122/9/A/2006

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

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunat Konstytucyjny w skiadzie:

Adam Jamroz — przewodnigzy
Marian Grzybowski — sprawozdawca
Ewa tctowska

Janusz Niemcewicz

Marian Zdyb,

protokolant; Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Pratcua Generalnego, na rozprawie w
dniu 16 padziernika 2006 r., wniosku Ogolnopolskiego Zaku Zawodowego Lekarzy o zbadanie
zgodndci:

art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 megocjacyjnym systemie

ksztattowania przyrostu przetmych wynagrodze u przedsibiorcow oraz o zmianie

niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2zze.) w zakresie, w jakim nie
uwzgkdnia w przewidywanej podwyge dla pracownikéw samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej poduszenia wynagrodzenia za ayy medyczne,
petnione w tych zaktadach przez lekarzy (i inneby3poz art. 32 ust. 1 i 2 Konstytuciji,

orzeka:

Art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjgmym systemie ksztaltowania
przyrostu przecietnych wynagrodzeai u przedsibiorcow oraz o zmianie niektérych ustawmDz.
U.z1995r. Nr 1, poz. 2i Nr 43, poz. 221, z 199Nr 121, poz. 770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112,
z 2001 r. Nr 5, poz. 45 i Nr 100, poz. 1080, z 2008r 6, poz. 63 oraz z 2004 r. Nr 26, poz. 226 i
Nr 240, poz. 2407w zakresie, w jakim nie uwzgtdnia w przewidywanej podwyzce dla
pracownikbw samodzielnych publicznych zakladéw opi@ zdrowotnej podwyzszenia
wynagrodzenia za dyury medyczne, jest zgodny z art. 32 Konstytucji Rzzzypospolitej
Polskiej.

UZASADNIENIE:
I
1. Ogoélnopolski Zwizek Zawodowy Lekarzy wygpit 11 marca 2005 r. do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie,art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 11994

0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyroszegigtnych wynagrodze u przedsibiorcow
oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995r1Npoz. 2 ze zm.; dalej: ustawa negocjacyjna),

" Sentencja zostata ogtoszona dnia 2&dpiernika 2006 r. w Dz. U. Nr 193, poz. 1423.
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w zakresie w jakim nie uwzginia w przewidywanej podwyge dla pracownikéw samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej podiggenia wynagrodzenia za alyy medyczne,
petnione w tych zaktadach przez lekarzy (i innebg3pjest niezgodny z art. 32 ust. 1 i 2
Konstytuciji.

Whnioskodawca wskazafe art. 4a ustawy negocjacyjnej traktuje nierownacpwnikow
stuzby zdrowia, dyskryminagc lekarzy (i inne osoby pelge dyury medyczne) w zakresie ich
wynagradzania za prac Nierowne traktowanie (dyskryminacja) — w oceni@iogkodawcy —
polega na tymze osoby niediurujace otrzymug, w mysl zaskazonej ustawy, podwike za caty
swoj czas pracy, a osoby pelee dyury otrzymup podwyzke tylko za czs¢ swojej pracy,
wykonywary ,w normalnych godzinach pracy”. Nie otrzymujej za pra¢ petniora w ramach
.dyzuru medycznego”. T& zaskatonego przepisu nie daje bowiem podstaw prawnych do
podwyzki wynagrodzenia pracownikom samodzielnych publcinzaktadow opieki zdrowotnej za
ich prag petniory ,w zakresie dyuréw medycznych”. Zdaniem wnioskodawcy, zaskay
przepis ranicuje pracownikébw w zakresie wynagradzania (pralwawzrostu wynagrodzenia za
prag) w zalenosci od tego, w jakiej formie prawnej praca ta jesykenywana. Jest to
réznicowanie nieuzasadnione i nieuprawnione, a wobgo haruszage art. 32 Konstytucji.

Whnioskodawca podkéta, ze adresatami zaskamego przepisu as ,pracownicy
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowgtrfdalej: SPZ0Z), bez wyszczegdlnienia
jaka prae ci pracownicy wykonuj, jaka petna funkcje, jakie zajmuy stanowisko lub w jakiej
formie wykonug swop prag. Zatem cecly— w tym wypadku — istotnz punktu widzenia tego czy
nasgpito zréznicowanie 0sOb, dmlacych podmiotami zaskaosnego przepisu, jest ,bycie
pracownikiem SPZOZ-u". Takim pracownikiem jest zan® osoba pehaca, jak i niepetnica
dyzury medyczne. W przekonaniu wnioskodawcy,zaiGowanie sytuacji prawnej pracownikow
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowptrie maze by uzasadnione okolicz8oia,
ze z prawnego punktu widzenia czas petnieniaudy medycznego — w ndlyart. 32j ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdromwp(Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; dalej:
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej) — nie jestzany do czasu pracy w rozumieniu przepisow
kodeksu pracy. Wnioskodawca w§féa, ze wylaczenie czasu pracy ,na #yze” z prawnego
pojecia ,czasu pracy” nie wynikalo z uznanize czas pracy na dyrze nie jest faktycznym
.czasem pracy’, ale z konieczdw wykluczenia czasu dyrowania z limitu godzin
nadliczbowych. W przeciwnym razie, gdybyzdyy medyczne byly obje prawnym pajciem
»,Czasu pracy”, stanowityby w n$yprawa godziny nadliczbowe.

2. Przedstawiag stanowisko w sprawie, Prokurator Generalny stiviérze posgpowanie
podlega umorzeniu, na podstawie art. 39 ust. 1lpkstawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.wagi ha niedopuszczalfoorzekania.

Rozwaajac dopuszczalni@ kontroli przepisu zakwestionowanego we wnioskurtz 32
Konstytucji, Prokurator Generalny odwotat sio wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 18 grudnia
2002 r., sygn. K 43/01 (OTK ZU nr 7/A/2002, poz)9% ktorym Trybunat Konstytucyjny orzeki,
ze art. 4a ustawy negocjacyjnej, rozumiany jako ma@y wspotodpowiedzialnd systemu
finansow publicznych za jego wykonanie, jest zgodrart. 2, art. 7 i art. 32 Konstytucji oraz nie
jest niezgodny z art. 20 Konstytucji.

W uzasadnieniu stanowiska Prokurator Generalny a8tk ze wprawdzie wnioskodawca
podnidst kwesti zrGznicowania sytuacji prawnej pracownikow samodzienyakiadow opieki
zdrowotnej w innym aspekcieznmiato to miejsce w sprawie o sygn. K 43/01, tonjgkl— z uwagi
na tzsama¢ podmiotows, przedmiotow i brak zmian stanu prawnego, ktory mogtby uzasa&dni
Zmiarg znaczenia normatywnego art. 4a ustawy negocjacyjrmstpowanie w sprawie naig
umorzy.

3. Marszatek Sejmu, w imieniu Sejmu RzeczypospgdHtaskiej, w pémie z 8 maja 2006 r.
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wniost o stwierdzeniegje art. 4a ust. 1 i 2 ustawy negocjacyjnej, w za&resjakim nie uwzgidnia

w przewidywanej podwice dla pracownikbw samodzielnych publicznych zad¥adopieki
zdrowotnej podwyszenia wynagrodzenia zazlyy medyczne, petnione w tych zaktadach przez
lekarzy (i inne osoby), jest zgodny ze wskazanyrepmwnioskodawgwzorcem kontroli.

Odnoszc sk do zarzutow sformutowanych we wniosku, Marszateknts uznat pogld
wnioskodawcy o niekonstytucyjda zakwestionowanego przepisu zadsty, gdy: wyprowadzony
wytacznie z literalnego brzemienia zaskamego przepisu, bez uwzdhienia pogibionej
wyktadni systemowej i funkcjonalnej dokonanej w ewznictwie sdowym, w tym —
konstytucyjnym.

Marszalek Sejmu zauvrgt, ze kwestia ustalenia sktadnikbw wynagrodzenia, kidieny
ulec podwyszeniu, nie ma zasadniczego znaczenia przy oceudnsci zakwestionowanego
przepisu z konstytucyjn zasad réwnasci. Podkrélit, ze wzorzec réwngi wobec prawa,
wyrazony w art. 32 Konstytucji, nakazuje rowne traktoveapodmiotow charakteryzagych sg ta
sany cechy istotm (relewantn). Istotnym dla ustawodawcy kryterium przyznaniadwgzki —
okreslonej w art. 4a ustawy negocjacyjnej, bylo zatretie w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej wykonywane w pelnym wanre pracy. Wyznaczg skab
podwyzki wynagrodzenia ustawodawca nie uzale jej od wkiadu pracy pracownika, jego
kwalifikacji, umiejgtnosci czy innych czynnikéw uwzgtnianych w polityce ptacowej.

W opinii Marszatka Sejmu przedstawione paelyargumenty prowadzdo wniosku,ze
odniesienie minimalnej, ok§®ne] ustawowo podwiki wynagrodzenia przystugage] kazdemu
pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu laprelrowotnej do petnego wymiaru czasu
pracy, jako legalnego pgjia unormowanego w kodeksie pracy, nie naruszadyagavnaci ujetej
w art. 32 Konstytucji.

Na rozprawie 16 palziernika 2006 r. stawili si przedstawiciele wnioskodawcy i
Prokuratora Generalnego. Ze waljh na nieobecr$o przedstawiciela Sejmwdzia sprawozdawca
zreferowat pisemne stanowisko Sejmu.

Prokurator Generalny podtrzymat stanowiskoe¢teajna pémie, w ktorym wniost o
umorzenie pogpowania z powodu niedopuszczaloo wydania orzeczenia. Jednogzie, w
wypadku nieuwzgidnienia przez Trybunat Konstytucyjny wniosku zawgd w pisemnym
stanowisku, Prokurator Generalny wniost o uznaigeart. 4a ustawy negocjacyjnej jest zgodny z
art. 32 Konstytucji.

W swoim wysgpieniu wnioskodawcy zwrocili uwag ha orzecznictwo Trybunatu
Sprawiedliwgci Wspolnot Europejskich poruszag problematyk dyzuréw medycznych oraz
dyrektywe Rady 93/104/WE z dnia 23 listopada 1993 r. datggniektorych aspektow organizacji
czasu pracy (Dz. Urz. WE L 307 z 13.12.1993 r1,8s24).

1
Trybunat Konstytucyjny zwayt, co nastpuje:

1. W kazdym stadium pogpowania — co wielokrotnie podiglat w swoim orzecznictwie
Trybunat Konstytucyjny (por. postanowienie z 16 aaaf005 r., sygn. SK 41/03, OTK ZU nr
3/A/2005, poz. 31 i wskazane tam wéziejsze postanowienia) naley bad&, czy nie zachodgz
ujemne przestanki, ktorych zaistnienie skutkuje igdibryjnym umorzeniem pagiowania.
Podstawowym problemem wymageym rozwaenia w niniejszej sprawie jest ustalenie, czy
zakwestionowany we wniosku przepis stanowi dopusngz przedmiot zaskaenia, ktory
kwalifikuje sie do merytorycznego rozpatrzenia.
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2. W rozpatrywanym wniosku Ogdlnopolskiego Zwku Zawodowego Lekarzy (dalej:
0ZZL), jako przedmiot kontroli wskazany zostat afa ustawy negocjacyjnej, dodany usiaxv
dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o0 negg@gm systemie ksztattowania przyrostu
przecetnych wynagrodze u przedsibiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nrp®z. 45; dalej: ustawa zmierjep ustaw
negocjacyjn). Zaskazony przepis stanowi w ust. Ze ,pracownikom samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej przystuguje od 1 styezR001 r. przyrost przeghego miesicznego
wynagrodzenia, nie #szy niz 203 zt miesicznie, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
lacznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikbw agmodzenia, z zastrzeniem ust. 2.
Natomiast ust. 2 przewidujee: ,w samodzielnych publicznych zakladach opiekrozebtnej
przyrost przegitego miesicznego wynagrodzenia pracownika, w przeliczeniupaby wymiar
czasu pracyacznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow agrodzenia, w roku 2002 nie
moze by nizszy niz kwota ustalona wedtug napujacego wzoru (...)".

2.1. Ocena zgodioi zakwestionowanego we wniosku przepisu z art. Kghstytucji
stanowita przedmiot rozwan petnego sktadu Trybunatu Konstytucyjnego w sprawisygn. K
43/01.

Trybunat uznat wowczasze art. 4a ustawy negocjacyjnej, rozumiany jako paoy
wspotodpowiedzialng systemu finansow publicznych za jego wykonanist, godny z art. 2, art.
7 i art. 32 Konstytucji oraz nie jest niezgodnyrz 80 Konstytucji. W zwizku z tym, w pierwszej
kolejnasci nalery rozwary¢ ewentualn zbednasé lub niedopuszczaldé wydania orzeczenia w
obecnej sprawie.

2.2. Instytucy, ktdéra w celu zapewnienia stabilizacji sytuacji powstatyay wyniku
orzeczenia ostatecznego jako formalnie prawomognegyksztalcito zaréwno orzecznictwo
Trybunatu, jak i doktryna nauki prawa, jest zasadais in idem, rozumiana z uwzgbtnieniem
specyfiki tego pogpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (zob. m.ovzeczenie z 8
listopada 1994 r., sygn. P. 1/94, OTK w 1994 r.,Ikz0z. 37, postanowienie z 21 grudnia 1999 r.,
sygn. K. 29/98, OTK ZU nr 7/1999, poz. 172 oraz okyr 26 marca 2002 r., sygn. SK 2/01, OTK
ZU nr 2/A/2002, poz. 15).

Niezaleznie jednak od tej zasady, trzeba podkieze w obecnie rozpatrywanej sprawie nie
mozna jednak umorzy postpowania z uwagi na skutki oddziatywania zasagybis in idem.
Jakkolwiek poréwnanie przedmiotu i wzorca kontianstytucyjnej przeprowadzonej w sprawie K
43/01 z przedmiotem i wzorcem kontroli, ktérej prevadzenia domagaegsivnioskodawca w
niniejszej sprawie, jednoznacznie wskazuages one — formalnie rzecz bige — tazsame, to jednak
istota zarzutow sformutowanych w obydwu porownywanysprawach pozostaje odmienna. W
niniejszej sprawie chodzi bowiem o inny, nie rorpaany w sprawie K 43/01, aspekt
zroznicowania wprowadzonego przez art. 4a ustawy negggjej, inne s tez kryteria
zroznicowania kwestionowanego obecnie przez wnioskogdawc

W sprawie o sygn. K 41/03 wnioskodawcgyt do wykazaniaze niejasne sformutowanie
zakwestionowanego przepisu (szczegolnie brakstam zrodet finansowania przewidzianego w
nim przyrostu wynagroda¢ spowoduje,ze nie wszyscy pracownicy samodzielnych zaktaddéw
opieki zdrowotnej otrzymajpodwyzki. Zdaniem wnioskodawcy art. 4a nie gwarantowal\ypwki
wynagrodzé pracownikom niepublicznych zaktadow opieki zdromejt Trybunat Konstytucyjny
nie uznal zasadsoi tak sformutowanego zarzutu stwierdggjze ,ZrGznicowanie sytuacii
pracownikéw sektora publicznego i sektora prywatnegajduje uzasadnienie na gruncie zasady
rownaici. Zatrudnienie w zakladzie opieki zdrowotnej @et istotra cechy wspolry (relewantn)
charakteryzujca pracuapce w nim osoby. Odmienié statusu prawnego publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w poréwnaniu z zaktadami niepcitiymi, pod wzgidem zasad prowadzonej
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dziatalngci, nie pozwala na poréwnywanie wysékbwynagrodzé pracownikow. Nie istnigj
wiec racjonalnie uzasadnione powody do jednakoweddanaania przez ustawodawedzniacych
si¢ podmiotow i usprawiedliwiace ingereng w sfee dziatalngci sektora prywatnego”.

Trzeba wyranie zaznaczy, ze kontrola konstytucyjri@i art. 4a ustawy negocjacyjnej w
sprawie 0 sygn. K 43/01 dokonana zostala na pilgsacz zr@nicowania sytuacji prawnej
pracownikow publicznych i niepublicznych zaktaddéwieki zdrowotnej. Obecnie rozpatrywany
wniosek ma natomiast na celu wykazarie,zaskarony przepis ustawy negocjacyjnejznicuje
adresatébw zawartej w nim normy, tj. wszystkich pracikbw samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, w zakresie prawa doostr wynagrodzenia za prgaav zaleznosci
od tego, w jakiej formie prawnej praca ta jest wykwana.

2.3. Z przedstawionych wgj przyczyn nie mzna mowe o zlednadsci wydania orzeczenia
dotyczcego zgodngri art. 4a ustawy negocjacyjnej z art. 32 Konstytug/ tym zakresie
przestanka umorzenia p@pbwania nie zostala w niniejszej sprawie spetniddi& oznacza to
jednak,ze uprzednie rozpoznanie sprawy konstytuc§gnart. 4a ustawy negocjacyjnej meoby
uznane za prawnie okne przy rozpatrywaniu obecnego wniosku OZZL.

3. Istota zarzutow formutowanych obecnie przez wkimlawe wobec art. 4a ustawy
negocjacyjnej sprowadzagsilo uznania za nieuzasadnione — a wobec tego mgzsce art. 32
ust. 1 i 2 Konstytucji — zedmicowania pracownikédw samodzielnych publicznychiadé&w opieki
zdrowotnej w zakresie wynagradzania (prawa do viareynagrodzenia) za praev zalenosci od
tego, w jakiej formie prawnej praca ta jest wykomaywa. Zdaniem wnioskodawcy, zréicowanie to
wyraza sk w tym, ze kwestionowany przepis zapewnit pracownikom SPZQ&Aréwno
niepetnacym dyzuréw medycznych, jak i pelgym takie dyury, ten sam przyrost przetiego
mieskcznego wynagrodzenia (w roku 2001 niesaly niz 203 zt miesjcznie) w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracydznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikéw agrodzenia. W
ten sposéb powstata sytuacja, w ktorej zg&swojej pracy {wiadczonej w normalnych godzinach
pracy) — lekarze, podobnie jak i inni pracownicegtrzymali podwyki, a za czs¢ (Swiadczorn po
normalnych godzinach pracy, w formie yu medycznego”) — podwii nie otrzymali.

W przekonaniu wnioskodawcy zmdicowanie to jest nieuzasadnione przynajmniej zawo
powodow. Po pierwsze dlatege adresatami zaskamego przepisuagpracownicy samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, bez wyszpidriania jalq prag ci pracownicy
wykonuja, jaka petni funkcje, jakie zajmuy stanowisko lub w jakiej formie wykonupwop prac.
Istotrg cechy wspodlmy zatem jest tu ,bycie pracownikiem SPZOZ-u”. Takpracownikiem jest
zaréwno osoba pelia, jak i niepetrica dyury medyczne. Zdaniem wnioskodawcy, petnienie
dyzuréw medycznych nie jest szczegllnym wymkiem, wedtug ktdrego mimma klasyfikowa
pracownikbw SPZOZ-6w. Dyury medyczne magpetnic lekarze, technicy medyczni, laboranci,
magistrowie analityki itp. W zwizku z tym petnienie dyuréw nie mae stanowd cechy istotnej
mogacej by podstaw zrdznicowania. Po drugie, nie me by uzasadnieniem dla takiego
zroznicowania rownie fakt, ze dyzur medyczny — w my art. 32j ust. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej — nie jest uznawany za czas pracy. Nezamie dyuru medycznego do czasu pracy
nie oznacza — jak twierdzi wnioskodawcae-dyzur medyczny faktycznie nie jest czasem pracy.
Takie wyhczenie czasu pracy na alyze z prawnego pggia ,czasu pracy”’ nie wynikato z
uznania,ze czas pracy na dyrze nie jest faktycznym ,czasem pracy”’, ale z komhdci
wykluczenia czasu dyrowania z limitu godzin nadliczbowych. W opinii wskodawcy, mana
zatem powiedzie ze wykluczenie diyuru medycznego z ,czasu pracy’ jest zasadne tylko i
wytacznie dla celu obliczania godzin nadliczbowych wniedieniu do poszczegdéinych,
dyzurujacych lekarzy. Sid ,czas pracy na ayrze faktycznie jest czasem pracy, choaigée jest
nim prawnie”.
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4. Przed przygpieniem do rozwzenia powyszych argumentéw wnioskodawcy Trybunat
Konstytucyjny pragnie zwré€iuwag: na pewne specyficzne cechy rozpatrywanego wnioBku.
pierwsze, nie znajdziemy w calym wniosku — mim® kwestionowany przepis oraz przepisy
dotyczice dyuréw medycznych byly juprzedmiotem kontroli konstytucyjia (sygn. K 43/01 i
sygn. K 12/00 [wyrok z 24 pgdziernika 2000 r., OTK ZU nr 7/2000, poz. 255]) Hia
bezpdrednich, ani nawet goednich odwota do orzeczé wydanych w tych sprawach przez
Trybunat Konstytucyjny. Po drugie, wnioskodawca jedak pomija najistotniejsze elementy
orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego dotyozgo art. 32 Konstytucji. Tymczasem
orzecznictwo to (jak i niektore stwierdzenia zawant wyrokach Trybunatu Konstytucyjnego w
sprawach o sygn. K 43/01 i sygn. K 12/00) tworzgzigdny kontekst, w ktérym powinny by
rozpatrywane przytoczone wgj zarzuty wnioskodawcy.

5. Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkiat, ze z zasady rowrici, wyrazonej w art.
32 ust. 1 Konstytucji, wynika nakaz jednakowegokttmavania podmiotéw prawa w odrie
okreslonej klasy (kategorii). Wszystkie podmioty pravanarakteryzujce seé w rownym stopniu
dary cechy istotm (relewantn), powinny by traktowane réwno, a wt wedtug jednakowej miary,
bez zré@nicowa, zarowno dyskrymindgych, jak i faworyzujcych. Podmioty réniace s¢ mog
by¢ natomiast traktowane odmiennie. Ocenadeq regulacji prawnej z punktu widzenia zasady
rownasci musi by zatem poprzedzona doktadnym zbadaniem sytuacjvrimja podmiotow i
przeprowadzeniem analizy, tak gdy chodzi o ich gewslspllne, jak t& cechy réniace (por.
uzasadnienie wyroku z 28 maja 2002 r., sygn. PI1@0K ZU nr 3/A/2002, poz. 35).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego uksztaddo st stanowisko,ze wszelkie
odstpstwa od nakazu rownego traktowania podmiotow pogolv musz zawsze znajdowa
podstaw w przekonujcych argumentach. Argumenty te, jak stwierdzit Tnydt w orzeczeniu z 3
wrzesnia 1996 r. (sygn. K. 10/96, OTK ZU nr 4/1996, p&8) ,musza miet. — po pierwsze,
charakter relewantny, a yd pozostawa w bezpgrednim zwizku z celem i zasadnigzrescia
przepisow, w ktérych zawarta jest kontrolowana reproraz shay¢ realizacji tego celu i téei.
Innymi stowy, wprowadzane zrbdicowania musg mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony. Nie
wolno ich dokonywé wedtug dowolnie ustalonego kryterium (orzeczenig&2zgrudnia 1994 r.,
sygn. K. 3/94, OTK w 1994 r., cz. I, s. 141); — gaugie, argumenty te musznie¢ charakter
proporcjonalny, a wic waga interesu, ktdremu ma Bjt roznicowanie sytuacji adresatow normy,
musi pozostawaw odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, kt@@stam naruszone w wyniku
nierownego potraktowania podmiotéw podobnych; +rpecie, argumenty te muspozostawéaw
jakim$ zwiazku z innymi wartéciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasgscymi
odmienne traktowanie podmiotoéw podobnych (...) gedakich zasad konstytucyjnych jest zasada
sprawiedliwdci spotecznej”.

Tym samym ,ré@nicowanie sytuacji prawnej podmiotéw podobnych migcwznacznie
wigksze szanse uznania za zgodne z Konstytuezeli pozostaje w zgodzie z zasadami
sprawiedliwgci spotecznej lub sky urzeczywistnianiu tych zasad. Zostaje ono natetruanane
za niekonstytucyjin dyskryminacg (uprzywilejowanie), jeeli nie znajduje podtrzymania w
zasadzie sprawiedlioi spotecznej. W tym sensie zasady réwanowobec prawa i
sprawiedliwgci spotecznej w znacznym stopniu nakiadajc na siebie”. Do tego poglu
nawizuja przede wszystkim wyroki Trybunatu Konstytucyjnegol6 grudnia 1997 r., sygn. K.
8/97 (OTK ZU nr 5-6/1997, poz. 70) i 13 kwietnia9®9r., sygn. K. 36/98 (OTK ZU nr 3/1999,
poz. 40) i wiele orzechewydanych panie;.

6. W swietle tego stanowiska nie maatpliwosci, ze art. 32 Konstytucji nie tylko nie
wyklucza, ale wgcz dopuszcza edicowanie — pod pewnymi warunkami — sytuacji prawne
podmiotéw podobnych. Tym samym, wbrew temu co zd#&jexdzi¢c wnioskodawca, wskazany
wzorzec konstytucyjny nie przeszkadza zmiéowaniu sytuacji prawnej w grupie podmiotow
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podobnych, jakimi nieatpliwie sa ,pracownicy samodzielnych publicznych zaktadow ebpi
zdrowotnej”, lzdacy adresatami zaskamego przepisu, eli tylko odstpstwa od nakazu rownego
traktowania tej grupy pracownikow znajdypodstaw w przekonujcych argumentach. Trybunat
Konstytucyjny, inaczej ziwnioskodawca, dostrzega takie argumenty.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, zrdcowanie pracownikbw samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnejedacych adresatami art. 4a ustawy negocjacyjnej,
polegajce na tym,ze przepis ten nie uwzglnia w przewidywanej podwyge dla tej grupy
podmiotow podwyszenia wynagrodzenia zazlyy, petnione w tych zaktadach przez lekarzy (do
rozwazenia sytuacji ktérych ograniczylesirybunat ze wzgldu na zakres legitymacji szczegolnej
wnioskodawcy) ma charakter relewantny. Pozostaje wnbezpérednim zwazku z celem i
zasadnicg trescia kwestionowanego przepisu orazztuealizacji tego celu i téei. Innymi stowy,
wprowadzone zriicowanie jest racjonalnie uzasadnione. Argumemtnie budzi wtpliwosci w
swietle tego, co na temat celu kwestionowanej regulstwierdzit Trybunat Konstytucyjny w
wyroku w cytowanej wyej sprawie o sygn. K 43/01.

Trybunat Konstytucyjny podkéét woéwczas, ze zasadniczym celem zmiany prawa w
wyniku ktérej wprowadzony zostal do ustawy negogjaej m.in. art. 4a, bylo wkzenie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowpim@amy negocjacyjnego systemu przyrostu
wynagrodzé. Byto to rozstrzygrnicie o charakterze systemowym. W okresie poprzedyaj
wejscie w zycie tego przepisu pracownicy samodzielnych publjch zaktaddéw opieki zdrowotnej
nie byli obgci ani regutami wzrostu wynagrodzew sferze budetowej, ani systemem
negocjacyjnym przyrostu wynagrodze ,Ograniczenie regut dotyazych wynagrodze
pracownikdw samodzielnych publicznych zaktadow kiprelrowotnej do przepiséw kodeksu pracy
I niestosowanie, wobec tej grupy zatrudnionych,tegwewych rozwqzan regulupcych wzrost
wynagrodzé, powodowalo — w warunkach niewielkiego doptywtodkéw finansowych do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowptre niski poziom wynagrodze state
konflikty na tle wzrostu ptac oraz brak wskékow, ktére okrélajac coroczny wzrost przeginych
wynagrodzé zmuszatyby pracodawcow do racjonalnego planowemsatow prowadzenia zaktadu
i okreslenia cenyswiadczonych ustug. WEzenie samodzielnych publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej do negocjacyjnego systemu ksztattowatyiaagrodzé nie zostato zakwestionowane z
punktu widzenia konstytucyjsoi przyjetego rozwazania”.

Trybunat Konstytucyjny stash ponadto na stanowiskuge przepisy art. 4a magcharakter
przepisow przériowych, o wyranie okrglonym czasie obowzywania — art. 4a ust. 1 ustawy
negocjacyjnej, obowkywat tylko w odniesieniu do wzrostu wynagrodze 2001 r., z&ust. 2 —w
odniesieniu do wzrostu wynagrodizev 2002 r. W nagpnych latach mechanizm ten nie znalazt
zastosowania, a wzrost wynagrofizelokonywatl s w ramach rozwizan systemowych,
uregulowanych w pozostatych przepisach ustawy rjaggej. ,Celem tak uksztattowanych
przegciowych przepisow byto podniesienie wynagradze poziomu, ktory tworzyt punkt wigia
dla wykorzystania instrumentow ustalania przyrostynagrodze, okrelonych w ustawie o
systemie negocjacyjnym”.

W tym stanie rzeczy nieuwzginienie w przewidywanej poduwge dla pracownikow
SPZ0OZ-6w podwyszenia wynagrodzenia zazlyy, petnione w tych zaktadach przez lekarzy (i
inne osoby), nie ma zasadniczego znaczenia przgi@cgodnéci zaskatonych przepiséw z
konstytucyjm zasad rownaici. Nie byto bowiem celem tej regulacji rozdzielenkwoty
gwarantowanej podwiki proporcjonalnie do wktadu pracy, kwalifikacji, miejetnosci,
dyspozycyjnéci czy innych kryteriow stosowanych w polityce ptac

7. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego wnioskodawimama réwnie racji, gdy twierdzi,
ze petnienie dyurow medycznych nie nie stanowd cechy istotnej, magej by podstawy
zroznicowania w grupie pracownikow samodzielnych pubilch zaktadéw opieki zdrowotnej, a
zwtaszczaze nie mae by uzasadnieniem dla takiego znicowania fakt,ze dyur medyczny,
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zgodnie z art. 32j ust. 2 ustawy o zaktadach opzekowotnej, nie jest uznawany za czas pracy.
Twierdzenie to opiera sina pomniejszaniu znaczenia ustawowej specyfikudy medycznego,
specyfiki, ktorej konstytucyjri@ zostatla potwierdzona przez Trybunat Konstytucyjmy
powotanym ju wyroku w sprawie o sygn. K 12/00.

W sprawie tej Trybunat Konstytucyjny badat zgoétha Konstytucy m.in. art. 32j ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, reguicggo problematyk dyzuréw medycznych. Na marginesie
naleey zauwayé¢, ze wnioskodawg w tamtej sprawie byt rownie Ogolnopolski Zwizek
Zawodowy Lekarzy. Trybunat Konstytucyjny odrzucilarzuty wnioskodawcy, stwierdzaj
zgodnd¢ zakwestionowanych przepiséw z wskazanymi wzordamstytucyjnymi, w tym z art. 32
Konstytuciji.

W kontelécie niniejszej sprawy szczegolnie ima s te fragmenty orzeczenia, ktore
wskazuj na specyfik i odmiennd¢ prawry dyzurow medycznych, uzng ja jednoczénie za
zgodry z Konstytucj.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,w ptaszeaie przedmiotowej, dyury medyczne
stanowi odrebna jakos¢ od dyzuréw pracowniczych, o ktérych mowi kodeks pracylafi s¢
bowiem na nie szczegblne potenie «normalnego» wykonywania pracy, gotésvodo
wykonywania pracy oraz wypoczynku (w tym snu). Riégrzeczaic cigzarom, jakie zwykle wiza
sig z petnieniem diuru, trzeba jednak przy, ze jest to aktywn@& specyficzna, wynikara z
podporadkowania pracy placowek medycznych zjawiskom losawkoniecznéci utrzymywania
stalych «rezerw mocy» w szpitalach”. Trybunat Kgnstyjny podkrélit jednoczénie, ze
.dyferencjacja prawa pracy jest zjawiskiem powszgeh, naturalnym i pigdanym. Przeglza to o
dopuszczalnéci odmiennego uformowania instytucji dyu medycznego. (...) Odmiensto
prawnej charakterystyki dyru medycznego pozwala na odmienne traktowanie peydazania z
czasem pracy, zreaztbardzo trudno byloby w ramach ayu precyzyjnie wyliczy czas
rzeczywistego wykonywania pracy”. W zwku z tym Trybunat Konstytucyjny uznat art. 32j.uat
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie zyktoczasu petnienia dyru medycznego nie
wlicza sk do czasu pracy za zgodny z art. 32 Konstytucji.

8. O specyfice dyurow medycznyckwiadcz rowniez zasady obliczania wynagrodzenia za
swiadczor podczas diuréw prag. Zgodnie z art. 32j ust. 4 i 5 ustawy o zaktadagtieki
zdrowotnej, za kada godzire dyzuru medycznego przystuguje wynagrodzenie w wysckoo
najmniej 130% stawki godzinowe] wynagrodzenia zagago osoby petacej dyur. Za kada
godzirg dyzuru petnionego w porze nocnej przystuguje wynageodtkz w wysokeéci co najmniej
165% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczegd,w wypadku dyuru pelnionego w
niedziele iswigta oraz dni dodatkowo wolne od pracy — co najma()% tej stawki, bez wzgdu
na poe petnienia dyuru. Wysokd¢ wynagrodzenia za dury medyczne jest wt pochodn od
godzinowej stawki wynagrodzenia zasadniczegozddapodwyka wynagrodzenia zasadniczego
skutkuje wec odpowiednim zwikszeniem stawki wynagrodzenia zazdgy medyczne.

Biorac to wszystko pod uwag nie sposéb twierdZj ze kwestionowane przez
wnioskodawe zréznicowanie dokonane zostalo wedlug dowolnie ustajonekryterium.
Przeciwnie, zrénicowanie to oparte zostato na kryterium w petrasadnionym.

Majac na uwadze cel oraz przeijpwy charakter i wyranie okrglony czas obowszywania
art. 4a ustawy negocjacyjnej, Trybunat Konstytugyme zajmowat s obecnym kontekstem
uregulowa dotyczicych dyuréw medycznych, w tym uregulowaniami europejskiinoszcymi
si¢ do organizacji czasu pracy (dyrektywa Parlamenitofejskiego i Rady 2003/88/WE z dnia 4
listopada 2003 r. dotygza niektorych aspektébw organizacji czasu pracy, z. WE L 299 z
18.11.2003 r., s. 9-19; dalej: dyrektywa 2003/88)WIednak na marginesie nalezauwayc¢, ze
dyrektywa 2003/88/WE dopuszcza peggj m.in. w drodze przepiséw ustawowych edstwa od
okreslonych w niej zasad dotygezych odpoczynku dobowego, przerw na odpoczynek,
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tygodniowego okresu odpoczynku, wymiaru czasu pracyporze nocnej oraz okresow
rozliczeniowych w przypadku dziadtaobejmuacych potrzeb ciagtosci ustug odnosgcych se¢ do
przyjmowania, leczenia i/lub opieki zapewnianychgar szpitale lub podobne zaktady (art. 17 ust. 2
i 3 lit. ¢). Tym samym akt ten nie wyklucza — pcekpeniu okrélonych warunkéw — o@dbnego
traktowania dyuréw medycznych. Ponadto, jak poditeesk w doktrynie ,ustawodawca polski
jako ustawodawca krajowy nie ma wytonej maliwosci uregulowania dyuru medycznego jako
pracy ponadwymiarowej, ktéra nie stanowi pracy wdgjoach nadliczbowych. Ustawodawca
krajowy mae okréli¢ prag lekarzy poza normalnymi godzinami mianem zdgu medycznego” i
ustalé za pelnienie tego duru wynagrodzenie w inny sposobznvynagrodzenie za praow
godzinach nadliczbowych oldlene w art. 151 kodeksu pracy. (...) Kwalifikowanie dyru
medycznego jako pracy ponadwymiarowej,ebahej od godzin nadliczbowych, wskazuje na brak
podstaw do tego, aby po przysieniu Polski do Unii Europejskiej, i zwdanej z tym
implementacji dyrektywy dotyezej niektdérych aspektow organizacji czasu prachyli€ art. 18d
pkt 4 oraz art. 32j ust. 1, 3, 4, 5 ustawy o zakt@dopieki zdrowotnej” (zob. Z. KuboBraca
ponadwymiarowa, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” nr 12/2005).

9. W tym kontekcie, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, nie budzitphwosci
proporcjonalné dokonanego zedicowania i jego zgodrsé z zasadami sprawiedliwa.
Nietrudno bowiem wyobragi sobie dysproporcje, ktore powstatyby w sytuacjidyloy
kwestionowany przepis uwzginiat w przewidywanej podwyge take podwyszenie
wynagrodzenia za dury medyczne. Ich prokk daje zreszt sam wnioskodawca, gdy w
uzasadnieniu wniosku dokonuje przyktadowego wyltaekwoty podwyki uwzgledniajcej
dyzury medyczne. Dysproporcje, ktére mogltyby pojavdic w takiej sytuacji nie znajdaj
uzasadnienia we wskazanych agy celach, ani w prz&giowym charakterze kwestionowanych
przepisow.

Z tych wzgkdow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentenciji.
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