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AVIZUL COMISIEI

in cadrul articolului 17 alineatul (5) din Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a
Consiliului privind anumite aspecte ale organizirii timpului de lucru (,Directiva privind timpul
de lucru”)

Prelungirea regimului tranzitoriu privind timpul de lucru al medicilor stagiari in Ungaria

(2009/C 245/03)

1. Introducere

Prezentul aviz are la bazd articolul 17 alineatul (5) din Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a
Consiliului (*) privind anumite aspecte ale organizarii timpului de lucru (,Directiva privind timpul de lucru”).
Acesta se referd la o notificare prin care Ungaria, in temeiul acestui articol, isi exprimd dorinta de a prelungi
pand la 31 iulie 2011 regimul tranzitoriu referitor la limitele privind timpul de lucru al medicilor stagiari.

Medicii stagiari fuseserd exclusi din domeniul de aplicare al primei directive privind timpul de lucru, in
1993. Aceastd situatie a fost schimbatd in 2000 prin adoptarea unei directive de modificare, iar medicii
stagiari sunt acoperiti, in prezent, de directiva consolidatd privind timpul de lucru, la fel ca si ceilalti
lucritori (3). In mod normal, articolul 6 din directivd stabileste un timp maxim siptimanal de lucru de
48 de ore in medie (*), inclusiv orele suplimentare. Cu toate acestea, articolul 17 alineatul (5) din Directiva
privind timpul de lucru autorizeazd regimuri tranzitorii privind aplicarea acestor limite timpului de lucru
sdptdmanal in cazul medicilor stagiari.

Pirtile relevante ale articolului 17 alineatul (5) sunt urmadtoarele:

,[...] In ceea ce priveste articolul 6, (limita de 48 de ore in ceea ce priveste timpul mediu siptimanal
de lucru) derogdrile (privind medicii stagiari) sunt permise pentru o perioadd de tranzitie de cinci ani
incepand cu 1 august 2004.

Statele membre pot dispune de un termen suplimentar care nu poate depdsi doi ani (incepand cu
1 august 2009), dacd este necesar, pentru a tine cont de dificultitile de a respecta dispozitiile privind
timpul de lucru in ceea ce priveste responsabilititile lor in materie de organizare si prestare a serviciilor
de sdndtate si ingrijire medicald. Cu cel putin sase luni inainte de sfarsitul perioadei de tranzitie, statul
membru in cauzd informeazd motivat Comisia, astfel incit aceasta si poatd emite un aviz, dupd
consultdri adecvate, in termen de trei luni de la primirea acestor informatii. Dacd nu se conformeaza
avizului Comisiei, statul membru trebuie sd 1isi justifice decizia. Notificarea si justificarea statului
membru, precum si avizul Comisiei se publicd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene si se inainteazd
Parlamentului European.

Statele membre pot dispune de incd un termen suplimentar de un an, daci este necesar, pentru a tine
cont de dificultdtile speciale legate de responsabilititile mentionate (paragraful anterior). Ele respectd
procedura definitd in paragraful respectiv.

Statele membre iau masurile necesare pentru ca numdrul de ore de lucru siptiméanale si nu depiseascd
in niciun caz media de 58 in timpul primilor trei ani ai perioadei de tranzitie, media de 56 pentru
urmdtorii doi ani §i media de 52 pentru orice perioadd suplimentara. ...

In ceea ce priveste articolul 16 litera (b) (perioada de referintd pentru calcularea timpului mediu de
lucru sdptimanal), derogirile (privind medicii stagiari) sunt permise in mdsura in care perioada de
referintd nu depdseste 12 luni in timpul primei parti a perioadei de tranzitie (2004-2007) si sase luni
ulterior.”

Articolul 17 alineatul (5) prevede, de asemenea, o consultare intre angajatori si reprezentantii lucratorilor
privind punerea in aplicare a regimurilor tranzitorii: ,angajatorul consultd reprezentantii lucritorilor in timp
util pentru a ajunge, dacd este posibil, la un acord cu privire la regimurile aplicabile in cursul perioadei de
tranzitie.” Un astfel de acord trebuie sd respecte limitele stabilite la articolul 17 alineatul (5), dar poate sd
stabileascd, in special, mésurile care trebuie adoptate in vederea reducerii timpul de lucru siptimanal la o
medie de 48 de ore pand la finalul perioadei de tranzitie.

(") Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 4 noiembrie 2003 privind anumite aspecte ale

organizdrii timpului de lucru, JO L 299, 18.11.2003, p. 9. Directiva consolideaza si abrogd doud directive precedente,

93]104/CE si 2000/34/CE.

Directiva 2000/34/CE trebuia s fie transpusd in legislatia nationald pana la 1 august 2004, in ceea ce priveste medicii

stagiari.

() In temeiul articolelor 16, 17, 18 si 19 din directivd, media poate fi calculatd pe o ,perioadd de referintd” care nu
depdseste 4 luni (regula de bazd), 6 luni (act legislativ sau conventie colectivd, in cazul activitdtilor specifice care includ
activitdtile medicilor stagiari) sau 12 luni (doar conventie colectiv).

—
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Aceste regimuri tranzitorii sunt rezumate in tabelul de mai jos.

Tabel: Rezumatul dispozitiilor tranzitorii privind medicii stagiari, in conformitate cu articolul 17
alineatul (5)

Perioada Derogarea posibild Conditii
1 august 2004-31 iulie 2009 Derogare de la o limitd de 48 de ore | Se vor aplica limite tranzitorii timpului
referitoare la timpul mediu sidptd- | mediu de lucru siptimanal:
manal de lucru 1 august 2004-31 iulie 2007

Nu poate depdsi 58 de ore/siptimana.
Perioada de referintd (*) nu poate depasi 12
luni.

1 august 2007-31 iulie 2009

Nu poate depisi media de 56 de ore/

sdptdimand. Perioada de referintd nu poate
depisi 6 luni.

1 august 2009-31 ijulie 2011 Prelungirea derogarii de mai sus de la | Daci este necesar pentru a tine cont de difi-
limita de 48 de ore cultdtile privind respectarea dispozitiilor cu
privire la timpul de lucru, avand in vedere
responsabilitdtile in materie de organizare si
prestare a serviciilor de sindtate §i ingrijire
medicala.

Orice stat membru care doreste si utilizeze
aceastd derogare trebuie si prezinte o noti-
ficare motivatd Comisiei pand la 31 ianuarie
2009. Comisia emite un aviz cu privire la
respectiva notificare.

In orice caz, timpul mediu de lucru
siptimanal nu poate si depiseascd 52 de
ore pe siptimand. Perioada de referintd nu
poate depasi 6 luni.

1 august 2011-31 julie 2012 Prelungire suplimentard posibili a | Dacd este necesar, pentru a se tine cont de
derogarii de mai sus dificultatile ~speciale privind  respectarea
responsabilitdtilor mentionate mai sus.

Orice stat membru care doreste sd utilizeze
aceastd derogare trebuie si prezinte o noti-
ficare motivatd Comisiei pand la 31 ianuarie
2011. Comisia emite un aviz cu privire la
respectiva notificare.

in orice caz, timpul mediu de lucru
sdptimanal nu poate si depiseascd 52 de
ore pe siptimand. Perioada de referintd nu
poate depdsi 6 luni.

(*) Perioada de referintd este perioada maximi pe baza cireia se poate calcula timpul mediu de lucru saptimanal.

2. Notificarea de citre statul membru

Prin scrisoarea din data de 28 ianuarie 2009, inregistratd la 3 februarie 2009, autorititile nationale maghiare
au notificat serviciile Comisiei cd acestea doreau s utilizeze posibilitatea prevdzutd de articolul 17 alineatul
(5), de a mentine mdsurile tranzitorii specifice, in vederea permiterii unui timp mediu de lucru sdptdmanal
de maxim 52 de ore pentru medicii stagiari, pentru perioada de doi ani incepdnd cu 1 august 2009.

Notificarea cuprinde argumentele prezentate in continuare:

— 1in conformitate cu legislatia nationald ('), timpul de lucru al medicilor care incep formarea in vederea
primei lor specializdri este deja limitat la o medie de 56 de ore pe siptimand pand la 31 julie 2009, in
temeiul articolului 17 alineatul (5) din directiva;

— cu toate acestea, Ungaria nu se afld incd in pozitia de a reduce timpul mediu siptdimanal de lucru al
medicilor stagiari la 48 de ore incepand cu 1 august 2009. Autoritdtile nationale afirmd cd organizarea
orelor de gardd in cadrul serviciilor de sdndtate a devenit mai dificild, ca rezultat al hotdrarilor Curtii de
Justitie () conform cdrora toate orele de gardd de la locul de munci si perioadele lucrate ca urmare a
unui apel in timpul orelor de gardd in afara locului de munca trebuie considerate timp de lucru. Ungaria
a transpus cerinta respectivd in legislatia nationald;

(') Articolul 28 alineatul (6) din Legea LXXXIV din 2003 privind anumite aspecte ale activitdtilor legate de asistenta
medicala.

(3) Se face referire la hotdrarile Curtii de Justitie in cauzele SIMAP (Cauza C-303/98), Jaeger (Cauza C-151/02) si Dellas
(Cauza C-14/04).
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— existd, de asemenea, o nevoie de a schimba sistemul de formare specializatd a medicilor pentru a tine
cont de aceste evolutii recente. Orele de gardd sunt considerate o parte esentiald a formdrii i, in prezent,
programe de lucru mai lungi de maximul de 48 de ore vor fi necesare in continuare pentru ca cei aflati
in programul de formare si poatd urmdri in mod sistematic anumite cazuri, in vederea dobandirii cat
mai rapide a cunostintelor si aptitudinilor care le permit si lucreze pe cont propriu. Sunt garantate
perioadele de odihnd necesare;

— o revizuire a formdrii profesionale se afld in curs de desfisurare. Cu toate acestea, este necesard o
perioadd de tranzitie mai lungd pentru a modifica regulile care se aplici celor care au inceput deja
programul de formare in timpul perioadei tranzitorii, in special in ceea ce priveste cerintele care trebuie
stabilite pentru resursele umane, aspectele financiare, sistemul de furnizare §i continutul profesional al
formarii;

— Ungaria considerd ci problemele privind resursele umane in sectorul sindtitii justificd, de asemenea,
aplicarea perioadei tranzitorii de doi ani. In timpul acestei perioade, furnizorii de servicii medicale se pot
pregiti in vederea aplicirii normelor generale privind medicii stagiari.

3. Rezultatul consultirilor privind notificarea

La momentul in care articolul 17 alineatul (5) a fost adoptat, Comisia a declarat cd va interpreta expresia
,2dupd consultiri adecvate” din al doilea paragraf al acestei dispozitii, in sensul c¢d Comisia ar trebui ,sd
consulte partenerii sociali la nivel european si reprezentantii statelor membre ...” inainte de a emite un aviz
cu privire la prelungirea regimului tranzitoriu privind timpul de lucru al medicilor stagiari (*).

Serviciile Comisiei au consultat in mod adecvat toate statele membre si partenerii sociali europeni privind
notificarea primitd din partea Ungariei.

Au fost primite raspunsuri din partea a opt state membre (Bulgaria, Franta, Grecia, Lituania, Luxemburg,
Tdrile de Jos, Spania si Suedia). Niciun stat membru nu a emis vreo obiectie cu privire la faptul cd Ungaria
doreste o prelungire a perioadei de tranzitie.

Nu a fost primit niciun rdspuns cu privire la Ungaria din partea partenerilor sociali europeni care reprezintd
patronatele.

CES a raspuns consultdrii indicand ci sindicatul ungar relevant privind medicii si medicii stagiari (Asociatia
medicald maghiard) a acceptat necesitatea unui regim tranzitoriu pentru incd doi ani, astfel cum a fost
solicitat de autoritdtile nationale. A sustinut, de asemenea, necesitatea acorddrii de timp pentru a efectua
modificdrile necesare privind organizarea formarii medicale. Cu toate acestea, sindicatul a considerat cd
autorititile nationale nu l-au informat in mod suficient sau nu l-au consultat, dupd cum nu au consultat
nici camera medicald maghiard privind mdsurile cu privire la prelungirea perioadei tranzitorii sau revizuirea
formarii medicale.

4. Evaluarea notificirii in contextul directivei

Directiva privind timpul de lucru a fost adoptatd de citre Parlamentul European si Consiliu in temeiul
articolului 137 alineatul (2) din Tratatul CE, care prevede mdsuri comunitare in vederea imbunatatirii
mediului de lucru prin protejarea sdnatitii si sigurantei lucrdtorilor. Scopul principal al directivei il constituie
stabilirea unor cerinte minime de sigurantd si sindtate pentru organizarea timpului de lucru.

Din informatiile de care Comisia dispune, rezultd ca situatia juridici in Ungaria este urmatoarea:

— Ungaria s-a conformat deja limitelor tranzitorii prevazute de articolul 17 alineatul (5) pand la 31 ijulie
2009, prin transpunerea limitei previzute de 58 de ore pe sdptiménd (in medie) pand la 1 august 2007
si 56 de ore pe siptdmand (in medie) pand la 1 august 2009. Un decret ministerial stabileste conditiile
pentru utilizarea orelor suplimentare respective, care (conform declaratiilor autorititilor nationale)
vizeazd asigurarea numdrului suficient de medici pentru serviciile de urgentd si pentru asigurarea
timpului de gards;

— 1n trecut, in sectorul sdnatatii, orele de garda la locul de muncd fie nu erau luate in considerare, fie erau
luate in considerare partial, in calculul timpului siptimanal de lucru. Cu toate acestea, instantele
nationale au hotdrdt in 2005 ci orele de gardd trebui considerate timp de lucru in conformitate cu
hotirarile relevante ale Curtii Europene de Justitie (). Ungaria si-a modificat legislatia nationald in
2007 (}) pentru a stabili cd orele de gardd la locul de muncd trebuie considerate ca timp de lucru, cu
efect de la 1 ianuarie 2008;

(") Declaratia Comisiei privind punerea in aplicare a articolului 1 alineatul (6) din Directiva 2000/34/CE, JO L 195,
1.8.2000, p. 45.

(%) SIMAP (Cauza C-303[98), Jaeger (Cauza C-151/02).

(}) Legea LXXII din 2007 de modificare a Legii Asistentei Medicale.
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— Ungaria utilizeazd posibilitatea de neaplicare (opt-out) (derogare in temeiul articolului 22 din directivi)
pentru sectorul sdnatatii (1) ceea ce permite medicilor stagiari si lucreze mai mult de 48 de ore pe
sdptdmand in cazul in care isi dau in prealabil consimtdmantul in scris. Masurile de protectie solicitate de
directivd pentru utilizarea acestei derogdri par sd fi fost transpuse in mod corespunzitor. Totusi, orele
suplimentare lucrate nu pot depisi 12 ore pe sdptimand din timpul normal de munci, sau 24 de ore pe
sdptdmand din timpul de gardd (limita maximd fiind fixatd la 72 de ore pe sdptimand).

In opinia Comisiei, ar fi de dorit si se ofere autorititilor nationale posibilitatea de a reorganiza ansamblul
sistemelor de munci si de formare, in conditiile in care acest lucru permite reducerea apelului la orare lungi
de muncd pentru medicii care acceptd s utilizeze posibilitatea de neaplicare.

Avand in vedere rdspunsurile primite in cadrul consultdrii, in special rdspunsurile partenerilor sociali
implicati, Comisia considerd cd argumentele prezentate de autoritdtile nationale pot fi acceptate.

5. Concluzii

Tindnd cont de cele de mai sus, avizul Comisiei este urmdtorul:

— poate fi acceptat faptul cd Ungaria are nevoie de un termen suplimentar maxim de doi ani incepand cu
1 august 2009, in conformitate cu articolul 17 alineatul (5) din Directiva privind timpul de lucru, pentru
a putea limita timpul de lucru al medicilor stagiari la 0 medie de 48 de ore pe siptimani. Aceastd
prelungire este necesard pentru a tine cont de o serie de dificultdti temporare privind respectarea limitei
timpului de lucru, avind in vedere responsabilititile Ungariei in materie de organizare si prestare de
servicii de sandtate si de ingrijire medicald;

— trebuie subliniat faptul cd in toate cazurile, in conformitate cu articolul 17 alineatul (5) din directiva,
statele membre aflate in aceastd situatie, se asigurd cd timpul siptimanal de lucru nu depiseste 52 de
ore, calculat ca medie a unei perioade maxime de sase luni;

— autoritdtile nationale sunt incurajate s informeze reprezentantii medicilor stagiari si sd initieze consultiri
cu acestia, in conformitate cu articolul 17 alineatul (5) paragraful al saselea, in vederea ajungerii la un
acord, dacd este posibil, cu privire la regimul care se va aplica in timpul prelungirii perioadei tranzitorii
si cu privire la masurile care vor fi adoptate pentru a diminua timpul siptiménal de lucru la o medie de
48 de ore in general pand la finalul perioadei tranzitorii;

— autoritdtile nationale sunt invitate sd asigure difuzarea prezentului aviz, astfel incat acesta sd poatd fi avut
in vedere (dupd caz) de autorititile nationale competente.

(") Sectiunea 13 din Legea privind asistenta medicald din 2003, astfel cum a fost modificatd in 2004 si 2007.



