medycznych przez osoby, których dobowa norma czasu pracy określona zastała na 5 godzin. W związku z uznaniem dyżuru za czas pracy pozostawienie w art. 32i zakazu wydłużania czasu pracy pracowników, o których mowa w art. 32g ust. 3, do 12 godzin na dobę wskazywałoby na brak możliwości wydłużania ich czasu pracy w związku z pełnieniem dyżuru;
· wprowadzenia do polskiego ustawodawstwa wydłużonej ponad 48 godzin maksymalnej tygodniowej normy czasu pracy dla lekarzy stażystów oraz lekarzy odbywających specjalizację zatrudnionych w ramach stosunku pracy (art. 1 pkt 4 i art. 2). Zgodnie z art. 17 dyrektywy 2003/88/WE w sprawie niektórych aspektów organizacji czasu pracy tygodniowa norma czasu pracy wskazanej wyżej grupy lekarzy nie może przekraczać w okresie do 2 sierpnia 2009 r. 56 godzin, a po tym dniu 52 godziny 
(więcej zob. projekt ustawy o zmianie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych; http://www.mz.gov.pl).

Ponadto, poza odpoczynkiem dobowym, pracownikom zakładów opieki zdrowotnej, 
tak jak wszystkim innym, przysługuje prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego (art. 32jb ust. 3 ustawy o zoz), przy czym czas ten powinien obejmować sobą 11 godzin odpoczynku dobowego.
W przypadkach uzasadnionych organizacją zakładu pracy, pracownicy, którzy mogą zostać zobowiązani do pełnienia dyżuru medycznego, mają prawo nie do 35 godzin, lecz do 24 godzin odpoczynku tygodniowego udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dłuższym niż 14 dni (art. 32jb ust. 4 ustawy o zoz). Wskazany przepis dotyczy sytuacji, w których możliwe jest skrócenie odpoczynku tygodniowego. Oznacza to, że w niektórych tygodniach pracownicy ci nie muszą mieć zapewnionego nawet skróconego do 24 godzin odpoczynku tygodniowego – pod warunkiem, że zostanie on zapewniony (zrekompensowany) w 14-dniowym okresie rozliczeniowym. 

Uwaga! Jest to – prawdopodobnie – przepis wyjątkowo niejasny i trudny do zastosowania w praktyce.
Tekst wygłoszony na szkoleniu sędziów okręgu tarnobrzeskiego orzekających w sprawach z zakresu prawa pracy w Mielcu, październik 2008 r. 
� Zob. wyrok TK z 24 października 2000 r., K 12/00, OTK 2000/7/255, LEX 44561.


� Orzeczenia zaznaczone pogrubieniem były najbardziej oczekiwane w środowisku sędziowskim i zapewne to one ukształtują judykaturę w przedmiotowych kwestiach.


� Warto też zwrócić uwagę na prace sejmowe nad ustawą o pracownikach zakładów opieki zdrowotnej, która reguluje m.in. czas pracy i też z założenia projektodawców ma wdrażać przepisy dyrektywy 2003/88/WE (zob. druk sejmowy VI kadencji nr 801 albo druk sejmowy 286; www.sejm.gov.pl).


� Kodeks pracy:


 Art. 130 § 1. Obowiązujący pracownika wymiar czasu pracy w przyjętym okresie rozliczeniowym, ustalany zgodnie z art. 129 § 1, oblicza się:


 1) mnożąc 40 godzin przez liczbę tygodni przypadających w okresie rozliczeniowym, a następnie


 2) dodając do otrzymanej liczby godzin iloczyn 8 godzin i liczby dni pozostałych do końca okresu rozliczeniowego, przypadających od poniedziałku do piątku.


§ 2. Każde święto występujące w okresie rozliczeniowym i przypadające w innym dniu niż niedziela obniża wymiar czasu pracy o 8 godzin.


§ 3. Wymiar czasu pracy pracownika w okresie rozliczeniowym, ustalony zgodnie z art. 129 § 1, ulega w tym okresie obniżeniu o liczbę godzin usprawiedliwionej nieobecności w pracy, przypadających do przepracowania w czasie tej nieobecności, zgodnie z przyjętym rozkładem czasu pracy.


� Por. uchwała SN z 13.03.2008 r. (sygn. akt I PZP 11/07).


� Art. 32j. ust. 3: Praca w ramach pełnienia dyżuru medycznego może być planowana również w zakresie, w jakim przekraczać będzie 37 godzin 55 minut na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach pełnienia dyżuru nie stosuje się przepisów art. 1513 i art. 1514 Kodeksu pracy.


� Por. pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 20 grudnia 2007 r. w sprawie czasu trwania dyżuru medycznego po 1 stycznia 2008 r.; www.mz.gov.pl, LEX 14688.


� Stanowisko Departamentu Prawnego w sprawie charakteru prawnego dyżuru medycznego po 1 stycznia 2008 r. (zob. www.pip.gov.pl), a nadto stanowisko Głównego Inspektoratu Pracy w sprawie odpoczynku i dyżuru medycznego z dnia 27 listopada 2007 r., LEX 14562.


� Zob. § 10 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie „Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. Nr 100, poz. 908): Do oznaczenia jednakowych pojęć używa się jednakowych określeń, a różnych pojęć nie oznacza się tymi samymi określeniami.


� W przypadku wezwania do zakładu opieki zdrowotnej pracownikowi przysługuje wynagrodzenie jak za czas pełnienia dyżuru medycznego.


� Np. pismo GPP -302-4560-154/08/PE, LEX 15051; pismo GNP -302-4560-527/07/PE LEX 14562.


� Np. pismo z dnia 20 grudnia 2007 r. w sprawie czasu trwania dyżuru medycznego po 1 stycznia 2008 r., LEX 14688.
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