Cura anesthesiologum tuum, nullus tibi esse potest
Autor tekstu: Milena Procko

czyli moje przemyslenia na temat osobliwosci prawnych czasu
pracy lekarzy anestezjologow

I iszac niniejszy szkic o czasie pracy anestezjologéow, nie mogtam odmodwié sobie

wyrazenia osobistych refleksji o pracy lekarzy tej specjalnosci, ktéorzy w moim sercu zajmujq
miejsce szczegdlne.

O anestezjologach i ich pracy oficjalnie moéwi sie rzadko. W zasadzie, ostatnio wylgcznie
w kontekscie zarobkowych wyjazdéw zagranicznych. Wedtug danych pochodzacych od Zwigzku
Zawodowego Anestezjologdéw, poczawszy od maja 2004 r. ponad 15% polskich anestezjologéw
wyjechato do pracy w innych krajach Unii Europejskiej.

Anestezjologia i intensywna terapia jawi mi sie jako specjalno$¢ na poty magiczna. Zadna
inna nie jest tak przepetniona tajemniczoscig. Kiedy$ jeden ze znajomych (lekarz nota bene)
zadat mi pytanie: a co takiego jest pociggajacego w tej anestezjologii, ze ty — osoba
niemajaca nic wspolnego z medycyng (nie chciat widocznie uzy¢ stowa: profan) z takim
zaangazowaniem studiujesz historie jej powstania i obecne problemy organizacyjno — prawne
ludzi, ktorzy sie anestezjologigq i intensywng terapig paraja? Odpowiedziatam pytaniem na
pytanie: Czy moze by¢ co$ bardziej fascynujacego, niz to, ze jeden cztowiek moze dowolnie
sterowac swiadomoscig innego cztowieka lub odczuwaniem przez niego bdlu?

Wedtug oficjalnych definicji zréodtowych anestezjologia i intensywna terapia oznacza:
wykonywanie znieczulen ogdlnych lub przewodowych do zabiegdw operacyjnych oraz dla celéw
diagnostycznych lub leczniczych (anestezja), postepowanie majacego na celu podtrzymywanie
funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscig uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego uktadu
nerwowego lub innego uktadu o podstawowym znaczeniu dla funkcjonowania organizmu
(intensywna terapia), dziatanie majacego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu umierania
(reanimacja) oraz leczenie bdlu, niezaleznie od jego przyczyny. Anestezjologia jest integralng
czescig wielu wspodtczesnych dziedzin medycyny: chirurgii, kardiologii, ortopedii, ginekologii,
laryngologii, interny, pediatrii i in. a intensywna terapia oznacza wieloprofilowe leczenie stanéw
zagrozenia zycia cztowieka. Anestezjolog — jak twierdzi prof. Leon Drobnik — Prezes Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Kierownik Klinki Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i IT A.M. w Poznaniu — to lekarz, ktory
umozliwia choremu bezpieczne przezycie i bezbolesne przejscie przez dziatania lecznicze
innego leczenia — leczenia mechanicznego, prowadzonego przez innego lekarza, np. chirurga,
pomagajacego choremu wiedza oraz mechanicznym dziataniem 2z uzyciem narzedzi,
ingerujacych w ciagtos¢ tkanek chorego cztowieka. Anestezjolog podejmuje sie specjalnego
intensywnego traktowania chorego, u ktérego z powodu choroby lub urazu doszto do ustania
lub zagrozenia podstawowych czynnosci organizmu tj. oddychania, krazenia lub czynnosci
o$rodkowego uktadu nerwowego. Intensywne leczenie polega zatem na zastgpieniu
zagrozonych czynnosci organizmmu metodami leczniczymi.

Anestezjolog nigdy nie pracuje sam. Jest on jednym z czlonkdéw zespotu operacyjnego.
Chirurdzy — oficjalni ,dowddcy operacyjni" sami czesto przyznaja (np. w ksigzce Williama
Nollena — Jak zostatem chirurgiem), ze anestezjolog jest nawet wazniejszy od ,dowddcy".
Pisze o tym z lekkim przekasem, poniewaz tak naprawde nie wierze w kategoryzacje lekarzy.
W procesie leczenia pacjenta nie ma miejsca na rywalizacje. Leczenie wymaga wspotpracy i
anestezjolog jest tym, ktory taka prace podejmuje i na rowni z innymi aktywnie w niej
uczestniczy.

Anestezjologia zostata pierwsza specjalnoscig lekarska w Polsce, ktérej standardy zostaty
prawnie usankcjonowane. Standardy te byly jednym z postulatow strajkujacych
anestezjologéw pod koniec lat dziewieédziesiqtych ubiegtego wieku. Zasady postepowania
anestezjologicznego zostaty opublikowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
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terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37 poz. 215). Aparatura i sprzet medyczny,
ktérego nazwy oraz funkcje sg poza moimi mozliwosciami percepcyjnymi oraz leki potrzebne
anestezjologowi do pracy nalezg do najkosztowniejszego wyposazenia lekarskiego. Z tego
powodu koszty pobytu pacjenta na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii sq tak wysokie.
Niestety, w obecnym systemie rozliczania ustug zdrowotnych wiedza o kosztach leczenia nie
dociera do pacjenta. A moze powinna?

Praca lekarzy anestezjologéw jest bardzo specyficzna. Twierdzg tak nawet lekarze innych
specjalnosci. Podstawowym obowigzkiem anestezjologa jest wykonywanie znieczulen ogdlnych
i przewodowych. Anestezjolog znieczulajacy pacjenta do zabiegu operacyjnego jest catosciowo
odpowiedzialnym za znieczulenie. Wraz z rozwojem specjalnosci anestezjolodzy przejeli
dziatania takze poza salg operacyjng i stanowiskiem znieczulenia. Obecnie anestezjolog
zajmuje sie réwniez premedykacjg pacjentdw przed zabiegami operacyjnymi, leczeniem bdlu
pooperacyjnego, intensywng terapia w okresie pooperacyjnym, resuscytacjq szpitalng i
pozaszpitalng, dziatalnosciag w pomocy doraznej, a takze leczeniem bodlu przewlektego. Tak
szeroki obszar dziatan anestezjologa powoduje, ze jest on najbardziej ,wszedobylskim"
lekarzem w szpitalu. Anestezjolog w swojej pracy musi wykazywac sie interdyscyplinarng
wiedzg i podejmowacl szybkie decyzje, ktdre czesto wazg o zyciu lub $mierci chorego.
Anestezjolog, czeéciej niz inni lekarze, bywa $wiadkiem $émierci. Smier¢ jest zreszta tak
czestym gosciem na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, ze niekiedy prowokuje
postawy cyniczne. W takich warunkach trzeba wykazywaé sie niebywatg odpornoscig
psychiczng, co zdaje sie by¢ cechg zawodowg anestezjologow.

Gdybym miata porownac anestezjologa to chyba czarodziej bytby skojarzeniem
najblizszym. Umie z rzeczywistosci tworzy¢ sen i ze snu rzeczywisto$c... Umie ,zaczarowac"
bol... Albo sprawic¢, ze chory, ktdry juz nie oddychat, znowu zaczyna oddychac...

Wydawaé by sie mogto, ze lekarze, ktérzy odgrywajq tak istotng role w leczeniu pacjenta
powinni mie¢ zagwarantowang prawng i faktyczng szczegdlng pozycje w zakresie godziwych
warunkéw pracy. Mam na mysli odpowiedni poziom wynagrodzen oraz zapewnienie nalezytego
odpoczynku od pracy. Kwestia wynagradzania jest $ci$le powigzana z rzeczywistoscig
budzetowa, a ta — czy tego chcemy, czy nie — podlega wplywom politycznym. Dlatego
rozwodzenie sie nad problemem wynagradzania lekarzy pozostawie tezszym, niz moja glowom.
Skupie sie natomiast na zagadnieniu czasu pracy lekarzy anestezjologdéw.

Obecnie obowigzujgce przepisy prawa pracy nie réznicujg ochrony prawnej czasu pracy
wedle specjalizacji lekarskiej. Czas pracy lekarzy anestezjologoéw jest uregulowany w taki sam
sposOb, jak pozostatych lekarzy i innych pracownikdw wykonujacych zawdéd medyczny. Prawo
nie uwzglednia faktu, ze lekarzy anestezjologdéw jest w Polsce niewielu (liczba anestezjologow
w Polsce w 2005r. wynosita 3780), a zapotrzebowanie na ich prace ogromne. W dodatku
wszystkie scenariusze rozwoju opieki zdrowotnej na $wiecie przewidujg wzrost znaczenia
anestezjologii i intensywnej terapii. Czy wiec warto — w zakresie czasu pracy — wyodrebnic
anestezjologdbw z grupy pozostatych pracownikéow zaktadéw opieki zdrowotnej? Sprébuje
odpowiedzie¢ na to pytanie.

Kazdy pracownik ma zagwarantowane konstytucyjnie prawo do odpoczynku.
Podstawowym regulatorem czasu pracy pracownikéw zakfadéw opieki zdrowotnej, sg przepisy
przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, a w zakresie nie
unormowanym tg ustawg — kodeks pracy. Ustawa o zoz byta wielokrotnie zmieniana.
Najpowazniejsze zmiany dotyczace czasu pracy pracownikow zakifaddw opieki zdrowotnej
zaszty w wyniku wejscia w zycie noweli z dnia 22 grudnia 1999r. Ustawa okresla dla
pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej normy czasu pracy, ktére wynosza 7 godzin i 35
minut na dobe i przecietnie 40 godzin na tydzien.

Ustawa wprowadzita réwniez do porzadku prawnego pojecie dyzuru medycznego.
Oznacza on wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnosci zawodowych przez
lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wyksztatcenie pracownika wykonujacego zawod
medyczny, w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osdéb, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych. Lekarze oraz inni posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni w szpitalach mogaq
by¢ zobowigzani do petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego. Liczba dyzurédw
medycznych nie moze przekracza¢ 2 tygodniowo i 8 miesiecznie. Z jednej strony, stricte
czasowej ten limit jest duzy, z drugiej — finansowej jest zbyt maty. Witasnie dlatego czytajac
znajomemu anestezjologowi przepis o ilosci dyzurow w skali miesigca, ustyszatam z jego ust
ciche stdwko: niestety!




Tygodniowy czas pracy pracownikéw, ktorym moze by¢ powierzone petnienie dyzuru
medycznego, bez wzgledu na obowigzujgce ich normy czasu pracy (faczony tygodniowy
wymiar czasu pacy), facznie z godzinami nadliczbowymi nie moze przekracza¢ 48 godzin w
przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba ze pracownik wyrazi na piSmie zgode na prace w
wyzszym wymiarze. Takie sformufowanie ustawodawcy zawsze budzi moj niepokdj. Jakg
warto$¢ ma dopuszczalny limit czasu pracy, skoro gwarancje jego przestrzegania znosi sie
niewinnie brzmigcym sformutowaniem: ,chyba ze"? Gdzie w takim razie jest granica, powyzej
ktorej pracodawca nie moze bez konsekwencji prawnych zatrudnia¢ pracownika? Czy mozna w
ogo6le moéwi¢ o ochronie praw pracowniczych, jesli sam ustawodawca nie jest w tej materii
konsekwentny?

Z brzmienia przepisdw okreslajgcych normy czasu pracy i definiujacych pojecie dyzuru
medycznego wynika, ze czas pracy i dyzur medyczny nie s3a pojeciami tozsamymi.
Ustawodawca wyraznie rozdziela te kategorie. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 32j ust.2
ustawy o zoz czasu petnienia dyzuru medycznego nie wlicza sie do czasu pracy. Jest to swoisty
dualizm, trudny do zrozumienia. Dlaczego te same czynnosci zawodowe lekarza, w tych
samych warunkach faktycznych raz sg traktowane przez prawo jako praca sensu stricto i z
tego tytutu maksymalny czas jej wykonywania jest o 25 minut krotszy, niz pracownikow
niemedycznych? A innym razem czynnosci te nie sg objete ustawodawczym bonusem
skréconych norm i wiasciwie tylko nazwg odrdzniajg sie od czasu pracy w Scistym tego stowa
znaczeniu?

Podobnie dziwnym wydaje sie tres¢ przepisu art. 32 ustawy: ordynator w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach moze zwolni¢ lekarza z czesci dnia pracy. Ustawodawca formutujac
przepis w ten sposob zatozyt regute, ze pracownik po odbytym dyzurze ma dalej wykonywac
prace. Zwolnienie z czesci dnia pracy jest przewidziane jako wyjatek od powyzszej reguty i
podlega swobodnej ocenie ordynatora. Podejmujgc decyzje o zwolnieniu pracownika z czesci
dnia pracy ordynator musi wiec uwzgledni¢ stopien zmeczenia tego pracownika po dyzurze,
dostepnos¢ pozostatego personelu oraz potrzeby placowki. Przywotany przepis nie ma
charakteru roszczeniowego, dlatego w tym przypadku pracownik nie moze sie skutecznie
domaga¢ prawa do wypoczynku. A zatem, mozna sformutowac pytanie: czy konstytucyjnie
zagwarantowane prawo pracownika do odpoczynku w tym przypadku nie jest zagrozone, skoro
jego realizacja jest zalezna od czyjegos uznania?

W niektorych szpitalach zwalnianie lekarzy anestezjologow z czesci lub z catosci dnia
pracy po dyzurze odbywa sie na szczescie juz rutynowo. Dotyczy to zwilaszcza szpitali duzych,
gdzie nie ma brakow kadrowych w grupie anestezjologdw. Nalezatoby zastanowi¢ sie, czy ten
dobry zwyczaj nie powinien sta¢ sie prawem stanowionym. Moze lepiej bytoby, gdyby regute
zmieni¢ na wyjatek: ordynator w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mogtby pozostawi¢ w
pracy lekarza po odbytym dyzurze?

Zwalnianie z czesci lub z catosci dnia pracy po dyzurze pojawia sie jako problem nie tylko
w sytuacjach niedoetatyzowania w szpitalach. Ma miejsce réwniez wtedy, kiedy ordynator
oddziatu oficjalnie nie wie o innych dyzurach lekarza, odbywanych poza macierzystym
oddziatem. Lekarze anestezjolodzy czesto dyzurujg na szpitalnych oddziatach ratunkowych w
tym samym szpitalu lub w innym (dzieje sie tak np. w przypadku lekarzy rezydentéw, ktérzy
do specjalizacji potrzebujg odby¢ 3 dyzury miesiecznie). Pracujg tam w ramach
przystugujacego im czasu wolnego, wiec zwalnianie ich mogtoby byé odebrane przez innych
lekarzy, zwlaszcza tych, ktérzy praktykujg w prywatnych gabinetach jako przejaw nieréwnego
traktowania. Jedna z anestezjolozek, ktéra jest zastepca ordynatora powiedziata wprost: nie
wnikam w to, na co przeznaczajg lekarze swoéj czas wolny. Jeden podjdzie do domu odpoczaé,
drugi - na catonocng dyskoteke, a trzeci — do innej pracy. Przy catym zaangazowaniu i
dobrych checiach, jak mozna sprawdzi¢, czy i jak lekarz wypoczywa po pracy?

Na marginesie nalezy dodaé¢, ze zwolnienie, o ktorym mowa w przepisie wcale nie
oznacza, ze anestezjolog wychodzi z pracy w momencie pojawienia sie w pracy lekarzy-
zmiennikow. Z moich obserwacji wynika, ze od chwili rozpoczecia przez zmiennikéw pracy do
opuszczenia stanowiska pracy przez lekarza dyzurujgcego mija okoto dwdch godzin. Ten czas
jest konieczny na przekazanie zmiennikom istotnych informacji z odbytego dyzuru o raz na
wypetnienie dokumentacji. Tych godzin pracy nikt nie ewidencjonuje, ani nie rozlicza. Lekarze
nie upominajg sie o to, a stuzby pracodawcy zdajg sie tego problemu nie zauwaza¢. Poczucie
odpowiedzialnosci anestezjologdw za swojg prace staje sie pozywka dla naduzy¢.

Anestezjolodzy z powodu duzego zapotrzebowania na ustugi anestezjologiczne i

Racjonalista.pl Strona 3z 6



intensywnej terapii oraz z powodu matej liczby specjalistdw wykonuja swojg prace nie tylko na
podstawie umowy o prace, ale czesto rowniez réwnolegle na podstawie tak zwanego kontraktu
medycznego. Kontrakt medyczny to umowa cywilnoprawna, w ktorej lekarz prowadzacy
prywatng praktyke lekarska anestezjologiczng i intensywnej terapii zobowigzuje sie do
wykonywania ustug z tego zakresu na rzecz tego szpitala, w ktorym jest zatrudniony. Czasami
taka umowa zawierana jest z innym, niz macierzysty szpitalem. Oznacza to, ze mozliwe sg
warianty zatrudnienia:

a) etat w macierzystym szpitalu + kontrakt na dyzury w macierzystym szpitalu lub

b) etat w macierzystym szpitalu + kontrakt na dyzury w macierzystym szpitalu +
kontrakt w innym szpitalu lub

c) etat w macierzystym szpitalu + kontrakt w innym szpitalu lub

d) kontrakt catoSciowy z macierzystym szpitalem, co jednak zdarza sie rzadko.

Prywatna praktyka lekarska najczesciej kojarzy sie z prowadzeniem prywatnego
gabinetu. Anestezjolog nie ma petnej swobody w prywatnym praktykowaniu. Prywatna
praktyka anestezjologiczna tym rozni sie od prywatnych praktyk pozostatych specjalnosci
lekarskich, ze jest Scisle powigzana ze $wiadczeniami zdrowotnymi dostepnymi w szpitalu.

W literaturze przedmiotowej i w rozmowach prywatnych pojawiajg sie pytania, czy w
Swietle obowigzujgcych przepiséw dopuszczalne jest zawieranie z lekarzami zatrudnionymi na
podstawie umowy o prace dodatkowych umoéw na $wiadczenia zdrowotne, zwanych
kontraktami medycznymi albo umowami o dyzury kontraktowe. Zdania sq podzielone.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy prawa pracy nie dopuszczajg zastgpienia umowy o prace
umowg cywilnoprawng przy zachowaniu warunkdéw wykonywania pracy jak przy umowie o
prace. Co z tego wynika w praktyce? Ochrona przewidziana przepisami kodeksu pracy zostata
wprowadzona w celu wyeliminowania sytuacji, w ktorej silniejsza strona stosunku pracy, czyli
pracodawca narzuca swojg wole pracownikowi. W przypadku rozpoczecia prowadzenia
prywatnej praktyki przez anestezjologa trudno sobie wyobrazi¢, ze dzieje sie tak wbrew woli
samego lekarza. Mozna przyjaé, ze zawarta umowa cywilnoprawna (kontrakt medyczny)
mogtby sie sta¢ przedmiotem procesu sadowego o ustalenie istnienia stosunku pracy.
Inicjatorem takiego procesu moze by¢ sam pracownik — lekarz anestezjolog lub inspektor
pracy za zgoda pracownika. Tymczasem, zadna ze stron umowy nie jest zainteresowana
ustaleniem stosunku pracy. Wydaje sig, ze jest doktadnie odwrotnie — przy obecnych wysokich
kosztach pracy, lekarzowi i szpitalowi zalezy przede wszystkim na tym, aby przy minimalnych
nakfadach osiggna¢ maksymalng korzys¢ finansowa. Kontrakt medyczny, bedacy przejawem
zasady swobody uméw daje taka mozliwos¢.

Autorytety w dziedzinie prawa pracy jednoznacznie wyrazajg sie o niedopuszczalnosci
podwojnego stosunku prawnego. W mysl tego twierdzenia strony stosunku pracy moga
zawrze¢ odrebng umowe o prace pod warunkiem, ze jej przedmiotem bedzie praca innego
rodzaju, niz objeta pierwsza umowa. Nalezatoby rozwazy¢, czy rzeczywiscie zatozenie, iz z
wilasnym pracownikiem nie moze by¢ zawarta umowa o prace na S$wiadczenie takiej samej
pracy jak objeta umowa o prace, nawet jezeli pracownik prowadzi zarejestrowana dziatalnos¢
gospodarczg, nie jest zbyt daleko idacg ingerencja w swobode prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Zwtaszcza, ze wystarczy, aby dwodch anestezjologow zatrudnionych w dwdch
roznych szpitalach zamienito sie miejscami $wiadczenia pracy w ramach prywatnej praktyki i
sytuacja wymknie sie spod jakiegokolwiek nadzoru nad warunkami pracy. Przepisy prawa
pracy nie bedg miaty w takim przypadku zastosowania, a wraz z nimi przestang obowigzywac
prawnopracownicze graniczenia.

Problem w takim podwdjnym zatrudnianiu lezy gdzie indziej. W wielu przypadkach szpital
jest jednoczesnie pracodawcg i zleceniodawca, a lekarz anestezjolog — pracownikiem i
zleceniobiorcg. Szpitale toleruja zaleznos$¢ i podwéjne podporzgadkowanie lekarza, wiedzac ze
poniesienie konsekwencji prawnych za naruszenie postanowien kontraktéw (np. odnos$nie
wyptaty wynagrodzenia) jest dla nich mato prawdopodobne. Dzisiaj jest tak, ze normy czasu
pracy anestezjologdéw sg naruszane w taki sposob, ktdry paradoksalnie nie mozna nazwac
bezprawnym. Zgoda lekarzy na prace dtuzszg, niz wynikatoby to z obowigzujgcego prawa
wytacza bezprawnos$¢ zgodnie z zasadq volenti non fit iniuria — chcgcemu nie czyni sie
bezprawia. Wzrost popularnosci uméw o $wiadczenie ustug z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii, zwanych kontraktem medycznym lub umowg o dyzury kontraktowe wynika
z korzystniejszych warunkow finansowych zaréwno dla lekarza jak i dla szpitala. Lekarz
zatrudniony w szpitalu na podstawie umowy o prace i jednoczes$nie podlegajacy ubezpieczeniu
spotecznemu z innego tytutu (umowa cywilnoprawna z tym samym lub innym szpitalem)



odprowadza tylko sktadke na ubezpieczenie zdrowotne. Zysk finansowy dla lekarza jest
oczywisty. Szpital korzystajacy z ustug prywatnej praktyki lekarskiej lekarza anestezjologa
rowniez osigga zysk. Zarowno wysoko$¢ wynagrodzenia za dyzur kontraktowy oraz czas
przeznaczony na wykonanie $wiadczen sg ustalane w drodze negocjacji i nie podlegajg zadnym
ograniczeniom prawnym. Oznacza to lepsze zabezpieczenie szpitala w obstuge
anestezjologiczng i intensywng terapie, a dla lekarza anestezjologa prowadzacego prywatng
praktyke na rzecz szpitala — Ze jego czas pracy moze przekracza¢ (i czesto przekracza)
pracownicze normy czasu pracy. I dopoki takie rozwigzanie bedzie optacalne, proby zmiany tej
sytuacji sq skazane na porazke.

Konsekwencjg swobodnie uksztattowanego stosunku cywilnoprawnego jest brak ochrony
prawnej czasu pracy, ktére to instytucje pomimo podobienstwa do instytucji pracowniczych nie
podlegaja ochronie przewidzianej w przepisach prawa pracy. Kontrakt medyczny wyklucza
nadz6or nad warunkami pracy zaréwno przez organy administracji publicznej — Panstwowag
Inspekcje Pracy, jak i organy spoteczne — spoteczny inspektor pracy. Inspektor pracy
przeprowadzajacy kontrole pracodawcy w zakresie przestrzegania przepiséw o czasie pracy nie
wnika — bowiem wnikac¢ nie moze — w kwestie wykonywania pracy przez anestezjologéw w
ramach prywatnej praktyki. Analogicznie jak nie moze kontrolowad, ile godzin spedza chirurg w
swoim prywatnym gabinecie.

Niejasna w tej kwestii jest réwniez rola zwigzkéw zawodowych. W statucie Zwigzku
Zawodowego Anestezjologow jest mowa o ochronie interesow lekarzy anestejzologow
bedacych w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii badz legitymujacych sie
tytutem specjalisty I° lub II° z anestezjologii i intensywnej terapii, zatrudnionych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od podstawy stosunku pracy i aktualnie wykonywanego
zawodu czy petnionej funkcji oraz lekarzy anestezjologow, ktérzy przeszli na emeryture, rente
lub stali sie bezrobotni w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu (§ 3 statutu). Stosunek prawny
wynikajacy z kontraktu medycznego — co zostalo powiedziane wyzej - nie jest stosunkiem
pracy, a zatem pozostaje otwartym pytanie, czy zwigzek ma prawo i obowigzek
reprezentowania interesow anestezjologa w zakresie prowadzonej przez niego prywatnej
praktyki lekarskiej? Czy takie brzmienie postanowienia statutu jest zwyktg nieszczesliwg
redakcja, czy tez Swiadomym ograniczeniem zakresu przedmiotowego dziatania zwigzku?

Warto zaznaczy¢, ze dniu 4 pazdziernika 2006 r. Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy wystgpit z wnioskiem do Rzecznika Praw Obywatelskich
dotyczacym nieprzestrzegania w Polsce — w odniesieniu do lekarzy — postanowien dyrektyw
UE o czasie pracy. Zgodnie z tymi przepisami i wyrokami Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci tygodniowy czas pracy lekarza w RP nie powinien przekracza¢ 48 godzin —
wraz z dyzurami, ktérych petnienie powinno zalicza¢ sie do czasu pracy. OZZL stwierdza, ze
lekarze w Polsce, na podstawie art. 32j ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, faktycznie sg
zobowigzywani do petnienia dyzuréw medycznych, poza normalnym czasem pracy, w ilosci do
8 miesiecznie i do 2 tygodniowo. Lekarz — dyzurujac — moze pozostawac na terenie szpitala
(Swiadczac prace lub pozostajac w dyspozycji do jej $wiadczenia podczas dyzuru ), dwukrotnie
w ciggu tygodnia bez przerwy po 31 godz. 35 minut, (dzien pracy + dyzur + dzien pracy ) lub
jeden raz w tygodniu bez przerwy przez 55 godzin i 35 minut (dzien pracy + dyzur + dzien
pracy + dyzur + dzien pracy) — jesli dyzur jest petniony przez 2 kolejne dni. Jest tez
pozbawiony prawa do dodatkowego czasu odpoczynku za czas dyzuru. Niezaleznie od
zagrozenia dla zdrowia lekarza, jego nadmiernie dfuga praca, bez odpoczynku i snu, stanowi
zagrozenie dla bezpieczenstwa chorych. Wniosek ZK OZZL do Rzecznika Praw Obywatelskich
ma na celu wyeliminowanie wspomnianych przepisow o dyzurach medycznych z polskiego
porzadku prawnego, zakonczenie dyskryminacji lekarzy pod wzgledem obowigzkowego czasu
pracy i usuniecie zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentéw. OZZL wnioskuje, aby Rzecznik Praw
Obywatelskich wystgpit do podmiotédw majacych inicjatywe ustawodawczg o zmiane
odpowiednich przepiséw.

Czas pracy lekarzy anestezjologdw jest jednym z wielu elementéw polskiej stuzby
zdrowia, ktore nalezy zreformowad. Zmiana prawa w tym zakresie powinna zmierza¢ ku
zapewnieniu nalezytego odpoczynku i jednoczesnie godziwej zaptaty za prace. Czy jest to
mozliwe? By¢é moze potrzebne jest uelastycznienie norm czasu pracy anestezjologdw? Moze
wskazanym byloby wprowadzenie do porzadku prawnego instytucji banku czasu pracy? By¢
moze normy czasu pracy powinny zostaé niezmienione, lecz wykorzystanie tego czasu powinno
by¢ efektywniejsze? Moze jako spofeczenstwo trwonimy publiczne pienigdze zatrudniajac
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anestezjologa do wypetniania stosow dokumentacji, ktorg mogtaby wypetnia¢ sekretarka
medyczna?

Tych pytan nasuwa mi sie wiele...

W jakimkolwiek kierunku péjda zmiany, anestezjologdw musimy objac szczegdlng troska,
inaczej mozemy ich straci¢. Cura anesthesiologum tuum, nullus tibi esse potest - szanuj
anestezjologa swego, mozesz nie mie¢ zadnego!

Milena Procko
Prawniczka, specjalizuje sie w prawie pracy.

Pokaz inne teksty autora
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