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WPROWADZENIE

Czas pracy ma ogromne znaczenie dla sektora ochrony zdrowia w catej
Europie w zwiazku z oddziatywaniem dtugich godzin pracy na zdrowie
i bezpieczenstwo personelu, bezpieczenstwo pacjentéw oraz wptywem
réwnowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym na rekrutacje i rotacje
pracownikoéw. Niedobory personelu stanowia powazne wyzwanie dla
stuzby zdrowia, a problem ten prawdopodobnie ulegnie nasileniu w
zwiazku ze zjawiskiem starzenia sie sity roboczej. Konsekwencja tego
ostatniego bedzie odejscie na emeryture wielu wykwalifikowanych
pracownikéw stuzby zdrowia przy jednoczesnym wzroscie zapotrze-
bowania na jej ustugi. Braki personelu szczego6lnie dotkliwie odczu-
wane sa w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, skad wielu wykwa-
lifikowanych pracownikéw wyjechato do pracy na zachéd Europy.



ROLE PARTNEROW SPOtECZNYCH

Partnerzy spoteczni na poziomie europejskim przyjeli wspdlne ramy
dziatania w zakresie rekrutacji i utrzymania pracownikéw. Na poziomie
narodowym, partnerzy spoteczni analizuja innowacyjne metody orga-
nizacji czasu pracy w celu zapewnienia pracownikom lepszej rowno-
wagi pomiedzy zyciem zawodowym i prywatnym, oraz w Swietle wyma-
gan wynikajacych z dyrektywy o czasie pracy i orzeczen Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci dotyczacych czasu dyzurowania w miej-
scu pracy. W Wielkiej Brytanii i innych krajach, w ktérych stosuje sie
tzw. ,prawo decydowania” (ang. opt-out), zwiazki zawodowe pracow-
nikdw stuzb publicznych wskazuja na utrzymujace sie problemy, ktore
w szczegolny sposéb dotykaja pracownikéow komercyjnych placowek
stuzby zdrowia i 0s6b Swiadczacych ustugi zlecane na zewnatrz.

EPSU i HOSPEEM ,Rekrutacja i utrzymanie sity

roboczej - Ramowy plan dziatania”, 17 grudnia 2010
Ramowy plan dziatania ukazuje wptyw czasu pracy w przypadku swiadcze-
nia ustug 24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu, szczegdlnie w kontekscie
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu oraz rownowagi pomiedzy zyciem

zawodowym i prywatnym:

,HOSPEEM i EPSU uznaja korzysci, jakie z punktu widzenia personelu moga
ptynac z ustalenia godzin pracy i okresow odpoczynku. Partnerzy spotecz-
ni beda wspotpracowaé w zakresie promowania i wspierania najlepszych
sposobow efektywnego i sprawnego Swiadczenia ustug stuzby zdrowia, co
z kolei zapewni bezpieczenstwo i zdrowie pracownikom oraz pacjentom.”






POLITYKA CZASU PRACY EPSU

Czas pracy stanowi centralne zagadnienie dla Europejskiej Federacji
Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ustug Publicznych i pozostaje
jednym z gtéwnych tematéw negocjacji zbiorowych. Strategia EPSU w
zakresie czasu pracy, zatytutowana ,Polityka aktywnego czasu pracy:
na rzecz zatrudnienia, suwerennosci czasowej i réwnych szans” zostata
opracowana i przyjeta na Kongresie EPSU w 2000 roku. Wskazuje ona
na centralne znaczenie negocjacji zbiorowych w dazeniu do zagwa-

rantowania godnego Czasu pracy, co ma na celu:

» Zapewnienie zatrudnienia i tworzenie nowych, wartosciowych
miejsc pracy, a w konsekwencji redukcje bezrobocia;

» Odpowiedz na nowe formy organizacji pracy;

» Poprawe jakosci ustug publicznych oraz zakresu ich
Swiadczenia;

» Poprawe warunkéw pracy, czasu wolnego, edukacji i mozliwosci
korzystania z urlopu rodzicielskiego;

» Wspieranie rownosci szans i mozliwosci godzenia kariery

zawodowej z zyciem prywatnym.

Polityka czasu pracy EPSU z 2000 roku stata sie praktycznym punk-
tem odniesienia i przewodnikiem dla negocjatoréw tam, gdzie zwiazki
zawodowe nie realizowaty zadnej strategii politycznej. Czes¢ zwiaz-
kéw zawodowych wdrozyta swoje strategie w oparciu o zatozenia
tej polityki. Na przyktad Stowacki Zwiazek Zawodowy Branzy Ustug
Zdrowotnych i Spotecznych postuzyt sie nig jako podstawa dla usta-
len ograniczajacych czas pracy w sektorze stuzby zdrowia, dzieki



czemu udato sie ograniczy¢ czas pracy i wydtuzyé¢ przystugujacy pra-
cownikom co roku urlop. Niemniej jednak obnizenie poziomu wydat-
koéw publicznych nie pozostato bez wptywu na ograniczenie rekruta-
¢ji nowych pracownikéw. W konsekwencji, pracownicy sektora stuzby
zdrowia czesto zmuszeni sa do pracy po godzinach, aby w ten sposéb
zrekompensowac braki personelu niezbednego do utrzymania odpo-
wiedniego poziomu ustug.



TENDENCJE W ZAKRESIE CZASU PRACY

W SEKTORZE StUZBY ZDROWIAR

Badanie przeprowadzone w 2009 roku przez partneréw EPSU wskazuje

na zmiany i nowe tendencje w zakresie czasu pracy oraz przedsta-

wia przyktady porozumien zbiorowych i strategii politycznych. Ogdlne

wnioski ptynace z badania sa nastepujace:

»

»

Od 2003 roku w branzy ustug publicznych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem stuzby zdrowia zaobserwowano nieliczne
przyktady ograniczania czasu pracy w wyniku negocjacji
zbiorowych. Nastapity nieznaczne zmiany Sredniego czasu
pracy, przy czym zaobserwowano ograniczenie czasu pracy bez
redukcji wynagrodzenia, a kwestii tej posSwieca sie mniejsza
uwage w agendach negocjacji zbiorowych.

Kryzys gospodarczy zaowocowat nowymi formami redukgji
czasu pracy w stuzbie zdrowia niektérych krajéw, na przyktad
w postaci dodatkowych dni wolnych, skrécenia urlopu lub
ograniczenia rocznej liczby godzin pracy, przy czym liczba
godzin pracy w tygodniu nie ulegta zmianie. Odnosi sie to
szczegollnie do ustug swiadczonych przez firmy zewnetrzne, na
przyktad ustug cateringowych i sprzatania.

» Jedna z bardziej regresywnych zmian polegata na tym, ze

»

czes$¢ pracownikow, Swiadczacych ustugi zlecane na zewnatrz
w sektorze stuzby zdrowia, pracuje w oparciu o umowy nie
okreslajace minimalnej liczby godzin pracy.

Roczne, zamiast tygodniowego, rozliczanie czasu pracy stato sie
bardziej powszechnie stosowanym rozwiazaniem przy obliczaniu
czasu pracy oséb zatrudnionych w sektorze stuzby zdrowia.



Zwiazki zawodowe pracownikéw sektora publicznego wskazuja na
liczne wyzwania i zmiany polityki zwiazkowej w zakresie czasu pracy,
ktére obserwuje sie od kilku lat. Na przyktad, szwedzki zwiazek
Kommunal odszedt od polityki szeSciogodzinnego dnia pracy na rzecz
przyjecia strategii ograniczania Sredniej liczby godzin (obecnie nor-
malny czas pracy to 40 godzin w tygodniu). Fragmentacja negocja-
¢ji jest dla wielu zwiazkéw zawodowych zrédtem probleméw. Na przy-
ktad brytyjski Unison miat trudnosci w identyfikacji zakresu istnieja-
cych strategii politycznych i porozumien, w zwiazku z tym, ze nego-
cjacje charakteryzuje wysoki stopien podziatu na poszczegdlne grupy
ustug i miejsca pracy. W wielu krajach problemem jest zjawisko sta-
rzenia sie sity roboczej, szczegdlnie dotkliwie odczuwane w grupie
zawodowej pielegniarek i pielegniarzy, co sktonito cze$¢ zwiazkéw do
negocjowania mozliwosci wprowadzenia elastycznego czasu pracy,
z ktérego mogtyby skorzysta¢ pielegniarki rozwazajace przejScie na
emeryture. Zapewnienie dostepu do planéw emerytalnych i elastycz-
nego czasu pracy miato stuzy¢ zatrzymaniu pracownikéw.

Francja: zatrzymywanie starszych pielegniarek
poprzez redukcje czasu pracy

Przyjete w 2008 roku we Francji porozumienie zbiorowe pomiedzy zwiaz-
kami zawodowymi a pracodawcami sektora stuzby zdrowia doprowadzi-
to do wprowadzenia innowacyjnego planu, polegajacego na redukcji czasu
pracy i odcigzeniu starszych pracownikow, szczegoélnie pielegniarek, aby w
ten sposdb sktonic ich do pozostania w zawodzie. Inicjatywa ta przewiduje



prawo do dodatkowych dni wolnych dla pielegniarek i personelu parame-
dycznego, przystugujace osobom o dtuzszym stazu pracy; liczba dodat-
kowych dni wolnych moze wynies¢ maksymalnie 36 rocznie w przypadku
pracownikow w wieku 55 lat lub wiecej. Przyjecie tego porozumienia wyni-
kato z obaw zwiazanych z niedoborami personelu pielegniarskiego, a tak-
ze potencjalnymi problemami zdrowotnymi, fizycznymi i psychologicznymi
starszych pielegniarek, oraz z potrzeby zatrzymania pielegniarek w pracy
az do emerytury. Redukcje czasu pracy starszego personelu wyréwnuje sie
tworzeniem nowych miejsc pracy.

Wielka Brytania: Inicjatywa ,Szpital w nocy” na
potrzeby opieki krotkoterminowej 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu

Inicjatywa ,Szpital w nocy” jest dobrym przyktadem tego, w jaki sposéb
regulacje w zakresie czasu pracy zostaty wdrozone w Wielkiej Brytanii po
to, by do 2009 roku zredukowac czas pracy z 56 do 48 godzin tygodnio-
wo. Stato sie to okazja do wprowadzenia pozytywnych zmian, utrzymania
poziomu ustug, zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa i wysokiej jakosci
opieki, a personelowi doskonatych szkolen. Rezultatem tych dziatan byto
poprawienie rezultatow klinicznych oraz 20-procentowe skrécenie cza-
su pobytu w szpitalu, ilosci przyjec i przyje¢ ponownych. Realizujac tres¢
przepisow regulacji w zakresie czasu pracy, strategie objety zastapienie
systemu dyzuréw lekarskich na wezwanie petnymi zmianami, zwieksze-
nie liczby lekarzy rezydentéw, zmiany organizacyjne polegajace na zasta-
pieniu trzech dyzuréw dwoma, wydajniejsze planowanie pracy zmianowej
oraz zupetnie nowe podejscie systemowe. Wdrozenie systemu przyniosto
pozytywne skutki w zakresie szkolen, rownowagi pomiedzy zyciem zawo-
dowym i prywatnym oraz opieki nad pacjentami
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ELASTYCZNOSC CZASU PRACY
W StUZBIE ZDROWIA

W catej Europie zaobserwowano wyrazny wzrost w zakresie elastycz-
nych uktfadoéw pracy w stuzbie zdrowia, a zwiazki zawodowe odegraty
kluczowa role w opracowywaniu porozumien dotyczacych elastycznego
czasu pracy. Celem tych ostatnich byto podniesienie jakosci ustug, co
przyjeto forme wydtuzenia godzin otwarcia osrodkéw oraz zagwaran-
towania pracownikom wiekszej suwerennosci czasowej i umozliwie-
nie im zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym i obo-
wigzkami zwigzanymi z opieka. Wiele porozumien opracowano w taki
sposob, by umozliwi¢ rekrutacje i utrzymanie w pracy najlepszych
pracownikéw, szczegolnie dlatego, ze w branzy ustug zdrowotnych
wiekszos¢ personelu stanowia kobiety. Najczes$ciej zawierane porozu-
mienia obejmuja:

» Programy elastycznego czasu pracy, z utrzymaniem $redniego
czasu pracy w okresie rozliczeniowym trwajacym powyzej
trzech miesiecy. Programy te umozliwiaja wybieranie godzin
pracy w obrebie podstawowego czasu pracy;

» Roczne rozliczenia czasu pracy. Czesto opieraja sie one o
ustalony uktad zmian, gwarantujac zarazem elastycznos¢
decyzji co do pozostatych godzin pracy. Programy te okazaty
sie niezwykle przydatne przy planowaniu pracy zmianowej i
rozwigzywaniu probleméw zwiazanych z niedoborami personelu
w okresach wzmozonego zapotrzebowania na ustugi stuzby
zdrowia;

» Zrdznicowanie godzin pracy na przestrzeni roku, na przyktad

umozliwiajace rodzicom prace tylko w czasie trwania semestréw



»

»

»

»

szkolnych, co pozwala na zachowanie lepszej réwnowagi
pomiedzy zyciem zawodowym i rodzinnym:;

Kompresja godzin pracy, umozliwiajaca ustalenie dtuzszych dni
pracy przy jednoczesnej redukgji ich liczby, na przyktad praca
przez 4 dni w tygodniu lub 9 dni w ciagu dwdch tygodni;

Praca w zréznicowanych godzinach, to znaczy rézne godziny
rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz przerw w przypadku
pracownikéw zatrudnionych w jednym miejscu pracy;

Dzielenie stanowiska pracy oznaczajace, ze dwie osoby zajmuja
jedno stanowisko pracy;

Praca w niepetnym wymiarze godzin i redukcja godzin pracy

W oparciu o negocjacje i ustalenia pomiedzy pracodawca i
pracownikiem; opracowanie programéw umozliwiajacych
pracownikom redukcje liczby godzin lub dni pracy w tygodniu.

Elastycznos¢ czasu pracy w finskiej stuzbie zdrowia

Elnnowacyjna metoda planowania pracy zmianowej zostata opracowa-
na jako projekt prowadzony przez finski zwiazek zawodowy pielegniarek
SuPer, realizowany wspolnie ze Zwiazkami Zawodowymi Sektora Opieki
Spotecznej (JHL) oraz Zwiazkiem Pracownikow Sektora Stuzby Zdrowia
i Opieki Spotecznej (Tehy), a takze dwiema organizacjami zrzeszajacymi
pracodawcow. Model partycypacyjnego planowania zostat wdrozony po to,
aby umozliwi¢ personelowi wspolne planowanie rél i zadan w oparciu o za-
sady sprawiedliwosci i rownosci. Model planowania pracy zmianowej za-
sadza sie na regutach ergonomicznego czasu pracy w oparciu o schemat

1
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obejmujacy dwa wieczory, dwa poranki, dwie noce i cztery dni wolne.
Charakteryzuje sie on rdwniez wieksza regularnoscia: zmiany trwaja mie-
dzy 8 a 10 godzin, a czas wolny pomiedzy zmianami wynosi przynajmniej
11 godzin, przy czym czas pracy w ciagu tygodnia nie przekracza 48 go-
dzin, a po nim nastepuja dni wolne. Pracownicy na oddziale moga wspolnie
planowa¢ swdj harmonogram pracy i zmiany, uwzgledniajac umiejetnosci,
ktorymi wspolnie dysponuja, poziom zasobéw osobowych oraz preferencje
innych pracownikéw z tego samego oddziatu. Zaobserwowano pozytyw-
ny wptyw tego programu na pracownikow, ktorzy maja teraz wieksza kon-
trole nad wtasna praca, co z kolei korzystnie wptywa na ich samopoczucie.
Do innych konsekwencji wprowadzonych zmian nalezy podniesienie jako-
Sci opieki pielegniarskiej, wydajne i efektywne korzystanie z dostepnych
srodkdw, wieksza motywacja i oddanie pracownikéw oraz wyzszy wspot-
czynnik zatrzymania pracownikéw. Przyktad ten dowodzi korzysci ptyna-
cych z podejscia partycypacyjnego oraz ukazuje role, jaka partnerzy spo-
teczni moga odegrac zachecajac do wdrazania pozytywnych form elastycz-
nosci, z korzyscia dla personelu i organizacji. der Arbeitszeitflexibilitat mit
Vorteilen fiir die Arbeitnehmer und fiir das Unternehmen spielen kénnen.



DYREKTYWA O CZASIE PRACY
| ORZECZENIA EUROPEJSKIEGO
TRYBUNAtU SPRAWIEDLIWOSCI

»~Prawo wyboru” w dyrektywie o czasie pracy
W niektorych krajach, wprowadzenie w sektorze stuzby zdrowia moz-
liwosci indywidualnie ustalanej rezygnacji z 48-godzinnego tygodnia
pracy (okreslone w dyrektywie jako ,prawo wyboru”), zostato wyko-
rzystane jako krétkoterminowe rozwiazanie w sytuacjach niedoboru
personelu. Zwiazki zawodowe opowiedziaty sie przeciw korzystaniu z
indywidualnego ,prawa wyboru” twierdzac, ze dyrektywa o czasie pracy
stanowi kluczowe narzedzie ochrony pracownikéw i spoteczenstwa.
Dtugie godziny pracy maja wptyw na zdrowie pracownikow stuzby
zdrowia, na ich zdolno$¢ oceny sytuacji i podejmowane dziatania, co
z kolei nie jest obojetne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow.

W niektérych przypadkach zwiazki zawodowe niechetnie zgodzity sie na
stosowanie indywidualnego prawa wybory kierujac sie tym, ze kwestie te
reguluja porozumienia zbiorowe, co ma miejsce na przyktad w Holandii
i Niemczech. Nie wiadomo doktadnie jak w istocie wyglada wykorzysta-
nie indywidualnego prawa wyboru, poniewaz zaréwno raport Komisji
Europejskiej na temat wdrazania dyrektywy o czasie pracy, jak i ocena
wptywu przeprowadzona na zlecenie Komisji przez Deloitte wskazuja, ze
ani pracodawcy, ani wtadze publiczne nie gromadzity i nie monitorowaty
danych na ten temat. Niemniej jednak raport przygotowany przez Deloitte
podkresla obawy zwiazane z wptywem dtugiego czasu pracy na zdrowie i
bezpieczenstwo: ,Mozna wywnioskowac, ze nawet w przypadku tych, kté-
rzy dobrowolnie pracuja przez dtugie godziny, ryzyko wystapienia proble-
mow zdrowotnych bedzie wzrastac¢ wraz z rosnaca liczba godzin pracy.”

13
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Dyzurowanie

Wdrozenie dyrektywy o czasie pracy oraz orzeczeh Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS) w odniesieniu do dyzurowania w
miejscu pracy (wyroki w sprawie SIMAP, Jaeger, Pfeiffer i Dellas) staty
sie zrédtem istotnych trudnosci w sektorze stuzby zdrowia. O ile w
kilku krajach zaobserwowano pozytywne zjawiska, czego przyktadem
moze by¢ opisana powyzej inicjatywa brytyjskich lekarzy pod hastem
»Szpital w nocy”, w wielu krajach problemem jest powszechne stoso-
wanie dyzurowania w miejscu pracy. Niedobory personelu utrudniaja
osiagniecie celu, jakim jest reorganizacja pracy. W praktyce oznacza
to, ze jezeli wliczy¢ godziny dyzurowania w czas pracy, niektorzy pra-
cownicy przekraczaja 48-godzinny tygodniowy limit.

W przypadkach SIMAP, Jaeger i Pfeiffer, oraz Dellas ETS orzeki, ze ,czas
dyzurowania”, to znaczy czas, ktéry pracownik musi spedzi¢ w miej-
scu pracy, nalezy interpretowac w Swietle dyrektywy jako czas pracy, i
ze pracownikom przystuguje prawo do wyréwnawczego okresu wypo-
czynku bezposrednio po zakonczeniu dyzurowania. Orzeczenie w
sprawie SiMAP dotyczyto przypadku, ktory trafit do Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci z inicjatywy grupy lekarzy z Hiszpanii.
Zgodnie z wyrokiem Trybunatu, czas dyzurowania spedzony w miescu
pracy nalezy w catosci uznac za czas pracy. Wyrok ETS w sprawie Jaeger
dotyczyt dyzurowania w niemieckiej stuzbie zdrowia; stanowisko ETS
byto w tym przypadku takie samo jak w sprawie SIMAP. W sprawie
Dellas Trybunat orzekt, ze francuski system dyzurowania opierat sie
na zasadach sprzecznych z trescia dyrektywy, poniewaz podczas



obliczania maksymalnego dziennego i tygodniowego czasu pracy
ustanowionego na mocy dyrektywy nalezy uwzglednic¢ caty czas spe-

dzony na dyzurowaniu w miejscu pracy.

W Swietle orzeczen ETS, caty czas, tj. wszystkie godziny, ktéry pra-
cownik spedza w miejscu pracy uznaje sie za czas pracy, nawet jezeli
pracownik ma prawo spa¢ podczas swojej zmiany. W trakcie drugiego
etapu konsultacji na temat dyrektywy o czasie pracy, trwajacego od
grudnia 2010 do marca 2011 roku, Komisja Europejska, zaprzecza-
jac orzeczeniu w sprawie Dellas, utrzymywata, ze czas dyzurowa-
nia nalezy rozlicza¢ w inny sposéb. W odpowiedzi EPSU na drugi etap
konsultacji w 2011 roku czytamy:’

Wraz ze wzrostem presji ze strony rzadow, naciskajacych by
robi¢ wiecej dysponujac mniejszymi srodkami, od pracownikéw
sektora ustug publicznych wymaga sie, by pracowali ciezej i dtu-
zej, co ma stac sie przeciwwaga dla cie¢ w zatrudnieniu i zwia-
zanych z tym potencjalnych zagrozen dla Swiadczonych ustug.
Ostabienie przepiséw dyrektywy o czasie pracy pozwoli tylko
rzadom i pracodawcom na wzmozenie tej presji.

Zdaniem EPSU minimalne wymagania podczas negocjacji
powinny obejmowac zniesienie lub stopniowa eliminacje indy-
widualnego prawa wyboru, kodyfikacje orzeczen w sprawach

1 EPSU Komitet Wykonawczy, 13-14 kwietnia 2011, Drugi etap konsultacji Komisji
Europejskiej dotyczacych przegladu dyrektywy o czasie pracy
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SIMAP, Jaeger i Dellas i wtaczenie ich w tres¢ dyrektywy o czasie
pracy, ustalenie wyréwnawczego okresu odpoczynku w najbliz-
szym mozliwym czasie oraz utrzymanie zasady, zgodnie z ktéra
okresy rozliczeniowe moga zosta¢ wydtuzone wytacznie w opar-
ciu o postanowienia przyjete na mocy negocjacji zbiorowych.

Poszukiwanie alternatyw w stosunku do prawa
wyboru w stuzbie zdrowia

Niemiecka ustawa o czasie pracy przewiduje mozliwos¢ pracy w wymia-
rze do 66 godzin tygodniowo pod warunkiem, ze cze$¢ tego czasu stano-
wi regularne dyzurowania. Tego rodzaju ustalenia przyjmuje sie w opar-
ciu o porozumienia zbiorowe i wymagaja one pisemnej zgody osoby za-
interesowanej. W czesci niemieckich szpitali zdecydowano jednak, ze pra-
wo wyboru nie bedzie stosowane. Wytyczne w zakresie organizacji cza-
su pracy w szpitalach, opracowane przez narodowe komitety doradcze do
spraw zdrowia i bezpieczenstwa (LASI) w 2009 roku wskazuja na to, ze
tradycyjne formy organizacji czasu pracy, z dtugimi okresami dyzurowa-
nia, nie sa w dzisiejszych czasach odpowiednim rozwigzaniem, i ze ,wie-
le szpitali zmodernizowato swoj sposdb organizacji czasu pracy, zmierza-
jac w strone modeli, ktore sa zgodne z przepisami prawa i stanowia od-
powiednie rozwiazaniem dla danego miejsca pracy.” (Arbeitszeitgestaltung
in Krankenhdusern, LV 30, Ldnderausschuss fiir Arbeitsschutz und
Sicherheitstechnik, maj 2009)

Brytyjskie regulacje w zakresie czasu pracy pozwalaja pracownikom bez
ograniczen korzysta¢ z prawa wyboru i pracowac dtuzej niz przewidywane w
dyrektywie 48 godziny tygodniowo. W 2009 roku, maksymalny Sredni tydzien



pracy w przypadku lekarzy rezydentéw ograniczono do 48 godzin. Badanie
przeprowadzone przez Brytyjskie Stowarzyszenie Medyczne (British Medical
Association) w 2010 roku wykazato, ze 12,2% lekarzy rezydentéw zatrudnio-
nych w szpitalach poproszono o wyrazenie zgody na przedtuzenie godzin pra-
¢y, czyli skorzystanie z prawa wyboru; 32% sposrod nich odmowito. W prakty-
ce, prawo wyboru nie jest powszechnie stosowane w Wielkiej Brytanii poniewaz
rozktad dyzuréw ustalany jest w oparciu o 48-godzinny tydzien pracy. W rezul-
tacie, trudniejszym zadaniem staje sie organizacja dyzuréw w oparciu o dtuz-
szy tydzien pracy. Jedna z pierwszych obaw zwiazanych z 48-godzinnym limi-
tem czasu pracy byt ich ewentualny negatywny na szkolenia lekarzy rezyden-
téw. Zgodnie z niedawno opublikowanym raportem, szkolenia moga nawet zy-
skac dzieki reorganizacji ustug w oparciu o 48-godzinny tydzien pracy, a po-
nadto mozna podniesc jakos$¢ swiadczonych ustug. Jak wykazat raport, czes¢
organizacji zdrowia ,zaangazowata sie w reorganizacje ustug, lub tez w roz-
wigzania oparte na rekonfiguracji systemu i na organizacji sieciowej (networ-
kingu). Rezultatem tych dziatan jest zapewnienie pacjentom lepszej opieki oraz
podniesienie jakosci szkolen. W dobie kryzysu gospodarczego, rekonfiguracja
pozwala na lepsze wykorzystanie ograniczonych Srodkéw.” (Time for Training:
A Review of the impact of the European Working Time Directive on the quality of
training, autor: Profesor Sir John Temple, maj 2010.

17



18

WPLYW KRYZYSU GOSPODARCZEGO
| FINANSOWEGO

Trwajacy obecnie kryzys gospodarczy doprowadzit do kilku strat
w zakresie czasu pracy, a dla wielu zwigzkéw zawodowych kwestia
czasu pracy, nie mniej niz wynagrodzenie, stanowi kluczowe pole
walki. Polityka oszczednoS$ciowa rzadow i ciecia wydatkéow budzeto-
wych miaty istotny wptyw na sytuacje finansowa stuzby zdrowia. W
czesci krajow, na przyktad w Irlandii, Rumunii, Gregcji i kilku innych
krajach, pracownicy stuzby zdrowia ucierpieli z powodu tych samych
cie¢ w wynagrodzeniach i zamrozenia ptac co pracownicy innych branz
sektora publicznego. Redukcja miejsc pracy i wstrzymanie rekrutacji
nowych pracownikéw staty sie powszechnym zjawiskiem. Nie pozo-
stato to bez wptywu na dostep do elastycznych godzin pracy, odpo-
wiadajacych potrzebom poszczegdlnych pracownikéw; pracodawcy
coraz czesciej rezygnuja z udostepniania tej opcji swojemu persone-
lowi. Likwidacja stanowisk przyczynita sie do zwiekszenia intensyw-
nosci pracy; pracownicy zatrudnieni w niepetnym wymiarze godzin i
kobiety powracajace do pracy po urlopie macierzynskim doswiadczaja
wiekszych trudnosci w przystosowaniu sie do nowych godzin pracy.
Doprowadzito to do pojawienia sie gtoséw o nowych formach dyskry-
minacji kobiet.



PODSUMOWANIE

Sektor stuzby zdrowia charakteryzuje sie zmiennoscia modeli czasu
pracy, ustawicznie dtugimi godzinami pracy zwiazanymi z korzy-
staniem z prawa wyboru oraz brakiem rozwigzania w kwestii dyzu-
rowania. Ponadto, pracownicy stuzby zdrowia staja w obliczu rosna-
cej intensywnosci pracy, co zwigzane jest z coraz silnej odczuwanymi
cieciami budzetowymi. Czas pracy pozostaje w samym centrum zain-
teresowan uczestnikdw negocjacji zbiorowych, a kryzys gospodar-
czy wzmogt potrzebe kontynuowania przez EKZZ, EPSU i pozostate
europejskie zwiazki zawodowe walki o silniejsza dyrektywe w sprawie
czasu pracy, ktora bedzie w stanie zapewnic zdrowie i bezpieczenstwo
pracownikéw i pacjentom.
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