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WYROK
z dnia 16 pazdziernika 2006 r.
Sygn. akt K 25/05

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Adam Jamréz — przewodniczacy
Marian Grzybowski — sprawozdawca
Ewa Letowska

Janusz Niemcewicz

Marian Zdyb,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz Prokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2006 r., wniosku Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy o zbadanie zgodnosci:
art. 4a ust. 1 1 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o
zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) w zakresie, w
jakim nie uwzglednia w przewidywanej podwyzce dla pracownikow
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej podwyzszenia
wynagrodzenia za dyzury medyczne, pelnione w tych zakladach przez
lekarzy (i inne osoby), z art. 32 ust. 1 1 2 Konstytucji,

orzeka:

Art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu przeci¢gtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o zmianie
niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 1 Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121, poz.
770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5, poz. 45 1 Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr
6, poz. 63 oraz z 2004 r. Nr 26, poz. 226 1 Nr 240, poz. 2407) w zakresie, w jakim nie
uwzglednia w przewidywanej podwyzZce dla pracownikow samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej podwyzszenia wynagrodzenia za dyzury medyczne, jest
zgodny z art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

UZASADNIENIE:
|
1. Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy wystapit 11 marca 2005 r. do

Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, ze art. 4a ust. 1 1 2 ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych

" Sentencja zostata ogloszona dnia 25 pazdziernika 2006 r. w Dz. U. Nr 193, poz. 1423.



wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1,
poz. 2 ze zm.; dalej: ustawa negocjacyjna), w zakresie w jakim nie uwzglednia w
przewidywanej podwyzce dla pracownikéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej podwyzszenia wynagrodzenia za dyzury medyczne, pelnione w tych zaktadach
przez lekarzy (i inne osoby), jest niezgodny z art. 32 ust. 1 1 2 Konstytucji.

Whnioskodawca wskazal, ze art. 4a ustawy negocjacyjnej traktuje nieréwno
pracownikow stuzby zdrowia, dyskryminujac lekarzy (i inne osoby petniace dyzury
medyczne) w zakresie ich wynagradzania za pracg. Nierowne traktowanie (dyskryminacja)
— w ocenie wnioskodawcy — polega na tym, ze osoby niedyzurujace otrzymuja, w mysl
zaskarzonej ustawy, podwyzke za caly swoj czas pracy, a osoby petnigce dyzury otrzymuja
podwyzke tylko za czg$¢ swojej pracy, wykonywana ,,w normalnych godzinach pracy”.
Nie otrzymuja jej za pracg petniona w ramach ,,dyzuru medycznego”. Tre$¢ zaskarzonego
przepisu nie daje bowiem podstaw prawnych do podwyzki wynagrodzenia pracownikom
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej za ich pracg pelniona ,,w zakresie
dyzurow medycznych”. Zdaniem wnioskodawcy, zaskarzony przepis roznicuje
pracownikow w zakresie wynagradzania (prawa do wzrostu wynagrodzenia za pracg) w
zaleznosci od tego, w jakiej formie prawnej praca ta jest wykonywana. Jest to
réznicowanie nieuzasadnione i nieuprawnione, a wobec tego naruszajace art. 32
Konstytucji.

Whioskodawca podkresla, ze adresatami zaskarzonego przepisu sa ,,pracownicy
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej” (dalej: SPZOZ), bez
wyszczegollnienia jaka pracg ci pracownicy wykonuja, jaka pelnia funkcje, jakie zajmuja
stanowisko lub w jakiej formie wykonuja swoja prace. Zatem cecha — w tym wypadku —
istotna z punktu widzenia tego czy nastapito zréznicowanie oséb, bedacych podmiotami
zaskarzonego przepisu, jest ,,.bycie pracownikiem SPZOZ-u”. Takim pracownikiem jest
zarbwno osoba pelnigca, jak 1 niepetniagca dyzury medyczne. W przekonaniu
wnioskodawcy, zréznicowanie sytuacji prawnej pracownikdw samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej nie moze by¢ uzasadnione okoliczno$cia, ze z prawnego
punktu widzenia czas petnienia dyzuru medycznego — w mysl art. 32j ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej:
ustawa o zakltadach opieki zdrowotnej) — nie jest wliczany do czasu pracy w rozumieniu
przepisow kodeksu pracy. Wnioskodawca wyjasnia, ze wylaczenie czasu pracy ,,na
dyzurze” z prawnego pojecia ,,czasu pracy”’ nie wynikalo z uznania, ze czas pracy na
dyzurze nie jest faktycznym ,.czasem pracy”, ale z konieczno$ci wykluczenia czasu
dyzurowania z limitu godzin nadliczbowych. W przeciwnym razie, gdyby dyzury
medyczne byly objete prawnym pojeciem ,,czasu pracy”’, stanowityby w mys$l prawa
godziny nadliczbowe.

2. Przedstawiajac stanowisko w sprawie, Prokurator Generalny stwierdzil, ze
postgpowanie podlega umorzeniu, na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) z uwagi na
niedopuszczalnos$¢ orzekania.

Rozwazajac dopuszczalnos¢ kontroli przepisu zakwestionowanego we wniosku z
art. 32 Konstytucji, Prokurator Generalny odwotat si¢ do wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 18 grudnia 2002 r., sygn. K 43/01 (OTK ZU nr 7/A/2002, poz. 96), w
ktéorym Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze art. 4a ustawy negocjacyjnej, rozumiany jako
tworzacy wspotodpowiedzialno$¢ systemu finansow publicznych za jego wykonanie, jest
zgodny z art. 2, art. 7 1 art. 32 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 20 Konstytucji.

W uzasadnieniu stanowiska Prokurator Generalny podkreslit, ze wprawdzie
wnioskodawca podnidst kwestie zrédznicowania sytuacji prawnej pracownikow



samodzielnych zaktadoéw opieki zdrowotnej w innym aspekcie niz mialo to miejsce w
sprawie o sygn. K 43/01, to jednak — z uwagi na tozsamos¢ podmiotowa, przedmiotowq i
brak zmian stanu prawnego, ktory mogltby uzasadnia¢ zmiang znaczenia normatywnego
art. 4a ustawy negocjacyjnej — postgpowanie w sprawie nalezy umorzyc.

3. Marszatek Sejmu, w imieniu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, w pismie z 8
maja 2006 r. wniost o stwierdzenie, ze art. 4a ust. 1 1 2 ustawy negocjacyjnej, w zakresie w
jakim nie uwzglednia w przewidywanej podwyzce dla pracownikéw samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej podwyzszenia wynagrodzenia za dyzury
medyczne, pelnione w tych zaktadach przez lekarzy (i inne osoby), jest zgodny ze
wskazanym przez wnioskodawceg wzorcem kontroli.

Odnoszac si¢ do zarzutow sformutowanych we wniosku, Marszalek Sejmu uznat
poglad wnioskodawcy o niekonstytucyjnosci zakwestionowanego przepisu za btedny, gdyz
wyprowadzony wylacznie z literalnego brzemienia zaskarzonego przepisu, bez
uwzglednienia poglebionej wyktadni systemowej 1 funkcjonalnej dokonanej w
orzecznictwie sadowym, w tym — konstytucyjnym.

Marszalek Sejmu zauwazyt, ze kwestia ustalenia sktadnikéw wynagrodzenia, ktore
winny ulec podwyzszeniu, nie ma zasadniczego znaczenia przy ocenie zgodnosci
zakwestionowanego przepisu z konstytucyjna zasada réwnosci. Podkreslit, ze wzorzec
rownosci wobec prawa, wyrazony w art. 32 Konstytucji, nakazuje rowne traktowanie
podmiotéw charakteryzujacych si¢ ta sama cecha istotna (relewantna). Istotnym dla
ustawodawcy kryterium przyznania podwyzki — okreslonej w art. 4a ustawy negocjacyjnej,
bylo zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
wykonywane w pelnym wymiarze pracy. Wyznaczajac skale podwyzki wynagrodzenia
ustawodawca nie wuzaleznit jej od wkiladu pracy pracownika, jego kwalifikacji,
umiej¢tnosci czy innych czynnikow uwzglednianych w polityce ptacowe;.

W opinii Marszatka Sejmu przedstawione powyzej argumenty prowadza do
wniosku, Ze odniesienie minimalnej, okre$lonej ustawowo podwyzki wynagrodzenia
przystugujacej kazdemu pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do pelnego wymiaru czasu pracy, jako legalnego pojgcia unormowanego w
kodeksie pracy, nie narusza zasady rownosci ujetej w art. 32 Konstytucji.

I

Na rozprawie 16 pazdziernika 2006 r. stawili si¢ przedstawiciele wnioskodawcy i
Prokuratora Generalnego. Ze wzgledu na nieobecno$¢ przedstawiciela Sejmu sgdzia
sprawozdawca zreferowal pisemne stanowisko Sejmu.

Prokurator Generalny podtrzymal stanowisko zajgte na piSmie, w ktorym wniost o
umorzenie post¢gpowania z powodu niedopuszczalnosci wydania orzeczenia. Jednoczes$nie,
w wypadku nieuwzglednienia przez Trybunat Konstytucyjny wniosku zawartego w
pisemnym stanowisku, Prokurator Generalny wnidsl o uznanie, ze art. 4a ustawy
negocjacyjnej jest zgodny z art. 32 Konstytucji.

W swoim wystapieniu wnioskodawcy zwrdcili uwage na orzecznictwo Trybunatu
Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich poruszajace problematyke dyzuréw medycznych
oraz dyrektywe¢ Rady 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993 r. dotyczaca niektérych
aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. WE L 307 z 13.12.1993 r., s. 18-24).

I

Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje:



1. W kazdym stadium postgpowania — co wielokrotnie podkreslat w swoim
orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny (por. postanowienie z 16 marca 2005 r., sygn. SK
41/03, OTK ZU nr 3/A/2005, poz. 31 i wskazane tam wcze$niejsze postanowienia) —
nalezy bada¢, czy nie zachodza ujemne przestanki, ktéorych zaistnienie skutkuje
obligatoryjnym umorzeniem postgpowania. Podstawowym problemem wymagajacym
rozwazenia w niniejszej sprawie jest ustalenie, czy zakwestionowany we wniosku przepis
stanowi dopuszczalny przedmiot zaskarzenia, ktory kwalifikuje si¢ do merytorycznego
rozpatrzenia.

2. W rozpatrywanym wniosku Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
(dalej: OZZL), jako przedmiot kontroli wskazany zostal art. 4a ustawy negocjacyjnej,
dodany ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcOw oraz o zmianie
niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45;
dalej: ustawa zmieniajaca ustawg negocjacyjna). Zaskarzony przepis stanowi w ust. 1, ze
»pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przystuguje od 1
stycznia 2001 r. przyrost przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, nie nizszy niz 203 zt
miesigcznie, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy tacznie ze skutkami wzrostu
wszystkich skladnikow wynagrodzenia, z zastrzezeniem ust. 2”. Natomiast ust. 2
przewiduje, ze: ,,w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej przyrost
przecigtego miesigcznego wynagrodzenia pracownika, w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy lacznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow wynagrodzenia, w roku
2002 nie moze by¢ nizszy niz kwota ustalona wedtug nastgpujacego wzoru (...)”".

2.1. Ocena zgodnosci zakwestionowanego we wniosku przepisu z art. 32
Konstytucji stanowila przedmiot rozwazan petnego sktadu Trybunatu Konstytucyjnego w
sprawie o sygn. K 43/01.

Trybunal uznat woéwczas, ze art. 4a ustawy negocjacyjnej, rozumiany jako
tworzacy wspotodpowiedzialno$¢ systemu finansow publicznych za jego wykonanie, jest
zgodny z art. 2, art. 7 i art. 32 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 20 Konstytucji. W
zwiazku z tym, w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ ewentualng zbedno$¢ lub
niedopuszczalno$¢ wydania orzeczenia w obecnej sprawie.

2.2. Instytucja, ktéra w celu zapewnienia stabilizacji sytuacji powstatych w wyniku
orzeczenia ostatecznego jako formalnie prawomocnego, wyksztalcilo zaréwno
orzecznictwo Trybunatu, jak i doktryna nauki prawa, jest zasada ne bis in idem, rozumiana
z uwzglednieniem specyfiki tego postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (zob.
m.in. orzeczenie z 8 listopada 1994 r., sygn. P. 1/94, OTK w 1994 r., cz. II, poz. 37,
postanowienie z 21 grudnia 1999 r., sygn. K. 29/98, OTK ZU nr 7/1999, poz. 172 oraz
wyrok z 26 marca 2002 r., sygn. SK 2/01, OTK ZU nr 2/A/2002, poz. 15).

Niezaleznie jednak od tej zasady, trzeba podkresli¢, ze w obecnie rozpatrywanej
sprawie nie mozna jednak umorzy¢ postgpowania z uwagi na skutki oddziatywania zasady
ne bis in idem. Jakkolwiek pordéwnanie przedmiotu i wzorca kontroli konstytucyjnej
przeprowadzonej w sprawie K 43/01 z przedmiotem i wzorcem kontroli, ktorej
przeprowadzenia domaga si¢ wnioskodawca w niniejszej sprawie, jednoznacznie
wskazuje, ze sa one — formalnie rzecz biorac — tozsame, to jednak istota zarzutow
sformutowanych w obydwu poréwnywanych sprawach pozostaje odmienna. W niniejszej
sprawie chodzi bowiem o inny, nie rozpatrywany w sprawie K 43/01, aspekt



zréznicowania wprowadzonego przez art. 4a ustawy negocjacyjnej, inne sa tez kryteria
zrdéznicowania kwestionowanego obecnie przez wnioskodawce.

W sprawie o sygn. K 41/03 wnioskodawca dazyt do wykazania, Zze niejasne
sformutowanie zakwestionowanego przepisu (szczegélnie brak okre$lenia zrdodet
finansowania przewidzianego w nim przyrostu wynagrodzen) spowoduje, ze nie wWszyscy
pracownicy samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej otrzymaja podwyzki. Zdaniem
wnioskodawcy art. 4a nie gwarantowal podwyzki wynagrodzen pracownikom
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Trybunal Konstytucyjny nie uznat zasadnos$ci
tak sformulowanego zarzutu stwierdzajac, ze ,,Zrdéznicowanie sytuacji pracownikow
sektora publicznego 1 sektora prywatnego znajduje uzasadnienie na gruncie zasady
rownosci. Zatrudnienie w zaktadzie opieki zdrowotnej nie jest istotna cecha wspolna
(relewantna) charakteryzujaca pracujace w nim osoby. Odmienno$¢ statusu prawnego
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w poréwnaniu z zakladami niepublicznymi, pod
wzgledem zasad prowadzonej dziatalno$ci, nie pozwala na poréwnywanie wysokosci
wynagrodzen pracownikow. Nie istnieja wigc racjonalnie uzasadnione powody do
jednakowego traktowania przez ustawodawce rdznigcych si¢ podmiotow 1
usprawiedliwiajace ingerencje w sfer¢ dzialalnosci sektora prywatnego™.

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze kontrola konstytucyjnosci art. 4a ustawy
negocjacyjnej w sprawie o sygn. K 43/01 dokonana zostata na ptaszczyznie zréznicowania
sytuacji prawnej pracownikow publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Obecnie rozpatrywany wniosek ma natomiast na celu wykazanie, ze zaskarzony przepis
ustawy negocjacyjnej rdéznicuje adresatow zawartej w nim normy, tj. wszystkich
pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w zakresie prawa
do wzrostu wynagrodzenia za pracg, w zalezno$ci od tego, w jakiej formie prawnej praca
ta jest wykonywana.

2.3. Z przedstawionych wyzej przyczyn nie mozna moéwi¢ o zbgdnosci wydania
orzeczenia dotyczacego zgodnoS$ci art. 4a ustawy negocjacyjnej z art. 32 Konstytucji. W
tym zakresie przestanka umorzenia postgpowania nie zostala w niniejszej sprawie
spetniona. Nie oznacza to jednak, Zze uprzednie rozpoznanie sprawy konstytucyjnosci art.
4a ustawy negocjacyjnej moze by¢é uznane za prawnie obojetne przy rozpatrywaniu
obecnego wniosku OZZL.

3. Istota zarzutow formulowanych obecnie przez wnioskodawceg wobec art. 4a
ustawy negocjacyjnej sprowadza si¢ do uznania za nieuzasadnione — a wobec tego za
naruszajace art. 32 ust. 1 1 2 Konstytucji — zréznicowania pracownikow samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w zakresie wynagradzania (prawa do wzrostu
wynagrodzenia) za prac¢ w zaleznosci od tego, w jakiej formie prawnej praca ta jest
wykonywana. Zdaniem wnioskodawcy, zréznicowanie to wyraza si¢ w tym, ze
kwestionowany przepis zapewnit pracownikom SPZOZ, zar6wno niepetniacym dyzurow
medycznych, jak i petniacym takie dyzury, ten sam przyrost przeci¢tnego miesigcznego
wynagrodzenia (w roku 2001 nie nizszy niz 203 zt miesigcznie) w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy lacznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow wynagrodzenia.
W ten sposob powstata sytuacja, w ktorej za czg$¢ swojej pracy (Swiadczonej w
normalnych godzinach pracy) — lekarze, podobnie jak i inni pracownicy — otrzymali
podwyzki, a za czg$¢ (§wiadczona po normalnych godzinach pracy, w formie ,,dyzuru
medycznego”) — podwyzki nie otrzymali.

W przekonaniu wnioskodawcy zréznicowanie to jest nieuzasadnione przynajmniej
z dwoch powodow. Po pierwsze dlatego, ze adresatami zaskarzonego przepisu sa
pracownicy  samodzielnych  publicznych  zakladéow  opieki  zdrowotnej, bez



wyszczegolniania jaka pracg ci pracownicy wykonuja, jaka petnia funkcje, jakie zajmuja
stanowisko lub w jakiej formie wykonuja swoja prace. Istotna cecha wspdlna zatem jest tu
,bycie pracownikiem SPZOZ-u”. Takim pracownikiem jest zarowno osoba pelniaca, jak 1
niepetlniaca dyzury medyczne. Zdaniem wnioskodawcy, pelienie dyzuréw medycznych
nie jest szczegdlnym wyrdznikiem, wedtug ktéorego mozna klasyfikowaé pracownikéw
SPZOZ-6w. Dyzury medyczne moga peli¢ lekarze, technicy medyczni, laboranci,
magistrowie analityki itp. W zwiazku z tym petnienie dyzurow nie moze stanowi¢ cechy
istotnej mogacej by¢ podstawa zrdéznicowania. Po drugie, nie moze by¢ uzasadnieniem dla
takiego zréznicowania rowniez fakt, ze dyzur medyczny — w mysl art. 32j ust. 2 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej — nie jest uznawany za czas pracy. Niezaliczenie dyzuru
medycznego do czasu pracy nie oznacza — jak twierdzi wnioskodawca — ze dyzur
medyczny faktycznie nie jest czasem pracy. Takie wylaczenie czasu pracy na dyzurze z
prawnego pojgcia ,,czasu pracy” nie wynikato z uznania, ze czas pracy na dyzurze nie jest
faktycznym ,,czasem pracy”, ale z koniecznos$ci wykluczenia czasu dyzurowania z limitu
godzin nadliczbowych. W opinii wnioskodawcy, mozna zatem powiedzie¢, ze wykluczenie
dyzuru medycznego z ,,czasu pracy” jest zasadne tylko i wylacznie dla celu obliczania
godzin nadliczbowych w odniesieniu do poszczeg6lnych, dyzurujacych lekarzy. Stad ,,czas
pracy na dyzurze faktycznie jest czasem pracy, chociaz nie jest nim prawnie”.

4. Przed przystapieniem do rozwazenia powyzszych argumentéw wnioskodawcy
Trybunat Konstytucyjny pragnie zwrdci¢ uwage na pewne specyficzne cechy
rozpatrywanego wniosku. Po pierwsze, nie znajdziemy w calym wniosku — mimo ze
kwestionowany przepis oraz przepisy dotyczace dyzuréw medycznych byly juz
przedmiotem kontroli konstytucyjnosci (sygn. K 43/01 i sygn. K 12/00 [wyrok z 24
pazdziernika 2000 r., OTK ZU nr 7/2000, poz. 255]) — ani bezpos$rednich, ani nawet
posrednich odwotan do orzeczen wydanych w tych sprawach przez Trybunat
Konstytucyjny. Po drugie, wnioskodawca zdaje si¢ pomijaé¢ najistotniejsze elementy
orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego dotyczacego art. 32 Konstytucji. Tymczasem
orzecznictwo to (jak 1 niektore stwierdzenia zawarte w wyrokach Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawach o sygn. K 43/01 1 sygn. K 12/00) tworzy niezbedny kontekst,
w ktorym powinny by¢ rozpatrywane przytoczone wyzej zarzuty wnioskodawcy.

5. Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, ze z zasady rownosci,
wyrazonej w art. 32 ust. 1 Konstytucji, wynika nakaz jednakowego traktowania
podmiotow prawa w obrebie okreslonej klasy (kategorii). Wszystkie podmioty prawa,
charakteryzujace si¢ w rownym stopniu dana cecha istotna (relewantna), powinny by¢
traktowane rowno, a wigc wedlug jednakowej miary, bez zrdéznicowan, zaréwno
dyskryminujacych, jak i1 faworyzujacych. Podmioty rdézniace si¢ moga by¢ natomiast
traktowane odmiennie. Ocena kazdej regulacji prawnej z punktu widzenia zasady rownosci
musi by¢ zatem poprzedzona dokladnym zbadaniem sytuacji prawnej podmiotow i
przeprowadzeniem analizy, tak gdy chodzi o ich cechy wspdlne, jak tez cechy rézniace
(por. uzasadnienie wyroku z 28 maja 2002 r., sygn. P 10/01, OTK ZU nr 3/A/2002, poz.
395).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego uksztaltowato si¢ stanowisko, ze
wszelkie odstepstwa od nakazu réwnego traktowania podmiotéw podobnych musza
zawsze znajdowac podstawe w przekonujacych argumentach. Argumenty te, jak stwierdzit
Trybunatl w orzeczeniu z 3 wrzesnia 1996 r. (sygn. K. 10/96, OTK ZU nr 4/1996, poz. 33)
»musza mie¢: — po pierwsze, charakter relewantny, a wigc pozostawa¢ w bezposrednim
zwiazku z celem i zasadnicza treScia przepiséw, w ktorych zawarta jest kontrolowana
norma, oraz stuzy¢ realizacji tego celu i tre$ci. Innymi stowy, wprowadzane zr6znicowania



musza mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony. Nie wolno ich dokonywa¢ wedlug
dowolnie ustalonego kryterium (orzeczenie z 12 grudnia 1994 r., sygn. K. 3/94, OTK w
1994 1., cz. 11, s. 141); — po drugie, argumenty te musza mie¢ charakter proporcjonalny, a
wigc waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ roéznicowanie sytuacji adresatdéw normy, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktore zostana naruszone w
wyniku nierdwnego potraktowania podmiotow podobnych; — po trzecie, argumenty te
musza pozostawa¢ w jakim$ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami
konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotow podobnych (...)
jedna z takich zasad konstytucyjnych jest zasada sprawiedliwosci spoteczne;”™.

Tym samym ,ro6znicowanie sytuacji prawnej podmiotéw podobnych ma wigc
znacznie wigksze szanse uznania za zgodne z Konstytucja, jezeli pozostaje w zgodzie z
zasadami sprawiedliwosci spotecznej lub stuzy urzeczywistnianiu tych zasad. Zostaje ono
natomiast uznane za niekonstytucyjna dyskryminacje (uprzywilejowanie), jezeli nie
znajduje podtrzymania w zasadzie sprawiedliwos$ci spotecznej. W tym sensie zasady
réwnosci wobec prawa i sprawiedliwos$ci spolecznej w znacznym stopniu naktadaja si¢ na
siebie”. Do tego pogladu nawiazuja przede wszystkim wyroki Trybunatu Konstytucyjnego
z: 16 grudnia 1997 r., sygn. K. 8/97 (OTK ZU nr 5-6/1997, poz. 70) i 13 kwietnia 1999 r.,
sygn. K. 36/98 (OTK ZU nr 3/1999, poz. 40) i wiele orzeczen wydanych pdzniej.

6. W Swietle tego stanowiska nie ma watpliwosci, ze art. 32 Konstytucji nie tylko
nie wyklucza, ale wrecz dopuszcza réznicowanie — pod pewnymi warunkami — sytuacji
prawnej podmiotéw podobnych. Tym samym, wbrew temu co zdaje si¢ sadzi¢
wnioskodawca, wskazany wzorzec konstytucyjny nie przeszkadza zréznicowaniu sytuacji
prawnej w grupie podmiotdow podobnych, jakimi niewatpliwie sa ,,pracownicy
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej”, bedacy adresatami
zaskarzonego przepisu, jezeli tylko odstgpstwa od nakazu réwnego traktowania tej grupy
pracownikow  znajduja podstawge w  przekonujacych argumentach. Trybunat
Konstytucyjny, inaczej niz wnioskodawca, dostrzega takie argumenty.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, zréznicowanie pracownikéw samodzielnych
publicznych zakladéow opieki zdrowotnej, bedacych adresatami art. 4a ustawy
negocjacyjnej, polegajace na tym, ze przepis ten nie uwzglednia w przewidywanej
podwyzce dla tej grupy podmiotéw podwyzszenia wynagrodzenia za dyzury, pelnione w
tych zaktadach przez lekarzy (do rozwazenia sytuacji ktorych ograniczyt si¢ Trybunat ze
wzgledu na zakres legitymacji szczegdlnej wnioskodawcy) ma charakter relewantny.
Pozostaje ono w bezposrednim zwiazku z celem i zasadnicza trescia kwestionowanego
przepisu oraz shuzy realizacji tego celu 1 tresci. Innymi stowy, wprowadzone
zrdznicowanie jest racjonalnie uzasadnione. Argument ten nie budzi watpliwosci w swietle
tego, co na temat celu kwestionowanej regulacji stwierdzit Trybunatl Konstytucyjny w
wyroku w cytowanej wyzej sprawie o sygn. K 43/01.

Trybunat Konstytucyjny podkreslit wowczas, ze zasadniczym celem zmiany prawa
w wyniku ktorej wprowadzony zostal do ustawy negocjacyjnej m.in. art. 4a, bylo
wlaczenie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w ramy
negocjacyjnego systemu przyrostu wynagrodzen. Bylo to rozstrzygnigcie o charakterze
systemowym. W okresie poprzedzajacym wejscie w zycie tego przepisu pracownicy
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nie byli objgci ani regutami
wzrostu wynagrodzen w sferze budzetowej, ani systemem negocjacyjnym przyrostu
wynagrodzen.  ,,Ograniczenie regul  dotyczacych  wynagrodzen  pracownikow
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do przepiséw kodeksu pracy i
niestosowanie, wobec tej grupy zatrudnionych, systemowych rozwiazan regulujacych
wzrost wynagrodzen, powodowalo — w warunkach niewielkiego doptywu Srodkow



finansowych do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — niski poziom
wynagrodzen, state konflikty na tle wzrostu ptac oraz brak wskaznikow, ktore okreslajac
coroczny wzrost przecigtnych wynagrodzen zmuszatyby pracodawcow do racjonalnego
planowania kosztéw prowadzenia zakladu i1 okres$lenia ceny S$wiadczonych ushug.
Wiaczenie samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej do negocjacyjnego
systemu ksztaltowania wynagrodzen nie zostalo zakwestionowane z punktu widzenia
konstytucyjnosci przyjetego rozwiazania”.

Trybunat Konstytucyjny stanat ponadto na stanowisku, ze przepisy art. 4a maja
charakter przepisOw przejsciowych, o wyraznie okre§lonym czasie obowiazywania — art.
4a ust. 1 ustawy negocjacyjnej, obowiazywal tylko w odniesieniu do wzrostu wynagrodzen
w 2001 r., za$§ ust. 2 — w odniesieniu do wzrostu wynagrodzen w 2002 r. W nastgpnych
latach mechanizm ten nie znalazt zastosowania, a wzrost wynagrodzen dokonywat si¢ w
ramach rozwiazan systemowych, uregulowanych w pozostatych przepisach ustawy
negocjacyjnej. ,,Celem tak uksztaltowanych przejsciowych przepisow byto podniesienie
wynagrodzen do poziomu, ktory tworzyt punkt wyjscia dla wykorzystania instrumentow
ustalania przyrostu wynagrodzen, okre§lonych w ustawie o systemie negocjacyjnym”.

W tym stanie rzeczy nieuwzglednienie w przewidywanej podwyzce dla
pracownikow SPZOZ-6w podwyzszenia wynagrodzenia za dyzury, pelnione w tych
zakladach przez lekarzy (i inne osoby), nie ma zasadniczego znaczenia przy ocenie
zgodnosci zaskarzonych przepisow z konstytucyjna zasada réwnosci. Nie bylo bowiem
celem tej regulacji rozdzielenie kwoty gwarantowanej podwyzki proporcjonalnie do
wktadu pracy, kwalifikacji, umiejetnosci, dyspozycyjnosci czy innych kryteriow
stosowanych w polityce ptac.

7. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego wnioskodawca nie ma réwniez racji, gdy
twierdzi, ze pelienie dyzur6w medycznych nie moze stanowi¢ cechy istotnej, mogacej
by¢ podstawa zréznicowania w grupie pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, a zwlaszcza, Ze nie moze by¢ uzasadnieniem dla takiego zr6znicowania
fakt, ze dyzur medyczny, zgodnie z art. 32j ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
nie jest uznawany za czas pracy. Twierdzenie to opiera si¢ na pomniejszaniu znaczenia
ustawowej specyfiki dyzuru medycznego, specyfiki, ktérej konstytucyjnos¢ zostata
potwierdzona przez Trybunat Konstytucyjny w powotanym juz wyroku w sprawie o sygn.
K 12/00.

W sprawie tej Trybunat Konstytucyjny badat zgodnos$¢ z Konstytucja m.in. art. 32j
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, regulujacego problematyke dyzuréw medycznych.
Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca w tamtej sprawie byl rowniez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy. Trybunal Konstytucyjny odrzucit zarzuty
wnioskodawcy, stwierdzajac zgodno$¢ zakwestionowanych przepisow z wskazanymi
wzorcami konstytucyjnymi, w tym z art. 32 Konstytucji.

W kontekscie niniejszej sprawy szczegdlnie wazne sa te fragmenty orzeczenia,
ktére wskazuja na specyfike i odmienno$¢ prawna dyzuréw medycznych, uznajac ja
jednoczesnie za zgodna z Konstytucja.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,,w plaszczyznie przedmiotowej, dyzury
medyczne stanowia odrgbna jako$¢ od dyzuréow pracowniczych, o ktérych méwi kodeks
pracy. Sklada si¢ bowiem na nie szczegdlne potaczenie «normalnego» wykonywania
pracy, gotowosci do wykonywania pracy oraz wypoczynku (w tym snu). Nie zaprzeczajac
cigzarom, jakie zwykle wiaza si¢ z pelnieniem dyzuru, trzeba jednak przyjac, ze jest to
aktywno$¢ specyficzna, wynikajaca z podporzadkowania pracy placowek medycznych
zjawiskom losowym i koniecznosci utrzymywania statych «rezerw mocy» w szpitalach”.
Trybunat Konstytucyjny podkreslit jednoczes$nie, ze ,,dyferencjacja prawa pracy jest



zjawiskiem powszechnym, naturalnym i pozadanym. Przesadza to o dopuszczalnos$ci
odmiennego uformowania instytucji dyzuru medycznego. (...) Odmienno$¢ prawnej
charakterystyki dyzuru medycznego pozwala na odmienne traktowanie jego powiazania z
czasem pracy, zreszta bardzo trudno byloby w ramach dyzuru precyzyjnie wyliczy¢ czas
rzeczywistego wykonywania pracy”. W zwiazku z tym Trybunat Konstytucyjny uznat art.
32j ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktdrym czasu petienia dyzuru
medycznego nie wlicza si¢ do czasu pracy za zgodny z art. 32 Konstytucji.

8. O specyfice dyzurow medycznych $§wiadcza rowniez zasady obliczania
wynagrodzenia za §wiadczona podczas dyzurow pracg. Zgodnie z art. 32j ust. 4 1 5 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, za kazda godzing dyzuru medycznego przystuguje
wynagrodzenie w wysokos$ci co najmniej 130% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego osoby petniacej dyzur. Za kazda godzing dyzuru pelnionego w porze nocnej
przystuguje wynagrodzenie w wysoko$ci co najmniej 165% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego, za§ w wypadku dyzuru pelnionego w niedziele 1 §wigta oraz
dni dodatkowo wolne od pracy — co najmniej 200% tej stawki, bez wzgledu na porg
petienia dyzuru. Wysoko$¢ wynagrodzenia za dyzury medyczne jest wigc pochodna od
godzinowej stawki wynagrodzenia zasadniczego. Kazda podwyzka wynagrodzenia
zasadniczego skutkuje wigc odpowiednim zwigkszeniem stawki wynagrodzenia za dyzury
medyczne.

Biorac to wszystko pod uwage nie sposob twierdzi¢, ze kwestionowane przez
wnioskodawce zrdznicowanie dokonane zostalo wedtug dowolnie ustalonego kryterium.
Przeciwnie, zr6znicowanie to oparte zostato na kryterium w peini uzasadnionym.

Majac na uwadze cel oraz przejsciowy charakter i wyraznie okreslony czas
obowiazywania art. 4a ustawy negocjacyjnej, Trybunatl Konstytucyjny nie zajmowat si¢
obecnym kontekstem uregulowan dotyczacych dyzurow medycznych, w tym
uregulowaniami europejskimi odnoszacymi si¢ do organizacji czasu pracy (dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/88/WE z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca
niektorych aspektow organizacji czasu pracy, Dz. Urz. WE L 299 z 18.11.2003 r., s. 9-19;
dalej: dyrektywa 2003/88/WE). Jednak na marginesie nalezy zauwazy¢, ze dyrektywa
2003/88/WE dopuszcza przyjete m.in. w drodze przepisow ustawowych odstgpstwa od
okreslonych w niej zasad dotyczacych odpoczynku dobowego, przerw na odpoczynek,
tygodniowego okresu odpoczynku, wymiaru czasu pracy w porze nocnej oraz okresow
rozliczeniowych w przypadku dzialan obejmujacych potrzebe ciaglosci ustug odnoszacych
si¢ do przyjmowania, leczenia i/lub opieki zapewnianych przez szpitale lub podobne
zaklady (art. 17 ust. 2 1 3 lit. ¢). Tym samym akt ten nie wyklucza — po spehieniu
okreslonych warunkéw — odrgbnego traktowania dyzuréw medycznych. Ponadto, jak
podkres$la si¢ w doktrynie ,ustawodawca polski jako ustawodawca krajowy nie ma
wylaczonej mozliwosci uregulowania dyzuru medycznego jako pracy ponadwymiarowej,
ktora nie stanowi pracy w godzinach nadliczbowych. Ustawodawca krajowy moze okresli¢
pracg lekarzy poza normalnymi godzinami mianem ,,dyzuru medycznego™ i ustali¢ za
petnienie tego dyzuru wynagrodzenie w inny sposob niz wynagrodzenie za pracg w
godzinach nadliczbowych okreslone w art. 151" kodeksu pracy. (...) Kwalifikowanie
dyzuru medycznego jako pracy ponadwymiarowej, odrgbnej od godzin nadliczbowych,
wskazuje na brak podstaw do tego, aby po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej, 1
zwiazanej z tym implementacji dyrektywy dotyczacej niektorych aspektéw organizacji
czasu pracy, uchyli¢ art. 18d pkt 4 oraz art. 32j ust. 1, 3, 4, 5 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej” (zob. Z. Kubot, Praca ponadwymiarowa, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”
nr 12/2005).
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9. W tym konteks$cie, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, nie budzi watpliwo$ci
proporcjonalno$¢ dokonanego zréznicowania 1 jego zgodno$¢ z zasadami sprawiedliwosci.
Nietrudno bowiem wyobrazi¢ sobie dysproporcje, ktore powstalyby w sytuacji, gdyby
kwestionowany przepis uwzgledniat w przewidywanej podwyzce takze podwyzszenie
wynagrodzenia za dyzury medyczne. Ich probke daje zreszta sam wnioskodawca, gdy w
uzasadnieniu  wniosku dokonuje przykladowego wyliczenia kwoty podwyzki
uwzgledniajacej dyzury medyczne. Dysproporcje, ktoére moglyby pojawi¢ si¢ w takiej
sytuacji nie znajduja uzasadnienia we wskazanych wyzej celach, ani w przejsciowym
charakterze kwestionowanych przepisow.

Z tych wzgledoéw Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.
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