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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Pracownicy medyczni moga by¢
zatrudnieni na podstawie umowy o prace lub umowy cy-
wilnoprawnej. Czas ich pracy regulowany jest przez Ustawe
o dziafalnosci leczniczej. Standardowy czas pracy pracownika
medycznego wynosi 7 godzin i 35 minut w 5-dniowym ty-
godniu pracy, istnieje jednak mozliwos¢ jego przedtuzenia.
Celem niniejszej pracy jest zwiekszenie wiedzy pracownikéw
medycznych na temat mozliwych form ich zatrudnienia oraz
praw pracownika.

Metody przegladu. Przegladu przepiséw prawnych, orzeczen
sadowych oraz literatury dokonano przy uzyciu polskiego
Systemu Informacji Prawnej LEX, Google Scholar oraz systemu
ISAP.

Opis stanu wiedzy. Zatrudnienie pracownikéw medycznych
okreslane jest przez przepisy Kodeksu pracy lub Kodeksu
cywilnego —w zaleznosci od rodzaju umowy. Dobowa norma
czasu pracy pracownikéw medycznych szczegétowo okreslo-
na jest w Ustawie o dziatalnosci leczniczej. Ustawodawca prze-
widziat mozliwos¢ przedtuzenia czasu pracy, jezeli pracownik
wyrazi na to pisemng zgode, nazywang klauzulg opt-out.
Wynagrodzenie pracownika w duzej mierze uzaleznione jest
od czasu wykonywanej pracy, liczby nadgodzin oraz tego,
czy podpisat on ww. klauzule, czy tez nie. Poza normalnymi
godzinami pracy, pracownicy moga zosta¢ zobowigzani do
petnienia dyzuru medycznego. Na dzien 1 stycznia 2028 roku
przewidywane jest uchylenie przepiséw art. 96 Ustawy o dzia-
falnosci leczniczej, pozwalajacych na podpisywanie klauzuli
opt-out. Kwestia czasu pracy pracownikéw medycznych jest
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bardzo istotna, przede wszystkim ze wzgledu na czesto wy-
stepujace w tej grupie przepracowanie.

Podsumowanie. Czas pracy pracownikédw medycznych jest
sprawa kontrowersyjna. Klauzula opt-out jako mozliwos¢ wy-
dtuzenia czasu pracy w dalszym ciggu jest sporng kwestia
wsréd pracownikéw ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe

pracownicy medyczni, umowa o prace, klauzula opt-out, czas
pracy lekarza, dyzur medyczny, przemeczenie

0 Abstract

Introduction and Objective. Medical staff may be employed
under an employment or a civil law contract. Their working
hours are regulated by the Act on medical activity. Their
standard working time is 7 hours and 35 minutes in a five-day
workweek, however, there is a possibility for it to be extended.
The aim of this article is to increase knowledge of medical
employees regarding the possible forms of their employment
and the related rights.

Review methods. A review of legal regulations, court
decisions and literature was performed using the Polish
Legal Information System “LEX”, Google Scholar and the ISAP
system.

Brief description of the state of knowledge. The
employment of medical staff is defined by the provisions of
the Labour Code or the Civil Code, depending on the type of
contract. The daily norm of working hours for medical staff is
defined in detail in the Act on medical activity. The legislator
has provided the possibility of its extension, if the employee
gives written consent to do so, called an “opt-out clause”. The
employee’s salary depends on the time of work performed,
the number of overtime hours and whether he/she has signed
the aforementioned clause. Apart from normal working hours,
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employees may be required to perform medical duty. On 1
January 2028, it is anticipated that the provisions of Article
96 of the Act on medical activity, allowing the signing of an
opt-out clause, will be repealed. The issue of working time for
medical employees is very important, especially due to the
overwork, that often occurs in this group.

Summary. The working time of medical staff is a controversial
matter. The opt-out clause as an option for extending working
hours continues to be a contentious issue among healthcare
workers.

Key words
medical workers, overstrain, opt-out clause, contract of
employment, doctor’s working time, medical duty.

Wykaz uzytych skréotow

KP - Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. DzU
22022 r. poz. 1510 ze zm.) [1];

UDL - Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. DzU z 2022 r. poz. 633 ze zm.) [2].

WPROWADZENIE

Umowa o prace jest jedng z mozliwych form zatrudnienia
pracownika medycznego w podmiocie §wiadczacym ustugi
lecznicze. Skutkuje ona nawigzaniem stosunku pracy oraz
doktadnie okreéla strony, rodzaj umowy, date jej zawarcia
oraz warunki pracy i placy, w tym wymiar czasowy pracy.
Ustawa o dzialalno$cileczniczej reguluje czas pracy pracow-
nikéw medycznych zatrudnionych w podmiocie leczniczym.
Standardowy czas pracy pracownika medycznego jest krotszy
niz 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo (przy 5-dnio-
wym tygodniu pracy). Ustawodawca pozostawia jednak za-
trudnionemu mozliwos$¢ zwigkszenia wymiaru godzinowego
pracy. Po wyrazeniu na to pisemnej zgody pracownik moze
zosta¢ zobowigzany do pracy w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozli-
czeniowym. Taka zgoda powszechnie nazywana jest klauzulag
opt-out. Zobowiazanie takie musi by¢ aktem dobrowolnym
pracownika, a niepodpisanie jej nie moze by¢ powodem dzia-
tan dyskryminacyjnych ze strony pracodawcy. Sama klauzula
opt-out budzi wiele kontrowersji. Moze ona by¢ szansg uzy-
skania wyzszych zarobkéw przez personel medyczny, jednak
okupiona jest wysokim ryzykiem zwigzanym z konsekwen-
cjami przepracowania i popetnienia bledu medycznego, a co
za tym idzie wyrzadzenia szkody pacjentowi. Na marginesie
nalezy wspomnie¢, ze na podstawie ustawy nowelizujacej
z 2018 roku 1 stycznia 2028 roku ma wej$¢ w zycie przepis
uchylajacy mozliwo$¢ pracy w wymiarze czasowym wiek-
szym niz 48 godzin tygodniowo, a vacatio legis tej ustawy
w momencie jej wprowadzenia wynosito prawie 10 lat. Au-
torzy niniejszej publikacji pozytywnie oceniajg planowana
zmiang jako realizujaca postulaty srodowiska medycznego
i chronigcg zdrowie oraz zycie pacjentow, a takze personelu
medycznego. Warto zaznaczy¢, ze wprowadzenie w zycie tej
nowelizacji mogloby zmniejszy¢ liczbe bledéw medycznych
wynikajacych z przemeczenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze
obecnie przepis dotyczacy klauzuli opt-out pozostaje w mocy.

CEL PRACY

Celem pracy jest dokonanie przegladu biezacych aktow praw-
nych oraz artykuléw naukowych poruszajacych tematyke
umowy o prace i towarzyszacej jej klauzuli opt-out oraz
umow cywilnoprawnych stosowanych w ochronie zdrowia.
Publikacja ma réwniez zwiekszy¢ wiedze pracownikéw me-
dycznych o kilku mozliwych formach zatrudnienia w pod-
miocie leczniczym oraz zwigzanych z nimi prawach pra-
cownika. Dodatkowo artykul porusza stosowane w praktyce
metody rozliczania pracownikéw medycznych w przypadku

zatrudnienia na podstawie umowy o prace oraz alternatyw-
nej formy zatrudnienia, jaka jest umowa cywilnoprawna.

METODY PRZEGLADU

Przegladu literatury dokonano przy uzyciu wyszukiwarki
Google Scholar, ISAP oraz Systemu Informacji Prawnej LEX.

OPIS STANU WIEDZY

Skutki przepracowania pracownikéw medycznych

W zwigzku z powszechna praktyka, jaka jest stosowanie
klauzuli opt-out (tj. zapisu w umowie pozwalajacego na
prace w godzinach ponadwymiarowych - powyzej 48 go-
dzin tygodniowo) i brakiem ograniczen czasowych podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej (zagadnienia te zostang dokladniej omo-
wione w dalszej czesci artykulu), pojawia si¢ realne ryzyko
znacznego wydluzenia czasu pracy pracownika medycznego,
co moze prowadzi¢ do narazenia zdrowia zaréwno jego, jak
i pacjenta [3]. Co wiecej, praca w godzinach nocnych i w sy-
stemie zmianowym moze powodowa¢ schorzenia: ukladu
pokarmowego, uktadu krazenia, zaburzenia snu spowodo-
wane zmianami w wydzielaniu hormonéw, deficyty snu oraz
rozne postacie bezsennosci, ponadto jest prawdopodobne, ze
nocna praca zwieksza rowniez ryzyko wystapienia choréb
nowotworowych [4]. Nalezy zwrdci¢ takze uwage, Ze praca
zmianowa ma negatywne skutki spoteczne, takie jak zmniej-
szona aktywnos$¢ w zyciu towarzyskim czy rodzinnym [5].

Dlugotrwale przepracowanie oraz ekstremalne wyczerpa-
nie znacznie zwiekszaja ryzyko wystapienia schorzen takich
jak: krwotok mézgowy, udar mézgu, krwotok podpajeczy-
néwkowy, choroby naczyn moézgowych, atak choroby nie-
dokrwiennej serca [6].

Nie sposob pomina¢ faktu, ze ww. schorzenia moga pro-
wadzi¢ do naglego zgonu pracownikéw medycznych, kté-
rzy udzielajg §wiadczen zdrowotnych w wymiarze znacznie
przekraczajacym normy czasu pracy wynikajace z KP. Do-
datkowo ryzyko wymuszania na pracownikach medycznych
dodatkowych godzin pracy jest zwickszone w zwiazku ze
znacznym niedoborem ,,bialego personelu” w Polsce. Zgod-
nie z danymi na 2021 rok w Polsce na 1 tys. mieszkancow
przypada $rednio 2,4 lekarza, co stanowi ostatnie miejsce
w Unii Europejskiej, natomiast czynnych zawodowo pieleg-
niarek przypada tylko 5,1 na 1 tys. mieszkancéw, co stanowi
przedostatnie miejsce w Unii Europejskiej [7].

Odnoszac powyzsze do prawdziwych zdarzen w Polsce -
jednym z przykladéw mozliwej ,§mierci z przepracowania”
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byla sprawa ratownika wroctawskiego pogotowia ratunko-
wego, ktory w styczniu 2019 roku przepracowal niemal 360
godzin, co w przeliczeniu na dobe wynosi minimum 11 go-
dzin. Réwnowarto$¢ tych godzin mozna réwniez poréwnac
do 2 etatéw i ponad 40 godzin pracy. Po zbadaniu sprawy
stwierdzono, ze ratownik ten mial podpisane 2 umowy cy-
wilnoprawne i w zwigzku z tym przepisy Kodeksu pracy
(w tym wlasnie przepisy dotyczace ograniczenia czasu pracy)
nie byty stosowane.

Innym tragicznym przypadkiem byla $mier¢ 44-letniej
anestezjolog, ktora zmarla po 4-dobowym ciggu pracy -
pracowala nieprzerwanie 96 godzin (dane z 2017 roku) [6].

Z doniesien medialnych znany jest réwniez przypadek
39-letniego lekarza anestezjologa ze szpitala w Walbrzychu,
ktéry zmart, pracujac ponad 100 godzin w tygodniu [8].

Warto zaznaczy¢, ze nie ma mozliwoéci, by oszacowa¢
doktadna liczbe zejs¢ $miertelnych z powodu przepracowa-
nia wérdéd pracownikéw medycznych w Polsce, gdyz nie sg
prowadzone zadne statystyki dotyczace tego typu zdarzen.

Ratio legis wprowadzenia ustawowych ograniczen cza-
su pracy pracownikow medycznych jest ich ochrona przed
ww. negatywnymi skutkami przepracowania. W ten sposéb
ustawodawca stara si¢ chroni¢ zdrowie, a w skrajnych przy-
padkach nawet zycie medykow.

Z tego wzgledu wydluzenie wymiaru czasu pracy pracow-
nikéw medycznych powinno by¢ stosowane tylko i wylacznie
w sytuacji, gdy jest to absolutnie niezbedne do funkcjono-
wania danego podmiotu leczniczego. Praca w godzinach po-
nadwymiarowych powinna by¢ wyznaczana z zachowaniem
racjonalnych zasad zapewniajacych bezpieczenstwo zaréwno
pacjentom, jak i pracownikom medycznym.

Normy czasu pracy okreslone w Ustawie

o dziatalnosci leczniczej

Podstawowg forma zatrudnienia pracownikéw medycznych
jest umowa o prace. Szczegélowe warunki takiej umowy
okresla Kodeks pracy [1]. Zakres dozwolonego dobowego
czasu pracy pracownikéw medycznych okreslono w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej [2]. Zgodnie z tredcig art. 93 ust. 1
UDL czas pracy wynosi nie wiecej niz 7 godzin 35 minut
na dobe i 37 godzin 55 minut na tydzien (przy 5-dniowym
tygodniu pracy). Wyznaczone ustawowo limity godzinowe
muszg by¢ zachowane w przyjetym okresie rozliczeniowym,
z zastrzezeniem, ze przyjety okres rozliczeniowy nie moze
przekracza¢ 3 miesiecy (art. 93 ust. 4 UDL). Z analizy ustawy
wynika, ze pracodawca moze ustali¢ w regulacjach wewnetrz-
nych (obowigzujacych pracownikéw pracujacych w danym
podmiocie leczniczym, np. w regulaminie pracy) obowigzu-
jacy okres rozliczeniowy. Nasuwa sie logiczny wniosek, ze
w takim przypadku pracodawca moze okresli¢ okres rozlicze-
niowy nie krétszy niz 1 tydzien i nie dtuzszy niz 3 miesiace.
Przy jednoczesnym zagwarantowaniu, ze $redni czas pracy
w czasie podstawowym nie przekroczy 7 godzin 35 minut na
dobe i37 godzin 55 minut na tydzien (przy 5-dniowym tygo-
dniu pracy). Jednocze$nie w art. 94 ust. 1 UDL ustawodawca
przewiduje mozliwos¢ wydluzenia dobowego czasu pracy do
12 godzin na dobe, jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy
lub jej organizacja, przy czym takze w tym przypadku czas
pracy nie moze przekroczy¢ 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. W takiej sytuacji przy-
jety okres rozliczeniowy co do zasady nie moze by¢ dtuzszy
niz miesigc, jednakze w szczegolnie uzasadnionych przypad-
kach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, jednak nie

wiecej niz do 4 miesiecy (art. 94 ust. 2 UDL). Rowniez w tym
wypadku pracodawca moze ustali¢ w regulaminie pracy
okres rozliczeniowy nie krétszy niz 1 tydzien i nie dluzszy
niz 1 miesigc (w szczegdlnych przypadkach nie dtuzszy niz 4
miesigce). Przy okreslaniu okresu rozliczeniowego konieczne
jest zachowanie ustawowych norm dotyczgcych ograniczen
$redniego dobowego i tygodniowego czasu pracy.

W art. 94 ust. 4 pkt 1 i 2 UDL przewidziano wyjatek
od mozliwosci przedtuzenia czasu pracy do 12 godzin na
dobe. Pracownice w ciazy (art. 94 ust. 4 pkt 1 UDL) oraz
pracownicy opiekujacy sie dzieckiem do lat 4 bez uprzedniej
zgody (art. 94 ust. 4 pkt 2 UDL) nie mogg pracowacé powyzej
8 godzin na dobe.

Dyzur medyczny

Osobng kwestig do oméwienia s3 dyzury medyczne. Zgodnie
zart. 95 ust. 1 UDL pracownicy medyczni posiadajacy wyzsze
wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie medycznym wyko-
nujacym dzialalno$¢ leczniczg w formie stacjonarnych i ca-
fodobowych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ zobowigzani
do pelnienia dyzuru medycznego w tym zakladzie leczni-
czym. Dyzur medyczny jest wykonywany poza normalnymi
godzinami pracy (art. 95 ust. 2 UDL), czas dyzuru wlicza si¢
do czasu pracy (art. 95 ust. 3 UDL), a praca w ramach dyzuru
moze by¢ planowana réwniez w zakresie przekraczajacym
37 godzin i 55 min na tydzien w przyjetym okresie rozli-
czeniowym. Jak stusznie wskazuja w swej publikacji Jagoda
Jaskulska i Maciej Jaskulski [9], przepis art. 95 UDL ma
zastosowanie wylacznie do 0séb zatrudnionych w ramach
stosunku pracy i nie znajduje zastosowania w przypadku
umoéw cywilnoprawnych, co potwierdzono w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2019 roku sygn. akt. III PK
128/17 [10]. Co wigcej, ww. autorzy twierdza, ze przepis art.
95 ust. 3 UDL, nakazujacy wliczanie czasu dyzuru do czasu
pracy, jest w pelni zgodny z linig orzecznicza Trybunatu
Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej.

Z pojeciem dyzuru medycznego wigze sie réwniez pozo-
stawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
czyli tzw. dyzur pod telefonem. Art. 98 ust. 1 UDL okrela, ze
wszyscy pracownicy wskazaniw art. 95 ust. 1 UDL, ktorzy sa
zobowigzani do petnienia dyzuru medycznego, moga zosta¢
zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Co do zasady czas pozostawania
w gotowosci do pracy nie wlicza si¢ do czasu pracy (art.
151°§ 2 KP), jednakze w przypadku wezwania do podmiotu
leczniczego zastosowanie znajda przepisy dotyczace dyzu-
ru medycznego (art. 98 ust. 4 UDL), co m.in. oznacza, Ze
wowczas czas efektywnie §wiadczonej pracy w podmiocie
leczniczym wlicza si¢ do czasu pracy (art. 95 ust. 3 UDL).
Jednoczes$nie wymaga podkreslenia, Ze czas pozostawania
pracownika w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych nie moze narusza¢ ustawowego prawa do odpoczynku
dobowego i tygodniowego (art. 151°§ 2 zd. 1 KP).

Analiza tresciart. 98 ust. 4 UDL (a konkretnie fragmentu,
w ktérym ustawodawca wspomina o ,wezwaniu do pod-
miotu leczniczego”) prowadzi do logicznej konkluzji, ze
w czasie pozostania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pracownik pozostaje co prawda do dyspozy-
cji pracodawcy (musi by¢ gotowy na ewentualne wezwanie
ijednocze$nie, w razie potrzeby, musi mie¢ mozliwo$¢ odpo-
wiednio szybkiego przybycia do podmiotu leczniczego), ale
przebywa w wybranym przez siebie miejscu poza podmiotem
leczniczym [11].
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Klauzula opt-out - regulacje prawne

Najpierw zostang przywolane przepisy regulujace przedmio-
towa materie. Przepisy regulujace klauzule opt-out zostaty
zawarte w art. 96 UDL.

Zgodnie z art. 96 ust. 1 UDL pracownicy medyczni posia-
dajacy wyzsze wyksztalcenie mogg wyrazi¢ pisemna zgode
na prace powyzej przecietnych 48 godzin na tydzien w przy-
jetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach klauzuli
opt-out nie znajduje zastosowania (przewidziany w art. 151
§ 3 KP) limit 150 godzin nadliczbowych w danym roku
kalendarzowym.

Jak napisano powyzej, ustawodawca zawarl wymog, by
zgoda na prace w przedluzonym czasie byla wyrazona pi-
semnie. Analiza skutkéw niedochowania formy pisemnej
wymaga odwolania si¢ do Kodeksu cywilnego [12]. Artykul
96 ust. 1 UDL nie przewiduje w takim przypadku rygoru
niewaznoéci, zatem wedlug art. 73 § 1 Kodeksu cywilnego
zgoda na dluzszy czas pracy wyrazona bez dochowania
formy pisemnej z prawnego punktu widzenia bedzie waz-
na. Nalezy jednak pamieta¢, ze w takim przypadku niedo-
chowanie formy pisemnej skutkowa¢ bedzie trudnos$ciami
dowodowymi, bowiem zastosowanie znajdzie art. 74 § 1
Kodeksu cywilnego (Forma ad probationem). W praktyce
oznacza to, ze w przypadku niedochowania formy pisemnej
dowdd z zeznan §wiadkow lub z przestuchania stron na fakt
wyrazenia zgody na prace powyzej 48 godzin tygodniowo
bedzie dopuszczalny, jesli obie strony (zaréwno pracownik
medyczny, jak i pracodawca) wyraza na to zgode albo fakt
wyrazenia zgody bedzie uprawdopodobniony za pomoca
dokumentu (74 § 2 Kodeksu cywilnego). Nalezy wskazad, ze
w tym wypadku Kodeks cywilny definiuje ,,dokument” jako
no$nik informacji umozliwiajacy zapoznanie sie z jej trescia
(art. 77° Kodeksu cywilnego).

Réwniez wypowiedzenie klauzuli opt-out wymaga formy
pisemnej i konieczne jest zachowanie miesiecznego okresu
wypowiedzenia (art. 96 ust. 6 UDL). Analogicznie jak juz
podano powyzej, niedochowanie formy pisemnej przy skta-
daniu wypowiedzenia klauzuli opt-out bedzie miato opisany
wyzej skutek w postaci trudnosci dowodowych.

W przypadku pracy w ramach klauzuli opt-out okres
rozliczeniowy nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce (art. 96
ust. 2 UDL).

W art. 96 ust. 4 UDL ustawodawca wprost zakazal praco-
dawcom jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych wobec
pracownikoéw, ktérzy odméwia podpisania klauzuli opt-out.
Zatem warto podkresli¢, ze pracownik medyczny nie ma obo-
wiazku godzi¢ sie na prace powyzej 48 godzin tygodniowo;
podpisanie takiej zgody zawsze powinno by¢ dobrowolne
i moze zosta¢ ona cofnieta, jesli pracownik zmieni zdanie.

Aby obliczy¢ maksymalny tygodniowy czas pracy w ra-
mach klauzuli opt-out, nalezy pomniejszy¢ czas pracy o go-
dziny ustawowo przewidzianego odpoczynku, tj. 0 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego (art. 97 ust. 1 UDL)
i35 godzin nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego (art.
97 ust. 3 UDL). Po dokonaniu odpowiednich wyliczen mak-
symalny dozwolony czas pracy w ramach klauzuli opt-out
bedzie wynosil 78 godzin na tydzien.

Warto jeszcze wyraznie podkredli¢, ze w przypadku le-
karzy rezydentéw podpisanie klauzuli opt-out nie jest ko-
nieczne do prawidlowego zrealizowania programu szkolenia
specjalizacyjnego. Lekarz rezydent (ktdry nie podpisal klau-
zuli opt-out) pracuje w normalnym wymiarze czasowym 37
godzin i 55 minut na tydzien, jednakze na potrzeby dyzuru

medycznego moze by¢ zobowigzany do pracy w wymiarze
maksymalnie 48 godzin na tydzien, co pozostawia 10 godzin
i5 minut pracy na tydzien na potrzeby dyzurowania. Zatem
istnieje mozliwo$¢ zgodnego z prawem przepracowania go-
dzin dyzuru zgodnie z programem specjalizacji.

Wynagrodzenie za godziny nadliczbowe, dyzur
medyczny i za prace powyzej 48 godzin tygodniowo
oraz wynagrodzenie z tytutu pozostawania

w gotowosci do pracy

Pod katem ochrony praw pracownika wazne jest zgodne
z przepisami rozliczenie za wykonywang prace, w szcze-
golnosci istotna jest wiedza o tym, ze za prace w godzinach
nadliczbowych przystuguje wyzsza placa.

W przypadku niepodpisania klauzuli opt-out standardowy
czas pracy wynosi 37 godzin i 55 minut, jednakze zgod-
nie z prawem pracownik medyczny moze by¢ zobowigzany
do pracy w godzinach nadliczbowych, az do 48 godzin na
tydzien, zatem w takim przypadku godziny nadliczbowe
wynosza maksymalnie 10 godzin i 5 minut na tydzien. Za
ten czas godzin ponadwymiarowych przystuguje wyzsze
wynagrodzenie ustalane na podstawie art. 151' § 1-3 KP.
Roéwniez przy ustalaniu wynagrodzenia za prace w ramach
dyzuru medycznego stosuje si¢ (na mocy art. 95 ust. 5 UDL)
odpowiednio art. 151' § 1-3 KP (szczegoly tego przepisu
omoéwiono ponizej).

Po podpisaniu klauzuli opt-out pracownikowi za prace
powyzej 48 godzin na tydzien przystuguje wynagrodzenie
jak za godziny nadliczbowe ustalane poprzez odpowiednie
zastosowanie przepisow z art. 151' § 1-3 KP tj.: za kazda
godzine przepracowang ponad 48 godzin na tydzien pra-
cownikowi medycznemu oprécz normalnego wynagrodzenia
przystuguje dodatek w wysokosci 100% wynagrodzenia, jesli
dodatkowe godziny pracy przypadaja w nocy lub w niedziele
i$wieta niebedace dla niego dniami pracy, zgodnie z obowig-
zujgcym go rozkladem czasu pracy lub w dniu wolnym od
pracy udzielonym pracownikowi w zamian za prace w nie-
dziele lub w $wieto, zgodnie z obowiazujacym go rozkladem
czasu pracy (151' § 1 pkt 1lit. a, b, c KP). Natomiast dodatek
do normalnego wynagrodzenia w wysoko$ci 50% wyna-
grodzenia przystuguje, gdy dodatkowe godziny przypadaja
w innym dniu niz wskazane w zdaniu poprzednim (151' §
1 pkt 2 KP).

Osobnego omdwienia wymagaja zasady wynagrodzenia
pracownika medycznego za pozostawanie w gotowosci do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, tj. za tzw. dyzur pod
telefonem (art. 98 ust. 1 UDL). Jesli pracownik zostanie
zobowigzany do pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, za kazda godzine pozostawania
w gotowosci przystuguje mu wynagrodzenie réwne 50%
stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego (art. 98 ust.
2 UDL). W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego
w kwestii wynagrodzenia (za czas rzeczywiscie §wiadczonej
pracy w podmiocie leczniczym) zastosowanie maja omoéwio-
ne przepisy dotyczace wynagrodzenia za dyzur medyczny
(art. 98 ust. 4 UDL).

Wynagrodzenie za dyzur medyczny a okres
wypoczynku pracownika

Artykut 97 ust. 1-2 UDL okresla warunki odpoczynku pra-
cownika medycznego w rozliczeniu dobowym. Pracowniko-
wi medycznemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym
w ramach umowy o prace przystuguje 11 godzin ciaglego
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odpoczynku w trakcie doby ze szczeg6lnym wskazaniem, ze
niezwlocznie po zakonczeniu dyzuru medycznego pracownik
ma si¢ uda¢ na odpoczynek. Jak wskazuja: Anna Gotkowska
[13] oraz Dorota Karkowska i Wlodzimierz Cezary Wlodar-
czyk [14], ustawodawca nie przewiduje zadnych wyjatkéw,
azatem okreslony w art. 97 ust. 1 UDL 11-godzinny dobowy
odpoczynek udzielony musi by¢ w kazdej dobie kazdemu
pracownikowi. 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku to
wskazane w art. 97 ust. 3 UDL minimum tygodniowego
odpoczynku (okres ten powinien zawiera¢ 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku dobowego).

Komentarza wymaga powszechna w podmiotach leczni-
czych praktyka dyzurowania bezpo$rednio po zakonczeniu
pracy w czasie podstawowym. Przyjmijmy, ze podstawowy
czas pracy przypada od godziny 8.00 do 15.35, wowczas
dyzur, rozpoczety bezposrednio po zakonczeniu czasu pod-
stawowego, konczy si¢ o godzinie 8.00 dnia nastepnego.
W $wietle obowigzujgcych przepiséw (art. 97 ust. 2 UDL)
odpoczynek dobowy udzielany jest dopiero po zakonczeniu
dyzuru medycznego (ustawa wymaga, zeby odpoczynek
byl umozliwiony bezpo$rednio po zakonczeniu dyzuru),
co w efekcie oznacza, ze pracownik medyczny moze by¢
zobowigzany do nieprzerwanej pracy przez 24 godziny, a na
zagwarantowany ustawowo odpoczynek bedzie mogt sie udaé
dopiero w nastepnej dobie.

Przechodzac do dalszej analizy przepisow, nalezy wskaza¢,
ze w uzasadnionych przypadkach ustawodawca daje mozli-
wos¢ skrocenia czasu odpoczynku do 24 godzin na tydzien
wrozliczeniu 14-dniowym (art. 97 ust. 4 UDL). Zatem przepis
ten pozwala nawet na nieudzielenie odpoczynku tygodnio-
wego w pierwszym z 2 tygodni okresu rozliczeniowego, lecz
tylko w przypadku, jezeli zostanie to zrekompensowane do
konca 14-dniowego okresu rozliczeniowego. Jednakze warto
podkresli¢, ze nawet w przypadku skrécenia tygodniowego
czasu odpoczynku pracownik w dalszym ciagu (zgodnie
zart. 97 ust. 1 UDL) ma prawo do co najmniej 11-godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Czas odpoczynku jest czasem pracownika, niebedacym
czasem pracy [13], a skorzystanie przez pracownika z odpo-
czynku nie moze by¢ podstawg dla pracodawcy do obnizenia
wynagrodzenia za prace w czasie podstawowym ani do ob-
nizenia placy za prace na dyzurze medycznym [15]. Istotne
jest rowniez to, ze czas odpoczynku nie podlega obowigz-
kowi odrobienia. Wszelkie proby zmuszenia pracownika
by ,,odrobil” czas odpoczynku w innym dniu, np. w sobote
albo w niedziele, stanowig zachowania sprzeczne z prawem.

Powszechna praktyka pracodawcow jest czesciowe wli-
czanie czasu dyzuru medycznego w podstawowy czas pracy
kadry medycznej. Dzialanie to argumentuja faktem, ze udzie-
lenie (bedacej wymogiem prawnym) 11-godzinnej przerwy
w wykonywaniu obowigzkdw pracowniczych moze spowo-
dowag, ze w danym tygodniu pracownik w podstawowym
czasie pracy bedzie realnie §wiadczyl prace w czasie krétszym
niz ustawowo przewidziane 37 godzin i 55 minut tygodniowo.
To dziatanie przetozonych opisuje Kacper Trybuszewski
[15], ktory wskazuje, ze pracodawca, powolujac si¢ na fakt,
ze w danym miesigcu pracownik nie pracowal w pelnym,
podstawowym obowigzujacym go czasie pracy, poniewaz
musiat uda¢ sie na okreslony w art. 97 ust. 1-2 UDL odpo-
czynek, zalicza przepracowane godziny dyzuru medycznego
na poczet podstawowego wymiaru czasu pracy. Zatem od
facznego czasu, w ktérym pracownik odbywat dyzur me-
dyczny, pracodawca odejmuje odpowiednia liczbe godzin,

aby w ten sposob wypelni¢ podstawowy czas pracy, tj. 37
godzin 55 minut na tydzien.

Powyzsze zasady wyliczenia czasu pracy zostang teraz
omowione na konkretnym przyktadzie. Zatézmy, ze pracow-
nik medyczny w danym tygodniu rozliczeniowym pracowat
20 godzin w ramach dyzuru medycznego i jednoczeénie
z uwagi na obligatoryjne przerwy w pracy w czasie podsta-
wowym pracowal tylko 30 godzin (zamiast 37 godzin i 55
minut na tydzien). Zatem pracodawca, ustalajac nalezne
wynagrodzenie, ,uzupelni” brakujacy czas pracy podsta-
wowej. Od 20 godzin dyzuru odejmie 7 godzin i 55 minut,
nastepnie czas ten zostanie dodany do 30 godzin podsta-
wowego czasu pracy. Tym sposobem uzyska 37 godzin i 55
minut czasu podstawowego oraz 12 godzin i 5 minut czasu
pracy na dyzurach medycznych. Tylko za pozostaly czas
dyzuréw (czyli catkowity czas dyzuréw minus czas brakujacy
do pelnego, podstawowego wymiaru czasu pracy - w naszym
przypadku bedzie to 12 godzin i 5 minut) pracownik otrzy-
ma wynagrodzenie w petnej stawce dyzurowej, czyli 150%
lub 200% wynagrodzenia (jak juz wczeéniej wspomniano
dokladna stawka dyzurowa zalezy od tego, w jakim dniu
odbywat sie dyzur). Stusznie t¢ kwestie podsumowuje Kamila
Kocanda [16], wskazujac, ze za poczatkowe godziny dyzuru
(czyli w naszym przyktadzie bedzie to 7 godzin i 55 minut)
pracodawca wyplaca jedynie dodatek do wynagrodzenia (tj.
przy odpowiednim zastosowaniu przepiséw KP pracownik
za te 7 godzin i 55 minut dyzuru otrzyma jedynie dodatek
do wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 50% lub 100%
wynagrodzenia, a nie pelng stawke dyzurowa, ktéra wynosi
150% lub 200% wynagrodzenia). Mozna z tego wysnu¢ naste-
pujacy wniosek: im wiecej personel medyczny pracuje, tym
mniej zarabia. Dyzury sg wéwczas zaliczane do czasu pod-
stawowego pracy, a wraz ze wzrastajaca ich liczbg zmniejsza
sie przepracowana podstawa czasu pracy, poniewaz pociaga
to za soba réwniez dluzszy czas odpoczynku.

Przedstawione powyzej postepowanie pracodawcow jest
zgodne z tre$cig Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
2014 roku sygn. akt. I PK 313/13 [17], w ktérym wskazano,
ze dyzur medyczny nie moze by¢ uznawany w calosci jako
praca ponadnormatywna ani tez praca w godzinach nad-
liczbowych. Fakt, ze nie jest on wykonywany w normalnych
godzinach pracy, nie oznacza, ze to praca ponad podstawowg
norme czasu pracy, a zgodnie z art. 95 ust. 3 UDL dyzur me-
dyczny wlicza si¢ do czasu pracy. Twierdzenie przedstawione
w ww. wyroku jest spéjne z rozumowaniem przedstawionym
w Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2015 roku
sygn. akt. T PK 229/13 [18]. Praca pracownika medyczne-
go wykonana w trakcie odbywania dyzuru medycznego,
abedaca uzupelnieniem podstawowego czasu pracy, zostaje
wynagrodzona w formie wynagrodzenia zasadniczego, dla-
tego tez nie ma podstaw do jej ,,podwdjnego” wynagradzania
w postaci wynagrodzenia z tytutu godzin nadliczbowych.

Wedtug Sadu Najwyzszego (Uchwata 7 sedziéw Sadu Naj-
wyzszego z dnia 6 listopada 2014 roku sygn. akt. I PZP 2/14
[19]) za prace w ramach odbywania dyzuru medycznego
dopelniajacego czas pracy lekarza do obowiazujacej go ty-
godniowej normy czasu pracy przystuguje jedynie dodatek
w wysokosci okreslonej przez odpowiednio stosowane prze-
pisy KP (odestanie z art. 95 ust. 5 UDL). Wynika to réwniez
z Wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2013
roku sygn. akt. III PK 110/12 [20], ktdry okre$la, ze lekarzo-
wi, ktory swiadomie podejmuje sie odbycia dyzurdw, ktore
uniemozliwig mu przepracowanie pelnego wymiaru czasu
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pracy w wymiarze podstawowym, nie przystuguje prawo do
wynagrodzenia za czas nieprzepracowany z tego powodu.

Wszystkie przytoczone wyzej tezy Sadu Najwyzszego sg
spojne i uznaja za zasadne wliczanie odpowiedniej liczby
godzin dyzuréw do podstawowego wymiaru czasu pracy,
w sytuacji gdy nie jest on zrealizowany przez pracownika
w pelnej wysoko$ci. Pozwala to na wyplacanie pracowni-
kowi wynagrodzenia zasadniczego oraz wynagrodzenia za
dyzury (ale nalezy zaznaczy¢, ze tylko za godziny dyzuréw
w ponadpodstawowym wymiarze czasu pracy pracownika
przystuguje wyplata petnej stawki dyzurowej). Sad Najwyz-
szy rozpatrywal gtéwnie sprawy dotyczace lekarzy. Nalezy
jednak pamietaé, ze do odbywania dyzuréw medycznych
moga by¢ zobowigzani wszyscy pracownicy, ktérzy wykonuja
zaw6d medyczny i posiadajg wyksztalcenie wyzsze, a sg za-
trudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w formie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen
zdrowotnych (art. 95 ust. 1 UDL).

Wracajac do kwestii wyliczen czasu pracy i czasu odpo-
czynku - 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku w czasie
doby pozostawia 13 godzin pracy, z czego 7 godzin 35 minut
stanowi normalne godziny pracy pracownikéw medycznych.
Na dyzur medyczny pozostaje wowczas 5 godzin 25 minut
dziennie [13]. Nie stanowi tajemnicy, ze dyzury w placéwkach
medycznych trwajg wiecej niz 5 godzin 25 minut. Dlatego
tez w praktyce nie jest mozliwe pelne zrealizowanie pod-
stawowego wymiaru czasu pracy w czasie tzw. normalnych
godzin pracy (zwykle w szpitalach s3 to godziny 7.00-14.35
lub 8.00-15.35) oraz odbywania dyzuréw medycznych, do
ktérych personel medyczny moze by¢ zobowigzany (art. 95
ust. 1 UDL), przy zachowaniu wymogu prawnego, ktérym
jest 11-godzinny nieprzerwany odpoczynek w kazdej dobie
i bezpo$rednio po zakonczeniu dyzuru medycznego (art.
97 ust. 1-2 UDL), od ktérego ustawodawca nie przewidziat
wyjatkow.

Pracodawca nie okresla formy wykorzystania czasu odpo-
czynku pracownika. Pracownik ma w tym zakresie swobodeg.
W praktyce oznacza to, Ze w czasie odbierania odpoczynku
w placéwce medycznej, z ktdra taczy go stosunek pracy,
pracownik moze pracowaé w innej placéwce medycznej, np.
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Po odebranych 11
godzinach odpoczynku pracownik moze rozpoczaé kolejny
dzien pracy w danej placéwce. Taka praktyka, cho¢ czesta,
w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do obnizenia ja-
kosci $wiadczonych ustug medycznych z uwagi na zmeczenie
pracownika. Pracodawca moze wowczas podja¢ odpowiednie
kroki celem zniesienia takiej sytuacji (facznie z rozwigzaniem
stosunku pracy) [13].

Zjawisko obnizenia jako$ci ustug medycznych z uwagi
na przemeczenie pracownika moze mie¢ miejsce nie tylko
w wyzej opisanym przypadku. Jak orzekl Sad Okregowy
w Gliwicach (Wyrok Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia
22 listopada 2017 roku sygn. akt. VI Ka 780/17 [21]), zmu-
szanie pracownika medycznego do dluzszej pracy poprzez
uniemozliwianie mu odebrania 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku podlega karze i uwazane jest za czyn o wyso-
kiej szkodliwosci spolecznej przede wszystkim z uwagi na
zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow.

Przewidywane uchylenie klauzuli opt-out i umowa
cywilnoprawna jako alternatywa

Jak juz wspomniano, ustawodawca na dzien 1 stycznia
2028 roku przewidzial uchylenie przepiséw art. 96 UDL

pozwalajacych na wyrazenie zgody na prace powyzej 48
godzin tygodniowo. Zapis o przysztym usunieciu klauzuli
opt-out zawarto w art. 3 pkt 2 Ustawy z dnia 5 lipca 2018
roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i niektérych innych
ustaw [22]. Przyszle uchylenie klauzuli jest swego rodzaju
odpowiedzia ministra zdrowia na strajki pracownikéw me-
dycznych z 2017 i 2018 roku, ktérzy masowo wypowiadali
klauzule opt-out i nie zglaszali si¢ na dyzury, co spowodo-
walo paraliz pracy placowek medycznych, a w konsekwencji
moglo prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.
Tak dtugi okres vacatio legis (prawie 10-letni) wprowadzenia
ustawy nowelizacyjnej wynika z ogromnego niedoboru kadr
medycznych. Brak pracownikéw medycznych sprawia, ze
liczne podmioty lecznicze maja problem z nalezytym ob-
sadzeniem etatow i zapewnieniem ciagloéci pracy w trybie
dyzurowym. W takich warunkach nagle i natychmiastowe
zniesienie mozliwoéci podpisania klauzuli opt-out najpraw-
dopodobniej spowodowatoby paraliz systemu ochrony zdro-
wia i tym samym zagroziloby bezpieczenstwu zdrowotnemu
pacjentéw. Zatem mozna zalozy¢, ze ustawodawca, majac na
uwadze potrzeby podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci
koniecznos$¢ zapewnienia cigglo$ci pracy, odroczyt wejscie
w zycie wskazanych przepiséw nowelizujacych ustawe, a jed-
nocze$nie wprowadzenie ustawy nowelizacyjnej stanowi
(dos¢ odlegta) obietnice realizacji w przyszlosci czesci po-
stulatow (skrdcenie czasu pracy) srodowiska medycznego.

Wracajac do analizy obecnego stanu prawnego — warto
podkresli¢, ze wypowiadanie klauzuli opt-out, czyli cofniecie
zgody pracownika na prace w wymiarze ponad 48 godzin
tygodniowo, jest prawem pracownika i z tego prawa pracow-
nik moze w dowolnym momencie skorzysta¢. Nalezy jednak
pamietac, ze rezygnacja z pracy w wymiarze ponad 48 godzin
tygodniowo nie nastepuje z dnia na dzien, a przy zachowaniu
miesiecznego okresu wypowiedzenia, dzieki czemu praco-
dawca ma czas na podjecie odpowiednich dziatan celem
optymalizacji i zachowania cigglo$ci pracy oddzialu czy
szpitala. Warto podkresli¢, ze przy wypowiedzeniu klauzuli
opt-out nie stosuje sie przepiséw KP dotyczacych wypowia-
dania umoéw o prace. Zastosowanie maja wéwczas przepisy
ogdlne Kodeksu cywilnego [12]. Zgodnie z art. 112 Kodeksu
cywilnego gdy termin oznaczony jest w tygodniach, miesig-
cach lub latach, konczy si¢ on z uptywem dnia, ktory nazwa
lub data odpowiada poczatkowi terminu. Miesigczny okres
wypowiedzenia klauzuli opt-out konczy sie wiec z uptywem
dnia, ktéry datg odpowiada dniowi, w ktérym pracodawca
otrzymal informacje o wypowiedzeniu. Na przyktlad jezeli
informacja o wypowiedzeniu klauzuli opt-out wptyneta do
pracodawcy 26 marca, to okres wypowiedzenia uptywa 26
kwietnia.

W sprawie protestu lekarzy glos zabrat etyk Jan Hartman
[23], ktory stwierdzil, ze medycy, masowo wypowiadajac
klauzule opt-out, kierowali si¢ przede wszystkim dobrem
pacjenta, ktdre jest zagrozone w sytuacji, gdy $wiadczenia
zdrowotne udzielane s3 przez przemeczonych pracownikéow
medycznych. Bez watpienia praca ponad sity prowadzi do
uszczerbku na zdrowiu wlasnym pracownika medycznego,
a w konsekwencji taki pracownik moze, w dluzszej perspek-
tywie czasowej, w ogdle nie by¢ w stanie pomdc zadnemu
pacjentowi. Odnotowano nawet przypadki, kiedy praca przez
dlugie godziny doprowadzita do tragedii - zgonu pracowni-
ka. Fakt wyniszczajacego wplywu zbyt dlugiej pracy i nie-
doboru odpoczynku na zdrowie pracownika medycznego
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potwierdzaja liczne badania [24], a przemeczeni pracownicy
popetniajg réwniez wiecej bledéw medycznych [25].

Zkolei Katarzyna Fortak-Karasinska [23], odnoszac si¢ do
protestow lekarzy, zgodzita sie, ze wypowiadanie klauzuli
opt-out jest prawem pracownika i w dowolnym momencie
kariery moze z tego prawa skorzysta¢. Poddata jednak w wat-
pliwos¢ ze wzgleddw etycznych sposdb jej wypowiadania, tj.
masowe wypowiadanie klauzuli opt-out przez tysiace lekarzy
oraz traktowanie tego jako karte przetargowa w rozmowach
negocjacyjnych z rzadem.

Odnoszac si¢ do meritum niniejszego artykulu, nalezy
wskazaé, ze obecnie przepis dotyczacy klauzuli opt-out obo-
wiazuje i moze by¢ stosowany bez ograniczen, co pomimo
obiecanego uchylenia wywoluje liczne spory miedzy pra-
cownikami medycznymi a ich przetozonymi.

Réwniez w zwiazku z dtugim vacatio legis, ktéry (w mo-
mencie wprowadzenia w zycie ustawy nowelizacyjnej wy-
nosit prawie 10 lat), prawdopodobne jest, ze ustawodawca
przywréci mozliwos¢ wlaczania klauzul opt-out do umoéw
pracownikéw lub wprowadzi ja ponownie w nieco zmienionej
formie [11].

Alternatywg dla umowy o prace z podpisang klauzulg
opt-out, a wlasciwie wspolistniejacg z nig formg zatrud-
nienia, s3 umowy cywilnoprawne. Jest to do$¢ powszechna
praktykaipolega na zawieraniu umowy z osobg prowadzaca
prywatng praktyke medyczna [11]. Umowy te s3 regulowa-
ne przez przepisy Kodeksu cywilnego [12], a nie przez KP,
jak ma to miejsce w przypadku uméw o prace. Oznacza to,
ze wymiar czasu pracy jest uzalezniony od obustronnych
ustalen miedzy zleceniobiorcg (np. lekarzem prowadzacym
prywatng praktyke), a zleceniodawca (np. wladzami danego
podmiotu leczniczego) [12].

Ponadto istnieja réwniez inne réznice pomiedzy umowami
cywilnoprawnymi a umowami o prac¢. Przede wszystkim
zatrudnienie w formie umowy o prace nazywane jest zatrud-
nieniem pracowniczym i polega ono na $wiadczeniu pracy
na podstawie stosunku pracy [3, 26]. Zatrudnienie oparte na
przepisach prawa cywilnego nazywane jest zatrudnieniem
niepracowniczym. Istotng réznica miedzy ww. umowami
jest rowniez kwestia gwarancji minimalnego miesigcznego
wynagrodzenia za wykonywang prace. Pracownik zatrud-
niony na umowe o prace ma zagwarantowane minimalne
wynagrodzenie oraz inne prawa przewidziane przez KP, m.in.
prawo do odpoczynku. Osoba zatrudniona w ramach umowy
cywilnoprawnej otrzymuje wynagrodzenie w zaleznosci od
$wiadczonej pracy, np. liczby przepracowanych godzin [3, 27].

Odmiennie ksztaltuje si¢ réwniez kwestia odpowiedzial-
nosci finansowej za wyrzadzone szkody. W przypadku
umowy o prace odpowiedzialnoé¢ na zasadzie ryzyka po-
nosi pracodawca [3]. W postepowaniu odszkodowawczym
o blad medyczny wystepuje zatem tylko pracodawca, ktéry
dopiero w razie niedogodnego dla siebie rozwigzania moze
wystapi¢ wobec pracownika medycznego jako sprawcy szko-
dy z roszczeniem regresowym [28]. Zgodnie z art. 119 KP
odszkodowanie zostaje ustalone w kwocie odpowiadajacej
szkodzie, ale od pracownika nie mozna zagda¢ kwoty wyzszej
niz kwota 3-miesiecznego wynagrodzenia przystugujacego
mu w dniu wyrzadzenia tej szkody. Wspomniane ograni-
czenia regresowe maja zastosowanie tylko w momencie, gdy
szkoda powstala wskutek dziatania nieumyslnego, co moze
mie¢ miejsce w przypadku btedu medycznego.

Z kolei w przypadku uméw cywilnoprawnych odpowie-
dzialno$¢ osoby udzielajacej $wiadczenia medycznego nie

jest kwotowo ograniczona i zalezna jest od wielko$ci szkody.
Zgodnie z art. 27 ust. 7 UDL odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych po-
nosi solidarnie osoba udzielajaca §wiadczenia oraz podmiot
leczniczy, ktéry zleca udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Solidarna odpowiedzialnos¢ za szkode wynika rowniez z art.
33 UDL.

W odniesieniu do odpowiedzialnosci solidarnej dtuznikéw
nalezy przywola¢ regulacje z Kodeksu cywilnego [12]:

»Art. 366.

§ 1. Kilku dtuznikéw moze by¢ zobowigzanych w ten
sposéb, ze wierzyciel moze zadaé catoscilub czesci $wiad-
czenia od wszystkich dtuznikéw tacznie, od kilku z nich
lub od kazdego z osobna, a zaspokojenie wierzyciela przez
ktéregokolwiek z dtuznikéw zwalnia pozostatych (solidar-
no$¢ dtuznikow).

§ 2. Az do zupelnego zaspokojenia wierzyciela wszyscy
dtuznicy solidarni pozostajg zobowigzani”.

Jak wynika z powyzszego, poszkodowany pacjent (wie-
rzyciel) ma mozliwo$¢ wyboru spos$rdéd mozliwych dziatan,
a zatem moze zada¢ wyplaty odszkodowania zaréwno lacznie
od osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego i podmiotu
leczniczego albo domagaé sie wyplaty odszkodowania od
kazdego z dluznikéw z osobna. Praktyka pokazuje jednak,
ze zazwyczaj pacjenci kieruja roszczenie wytacznie wzgledem
podmiotu leczniczego, poniewaz zwykle istnieje ryzyko, ze
osoba udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ nie-
wyplacalna w zakresie wysokiego odszkodowania, jakiego
oczekuje pacjent.

Zakres odpowiedzialnoséci zobowigzanych solidarnie
podmiotéw zalezy od tego, w jakim stopniu uczestniczyli
w szkodzie. Podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢
finansowa m.in. za nieodpowiednig organizacje pracy i btedy
kadry medycznej, w wyniku ktorych doszto do uszczerbku
na zdrowiu lub zyciu pacjenta. W pdzniejszym etapie (tj.
po otrzymaniu przez pacjenta odszkodowania) podmiot
leczniczy moze wystapi¢ z roszczeniem regresowym wo-
bec osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego i wowczas
znaczenie ma forma zatrudnienia sprawcy szkody. Jak juz
wyzej wspomniano, odpowiedzialno$¢ finansowa osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej nie jest ograniczona kwotowo, natomiast
odpowiedzialno$¢ finansowa pracownika (czyli osoby za-
trudnionej na umowe o prace) ograniczona jest do 3-krot-
no$ci miesiecznego wynagrodzenia.

Przechodzac do dalszej analizy — nalezy wskaza¢, ze
w przypadku uméw cywilnoprawnych przepisy nie prze-
widuja zadnych ograniczen dotyczacych czasu udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Godziny dyzuru medycznego, ktore
sg realizowane przez kadre medyczna w ramach umowy cy-
wilnoprawnej, nie sg zaliczane do czasu pracy i nie skutkuja
koniecznoscia odbycia obowigzkowego odpoczynku, ponie-
waz nie ma tu zastosowania art. 97 ust. 1-2 UDL [15, 16].

Praktyka, jakg bylo zatrudnianie pracownika medycznego
jednoczesnie na etat oraz w ramach umowy cywilnoprawnej,
przez pewien czas byta do$¢ powszechna. Utrwalona zostala
jednaklinia orzecznicza, ktora uznaje za niezgodne z prawem
taczenie pracy na pelen etat zumowa cywilnoprawna w jed-
nym podmiocie leczniczym [16]. Odnoszgc si¢ do tej sprawy
- przywolania wymaga postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 22 czerwca 2015 roku sygn. akt I UZ 3/15, w kto-
rym wskazano, ze: ,W ocenie Sadu Najwyzszego regulacja
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zacytowanego ustepu trzeciego art. 132 tej ustawy [SN ana-
lizowal Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) — przypis autoréw niniej-
szego artykultu] oddzialuje na sfere lekarskich stosunkow
prawnych, gdyz wynika z niej ustawowy zakaz zawierania
z zatrudnionymi przez §wiadczeniodawce lekarzami uméw
(subkontraktéw) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
cho¢by w tym celu zatrudnieni lekarze utworzyli lub pro-
wadzili indywidualne praktyki lekarskie” [29].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac - czas pracy pracownikéw medycznych za-
trudnionych na umowe o prace, okreslany poprzez Kodeks
pracy. Umowy cywilnoprawne sa regulowane przez przepisy
Kodeksu cywilnego, w tym wypadku czas wykonywania
obowiazkéw zawodowych nie jest ograniczony ustawowo.

W przypadku umoéw o prace istotng role pelni réwniez
Ustawa o dzialalnosci leczniczej, w szczegélnosci art. 96,
regulujacy tzw. klauzule opt-out, pozwalajacy na dobrowolne
wyrazenie zgody na diuzsze godziny pracy. Klauzula opt-out
moze by¢ traktowana jako mozliwo$¢ uzyskania wyzszych
dochoddw, jednoczesnie nie nalezy jednak traci¢ z pola wi-
dzenia zagrozen, jakie moga wynikac¢ ze zbyt diugich godzin
pracy i skrajnego przemeczenia. Przepracowanie znaczaco
zwieksza ryzyko popelnienia bledu medycznego, ktory moze
prowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu, a nawet do zgonu
pacjenta. Zatem nalezy pamietad, ze udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez zmeczonego pracownika medycznego
moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla pacjenta.

Odnoszac sie do funkcjonowania podmiotéw medycznych
stosujacych klauzule opt-out — mozna dos¢ do wniosku, ze
w praktyce moze by¢ ona stosowana do obchodzenia (albo
wrecz ignorowania) przepisow UDL i KP, w szczegolnosci
pracownicy medyczni moga zostaé pozbawieni (niezgodnie
z prawem) swojego ustawowego prawa do odpowiednio diu-
giego nieprzerwanego odpoczynku dobowego i tygodnio-
wego. Analiza ustawy wskazuje jednoznacznie, ze w kazdej
dobie kazdy pracownik ma prawo do 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku i od tej zasady nie przewidziano zadnych
wyjatkow, zatem przepisy te powinny by¢ uwzgledniane
przez przetozonych ustalajacych harmonogramy pracy po-
szczegolnych pracownikow. W swietle przepiséw po podpisa-
niu przez pracownika klauzuli opt-out i przy uwzglednieniu
zagwarantowanego ustawowo odpoczynku jego maksymalny
tygodniowy czas pracy wynosi 78 godzin, natomiast praktyka
pokazuje, ze niektorzy pracownicy medyczni pracujg wiecej,
niz wynosi ten tygodniowy limit godzinowy. Wieloletnia
praca ponad sily i bez racjonalnego odpoczynku moze mie¢
katastrofalne skutki dla zdrowia pracownika medycznego,
w skrajnych przypadkach moze nawet doprowadzi¢ do jego
$mierci.

W kregu cywilizacji panstw zachodnich istnieje wyrazna
tendencja do ograniczania czasu pracy pracownikéw me-
dycznych, w celu umozliwienia im racjonalnego odpoczyn-
ku i poprawy jako$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,
a tym samym zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego
pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze ograniczenie czasu pracy
pracownikéw medycznych jest réwniez motywowane checig
ochrony ich zdrowia i zycia, bowiem nie ulega watpliwosci,
ze borykajacy sie z problemami zdrowotnymi (ktére moga

wynikaé lub by¢ potegowane przez przemeczenie) pracownik
medyczny ma ograniczone mozliwosci niesienia pomocy
pacjentom.

W tym miejscu warto przypomnie¢, ze planowo przepis
art. 96 UDL bedzie obowigzywac¢ do 1 stycznia 2028 roku.
Jego likwidacja zwigzana jest przede wszystkim ze strajkami
przemeczonych kadr medycznych, majacych miejsce w 2018
roku. Zdaniem autoréw niniejszej publikacji planowang
zmiane uchylajaca przepis dotyczacy klauzuli opt-out na-
lezy ocenia¢ zdecydowanie pozytywnie, jako polepszajaca
sytuacje medykow i redukujaca ryzyko popetnienia btedéw
medycznych na szkode pacjentéw. Jednakze w zwigzku z diu-
gim vacatio legis, trwajacym (w momencie wprowadzenia
ustawy) prawie 10 lat, nie sposob jednoznacznie okresli¢, czy
faktycznie klauzula opt-out zostanie wycofana, czy tez zosta-
nie przeksztatcona lub powrdci pod inng nazwa. W zwigzku
z pojawiajacymi si¢ problemami z interpretacja przepiséw
istotne jest zwiekszanie wiedzy pracownikéw medycznych
w zakresie form ich zatrudnienia oraz wigzacych si¢ z tym
praw i obowigzkow.
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