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WYROK'
z dnia 26 listopada 1997 r.
Sygn. akt U. 6/96

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Krzysztof Kolasinski — przewodniczacy
Tomasz Dybowski — sprawozdawca
Jadwiga Skorzewska-t.osiak

Joanna Szymczak — protokolant

po rozpoznaniu 26 listopada 1997 r. na rozprawie sprawy z wniosku Zarzadu

Krajowego Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy z udziatlem umocowanych
przedstawicieli uczestnikdw postgpowania: wnioskodawcy, Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Ministra Pracy i Polityki Socjalnej oraz Prokuratora Generalnego, o zbadanie

zgodnosci § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki

Spotecznej w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 55, poz. 273 ze zmianami) z art.

13, art. 134 § 11§ 171 art. 144 kodeksu pracy oraz z art. 67 ust. 2

przepisOw konstytucyjnych utrzymanych w mocy na podstawie art. 77

Ustawy Konstyucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych

stosunkach  migdzy wladza ustawodawcza 1  wykonawcza

Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadze terytorialneym (Dz.U. Nr

84, poz. 426 ze zm.), a obecnie art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskie;j.

orzeka:

§ 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 lipca
1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéow publicznych zakladow opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 55, poz. 273; zm.: z 1993 r. Nr 41, poz. 190; z 1994 r. Nr 21, poz.
75, Nr 69, poz. 303, Nr 125, poz. 614; z 1995 r. Nr 8, poz. 42, Nr 84, poz. 424, Nr 122,
poz. 594; z 1996 r. Nr 80, poz. 377; z 1997 r. Nr 24, poz. 127, Nr 34, poz. 214), w
brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem nowelizujacym Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 6 lipca 1995 r. (Dz.U. Nr 84, poz. 424), rozumiany jako przepis
okreslajacy tylko podstawowy (minimalny) poziom wynagrodzenia za pelnienie
dyzuru zakladowego, ktore powinno by¢ ustalone przy uwzglednieniu rzeczywistego
nakladu pracy Swiadczonej przez lekarza w czasie dyzuru, zgodnie z zasada
godziwego wynagrodzenia za prace,

! Tekst sentencji zostat opublikowany w Dz.U. Nr 145, poz. 982



— jest zgodny z art. 13 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz.U. Nr 24, poz. 141; zm.: z 1975 r. Nr 16, poz. 91; z 1981 r. Nr 6, poz. 23; z 1982 r. Nr
31, poz. 214; z 1985 r. Nr 20, poz.85, Nr 35, poz. 162; z 1986 r. Nr 42, poz. 201; z 1987 r.
Nr 21, poz. 124, Nr 42, poz. 250; z 1988 r. Nr 20, poz. 134; z 1989 r. Nr 20, poz. 107, Nr
35, poz. 192; z 1990 r. Nr 4, poz. 19, Nr 43, poz. 251, Nr 55, poz. 319; z 1991 r. Nr 53,
poz. 226, Nr 55, poz. 236 1 237; z 1994 r. Nr 113, poz. 547; z 1995 r. Nr 16, poz. 77; z
1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 87, poz. 396, Nr 147, poz. 687; z 1997 r. Nr 121, poz. 770),

— nie jest niezgodny z art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i z art.
134§1i§ 1' oraz art. 144 Kodeksu pracy.

Uzasadnienie:

I

1. Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy wystapil do
Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci § 11 ust. 1 powotanego w
sentencji rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 2 lipca 1992 r. w sprawie
zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zakladow opieki zdrowotnej (dalej:
rozporzadzenie z 1992 r.) z przepisami art. 134 § 11§ 1% oraz art. 13 kodeksu pracy (kp), a
takze z art. 67 ust. 2 przepisdéw konstytucyjnych (obowiazujacych w dniu zlozenia
wniosku). Na rozprawie 26 listopada 1997 r. przedstawiciel wnioskodawcy sprecyzowat,
ze wnioskodawca zarzuca niezgodno$¢ zaskarzonego przepisu z art. 32 nowej Konstytucji
RP (stanowiacym odpowiednik art. 67 wust. 2 dotychczasowych przepisow
konstytucyjnych).

Whiosek jest oparty na twierdzeniu, ze lekarski dyzur zaktadowy jest w catosci
czasem efektywnie wykonywanej pracy, a poniewaz odbywa si¢ poza godzinami
normalnej ordynacji zakladu, to stanowi prac¢ w godzinach nadliczbowych, za ktora
pracownik powinien otrzyma¢ normalne wynagrodzenie z dodatkami okreslonymi w art.
134 § 11§ 1> kp. Kwestionowany przepis stanowi natomiast, ze: “za kazda godzing
petnienia dyzuru zakladowego przystuguje odrgbne wynagrodzenie w wysokos$ci stawki
godzinowej nie nizszej niz wynikajaca z wynagrodzenia zasadniczego pracownika”.
Zdaniem wnioskodawcy taka regulacja jest niezgodna z wymienionymi wyzej przepisami
kodeksu pracy o wynagrodzeniu za prace¢ w godzinach nadliczbowych, ktore wyrazaja
zasadg, ze praca wykonywana poza normalnymi godzinami pracy wymaga szczegdlnego —
wyzszego — wynagradzania, migdzy innymi ze wzglgdu na swoja szkodliwosc.
Posredniego wsparcia tego stanowiska wnioskodawca upatruje w orzeczeniach Sadu
Najwyzszego uznajacych prawo do wynagrodzenia za peinienie lekarskiego dyzuru
zakladowego jak za pracg oraz uznajacych, ze zakaz pracy w godzinach nadliczbowych
obejmuje w szczegolnosci petnienie lekarskich dyzurow zakladowych poza normalnym
czasem pracy.

Whioskodawca zwraca uwage, ze zrodtem watpliwosci w powyzszych kwestiach sa
przepisy § 11 i1 12 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie
niektorych obowiazkéw i1 uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zaktadach shuzby
zdrowia (Dz.U. Nr 51, poz. 326 ze zmianami; dalej: rozporzadzenie z 1974 r.), w mys$l
ktorych: “przez dyzur zakladowy rozumie si¢ wykonywanie pracy i1 pozostawanie w
gotowosci do jej wykonywania przez lekarza przebywajacego stale w zakladzie poza
godzinami normalnej ordynacji danego zaktadu lub jego oddzialu” oraz “za petnienie
dyzurow zaktadowych i za pozostawanie w gotowosci do pracy oraz za dodatkowa pracg w
zespotach wypadkowych pomocy doraznej przystuguje odrgbne wynagrodzenie, a czasu



ich pelienia nie wlicza si¢ do czasu pracy. W takich przypadkach nie przystuguje
pracownikowi dodatek za prac¢ w godzinach nadliczbowych.” Autor wniosku wyraza
poglad, Ze cytowane unormowania wykraczaja poza zakres upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 298 kp, bedacego podstawa rozporzadzenia z 1974 r., gdyz nie wszystkie
odstepstwa od unormowan w kodeksie pracy sa w nich “niezbedne”. O ile bowiem
niewliczanie czasu dyzuréw zaktadowych do czasu pracy da si¢ uzasadni¢ specyfika pracy
lekarza — koniecznos$cia zapewnienia catodobowej opieki nad pacjentami szpitali, co
bytoby niemozliwe przy stosowaniu limitow pracy w godzinach nadliczbowych
okreslonych w kodeksie, to nie jest niezbgdne odstgpstwo polegajace na nieprzyznaniu
dodatku za godziny nadliczbowe. Wedtug wnioskodawcy zwigkszenie pracy w godzinach
nadliczbowych ponad kodeksowy limit przy jednoczesnym nieprzyznaniu dodatkéw za
prace w godzinach nadliczbowych stanowi natozenie si¢ dwoch uciazliwos$ci dla lekarzy.

Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy powotuje si¢ na
postanowienie sygnalizacyjne Trybunalu Konstytucyjnego z 21 wrzes$nia 1988 r. sygn. S.
11/88 (nie publikowane), w ktérym Trybunat wskazal, ze § 12 (cytowany wyzej), a takze §
13 (w mysl ktorego za czas dyzuru zakladowego nie przystuguje czas wolny od pracy)
rozporzadzenia z 1974 r. sa niezgodne z Konstytucja PRL i1 kodeksem pracy.

Whioskodawca wywodzi dalej, ze wspomniane rozporzadzenie z 1974 r. nie ma
prawnego wpltywu na oceng zaskarzonego rozporzadzenia z 1992 r., gdyz to drugie
rozporzadzenie, bedac aktem wydanym na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zmianami), a nie
na podstawie art. 298 kp, nie moze by¢ sprzeczne z przepisami kodeksu pracy, nie moze
wprowadza¢ unormowan odmiennych od jego przepisow.

Zdaniem wnioskodawcy okreslony w zaskarzonym przepisie sposéb uksztattowania
ekwiwalentu za dyzury zakladowe narusza takze prawo pracownika do godziwego
wynagrodzenia, stanowigce podstawowa zasadg prawa pracy, wyrazong w art. 13 kp, a z
kolei niezgodnos¢ tego przepisu z powolanymi przepisami kodeksowymi przesadza o jego
niezgodnosci z art. 67 ust. 2 przepisow konstytucyjnych (obecnie z art. 32 nowej
konstytucji), jako ze “pewna grupa obywateli (lekarze pracownicy petniacy dyzury
zakladowe) jest dyskryminowana w stosunku do pozostatych pracownikow, nie r6zniacych
si¢ przy tym cechg istotng”.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w piSmie z 4 grudnia 1996 r. wniost o
stwierdzenie konstytucyjnosci i1 legalnosci § 11 ust. 1 rozporzadzenia z 1992 r.

W uzasadnieniu podkresla on, ze legalno$¢ zaskarzonego przepisu musi by¢
oceniana na tle szczeg6lnych przepiséw § 12 1 13 rozporzadzenia z 1974 r. Status prawny
pracownikow zaktadow stuzby zdrowia zostal zmodyfikowany, w poréwnaniu z og6lnymi
regutami kodeksu pracy, przez przepisy tego rozporzadzenia Rady Ministrow, od ktérych
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej nie mogt abstrahowaé w rozporzadzeniu z 1992 r.
Jezeli Rada Ministrow postanowila w § 12 rozporzadzenia z 1974 r., ze za petnienie
dyzuréw zaktadowych przystuguje odrgbne wynagrodzenie bez dodatku z tytutu pracy w
godzinach nadliczbowych, to Minister nie mogt takiego dodatku wprowadzi¢ w swym
rozporzadzeniu z 1992 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, powolujac si¢ na doktryn¢ prawa pracy,
polemizuje ze stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego wyrazonym w powolanym wyzej
postanowieniu sygnalizacyjnym. Zdaniem krytykdw, kwestionujac konstytucyjnosé
upowaznien z art. 298 kp oraz konstytucyjnos¢ i legalnos¢ § 12 1 13 rozporzadzenia z 1974
r., Trybunal Konstytucyjny nie uwzglednit galgziowej odrgbnosci prawa pracy. Aby
koncepcja upowaznien ustawowych do wydawania przepisow wykonawczych w sferze
prawa pracy byla adekwatna do zjawiska dyferencjacji tej galezi prawa, powinna



obejmowac¢ dokonywanie w jego ogdlnych przepisach zmian, ktore ze wzgledu na dany
rodzaj pracy lub warunki jego wykonywania uzasadniaja nawet pogorszenie pracownikom
niektorych standardow ochronnych z kodeksu pracy, rekompensowane jednak
przyznaniem zwigkszonych uprawnien lub ztagodzeniem powinnosci w innej sferze tresci
stosunku pracy. Kwestionowanie konstytucyjnosci art. 298 kp abstrahuje tez od faktu, ze
na takim “blankietowym” upowaznieniu do wykonywania (dyferencjowania) postanowien
kodeksu pracy oparte sa zbiorowe uklady pracy, ktére w prawie pracy spetniaja funkcje
roéwnorzgdna wobec ustawowych aktoéw wykonawczych.

Zdaniem Ministra, aczna warto$¢ ekwiwalentu za petnienie dyzuroéw zaktadowych
jest w pelni “godziwa” w rozumieniu art. 13 kp. Stawka godzinowa okreslona w
zaskarzonym przepisie jest od 1 lipca 1995 r. stawka minimalna, co pozwala pracodawcy
podnosi¢ ja zaleznie od okoliczno$ci faktycznych nawet do putapu kodeksowych doptat za
prace nadliczbowa. Do wynagrodzenia ustalonego na tej podstawie przystuguje, zgodnie z
§ 11 ust. la rozporzadzenia z 1992 r., 20% dodatek za petnienie dyZzuru w porze nocnej, a
takze uprawnienie do zwolnienia, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, z calo$ci lub
czesci godzin pracy po zakonczeniu dyzuru wymagajacego “szczeg6élnego naktadu pracy”
(§ 13 ust. 2 rozporzadzenia z 1974 r.) albo, jesli takie zwolnienie jest niemozliwe, do
dodatku w wysokosci 100% wynagrodzenia zasadniczego za 6 godzin pracy wykonywanej
po dyzurze (§ 11 ust. 4 rozporzadzenia z 1992 r.). Dodatkowym sktadnikiem ekwiwalentu
za pelienie dyzuru zakladowego jest prawo do bezptatnych positkow w czasie petnienia
dyzuru (§ 17a rozporzadzenia z 1974 r.).

Ustosunkowujac si¢ do zarzutu niezgodnos$ci zaskarzonego przepisu z
konstytucyjna zasada rownosci, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej podnosi, ze brak
dodatku za prac¢ w godzinach nadliczbowych nie jest przejawem dyskryminacji lekarzy,
gdyz zasada réwnego traktowania obywateli nakazuje okresla¢ ich pracownicza sytuacjg
prawna wedlug jednakowej miary (gtéwnie wedlug pracy), co nie sprzeciwia si¢
dyferencjacji prawa pracy. Uregulowanie dyzuréw zakladowych jest, zdaniem Ministra,
“zgodne z postanowieniami Konstytucji oraz przepisami kodeksu pracy nie tylko na
ptaszczyznie formalnoprawnej, ale rowniez ze wzgledu na specyficzne warunki szpitalnej

pracy”.

3. Prokurator Generalny w pismie z 30 grudnia 1996 r. przedstawil stanowisko, w
mysl ktorego zaskarzony przepis rozporzadzenia z 1992 r. nie jest niezgodny z przepisami
konstytucyjnymi i przepisami kodeksu pracy wskazanymi przez wnioskodawcg.

W uzasadnieniu autor pisma stwierdza, ze problematyka prawna objgta wnioskiem
musi by¢ rozpatrywana w kontekscie zagadnienia zrodet prawa pracy, charakteryzujacych
si¢ znacznym zroéznicowaniem. Chociaz kodeks pracy jest wiodacym zrédtem prawa pracy,
to jednak wystepuje obok niego wiele odrgbnych zrodel, na co wskazuje w szczeg6lnosci
art. 298 kp. Przepis ten jest podstawa wydania “zasadniczego aktu prawnego dla
pracownikow zakladow opieki zdrowotnej”, tj. rozporzadzenia z 1974 r. Rozporzadzenie
to oraz rozporzadzenie z 1992 r. tacznie reguluja wynagrodzenie pracownikéw
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

Prokurator Generalny wyraza poglad, Zze chociaz rozporzadzenie z 1974 r. jako
cato$¢ nie podlega kontroli Trybunatu Konstytucyjnego z powodu daty jego wydania, to
jednak podlega tej kontroli upowaznienie do wydania tego rozporzadzenia (art. 298 kp) z
uwagi na jego zmiang ustawa z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy
oraz o zmianie niektdrych ustaw (Dz.U. Nr 24, poz. 110), a takze podlegaja tej kontroli
zmiany przepisOw rozporzadzenia z 1974 r. Autor pisma zwraca uwagg na art. 25
powotanej ustawy z 2 lutego 1996 r., ktory ogranicza okres obowiazywania
rozporzadzenia z 1974 r. do 1998 r.



Zdaniem Prokuratora Generalnego unormowania rozporzadzenia z 1992 r. znajduja
oparcie w znanej kodeksowi pracy instytucji dyzuréw jako specyficznego sposobu
wykonywania pracy 1 odrgbnego wynagradzania, dopuszczajacej nawet mozliwos¢
odstapienia od wynagrodzenia (art. 144 kp). Nieuzasadniony jest zarzut niezgodno$ci
zaskarzonego przepisu z art. 134 § 1 i §1° kp, gdyz przepis ten dotyczy innych sytuaciji
prawnych i faktycznych; moze on by¢ natomiast porownywany z art. 144 kp, lecz tylko o
tyle, o ile nie wydano odmiennej regulacji na podstawie upowaznien z art. 298 kp 1 art. 40
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Autor pisma zauwaza, ze “to ostatnie upowaznienie
jest wprawdzie nieostre i z tego powodu moze budzi¢ zastrzezenia, jednak nieuzasadniona
jest jego blizsza ocena, skoro wnioskodawca nie kwestionuje go”.

Prokurator Generalny wywodzi nastgpnie, ze dyzury w zaktadach publicznej opieki
zdrowotnej nie zawsze polegaja na czynnym wykonywaniu pracy (ordynowaniu) i
praktycznie utrudnione lub niemozliwe byloby ustalenie czasu rzeczywistej pracy oraz
czasu gotowosci do pracy podczas dyzuru. Niekiedy petnienie dyzuru jest objgte odrgbna
umowa albo dyzur jest pelniony poza zakladem macierzystym. Nie bez znaczenia jest
takze okoliczno$¢ wystepowania w prawie pracy limitdow tygodniowych, miesigcznych i
rocznych pracy w godzinach nadliczbowych (art. 133 § 2 kp). Niektore grupy zawodowe
(np. kierownicy zakladéw pracy, pracownicy stuzby cywilnej) w ogole nie sa
wynagradzane za prac¢ w godzinach dyzuru, a nawet za pracg w godzinach
nadliczbowych.

Polemizujac z zarzutem niezgodnosci zaskarzonego przepisu z art. 13 kp,
Prokurator Generalny wskazuje, ze w artykule tym zawarte jest odestanie w kwestii
warunkow realizacji prawa do godziwego wynagrodzenia za pracg do przepisOw prawa
pracy, ktorymi w mysl art. 9 kp sa takze przepisy ustaw pozakodeksowych i aktéw
wykonawczych; przy tym w mysl art. 5 kp, jezeli stosunek pracy okreslonej kategorii
pracownikow reguluja przepisy szczegdlne (jak przepisy rozporzadzenia z 1974 r. i
rozporzadzenia z 1992 r.), to przepisy kodeksu stosuje si¢ tylko w zakresie nie
uregulowanym tymi przepisami.

Zdaniem autora pisma nietrafny jest tez zarzut naruszenia przez zaskarzony przepis
konstytucyjnej zasady rownos$ci, gdyz zasada ta nie naktada obowiazku jednakowego
traktowania w zakresie wynagrodzenia wszystkich grup pracownikéw bez wzgledu na
rodzaj taczacej ich umowy o pracg lub stosunku stuzbowego oraz bez wzgledu na czas i
rodzaj wykonywanej pracy.

Prokurator Generalny nie zgadza si¢ z twierdzeniem wnioskodawcy, Ze za
sformulowanymi przezen zarzutami przemawiaja powotane we wniosku uchwaty Sadu
Najwyzszego. Uchwaly te bowiem nie wiaza si¢ wprost z przedmiotem zaskarzenia, a
zawarte w nich odpowiedzi na pytania prawne nie tylko nie podwazaja instytucji dyzuréw
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, lecz potwierdzaja legalne ustanowienie tych
dyzuréw tacznie z wynagrodzeniem za ich petnienie.

4. Minister Pracy i1 Polityki Socjalnej w pismie z 31 lipca 1997 r. przedstawit
stanowisko, ze zaskarzony przepis nie jest niezgodny z przepisami powolanymi przez
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy.

W uzasadnieniu Minister podnosi, ze w § 11 rozporzadzenia z 1974 r. dyzur
zaktadowy zostat zdefiniowany inaczej niz w art. 144 kp, co znajduje podstawe w art. 298
kp. Istota dyzuru pracowniczego w rozumieniu art. 144 kp sprowadza si¢ do pozostawania
przez pracownika poza normalnymi godzinami pracy w gotowos$ci do podjgcia pracy w
zaktadzie lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce. Ze wzgledu na to, ze taki
dyzur polega jedynie na gotowosci pracownika do pracy poza normalnymi godzinami
pracy, czasu takiego dyzuru nie wlicza si¢ do czasu pracy, za$ preferowana przez



ustawodawstwo forma rekompensaty czasu dyzuru jest czas wolny udzielany
pracownikowi w wymiarze odpowiadajacym dlugos$ci dyzuru. Dopiero w razie braku
mozliwos$ci udzielenia pracownikowi czasu wolnego przystuguje mu wynagrodzenie w
wysokosci okreslonej w art. 144 kp. Jedynie w przypadku wykonywania przez pracownika
pracy w okresie dyzuru, co jest w $wietle art. 144 kp wyjatkiem, czas dyzuru podlega
wliczeniu do czasu pracy, a poniewaz przypada ona poza normalnymi godzinami pracy,
stanowi prac¢ w godzinach nadliczbowych 1 musi by¢ optacona z uwzglgdnieniem dodatku
przewidzianego w art. 134 kp. Podzielajac argumentacj¢ Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, autor pisma wywodzi, ze czas lekarskiego dyzuru zaktadowego, sktadajacy sie
z okresow wykonywania pracy 1 okresOw pozostawania tylko w gotowosci do
wykonywania pracy, nie moze by¢ wynagradzany na zasadach okre§lonych w art. 134 kp,
lecz musi uwzglednia¢ § 12 rozporzadzenia z 1974 r., przyznajacy lekarzom prawo do
odrebnego wynagrodzenia za czas petnienia dyzurow zaktadowych bez prawa do dodatku
za prac¢ w godzinach nadliczbowych w czasie takiego dyzuru. Uwzgledniajac wszystkie
okreslone w rozporzadzeniach z 1974 r. i z 1992 r. §wiadczenia pracodawcy na rzecz
pracownika przystugujace w czasie petnienia dyzuru zakladowego, Minister Pracy i
Polityki Socjalnej wyraza podglad, ze bezpodstawny jest tez zarzut naruszenia art. 13 kp.

Na poparcie przedstawionych pogladow autor pisma powotuje si¢ na uzasadnienie
uchwaty 7 sedziow Sadu Najwyzszego z 16 maja 1996 r., sygn. I PZP 5/96, w ktorym Sad
Najwyzszy wskazal na specyfike lekarskiego dyzuru zaktadowego.

I
Na rozprawie przed Trybunatem Konstytucyjnym 26 listopada 1997 r.:

Przedstawiciele wnioskodawcy rozszerzyli swoj wniosek wnoszac o stwierdzenie
niezgodnosci kwestionowanego § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw zakladow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 55,
poz. 273 ze zm.) takze z art. 144 kodeksu pracy. W pozostatej czgsci podtrzymali
stanowisko wyrazone we wniosku. Przypominajac podstawowe argumenty przemawiajace
za nielegalnoscia i niekonstytucyjnoscia kwestionowanego przepisu, przedstawiciele
wnioskodawcy wywiedli, iz rozpatrujac niniejsza sprawe¢ nie mozna czyni¢ tego w
oderwaniu od sytuacji faktycznej w stuzbie zdrowia. Kwestionowany przepis zawiera
wprawdzie mozliwo$¢ réznicowania wynagrodzen za dyzury lekarskie okreslajac jedynie
minimalng stawke godzinowa, ale zréznicowanie takie nie jest faktycznie mozliwe ze
wzgledu na brak odpowiednich $rodkow finansowych. Tak ustalone wynagrodzenie nie
moze wigc by¢ wynagrodzeniem godziwym w rozumieniu art. 13 kodeksu pracy.
Jednocze$nie przedstawiciele wnioskodawcy przyznali, iz zardwno przepis art. 144
kodeksu pracy, jak i § 11 rozporzadzenia z 1974 r., wyr6znia w czasie dyzuru lekarskiego
godziny aktywnej pracy 1 czas pozostawania bez pracy w rozumieniu braku fizycznej
aktywnosci (np. sen). Jednakze nie jest mozliwe faktyczne ustalenie $cistego czasu
wykonywania pracy i wyliczenia chwil, gdy lekarz nie pracowatl. Ten stan prawny ma, ich
zdaniem, swoje odzwierciedlenie w praktyce wykonywania dyzuréw lekarskich w
placowkach stuzby zdrowia. Sa bowiem w czasie dyzuru lekarskiego chwile, w ktorych
lekarz pracuje (wykonuje zabieg) czy aktywnie czuwa (przy 16zku chorego w sali
pooperacyjnej), ale sa i takie, w ktorych wypoczywa lub $§pi. Jednakze, jak podkreslili
przedstawiciele wnioskodawcy regula jest, iz w czasie kazdego dyzuru w szpitalu
odbywanego w czasie po godzinach ordynacji obciazenie psychiczne dyzurujacego lekarza
jest znacznie wigksze niz w normalnym czasie pracy a to ze wzgledu na porg doby, brak



mozliwosci kolezenskiej konsultacji itp., dlatego tez wymaga szczegdlnego — wyzszego
wynagradzania.

Przedstawiciel Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej podtrzymat swoje stanowisko
wynikajace z pisma procesowego 4 grudnia 1996 r. Rekapitulujac gléwne tezy
uzasadnienia zwrocit szczegdlna uwage na to, iz podzial na lekarskie dyzury ostre i
zwyczajne nie moze mie¢ miejsca w jednym matym szpitalu gdzie lekarz podczas dyzuru
wykonuje w sposob nieprzerwany roznorodne czynnosci (zarowno bada chorych
leczonych ambulatoryjnie 1 stacjonarnie, jak tez przyjmuje przypadki nagte). Nadto nie ma
mozliwo$ci zrdznicowania dyzurow w zalezno$ci od wykonywanej pracy a jedynie w
granicach podziatlu: dyzury ostre i zwyczajne.

Przedstawiciele Ministra Pracy i Polityki Socjalnej oraz Prokuratora Generalnego
wskazali, 1z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow zakladéw opieki zdrowotnej nie stanowi samoistnej
podstawy do obliczania wynagrodzen za dyzury lekarskie a co za tym idzie odwotuje si¢
do konkretnej siatki ptac — ta za§ nie jest przez wnioskodawce we wniosku
kwestionowana. Nadto ich zdaniem przepis art. 134 kodeksu pracy zostal w niniejszej
sprawie powotany przez wnioskodawce z daleko idaca dowolnoscia wynikajaca z tego iz
kodeks pracy wyraznie okresla kiedy mozna méwi¢ o godzinach nadliczbowych i pojgcie
to nie moze by¢ w zaden sposéb mylone z kodeksowym okresleniem dyzuru (art. 144).
Takze powotanie we wniosku przepisu art. 13 kp, jako wzorca do oceny legalno$ci
kwestionowanej normy jest zdaniem przedstawicieli Ministra Pracy i1 Polityki Socjalne;j
oraz Prokuratora Generalnego dotknigte wadliwos$cia gdyz nie uwzglednia konsekwencji
wynikajacych z brzmienia zdania drugiego tegoz artykutu. Ich zdaniem nie ma zatem
podstaw do uznania za niezgodny z art. 13, art. 134 § 1 i 1 oraz art. 144 kodeksu pracy, a
takze za sprzeczny z zasada réwnosci wyrazona w art. 32 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskie;j.

11
Trybunal Konstytucyjny zwazyt, co nastgpuje:

1. Przedmiotem zaskarzenia w niniejszej sprawie jest § 11 ust. 1 rozporzadzenia z
1992 r., w brzmieniu ustalonym przez rozporzadzenie nowelizujace z 6 lipca 1995 r.
(powotane w sentencji): “Za kazda godzing petienia dyzuru zaktadowego przystuguje
odrgbne wynagrodzenie w wysoko$ci stawki godzinowej nie nizszej niz wynikajaca z
wynagrodzenia zasadniczego pracownika.” Rozpatrujac stosunek tego przepisu do normy
wyrazonej w art. 13 kp, statuujacej prawo pracownika do godziwego wynagrodzenia za
prace, nalezy stwierdzi¢, ze art. 13 kp, jako przepis rangi ustawowej jest usytuowany
wyzej w hierarchii zrodet prawa niz zaskarzony przepis, a przy tym wyraza uniwersalng
zasade polskiego prawa pracy. Wszystkie przepisy podustawowe regulujace
wynagrodzenie za pracg, w tym zaskarzony przepis, powinny by¢ interpretowane zgodnie
z zasada wyrazona w art. 13 kp. W zdaniu drugim tego artykulu mowa jest o tym, ze
warunki realizacji prawa do godziwego wynagrodzenia za pracg, wyrazonego w zdaniu
pierwszym, okre$laja m.in. przepisy prawa. Zasada ta jest zatem wiazaca wytyczng dla
normodawcy nizszego szczebla, ktora nalezy uzna¢ za wskazowke przy interpretacji
przepisow catego prawa pracy.

Uznanie zaskarzonego przepisu za treSciowo niezgodny z art. 13 kp byloby
mozliwe tylko wowczas, gdyby jego brzmienie lub kontekst wykluczaly mozliwos¢



wyktadni zgodnie z zasada wyrazona w art. 13 kp zdanie pierwsze. Taka sytuacja nie
zachodzi.

§ 11 wust. 1 rozporzadzenia z 1992 r. wyznacza tylko najnizszy poziom
wynagrodzenia za pelnienie lekarskiego dyzuru zakladowego. Samo jego brzmienie po
nowelizacji z 1995 r., z racji uzycia przez prawodawce wyrazenia “nie nizszej”, zaktada,
ze pracodawca moze ptaci¢ lekarzowi wigcej, a lekarz moze domagaé si¢ wynagrodzenia
wyzszego niz to, ktére wynika z zastosowania stawki minimalnej okreslonej w § 11
rozporzadzenia z 1992 r., jezeli za takim podwyzszeniem przemawiaja uzasadniajace je
okolicznosci. Nalezy zaznaczy¢, ze przepis § 11 ust. 1 rozporzadzenia okresla jedynie
stawke minimalng nie precyzujac goérnego pulapu stawki. Zreszta nawet gdyby
normodawca nie zawart tej wskazowki w omawianym przepisie, wniosek taki wynikatby z
zasady semiimperatywnos$ci norm prawa pracy okreslajacej prawa pracownicze, wyrazonej
w art. 9 § 2 1 art. 18 kp. Nalezy przy tym podkresli¢, ze prawo do wynagrodzenia za
petnienie dyzuru zaktadowego w wysokosci wyzszej niz wynikajaca z zastosowania stawki
minimalnej okreslonej w § 11 ust. 1 rozporzadzenia z 1992 r. moze by¢ nie tylko oparte na
ustaleniach zgodnych z wola pracodawcy, lecz moze by¢ takze obowiazkiem pracodawcy
wynikajacym z przepisoOw prawa pracy. Pracodawca ma bowiem zawsze obowigzek
ksztattowa¢ wynagrodzenie pracownika za dyzur zgodnie z =zasada godziwego
wynagrodzenia za pracg, wyrazona w art. 13 kp. To za$§ oznacza, Ze ilo$¢ i rodzaj pracy
efektywnie swiadczonej w ramach lekarskiego dyzuru zakladowego moga wskazywac, ze
wynagrodzenie godzinowe ustalone wedlug stawki minimalnej wynikajacej z
zaskarzonego przepisu nie byloby godziwym wynagrodzeniem za pracg.

Bezsporne migdzy uczestnikami postgpowania jest to, ze w ramach lekarskiego
dyzuru zaktadowego moze wystgpowaé zaréwno czas, ktéry bywa nazywany czasem
“aktywnego czuwania”, tj. taki, w ktorym lekarz nie wykonuje czynnosci zawodowych,
pozostajac w statej gotowosci do ich podjecia w razie potrzeby, jak rOwniez czas
efektywnej pracy lekarza. Stwierdzenie to jest zgodne z definicja lekarskiego dyzuru
zaktadowego zawarta w § 11 rozporzadzenia z 1974 r. W zaleznosci od stanowiska pracy i
konkretnych okolicznosci stosunek ilosciowy migdzy jednym a drugim sposobem
pelnienia dyzuru zakladowego moze ksztattowaé si¢ réznie. Sa placowki, w ktérych
uzasadnienie ma podzial na tzw. dyzury ostre i dyzury zwykle, gdzie te pierwsze z reguly
polegaja na intensywnej pracy zwiazanej z “obstuga’” naglych przypadkow, a te drugie — z
reguly tylko na aktywnym czuwaniu. Sa jednak i takie placowki, gdzie podzial taki nie ma
uzasadnienia, a lekarz wykonuje nieprzerwanie intensywne, réznorodne prace (bada
pacjentdéw powierzonych jego opiece stacjonarnej, przyjmuje chorych leczonych
ambulatoryjnie, zajmuje si¢ naglymi przypadkami dokonuje operacji itp.). Taka sytuacja
wystepuje w szczegolnosci w szpitalu, ktory jest jedynym duzym, stacjonarnym zaktadem
opieki zdrowotnej w danej miejscowosci; dotyczy to wigkszosci szpitali w kraju. Bywaja
wreszcie sytuacje posrednie, w ktorych okresy pracy lekarza na dyzurze “przeplataja si¢” z
okresami aktywnego czuwania. Poza zakresem niniejszych rozwazan pozostaje
problematyka ewentualnego rozgraniczania takich okreséw, ewidencjonowania czasu
efektywnej pracy wykonywanej w ramach lekarskiego dyzuru zakladowego i czasu
aktywnego czuwania badz tylko pozostawania w gotowos$ci, podczas ktorej istnieje
mozliwo$¢ wypoczynku. Nalezy dodaé, ze zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego — nawet
jezeli sa okresy gotowosci potaczonej z wypoczynkiem, to ten wypoczynek nie jest
wypoczynkiem pelnym.

Wymiar wynagrodzenia za pelnienie lekarskiego dyzuru zaktadowego, jesli ma by¢
zgodny z dyspozycja art. 13 kp, musi uwzglednia¢ rzeczywisty naktad pracy §wiadczonej
przez lekarza w czasie tego dyzuru. Stawke minimalna okreslona w § 11 ust. 1
rozporzadzenia z 1992 r. (ewentualnie powigkszona na podstawie ust. la i 2 za pracg w



porze nocnej lub w dzien wolny od pracy) mozna uzna¢ za adekwatna w zasadzie tylko w
odniesieniu do tego czasu dyzuru lekarskiego, w ktorym wysitek lekarza ogranicza si¢ do
aktywnego czuwania. Natomiast generalnym punktem odniesienia oceny godziwoS$ci
wynagrodzenia za czas dyzuru zakltadowego, w ktorym wypada efektywnie wykonywana
praca lekarza, powinna by¢ stawka osobistego zaszeregowania lekarza odnoszaca si¢ do
pracy w godzinach normalnej ordynacji zaktadu lub oddziatu, przy czym w ocenie tej
nalezy uwzglednia¢ takie okolicznosci, jak rodzaj, intensywnosci i stopien trudno$ci
wykonywanych zabiegbw w jednym i drugim systemie pracy, a takze sktadniki
wynagrodzenia sktadajace si¢ na stawke osobistego zaszeregowania lekarza i ich zwigzek
z czynnosciami wykonywanymi podczas dyzuru zakladowego. Pojecie “godziwosci
wynagrodzenia za pracg” ma charakter klauzuli generalnej i jej konkretyzacja wymaga
uwzglednienia okolicznosci  kazdego przypadku, co nie nalezy do Trybunalu
Konstytucyjnego. Trybunatl podkresla natomiast, ze mozliwe jest ustalanie indywidualnego
wymiaru wynagrodzenia za prac¢ wykonywana w czasie dyzuru zakladowego w sposob
nie skrgpowany stawka podstawowa okreslona w § 11 ust. 1 rozporzadzenia z 1992 r.,
uwzgledniajacego prawo pracownika do godziwego wynagrodzenia za pracg. Z art. 13 kp
wynika nakaz indywidualnego wustalenia wynagrodzenia za prace rzeczywiscie
wykonywana podczas dyzuru. Jezeli praca ta byta wykonywana w szczegolnie uciazliwych
warunkach (np. przeprowadzenie operacji przy braku petnej normalnej obsady personalne;j,
naglos¢ wypadku, zmeczenie po calodziennej normalnej ordynacji), wowczas uzasadnione
moze by¢ podniesienie stawki wynagrodzenia do putapu przewidzianych w kodeksie pracy
doptat za pracg w godzinach nadliczbowych (co przyznaje Minister Zdrowia 1 Opieki
Spolecznej w pismie procesowym), a nawet — zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego —
przekroczenie tego putapu w wyjatkowych wypadkach, poniewaz § 11 wust. 1
rozporzadzenia z 1992 r. nie okresla goérnego putapu stawek. W kazdym badz razie mozna
wnosi¢ z art. 13 kp, ze wynagrodzenie za pracg rzeczywiscie wykonywana podczas dyzuru
w warunkach takich, jak podczas normalnej ordynacji, powinno z reguty ksztaltowac sig
na poziomie pordwnywalnym z wynagrodzeniem za taka sama pracg wykonywana w
czasie normalnej ordynacji w danym zaktadzie lub oddziale.

Nalezy ponadto podkresli¢, ze zgodna z art. 13 kp wyktadnia § 11 rozporzadzenia z
1992 r. prowadzi do wniosku, iz ksztalttowanie wynagrodzenia za pracg rzeczywiscie
wykonywana podczas lekarskiego dyzuru zakladowego na poziomie przewyzszajacym
stawke podstawowa, o ktorej mowa w ust. 1, powinno by¢ niezalezne od dodatkow
wynikajacych z ust. 1la i 2 tego paragrafu. Dodatki te sa bowiem swoista premia za
petnienie dyzuru w porze nocnej i dni wolne od pracy, nie moga wigc zastgpowac
zwigkszen naleznych z tytulu wykonanej pracy. W mysl ust. 1a i ust. 2 dodatki obliczane
sa na podstawie wynagrodzenia ustalonego z uwzglednieniem ust. 1, to znaczy
wynagrodzenia obejmujacego zaroéwno stawke¢ podstawowa (minimalng), jak 1 zwigkszenie
z tytulu rzeczywiscie wykonywanej pracy.

2. Przechodzac do sformulowanego przez wnioskodawce zarzutu niezgodnosci
zaskarzonego przepisu z art. 134 § 11 §17 kp, nalezy rozpoczaé¢ od stwierdzenia tego, co
jest w tej kwestii bezsporne. Otdéz wynagrodzenie za pracg wykonywana w czasie
lekarskiego dyzuru zakladowego ustalone na podstawie § 11 rozporzadzenia z 1992 r. (z
uwzglednieniem jego prawidtowej interpretacji, o ktérej byta mowa w pkt. 1 niniejszej
czescl rozwazan) moze by¢ in concreto nizsze od wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby
na podstawie art. 134 kp, ktory gwarantuje wynagrodzenie na $cisle okreslonym — z regutly
wyzszym — poziomie. § 11 rozporzadzenia z 1992 r. wprawdzie nie wyklucza ustalenia
wynagrodzenia na takim samym poziomie, ale tego nie gwarantuje. Stwierdzenie to nie
przesadza jednak, Ze zachodzi niezgodno$§¢ norm w rozumieniu konstytucyjnym,
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polegajaca na naruszeniu hierarchii zrodel prawa, czyli taka niezgodnos¢, o ktorej moze
orzec Trybunal Konstytucyjny.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem wnioskodawcy, ze stosowanie norm
kodeksu pracy do lekarskich dyzuréw zakladowych wymagatoby zawsze ptacenia za kazda
godzing petnienia takiego dyzuru wynagrodzenia wedtug stawek z art. 134 kp. W mysl art.
144 § 1 kp za czas pracowniczego dyzuru zaktadowego, w ramach ktorego pracownik nie
wykonuje pracy, nie przystuguje mu “wprost” zadne wynagrodzenie, czasu tego nie wlicza
si¢ bowiem do czasu pracy, jednak pracownik otrzymuje wynagrodzenie posrednio —
poprzez formutg czasu wolnego od pracy, okreslona w § 2 tego artykutu: pracownikowi
przystuguje “ekwiwalent czasowy” dyzuru w postaci czasu wolnego od pracy (z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia), a w razie braku mozliwo$ci udzielenia mu czasu
wolnego — wynagrodzenie w zasadzie wynikajace z osobistego zaszeregowania; jedynie w
razie niewyodrgbnienia takiego sktadnika przy okresleniu wysokosci tego §wiadczenia za
podstawg przyjmuje si¢ 60% kwoty wynagrodzenia. Korzystniej pod wzglgdem ptacowym
przedstawia si¢ wedtug kodeksu pracy sytuacja pracownika, ktéry w czasie pracowniczego
dyzuru zakladowego wykonuje prace. W mysl art. 144 § 1 (a contrario) czas takiego
dyzuru wlicza si¢ do czasu pracy ze wszystkimi tego konsekwencjami. W mysl art. 134 kp
za kazda godzing pracy w godzinach nadliczbowych przystuguje “normalne
wynagrodzenie” (jak za prac¢ w normalnym czasie pracy) powigkszone o dodatek w
wysokosci 50% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 1? cytowanego artykulu — za prace w
dwoch pierwszych godzinach, a 100% tego wynagrodzenia — za pracg w dalszych
godzinach, jak réwniez za kazda godzing pracy nadliczbowej w nocy, w niedzielg lub
swicto.

Zestawiajac powyzsze uregulowania ze specyfika lekarskich dyzurow zaktadowych
(omowiona w pkt. I11.1), nie mozna zgodzi¢ si¢ z teza, ze w razie stosowania do lekarskich
dyzurow zaktadowych norm kodeksu pracy o czasie pracy i wynagrodzeniu za godziny
nadliczbowe, za kazda godzing kazdego lekarskiego dyzuru zakladowego przystugiwatoby
wynagrodzenie w takiej wysokosci, jak wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych wedlug kodeksu pracy. Takie wynagrodzenie nie jest jednak wylaczone w
przypadku niektorych lekarskich dyzurow zakladowych, np. wowczas gdy wszystkie
godziny dyzuru byly godzinami rzeczywiscie wykonywanej pracy.

W obecnym stanie normatywnym przepisy kodeksu dotyczace pracy w godzinach
nadliczbowych nie maja zastosowania do lekarskich dyzurow zakladowych. Jest tak ze
wzgledu na obowiazywanie § 12 rozporzadzenia z 1974 r., wydanego na podstawie art.
298 kp, w mysl ktérego za petnienie dyzurow zakltadowych “przystuguje odrgbne
wynagrodzenie”, “czasu ich pelnienia nie wlicza si¢ do czasu pracy” i “nie przyshuguje
pracownikowi dodatek za prac¢ w godzinach nadliczbowych”.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z sugestia wnioskodawcy, ze Minister Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej, wydajac rozporzadzenie z 1992 r. (lacznie z kolejnymi nowelizacjami), nie
musiat liczy¢ si¢ z dyspozycjami cytowanego przepisu rozporzadzenia z 1974 r. Przepis
ten w istocie wytaczastosowanie do lekarskich dyzurow zakladowych przepisow art. 133,
133% i 134 kp, regulujacych warunki dopuszczalnosci i limit pracy w godzinach
nadliczbowych oraz stawki wynagrodzenia za taka pracg. Wykonujac upowaznienie z art.
40 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
uwzglednil cytowany przepis rozporzadzenia z 1974 r. Przepis ten, oparty na
upowaznieniu z art. 298 kp, jest bowiem czg$cia obowiazujacego stanu normatywnego.

Innym zagadnieniem jest natomiast kwestia § 12 rozporzadzenia z 1974 r.
Problemem tym Trybunat Konstytucyjny zajmowat si¢ w 1988 r. Uznal wowczas, ze
istnieje brak zgodnosci przepisow § 12 1 13 rozporzadzenia z 1974 r. z przepisami art. 129
§ 1, art. 134, 144 1 art. 298 § 2 kp oraz z art. 67 § 2 Konstytucji PRL. Jednakze ze wzgledu
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na uptyw czasu liczac od daty oglaszania wymienionych przepiséw stwierdzil, ze
dokonywanie ich oceny przez Trybunat Konstytucyjny ze wzgledu na art. 21
obowiazujacego wowczas tekstu ustawy z 29 kwietnia 1985 r. o Trybunale
Konstytucyjnym jest niedopuszczalne. W zwiazku z tym ograniczyt si¢ do postanowienia
sygnalizacyjnego skierowanego do Rady Ministrow. Jak wiadomo sygnalizacja ta, jak
zreszta wszystkie inne, nie odniosta skutkow.

3. Wnioskodawca kwestionuje konstytucyjnos¢ § 11 ust. 1 rozporzadzenia z 1992
r., zarzucajac naruszenie zasady rownosci (art. 32 nowej konstytucji) przez to, ze
wynagrodzenie za czas pelnienia lekarskiego dyzuru zaktadowego moze ksztattowac si¢ na
poziomie nizszym od wynagrodzenia za pracg¢ w godzinach nadliczbowych wedtug
kodeksu pracy. Trybunat Konstytucyjny nie podziela tego zarzutu. Sens zasady rownosci
sprowadza si¢ do “rownego traktowania réwnych”, a wigc wyklucza zroéznicowane
traktowanie podmiotéw 1 sytuacji nie roznigcych si¢ cecha istotna. Dyferencjacja praw i
obowiazkow pracowniczych ze wzgledu na charakter zatrudnienia i rodzaj wykonywanej
pracy jest cecha charakterystyczna prawa pracy. Powotana norma konstytucyjna chroni
przed dyskryminacja, ktéora mozna stwierdzi¢ na podstawie powszechnie przyjetych
standardow, nie moze by¢ natomiast interpretowana jako zakaz réznicowania regulacji
sytuacji odmiennych grup spoleczno—zawodowych, o ile dane zrdznicowanie jest
przedmiotem uprawnionej dyskusji w spoteczenstwie demokratycznym. W takich
wypadkach Trybunal Konstytucyjny nie moze zastgpowac ustawodawcy w rozwiazywaniu
trudnych dylematéw. Problematyka lekarskich dyzurow zaktadowych wykazuje specyfike,
ktéra moze by¢ wzigta pod uwage przez ustawodawce przy okresleniu dopuszczalnego
czasu oraz zasad wynagradzania za pelnienie dyzuru w sposob odbiegajacy — w granicach
wyznaczonych normami konstytucyjnymi — od unormowan czasu pracy i wynagradzania
za prac¢ w godzinach nadliczbowych, jakie kodeks pracy ustanawia dla wigkszo$ci
zawodow 1 stanowisk pracy.

Jak wskazano wyzej, watpliwosci w kwestii konstytucyjno$ci obowiazujacych
obecnie unormowan lekarskiego dyzuru zaktadowego sytuuja si¢ nie w plaszczyznie
konstytucyjnej zasady réwnosci, lecz odnosza si¢ do tego, ze unormowania te, odbiegajace
od odpowiednich dyspozycji kodeksu pracy, zostaly ustanowione w przepisach
podustawowych, z naruszeniem kanondéw parlamentarnego stanowienia prawa. W
konstytucyjnym porzadku Rzeczypospolitej Polskiej wilasciwa droga rozwiazywania
trudnych probleméw placowych srodowiska lekarskiego jest demokratyczny proces
ustawodawczy, w ramach ktorego moga by¢ w szczego6lnosci wszechstronnie rozwazone
racje tego srodowiska.

Z tych wszystkich wzgledow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.



