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WNIOSEK

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
o stwierdzenie niezgodno$ci z Konstytucja i ustawg — Kodeks pracy
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2017 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesi¢gcznego
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury (Dz.U. poz. 2017)

Dziatajac na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zw. z art. 188 pkt 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm., dalej jako ,,Konstytucja”) oraz art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 522 z pézn. zm.), Naczelna
Rada Lekarska, w oparciu o uchwale nr 22/17/VII z dnia 15 grudnia 2017 r. w

sprawic wystgpienia do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
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zgodnos’bi z Konstytucja i ustawa przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury, wnosi o stwierdzenie przez Trybunal Konstytucyjny, ze
nast¢pujace przepisy sa niezgodne ze wskazanymi wzorcami kontroli

konstytucyjnosci:

§ 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. poz.
2017, dalej ,,Rozporzadzenie”) wraz z zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia
oraz § 2 Rozporzadzenia wraz z zalacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia, w
zakresie w jakim przepisy te roznicuja wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesi¢gcznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w
ramach rezydentury w zaleznoSci od post¢epowania kwalifikacyjnego, w

ktérym lekarz zostal zakwalifikowany do odbywania specjalizacji,

— s3 niezgodne z art. 32 ust. 1 Konstytucji i art. 18 *81i § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.).

W zwigzku z treScia art. 48 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016
r. o organizacji i trybie post¢powania przed Trybunalem Konstytucyjnym
(Dz.U. z 2016 r., poz. 2072), Naczelna Rada Lekarska podnosi, iz
kwestionowane przepisy dotycza spraw objetych zakresem dzialania Rady, na
co wskazuje art. 17 ust. 1 Konstytucji i art. 2 ust. 2 w zw. z art. 39 ust. 1 pkt 3 i
art. 39 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 5 pkt 12 i 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 522 z p6Zn. zm.), za$ Rada jest
ogélnokrajowg wladza organizacji zawodowej, jaka jest samorzad zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystéw — na podstawie art. 2 ust. 1 i ust. 5w zw. z art. 3
ust. 1 i art. 35 pkt 2 oraz art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.



UZASADNIENIE

(I.)  Uzasadnienie formalne wniosku — legitymacja Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 Konstytucji, ogélnokrajowym wiadzom
organizacji zawodowych przystuguje kompetencja do inicjowania abstrakcyjnej
kontroli norm, w takim zakresie, w jakim akt normatywny dotyczy spraw objetych
zakresem ich dzialania. Jak stanowi art. 48 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunalem Konstytucyjnym
(Dz.U. z 2016 r., poz. 2072), we wniosku ztozonym przez podmiot, o ktorym mowa
w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, nalezy uzasadni¢, powotujac przepis prawa lub
statutu, ze kwestionowany akt normatywny lub jego cze¢s¢ dotyczy spraw objetych

zakresem dzialania wnioskodawcy.

Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie podkres§lal, Zze prawo inicjowania
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym, przystugujace podmiotom o
ograniczonej legitymacji wnioskowej, wskazanym w art. 191 ust. 1 pkt 3-5
Konstytucji, nie ma charakteru ogdlnego, ale jest wyjgtkowym uprawnieniem,
przyznanym w zwigzku ze szczegélnym charakterem dziatalnosci prowadzonej
przez dany podmiot, w celu ochrony jego interesow (pos. TK z 22 marca 2004 r.,
sygn. Tw 41/03, OTK ZU 3/B/2004, poz. 168). W przypadku wnioskéw sktadanych
przez te podmioty, konieczne jest zatem ustalenie, czy dany przepis dotyczy
dzialalnosci stanowiacej realizacje konstytucyjnie, ustawowo lub — gdy chodzi o

podmiot prywatnoprawny — réwniez statutowo okreslonych zadan wnioskodawcy.

W ocenie Wnioskodawcy, przedmiot kontroli objety niniejszym wnioskiem -
dotyczy spraw objetych zakresem dzialania Naczelnej Rady Lekarskiej, co
potwierdza brzmienie przepisow art. 17 ust. 1 Konstytucji i art. 2 ust. 2 w zw. z art.
39 ust. 1 pkt 3 i art. 39 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 5 pkt 12 i 14 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 522 z p6zn. zm.).

Przedmiotem wnioskowanej kontroli sg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokos$ci zasadniczego wynagrodzenia

miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystdw odbywajacych specjalizacje w ramach
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rezydentury (Dz.U. poz. 2017). Przepisy te okreslaja wysoko$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacych dang

specjalizacje w ramach rezydentury.

Juz samej istoty samorzadu zaufania publicznego, jakim jest samorzad lekarski i
lekarza dentysty wynika legitymacja Naczelnej Rady Lekarskiej do wystapienia z
niniejszym wnioskiem. Zgodnie bowiem z art. 17 ust. 1 Konstytucji, w drodze
ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujagce osoby wykonujgce
zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Miejsce, jakie
zajmuje przepis art. 17 w Konstytucji (rozdziat I Konstytucji — Rzeczypospolita),
Swiadczy niewatpliwie o zaliczeniu wynikajacej z niego normy do zasad
ustrojowych Rzeczypospolitej Polskiej. Konstytucja nie zawiera definicji pojecia
zawodu zaufania publicznego, ani nawet nie wylicza przestanek, ktdre sa istotne dla
tego typu kwalifikacji. W nauce prawa konstytucyjnego do cech zawodu zaufania
publicznego zalicza si¢ jego wykonywanie nie dla zysku, a dla zaspokojenia
interesu publicznego. Nadto, wykonywanie tego zawodu powinno byé obdarzone
zaufaniem publicznym, przy czym ustrojodawca nie mial tu na mysli ,,zaufania” w
waskim znaczeniu, tj. jako mozliwosci bezpiecznego powierzenia tajemnicy osobie
wykonujacej dany zawdd, lecz ,zaufanie” w szerszym znaczeniu. Zaufanie
publiczne w $wietle art. 17 ust. 1 Konstytucji powinno byé rozumiane jako prawo
oczekiwania przez spoleczefistwo, ze wykonywanie zawodu bedzie odpowiadato
zasadom wiasciwym dla danego zawodu, w tym zasadom etyki oraz wymogom
fachowosci, solidnosci, rzetelnosci, nalezytej starannosci (zob. wyrok TK z 18
lutego 2004 r., sygn. P 21/02, OTK ZU 2004, seria A nr 2, poz. 9), za$ na strazy

tych cech bedzie stat samorzad zawodowy lub inne gwarancje prawne.

Z powyzszego wynika, ze zawdd zaufania publicznego, to zawdd, ktérego
wykonywanie ma wplyw na istotng sfer¢ zycia spolecznego, Zycia osobistego
jednostki, interesy majatkowe, sfer¢ rodzinng, dobra osobiste, zdrowie. Innymi
stowy, wykonywanie zawodu zaufania publicznego ma szczegdlnie donioste
znaczenie dla interesu publicznego. Do zawodow zaufania publicznego nalezg m.in.
notariusze, radcowie prawni, adwokaci, lekarze i lekarze dentysci, architekei, biegli

rewidenci. Wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty niewatpliwie lezy nie

4



tylko w interesie kazdej jednostki, ale takze w interesie spotecznym, rozumianym
zarowno jako interes ogdlny (zdrowie publiczne), jak tez jako zbior interesow
partykularnych. Nalezyte wykonywanie zawodu laczy si¢ nierozerwalnie z prawem

do godziwego wynagrodzenia.

Na podstawie orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego oraz literatury przedmiotu
mozna wskaza¢ na nastgpujgce cechy samorzadu wyplywajace z art. 17 ust. 1
Konstytucji (B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2009, Legalis; zob. wyrok TK z 19 kwietnia 2006 r., sygn. K 6/06, OTK
seria A rok 2006, Nr 4, poz. 45):

1. samorzad poszczegélnych grup zawodowych powolywany jest w drodze
odrebnej ustawy. Ustawowa regulacja zadan organéw samorzadu obejmuje
zadania zarOwno o charakterze wewnetrznym (m.in. podejmowanie uchwat
dotyczacych organizacji samorzadu oraz uchwalanie jego statutu), jak i
zewnetrznym (reprezentowanie cztonkdéw samorzadu na zewngtrz, opiniowanie
projektow i ustaw dotyczacych intereséw danej grupy zawodowej,
prowadzenie doskonalenia zawodowego itp.),

2. przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego jest obligatoryjna, a obowigzek ten
powstaje z chwilg nabycia prawa wykonywania zawodu. Ustawy okreslajg
warunki, jakie musi wypelni¢ osoba pragnaca naby¢ prawo do wykonywania
danego zawodu,

3. zorganizowane grupy zawodowe stajg si¢ zawodami zaufania publicznego na
skutek obligatoryjnej przynaleznosci do samorzagdu zawodowego, niemoznosci
wykonywania danego zawodu poza przynaleznoscig korporacyjna,

4, korporacja samorzadowa sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem

zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow dziala w oparciu o przepisy
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Ustawa okre$la zadania,
zasady dzialania i organizacje izb lekarskich oraz prawa i obowigzki czlonkéw izb
lekarskich. Zgodnie z ustawa, czlonkowie izb lekarskich stanowig samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty,

sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach
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interesu publicznego i dla jego ochrony (art. 2 ust. 2 ustawy). Zadaniem samorzadu
lekarzy jest w szczegolnosci opiniowanie warunkoéw pracy i plac lekarzy, a takze
dzialania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanic w obronie
godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i1 zbiorowych czltonkoéw

samorzadu lekarzy (art. 5 pkt 12 i 14 ustawy).

Jak wynika z powyzszego, samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw chroni
interesy jego cztonkéw, w tym zapewnia poszanowanie praw czlonkéw samorzadu
w zakresie godnych warunkow pracy i placy. Zasady wynagradzania, w tym
wysoko§¢ wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow leza zatem w obszarze
zainteresowania i kompetencji samorzadu lekarskiego. W tym zakresie, zadaniem
organéw samorzadu jest zapewnienie ochrony zar6wno intereséw indywidualnych
lekarzy i lekarzy dentystow, jak tez zbiorowych intereséw czlonkéw samorzadu

lekarzy i lekarzy dentystow.

Zgodnie z art. 2 ust. 5 ustawy, Naczelng Izbe Lekarska tworza czlonkowie jej
organow. Organami Naczelnej Izby Lekarskiej sa m.in. Krajowy Zjazd Lekarzy i
Naczelna Rada Lekarska (art. 35 ustawy). Naczelna Rada Lekarska (dalej jako
»NRL”) kieruje dzialalnoscia Naczelnej Izby Lekarskiej w okresie miedzy
krajowymi zjazdami lekarzy (art. 39 ust. 1 ustawy). Jak wynika z powyzszego,
NRL jest ogélnokrajowym organem wladzy samorzadu lekarzy i lekarzy

dentystow.

Zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 3 1 art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy, Naczelna Rada Lekarska
reprezentuje i1 chroni interesy zawodowe czlonkdéw samorzadu lekarzy oraz
wykonuje zadania okreslone w art. 5 pkt 7, 8, 10-18 i 20-24, wsroéd ktoérych
znajduje si¢: opiniowanie warunkow pracy i plac lekarzy, dzialania na rzecz
ochrony zawodu lekarza, w tym wystgpowanie w obronie godnosci zawodu lekarza
oraz interesOw indywidualnych i zbiorowych czlonkéw samorzadu lekarzy oraz
opiniowanie projektow aktow prawnych dotyczacych wykonywania zawodu
lekarza badz wystepowanie o ich wydanie. Niewatpliwie zatem, zadaniem NRL jest
podejmowanie dzialan na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym na rzecz ochrony
interesow indywidualnych i zbiorowych czlonkéw samorzadu w zakresie

warunkow placy.



Jak wynika z powyzszego, Rada ma legitymacj¢ do wystapienia z niniejszym
wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego. Wskazane w niniejszym wniosku
uchybienia przepisom Konstytucji, zdaniem Wnioskodawcy naruszajg
konstytucyjne gwarancje i prawa czlonkow samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow.

Powyzsze stanowi o interesie prawnym NRL w zloZeniu niniejszego wniosku.

Zaskarzone przepisy Rozporzadzenia okreSlaja wysoko§¢  zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacego dang
specjalizacj¢ w ramach rezydentury w sposdb naruszajacy gwarancje
konstytucyjne. Roznicujg bowiem miesigczne wynagrodzenie zasadnicze nalezne
rezydentom wylgcznie w zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego, w ktérym
zostali oni zakwalifikowani do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury.
Konsekwencjg takiej regulacji jest naruszenie praw grupy lekarzy i lekarzy
dentystow — rezydentoéw, ktoérych wynagrodzenie jest nizsze, niz pozostatej grupy
rezydentéw. Niewatpliwie, kwestionowane w niniejszym wniosku przepisy sa
bezposrednio zwigzane z zakresem dzialania Wnioskodawcy, dotycza bowiem
konstytucyjnie i ustawowo okreslonych praw lekarzy i lekarzy dentystow —
rezydentow, czionkéw Naczelnej Izby Lekarskiej. Nalezy uznaé, ze w interesie
Whioskodawcy — NRL lezy dokonanie przez Trybunat Konstytucyjny abstrakcyjnej
kontroli norm w zakresie powolanych we wniosku przepiséw, ingerujgcych w
sposOb niedopuszczalny w warunki wynagradzania lekarzy i lekarzy dentystow —
rezydentow, co jednoznacznie przesadza o legitymacji Wnioskodawcy do

whniesienia niniejszego wniosku.

(I1I.) Uzasadnienie merytoryczne wniosku

Przywolanie tresci kwestionowanych wnioskiem przepisow wraz z ich wykladniq

Kwestionowane niniejszym wnioskiem przepisy to nizej cytowane § 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie
wysokosci  zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. poz. 2017)



wraz z zalgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia oraz § 2 Rozporzadzenia wraz z

zalacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia.

$ 1. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza
dentysty
zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w tym trybie w pierwszym

odbywajgcego  danq  specjalizacje w  ramach  rezydentury
postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz we wczesniejszych postgpowaniach

kwalifikacyjnych okresla zatqcznik nr 1 do rozporzqgdzenia.

ZALACZNIK Nr 1
WYSOKOSC ZASADNICZEGO WYNAGRODZENIA MIESIECZNEGO LEKARZA
I LEKARZA DENTYSTY ODBYWAJACEGO DAN4 SPECJALIZACJE W
RAMACH REZYDENTURY ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODBYWANIA
SPECJALIZACJI W TYM TRYBIE W PIERWSZYM POSTEPOWANIU
KWALIFIKACYJNYM W 2017 R. ORAZ WE WCZESNIEJSZYCH
POSTEPOWANIACH KWALIFIKACYJNYCH

od dnia I lipca 2017 r.

po dwéch
latach
rezydentury

od dnia 1 stycznia 2018 r. od dnia | stycznia 2019 r.

po dwdch
latach
rezydentury

Dziedzina

w pierwszych
medycyny

dwdch latach
rezydentury

w pierwszych
dwdch latach
rezydentury

po dwdch
latach
rezydentury

w pierwszych
dwéch latach
rezydentury

Lp.

anestezjologia i
intensywna
terapia

chirurgia
onkologiczna

geriatria

hematologia

medycyna
ratunkowa

medycyna
rodzinna

neonatologia

neurologia 4070 zt 4391 zt 4190zt 4520zt 4 285 z¢ 4624z

dziecigca

onkologia i
hematologia
dziecigca

onkologia

10

kliniczna

11

patomorfologia

12

pediatria

13

psychiatria
dzieci i
miodziezy

14

radioterapia




onkologiczna

stomatologia

15 dziecigca

pozostate
16 | dziedziny
medycyny

3570 z¢ 36891zt 3675zt 4006 zt 3759z 4097 zt

$ 2. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza

dentysty  odbywajgcego
zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w tym trybie w drugim

dang specjalizacj¢ w  ramach  rezydentury

postepowaniu  kwalifikacyjnym w 2017 r. i w kolejnych postepowaniach

kwalifikacyjnych okresla zalgcznik nr 2 do rozporzgdzenia.

ZALACZNIK Nr 2
WYSOKOSC ZASADNICZEGO WYNAGRODZENIA MIESIECZNEGO LEKARZA
I LEKARZA DENTYSTY ODBYWAJACEGO DANA SPECJALIZACJE W
RAMACH REZYDENTURY ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODBYWANIA
SPECJALIZACJI W TYM TRYBIE W DRUGIM POSTEPOWANIU
KWALIFIKACYJNYM W 2017 R I W KOLEJNYCH POSTEPOWANIACH
KWALIFIKACYJNYCH

od dnia 1 lipca 2017 r. od dnia I stycznia 2018 r. od dnia | stycznia 2019 r.

Lp.

Dziedzina
medycyny

w pierwszych
dwdch latach
rezydentury

po dwéch
latach
rezydentury

w plerwszych
dwdch latach
rezydentury

po dwdch
latach
rezydentury

w pierwszych
dwéch latach
rezydentury

po dwéch
latach
rezydentury

anestezjologia i

Intensywna
terapia

chirurgia
onkologiczna

geriatria

hematologia

medycyna
ratunkowa

medycyna
rodzinna

neonatologia

neurologia
dziecigca

onkologia i
hematologia
dziecigca

10

onkologia
kliniczna

4770zt

4875zt

4959 z1

5297zt




11 | patomorfologia

12 | pediatria

psychiatria dzieci
131 ° o
i mlodziezy

radioterapia

4 onkologiczna

stomatologia

13 dziecigca

16 | chirurgia ogdina

choroby
17
wewneltrzne

18 kardiologia
dziecigea

19 | ortodoncja

20 | psychiatria

pozostate
21 | dziedziny 3570z 3675z 3759 z¢ 4097 =t
medycyny

Rozporzadzenie weszlo w Zzycie z moca wsteczng, tj. dnia 1 lipca 2017 r.
Jednoczesnie, uchylone zostalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
grudnia 2012 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego
lekarzy i lekarzy dentystoéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
(Dz. U. poz. 1498). Dotychczasowe stawki wynagrodzenia pozostawaty

zamrozone od 2012 r.

Rozporzadzenie okresla wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego
lekarza 1 lekarza dentysty odbywajgcego dang specjalizacje w ramach
rezydentury, zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w tym trybie w
pierwszym postgpowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. i w postepowaniach
wczesniejszych (§ 1 1 tabela nr 1) oraz osobno — w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r. 1 w kolejnych postgpowaniach kwalifikacyjnych (§ 2 i
tabela nr 2).

Wysoko$¢é zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego zostala okreslona w
tabelach zawartych w zalacznikach do Rozporzadzenia i ksztaltuje sie odrebnie w
zalezno$ci od postgpowania kwalifikacyjnego, w ktorym lekarz zostal
zakwalifikowany do odbywania specjalizacji, tj. w zaleznosci od tego, czy bylo to

postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w 2017 r., wezesniej czy pozniej, a
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ponadto w zaleznosci od przedzialow czasowych obowigzywania Rozporzadzenia

i od czasu trwania rezydentury (krocej lub dtuzej niz 2 lata).

Obie tabele r6znig si¢ zasadniczo wysokoscia okreslonego w nich wynagrodzenia.
W S$wietle obu tabel, lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje z zakresu:
anestezjologia 1 intensywna terapia, chirurgia onkologiczna, geriatria,
hematologia, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia
dziecigca, onkologia 1 hematologia dziecigca, onkologia kliniczna,
patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mlodziezy, radioterapia
onkologiczna, stomatologia dziecigca, chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne,
kardiologia dziecigca, ortodoncja oraz psychiatria — ma prawo do wyzszego
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego, niz lekarz rezydent odbywajacy
specjalizacj¢ z tego samego zakresu, o ile zostal zakwalifikowany do odbywania
specjalizacji w trybie rezydentury w drugim postgpowaniu kwalifikacyjnym w
2017 r. i kolejnych postgpowaniach kwalifikacyjnych. Lekarze rezydenci
zakwalifikowani do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury — w tych
samych dziedzinach — w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. i w
poprzednich postepowaniach majag prawo do nizszego wynagrodzenia niz ww.
grupa. Rozporzadzenie rozrdéznia wysoko$¢ wynagrodzenia obu tych grup w
zaleznosci od postgpowania kwalifikacyjnego, w ktorym zostali zakwalifikowani.
Jakkolwiek, obie tabele rozrozniaja wysokos$¢ wynagrodzenia rowniez ze wzgledu
na czasokres, w ktorym jest wyplacane (od 1 lipca 2017 r., od 1 stycznia 2018 r. i
od 1 stycznia 2019 r.), a takze od czasu trwania rezydentury (w pierwszym roku i
po dwoch latach) — to jednak zréznicowanie w tym zakresie dotyczy wylacznie
grupy objetej dang tabela (przestanki te nie decydujg o zréznicowaniu wysokosci

wynagrodzenia naleznego w obu grupach).

Zgodnie z tabela nr 1, lekarz rezydent: anestezjolog, intensywnej terapii, chirurg
onkolog, geriatra, hematolog, medycyny ratunkowej, medycyny rodzinne;j,
neonatolog, neurolog dziecigcy, onkolog i1 hematolog dziecigcy, onkolog
kliniczny, patomorfolog, pediatra, psychiatra dzieci i miodziezy, radiolog
onkologiczny, stomatolog dziecigcy, ktdry zostal zakwalifikowany do rezydentury
w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. i we wczesniejszych

postgpowaniach: od dnia 1 lipca 2017 r. otrzymywal — 4.070 zt w pierwszych
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dwdch latach rezydentury oraz — 4.391 zt po dwdch latach rezydentury; od dnia 1
stycznia 2018 r. otrzymuje — 4.190 zl w pierwszych dwodch latach rezydentury
oraz — 4.520 z po dwdch latach rezydentury, za$ od dnia 1 stycznia 2019 r. ma
otrzymywaé — 4.285 zt w pierwszych dwoch latach rezydentury oraz — 4.624 zt po
dwéch latach rezydentury.

Z kolei, zgodnie z tabelg nr 2, lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje z tej
samej dziedziny, lecz zakwalifikowany do rezydentury w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz w kolejnych postepowaniach: od dnia 1 lipca
2017 r. otrzymywal — 4.770 zt w pierwszych dwdch latach rezydentury; od dnia 1
stycznia 2018 r. otrzymuje — 4.875 zt w pierwszych dwéch latach rezydentury, zas
od dnia 1 stycznia 2019 r. ma otrzymywaé — 4.959 zt w pierwszych dwéch latach
rezydentury oraz — 5.297 zl po dwdch latach rezydentury.

Obie tabele tak samo okreslaja wysokos¢ wynagrodzenia rezydentow
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne z pozostalych dziedzin medycyny: od
dnia 1 lipca 2017 r. rezydenci otrzymywali — 3.570 zt w pierwszych dwoch latach
rezydentury i — 3.891 zl po dwdch latach; od dnia 1 stycznia 2018 r. otrzymujg —
3.675 zt w pierwszych dwoch latach rezydentury i — 4.006 zt — po dwéch latach;
za$ od dnia 1 stycznia 2019 r. majg otrzymywac¢ — 3.759 zI w pierwszych dwoch
latach rezydentury oraz — 4.097 zl po dwoch latach rezydentury. Przy czym nalezy
mieé na wzgledzie, iz grupa ,,pozostale” obejmuje inne dziedziny w przypadku
regulacji wskazanej w § 1 i inne w przypadku regulacji zawartej w § 2
Rozporzadzenia. Do tej grupy, § 1 i tabela nr 1 zalicza chirurgi¢ ogélng, choroby
wewnetrzne, kardiologie dziecigca, ortodoncj¢ oraz psychiatrie, ktérych brak w
grupie ,pozostate” w § 2 i tabeli nr 2. Lekarze rezydenci w ramach ww.
wybranych specjalizacji, zakwalifikowani do odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury w drugim postgpowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. i w
postepowaniach kolejnych, zostali wylaczeni z grupy ,,pozostale dziedziny”, co
oznacza, Zze otrzymajg wyzsze wynagrodzenia niz lekarze rezydenci na tych
specjalizacjach zakwalifikowani wczesniej (objeci regulacjg tabeli nr 1) — ich
wynagrodzenie zostalo bowiem ustalone w nastepujacy sposob: od dnia 1 lipca
2017 r. otrzymywali oni — 4.770 zt w pierwszych dwoch latach rezydentury; od
dnia 1 stycznia 2018 r. otrzymuja — 4.875 zt w pierwszych dwoch latach
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rezydentury, zas od dnia 1 stycznia 2019 r. beda otrzymywaé — 4.959 zt w

pierwszych dwoch latach rezydentury oraz — 5297 zt po dwéch latach

rezydentury.

Wyzej

wskazane wysokosci

miesigcznego  wynagrodzenia

zasadniczego

przyshugujacego lekarzom i lekarzom dentystom — rezydentom, w zaleznosci od

postgpowania kwalifikacyjnego w ktérym zostali zakwalifikowani do odbywania

specjalizacji w trybie rezydentury obrazuje ponizsze zestawienie, przygotowane

przez Wnioskodawce na potrzeby niniejszego wniosku:

Lp.

Dziedzina medycyny

od dnia 1 lipca2017 r.

od dnia 1 stycznia 2018 r,

od dnia 1 stycznia 2019 1.

w pierwszych
dwdch latach|

rezydentury

po dwoch
latach
rezydentury

w pierwszych
dwdch latach

rezydentury

po dwoch
latach

rezydentury

w
pierwszych
dwoch latach

rezydentury

po dwoéch
fatach

rezydentury

lekarz rezydent
odbywajacy
specjalizacj¢ z
dziedziny:
anestezjologia,
intensywna terapia,
chirurgia
onkologiczna,
geriatria, hematologia,
medycyna ratunkowa,
medycyna rodzinna,
neonatologia,
neurologia dziecigca,
onkologia i
hematologia dziecigca,
onkologia kliniczna,
patomorfologia,
pediatria, psychiatria
dzieci i mlodziezy,
radiologia
onkologiczna,
stomatologia
dziecigca, ktory zostat
zakwalifikowany do
rezydentury w
pierwszym
postgpowaniu
kwalifikacyjnym w
2017 r. 1 we

wczesniejszych

4070

4391 zt

4190 z

4520 zt

4285 #

4624 71
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postgpowaniach

Iekarz rezydent
odbywajacy
specjalizacje z
dziedziny:
anestezjologia,
intensywna terapia,
chirurgia
onkologiczna,
geriatria, hematologia,
medycyna ratunkowa,
medycyna rodzinna,
neonatologia,
neurologia dziecigca,
onkologia i
hematologia dziecigca,
onkologia kliniczna,
patomorfologia,
pediatria, psychiatria
dzieci i mlodziezy,
radiologia
onkologiczna,
stomatologia
dziecigca, ktory zostat
zakwalifikowany do
rezydentury w drugim
postgpowaniu
kwalifikacyjnym w
2017 r. i w kolejnych

postgpowaniach

4770 zt

4875 zt

4959 zt

5297 zt

lekarz rezydent
odbywajacy
specjalizacj¢ z
dziedziny: chirurgia
0g6lna, choroby
wewnetrzne,
kardiologia dziecigca,
ortodoncja oraz
psychiatria, ktory
zostat
zakwalifikowany do
rezydentury w
pierwszym
postepowaniu
kwalifikacyjnym w
2017 r. i we
wczesniejszych

postepowaniach

3570z

3891 #

3675zt

4006 zt

3759 zt

4097 zt

lekarz rezydent

odbywajacy

4770 zt

4875 zt

4959 zt

5297 zt
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specjalizaci¢ z
dziedziny: chirurgia
ogdlna, choroby
wewngtrzne,
kardiologia dziecigca,
ortodoncja oraz
psychiatria, ktory
zostal
zakwalifikowany do
rezydentury w drugim
postepowaniu
kwalifikacyjnym w
2017 r. i w kolejnych

postgpowaniach

lekarze rezydenci z
pozostatych dziedzin
medycyny (bez
5 wzgledu na 3570 24 3891 z 3675 4 4006 zt 3759 zA 4097 2t
postgpowanie, w
ktorym zostali
zakwalifikowani)

Jak wynika z powyzszego, lekarze odbywajacy specjalizacje z tej samej
dziedziny, o ktorych mowa w pkt 1 i pkt 2 tabeli, np. lekarze rezydenci
anestezjolodzy, w tym samym czasie, np. w roku 2018, posiadajacy ten sam staz
rezydentury, beda otrzymywali r6znej wysokosci wynagrodzenie zasadnicze, tzn.
w pierwszych dwoch latach wynagrodzenie to bedzie rézni¢ si¢ kwota 700 zi, zas
w 2019 r., po dwéch latach bedzie réznié si¢ kwotg 673 zl. Jeszcze wigksze
réznice w tym zakresie beda dotyczy¢ lekarzy rezydentdéw odbywajacych
specjalizacje z chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, kardiologii dziecigce;j,

ortodoncji oraz psychiatrii. R6znice te beda wynosi¢: 1200 zt.

Co wiecej, z mocy Rozporzadzenia dojdzie do sytuacji, w ktdrej przyktadowo
lekarz kardiolog dzieciecy — rezydent po dwach latach specjalizacji w 2018 r.
otrzyma nizsze wynagrodzenie (4.520 zl) niz lekarz kardiolog dzieciecy —
rezydent w pierwszym roku rezydentury w 2018 r. (4.875 zt).

Zgodnie z uzasadnieniem projektu Rozporzadzenia, za punkt wyjscia do ustalenia

nowych wysokosci wynagrodzen zasadniczych rezydentow przyjeto zwigkszenie

najnizszego wynagrodzenia lekarza odbywajacego specjalizacje w trybie

rezydentury w zwyklej dziedzinie medycyny w pierwszych dwoch latach
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szkolenia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. poz. 1473).
,Rozporzadzenie ustala nowe stawki wynagrodzen zasadniczych dla osob
specjalizujgcych sie w trybie rezydentury na lata 2017-2019, gdyz zgodnie z
ustawg na razie jedynie w tym horyzoncie czasowym znane sg wszystkie
parametry niezbedne do ich okredlenia. (...) Jednakze z uwagi na zglaszane
postulaty dotyczace zwigkszenia wynagrodzenia zasadniczego ustalono najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze lekarza odbywajacego rezydenture na poziomie
wyzszym niz wynika to z ww. przepisow.” (uzasadnienie projektu

Rozporzadzenia).

Na marginesie, warto zauwazy¢, iz Minister w uzasadnieniu projektu
Rozporzadzenia odnidst si¢ do zarzutu niekonstytucyjnosci Rozporzadzenia,
wskazujgc, iz nie narusza ono art. 32 Konstytucji, gdyz: ,,(...) przyznanie lekarzom
rezydentom ww. wyzszego wynagrodzenia jest $cisSle zwigzane z obowigzkiem
zapewnienia przez wladze publiczne réwnego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych. Skoro w okreslonych
dziedzinach wystepuja ograniczenia w dostepie do lekarzy danej specjalnosci, to
ww. dostep do $wiadczen jest takze ogramiczony. (...) W ten sposdb wiadze
publiczne realizuja inng norme¢ Kkonstytucyjng — art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.”

Przywolanie tresci wzorcow kontroli wraz z ich wykladnia

art. 32 ust. 1 Konstytucji

Wszyscy sq wobec prawa réwni. Wszyscy majq prawo do réwnego traktowania

przez wladze publiczne.

Wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji, zasada rownosci wobec prawa gwarantuje,
ze ,wszystkie podmioty prawa charakteryzujace si¢ dang cechg istotng
(relewantng) w rownym stopniu, majg by¢ traktowane réwno. A wiec wedtug

réwnej miary, bez zréznicowan dyskryminujgcych, jak i faworyzujacych” (wyrok

16



TK z 13 wrzeénia 2011 r., sygn. K 8/09, Dz. U. Nr 206, poz. 1227, str. 12183;
zob. orzeczenie TK z dnia 9 marca 1988 r., sygn. U 7/87, OTK 1988, Nr 1, poz. 1,
s. 14 oraz wyrok TK z dnia 31 marca 1998 r., sygn. K 24/97, OTK 1998, Nr 2,
poz. 13, s. 81). Z powyzszego wynika, ze zasada réwnosci odnosi si¢ tylko do
podmiotéw podobnych zréznicowanych przez ustawodawcg w poréwnywalnych
okolicznosciach. Zasada réwnosci nie oznacza bezwzglednej réwnosci wszystkich

i we wszystkim.

Wobec powyzszego, w celu ustalenia, czy zaskarzone przepisy roznicuja
podmioty podobne w sposob sprzeczny z art. 32 ust. 1 Konstytucji nalezy
uprzednio ustalié ceche wspdolna im przyshugujacg. Ocena dochowania zasady
réwnosci wobec prawa wymaga poréwnania sytuacji prawnej adresatow regulacji,
posiadajacych istotng ceche wspdlnag. Dopiero woéwczas mozliwe jest
stwierdzenie, czy dana regulacja rdéznicuje sytuacje podmiotéw podobnych,

ktorych ustrojodawca nakazuje traktowaé rGwno.

Cecha istotna, ze wzgledu na ktéra nalezy wyrdézni¢ grupe podmiotéw
podlegajacych zréznicowaniu wedlug zaskarzonych przepisow jest w ocenie
Whnioskodawcy posiadanie statusu lekarza rezydenta w jednej ze specjalizacji:
anestezjologia, intensywna terapia, chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia,
medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dziecieca,
onkologia i hematologia dziecigca, onkologia kliniczna, patomorfologia, pediatria,
psychiatria dzieci i mlodziezy, radiologia onkologiczna, stomatologia dziecigca,
chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne, kardiologia dziecigeca, ortodoncja oraz
psychiatria, przy czym dana grupa podmiotéw, w ktorej dochodzi do
réznicowania, musi posiada¢ status lekarza rezydenta przez rowny czas, tzn. przez
rok, dwa lata, trzy lata, itd. Sposroéd krggu podmiotéw posiadajgcych wskazana
wyzej ceche istotng, zaskarzone przepisy wyrdznily grupy rezydentéw, ktore to
grupy zostaly potraktowane w rozny sposéb. Tym samym, inaczej zostaly
potraktowane grupy rezydentéw w kazdej z ww. specjalizacji odbywajacych ja w
pierwszym roku, w drugim roku, w trzecim roku itd. W ramach kazdego kregu
adresatow Rozporzadzenia charakteryzujgcych si¢ ta samg cechg istotng (tj.
odbywaniem rezydentury z danej specjalizacji, z danym stazem rezydentury),

Minister Zdrowia wyrdznil czes¢ lekarzy rezydentdéw i przyznat prawo do
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miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w innej wysokosci, niz pozostatym
lekarzom rezydentom, kierujac si¢ przy tym wylacznie przestankg — postepowania
kwalifikacyjnego, w ramach ktorego rezydent zostal zakwalifikowany do
odbywania specjalizacji w tym trybie, tzn. w zaleznosci od tego c¢zy bylo to
pierwsze, drugie postgpowanie kwalifikacyjne w 2017 r.,, wczedniejsze

postepowanie przed pierwszym w 2017 r., albo kolejne po drugim w 2017 r.

Majac powyzsze na uwadze, w odniesieniu do zasady réwnosci wobec prawa,
nalezy zauwazy¢, ze w grupie charakteryzujacej si¢ wyr6zniong cecha istotng
posiadania statusu lekarza rezydenta w danej specjalizacji, jednostki nalezace do
dwdch réznych grup w zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego, ktore
przeszly z sukcesem, zostaly zroznicowane wobec prawa, z uwagi na przyznanie
im réznej wysokosci wynagrodzenia. Konstytucyjna zasada réwnosci wskazuje
za$, ze wszystkie podmioty prawa charakteryzujace si¢ dana cechg istotng w

réwnym stopniu, maja by¢ traktowane réwno.

W orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego wielokrotnie wskazywano, ze
,r0Znicowanie sytuacji prawnej obywateli jest wtedy sprzeczne z Konstytucja,
jezeli traktuje si¢ w spos6b rdzny podmioty lub sytuacje podobne, a takie roznice
traktowania nie znajduja nalezytego uzasadnienia konstytucyjnego. Trybunal
Konstytucyjny wielokrotnie podkreslal rowniez zwigzek zasady réwnosci z
zasada sprawiedliwosci, dopuszczajac zréznicowanie w prawie, o ile jest ono
uzasadnione” (orzeczenie TK z 28 listopada 1995 r., sygn. K 1/95, OTK ZU Nr
3/1995, s. 183). W poszukiwaniu takiego uzasadnienia Trybunat wskazywatl
kryteria racjonalnosci, proporcjonalnosci i sprawiedliwosci dokonywanych
zréznicowan (orzeczenie TK z 3 wrze$nia 1996 r., sygn. K 10/96, OTK ZU Nr
5/1996, s. 281).

Zgodne z Konstytucja zroznicowanie musi by¢ nie tylko uzasadnione, ale rowniez
musi mie¢ proporcjonalny charakter. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego, nieproporcjonalnos¢ w zakresie réznicowania sytuacji prawnej
podmiotéw réwnych ma miejsce wowczas, gdy waga interesu, ktéremu ma stuzyé
réznicowanie sytuacji adresatéw danej normy, nie pozostaje w odpowiedniej

proporcji do wagi interesow, ktore zostang naruszone w wyniku nierdwnego
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potraktowania podmiotéw podobnych (wyrok TK z 16 grudnia 1997 r., sygn. K
8/97, OTK 1997, Nr 5-6, poz. 70, s. 553-554).

art. 18 > § 1i § 3 Kodeksu prac
pracy

§ 1. Pracownicy majq prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowq
prace lub za prace o jednakowej wartosci.

§ 3. Pracami o jednakowej wartosci sq prace, ktorych wykonywanie wymaga od
pracownikow  porownywalnych  kwalifikacji  zawodowych,  potwierdzonych
dokumentami przewidzianymi w odrgbnych przepisach lub prakiykg i
doswiadczeniem zawodowym, a takze porownywalnej odpowiedzialnosci i

wysitku.

Wskazany wzorzec kontroli jest elementem regulacji antydyskryminacyjnej
zawartej w Kodeksie pracy, stanowiacej implementacje przepisOw unijnych.
Przepisy te dotycza obowigzku réwnego traktowania pracownikéw przez
pracodawce. Jednym z przejawdéw dyskryminacji moze by¢ niekorzystne
uksztaltowanie tresci umowy o prace lub innego aktu, na podstawie ktdrego

powstaje stosunek pracy.

Regulacja art. 18% § 1 Kodeksu pracy wprowadza generalng zasade — prawa do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej
wartos$ci. Jak wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z 29 listopada 2012 r. (sygn. II
PK 112/12, LEX nr 1294658), prace jednakowe to prace takie same pod
wzgledem rodzaju, kwalifikacji koniecznych do ich wykonywania, warunkéw, w
jakich sg $wiadczone, a takze ich ilodci i jakosci. Z kolei, przepis art. 18 § 3
Kodeksu pracy definiuje pojecie pracy o jednakowej wartosci. Sg to prace,
ktorych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji
zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych
przepisach lub praktyka i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalne;j

odpowiedzialnosci i wysitku.

Z regulacji kodeksowej wynika, ze zréznicowanie wynagrodzenia za

wykonywanie pracy o jednakowej wartosci nie jest dopuszczalne. Dopuszczalne
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jest za$ roznicowanie wynagrodzenia za praceg, ktora nie jest jednakowej wartosci
lub za prace inng (niejednakowa, innego rodzaju itd.). Praca nie bedzie miata wg
ustawodawcy jednakowej wartosci, jezeli jej wykonywanie nie bedzie wymagato
podobnych kwalifikacji zawodowych potwierdzonych dokumentami lub praktyka
i doswiadczeniem zawodowym, a takze praca ta bedzie mogta byé wykonywana z
rézng odpowiedzialno$cig i innym stopniem wysitku. Jak wyjasnia L. Florek,
,Warunek jednakowego wynagrodzenia dotyczy tych przypadkéow, gdy
pracownicy posiadaja t¢ samg ceche istotna, tzn. wykonuja t¢ sama prace lub
prace tej samej wartosci.” (L. Florek, T. Zielinski, Kodeks pracy. Komentarz,
LEX 2017). Zgodnie bowiem z art. 78 § 1 Kodeksu pracy, wynagrodzenie za
prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadalo w szczegélnoéci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze

uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ swiadczonej pracy.

Wedtug Sadu Najwyzszego (wyr. SN z 22 lutego 2007 r., sygn. I PK 242/06,
OSNP 2008, nr 7-8, poz. 98; zob. tez K. Jaskowski, E. Maniewska, Komentarz
aktualizowany do Kodeksu pracy, LEX 2017; zob. tez wyr. SN z 9 czerwca 2016
r., sygn. III PK 116/15, LEX nr 2057629), w razie zr6znicowania wynagrodzenia
pracownikow wykonujacych jednakows prace pracodawca powinien udowodnié,
ze kierowal si¢ obiektywnymi powodami (art. 18%°§ 1 in fine) — przy powotaniu
sic pracodawcy na rozne kwalifikacje zawodowe i staz pracy oznacza to
konieczno$¢ wykazania, ze mialy one znaczenie przy wykonywaniu zadan

powierzonych pracownikowi.

Ponadto, Sad Najwyzszy dopuscit dyferencjacje w zakresie zasady wynagradzania
z uwagi na przyczyny niezalezne od pracownika. Jak wynika bowiem z wyroku
SN z 7 kwietnia 2011 r. (sygn. I PK 232/10, OSNP 2012/11-12/133), ,,Mozliwe
jest odmienne potraktowanie pracownikOw w zakresie zatrudnienia, w tym
wynagradzania. Musi jednak wynika¢ z uzasadnionej potrzeby, dla ktorej
dopuszcza si¢ taka dyferencjacje. Taka potrzeba jest niewatpliwie realizacja
konkretnej polityki zatrudnienia, a przede wszystkim lepszy podziat dostepu do
rynku pracy i instrumentéw tego rynku nakierowanych na podnoszenie

kwalifikacji zawodowych dla ludzi mtodych.” Jak podkreslit Sad Najwyzszy, nie
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stanowi naruszenia zasady rownego traktowania sytuacja, w ktdrej pracodawca

wykaze, Ze kierowat si¢ obiektywnymi powodami.

Roéznice w zasadach wynagradzania lekarzy, w tym lekarzy rezydentéw byly
przedmiotem orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Przykladowo wyroku z dnia 29
marca 2011 r. (sygn. I PK 231/10, OSNP 2012/9-10/118), Sad Najwyzszy
stwierdzil, iz zréznicowanie wynagrodzenia lekarzy w stosunku do
wynagrodzenia lekarzy rezydentéw jest uzasadnione sposobem jego finansowania
oraz celem umow zawieranych z rezydentami i nie stanowi dyskryminacji w
rozumieniu art. 18°° Kodeksu pracy. Sad Najwyzszy w ww. sprawie poréwnywat
zasady wynagradzania lekarzy i lekarzy rezydentéw i uznal, ze: ,Nie kazde
odmienne uksztaltowanie uprawnien pracowniczych zawsze stanowi naruszenie
réwnego traktowania i dyskryminacje. Dyferencjacja sytuacji prawnej pracownika
moze by¢é bowiem usprawiedliwiona uzasadniona cecha relewantna.
Dyskryminacja jest nieréwne traktowanie, spowodowane zakazanym kryterium,
pracownikow znajdujacych si¢ w takiej samej sytuacji faktycznej i prawnej.” Nie
ulega za$ watpliwosci, iz lekarze 1 lekarze rezydenci nie znajdujg si¢ w takiej
samej sytuacji faktycznej i prawnej, a zatem zasady ich wynagradzania nie moga
by¢ poréwnywane w kontekscie analizowanej gwarancji rownosci wynagradzania.
Brak jest bowiem mozliwosci wyrdznienia tej samej cechy istotnej przyshugujgcej
obu tym grupom. Wedlug Sadu Najwyzszego, ,Przyczyny szczegodlnego
uksztaltowania statusu prawnego, w tym wynagrodzenia, lekarzy rezydentow
wynikajg z polityki panstwa w zakresie zatrudnienia i ksztalcenia lekarzy.
Zatrudnienie rezydentéow (ich wynagrodzenia) jest bowiem finansowane przez
wlasciwego ministra ze $rodkow Funduszu Pracy. Z uzasadnienia projektu zmian
przepisOw ustawy o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy z 2008 r.
wynika, ze mialy one na celu aktywizacj¢ oraz wyksztalcenie
wysokospecjalistycznej kadry medycznej na potrzeby polskiego systemu ochrony
zdrowia. Przepisy r6znicuja tak ze wynagrodzenie lekarzy rezydentéw. Jest ono
wyzsze w przypadku dziedzin uznanych za priorytetowe. Wynika wigc z
powyzszego, ze ta forma uzyskania specjalizacji ma na celu wyksztalcenie
specjalistow, ze szczegélnym uwzglednieniem specjalizacji deficytowych.”
Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz powyzsze rozwazania Sadu Najwyzszego dotycza

zroznicowania zasad wynagradzania grup, ktorym nie mozna przypisaé tej same;j
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cechy istotnej, tzn. odbywania rezydentury z okreslonej specjalizacji, po uptywie
okreslonego czasu trwania tej rezydentury. Powyzsze potwierdza tylko zasade, iz
réwnemu traktowaniu, w tym réwnemu wynagradzaniu powinny podlegaé
podmioty rowne, wykonujace prace jednakowej wartosci, za$ podmiotow

,,hierdwnych” nie trzeba traktowa¢ jednakowo.

Okreslenie problemow konstytucyinych i zarzutow niekonstytucyjnosci

Whnioskodawca poddat kontroli Trybunatu jeden zarzut.

Naczelna Rada Lekarska kwestionuje konstytucyjnos$¢ zaskarzonych przepisé6w
Rozporzadzenia. NRL zarzuca tym przepisom sprzeczno$é z art. 32 ust. 1
Konstytucji i art. 18 § 1 i § 3 Kodeksu pracy, poprzez razace rdznicowanie
wynagrodzen lekarzy rezydentow posiadajacych te same kwalifikacje zawodowe
wykonujacych pracg o jednakowej wartosci, jak réwniez kreowanie stanéw
faktycznych, w ktérych lekarz rezydent bedacy na zaawansowanym etapie
ksztalcenia specjalizacyjnego z niewspoimiernie wyzszym doswiadczeniem
zawodowym wynagradzany jest znacznie nizej niz lekarz rozpoczynajacy

szkolenie.

W $wietle zaskarzonych przepiséw, uzna¢ nalezy, iz Rozporzadzenie réznicuje
podmioty, ktére powinny by¢ traktowane réwno wobec prawa. Dotyczy to lekarzy
i lekarzy dentystow — rezydentdw. Podmiotom tym mozna przypisa¢ te sama
ceche wyrdzniajaca, jaka jest odbywanie specjalizacji w ramach rezydentury i
jednoczesnie uplyw okreslonego czasu trwania rezydentury. Ocena dochowania
zasady réownosci wobec prawa zawsze wymaga bowiem poréwnania sytuacji
prawnej adresatow regulacji, posiadajgcych istotng cech¢ wspdlng. Dopiero
wowczas mozliwe jest stwierdzenie, czy dana regulacja réznicuje sytuacje
podmiotéw podobnych, ktérych ustrojodawca nakazuje traktowaé réwno. W tym
kontekscie nie bez znaczenia pozostaje zatem rodzaj specjalizacji i czas trwania
rezydentury. Nie mozna bowiem poréwnywaé wynagrodzenia wynikajgcego z
Rozporzadzenia — generalnie w odniesieniu do sytuacji faktycznej i prawnej

wszystkich lekarzy rezydentow.
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NRL kwestionuje przyznanie prawa do zréznicowanego kwotowo wynagrodzenia
lekarzom rezydentom odbywajacym specjalizacj¢ z tej samej dziedziny medycyny
z tym samym stazem tej rezydentury, czyli podmiotéw rownych w Swietle art. 32
ust. 1 Konstytucji i wykonujgcych prace jednakowej wartosci w rozumieniu
Kodeksu pracy. Nie ma bowiem uzasadnienia dla takiego roznicowania
wysokoséci wynagrodzenia lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje z tej
samej dziedziny medycyny, be¢dacych na tym samym etapie szkolenia
specjalizacyjnego. Nie przyswieca temu zadna uznana przez Konstytucje idea.
Swiadczy o tym przede wszystkim fakt, iz Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu
rozr6znil wysokos¢ wynagrodzenia lekarzy rezydentéw na danym roku okreslonej
specjalizacji w zaleznosci od tego, w ktérym postepowaniu kwalifikacyjnym
zostali oni zakwalifikowani do odbywania specjalizacji, bez wzgledu na ich
kwalifikacje zawodowe, odpowiedzialno$¢ za pracg i wysilek wkladany w

wykonywanie zawodu.

Wyjasni¢ w tym miejscu nalezy, iz szkolenie specjalizacyjne moze by¢ odbywane
na podstawie umowy o prac¢ zawarte] z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne w programie specjalizacji zwanym ,rezydenturg”, w
poszczegblnych dziedzinach medycyny (art. 16e ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz.
125 ze zm.). Zgodnie z art. 16f ust. 1 ustawy, lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne na podstawie programu specjalizacji ustalonego dla danej
dziedziny medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego modulu. Program jest
jednolity dla danej specjalizacji i okresla w sposéb jednakowy, w szczegdlnosci:
zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych,
formy i metody poglebiania i uzupelniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci  praktycznych oraz okres trwania szkolenia

specjalizacyjnego (art. 16f ust. 3 ustawy).

Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w ramach srodkow budzetu panstwa, ktoérych jest dysponentem (art. 16j
ust. 1 ustawy). Srodki finansowe niezbgdne do odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury przez lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do jej odbywania lub
odbywaja jg w tym trybie, minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na
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podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajagcym tych lekarzy. Umowa ta okresla wysoko$é srodkéw i ich
przeznaczenie (art. 16j ust. 2 ustawy). To zatem od Ministra zalezy okreSlenie

zasad wynagradzania lekarzy rezydentow.

Minister ograniczony jest ustawowymi przestankami okreslenia wysokosci
wynagrodzenia lekarzy rezydentéw, wskazanymi w art. 16j ust. 3 ustawy.
Zgodnie z tym przepisem, lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z
zysku za ubiegly rok,' oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokosci
nie mniejszej niz 70% tego wynagrodzenia. Jak wynika z powyzszego, ustawa
wskazuje minimalne wynagrodzenie zasadnicze, nie okreslajac jego maksymalnej

wysokosci.

Ustawa o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty dopuszcza zrdéznicowanie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy rezydentéw,
wskazujac szczegolne, wlasciwe tylko tej regulacji przestanki. Zgodnie z art. 16j
ust. 4 ustawy, wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego podlega
zroznicowaniu ze wzgledu na: 1) dziedzing medycyny, w ktérej lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziedzin uznanych za priorytetowe; 2) rok odbywanego przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego w ramach rezydentury. W tym kontekscie, doprecyzowaé
nalezy, iz w ramach niniejszego postgpowania Wnioskodawca nie kwestionuje
zroznicowania zasadniczego  wynagrodzenia miesiecznego  rezydentow
odbywajacych specjalizacj¢ z réznych dziedzin medycyny, nie kwestionuje
dopuszczalnosci  innego  potraktowania  dziedzin  priorytetowych, ani
zroznicowania wynagrodzenia ze wzgledu na odbyty juz w ramach rezydentury

staz pracy lekarza rezydenta (w okresie pierwszych dwoch lat i po dwach latach).
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W kompetencji Ministra lezy zatem takie ustalenie wysokosci miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzy rezydentdéw, ktére bedzie uwzgledniaé nie
tylko ww. zasady okre$lone ustawa, cele realizowane przez rzad w ramach resortu
zdrowia oraz $rodki finansowe na ten cel przeznaczone, ale roOwniez, a nawet —

przede wszystkim — gwarancje konstytucyjne i zasady okreslone prawem pracy.

7 brzmienia zaskarzonych przepisow wynika za$, iz na mocy Rozporzadzenia
rozrézniono lekarzy i lekarzy dentystow — rezydentdw w obrebie dane;
specjalizacji z uwzglednieniem okreslonego stazu rezydentury: na grupy lepiej
potraktowane (ktérym przyznano wyzsze wynagrodzenie) oraz gorzej
potraktowane (ktérym przyznano nizsze wynagrodzenie). Lepiej zostali
potraktowani rezydenci, ktorzy zostali zakwalifikowani w drugim postepowaniu
w 2017 r. i pbzniej, za$ gorzej ci, ktorzy zostali zakwalifikowani wczesniej (w
tym rowniez w 2017 r. lecz w postgpowaniu pierwszym). Rozporzadzenie
uwzglednia przestanki réznicowania wysokosci wynagrodzenia lekarzy
rezydentéw, o ktdorych mowa w art. 16j ust. 4 ustawy, lecz Minister wzial pod
uwage dodatkowe przestanki, o ktérych nie ma mowy w tym przepisie, a ktore to

zdecydowaly o naruszeniu Konstytucji i przepisoéw prawa pracy.

Rozporzadzenie roznicuje lekarzy rezydentdéw w sposéb niezrozumialy,
nieracjonalny, nieuzasadniony. Zrdéznicowanie to uwzglednia nie tylko dziedzine
medycyny, w ktorej odbywana jest specjalizacja w ramach rezydentury oraz rok
odbywanego szkolenia, kt6re uzasadnialyby réznice w sposobie wynagradzania
miodych lekarzy, lecz ponadto inne przestanki, ktore na takie zréznicowanie nie
pozwalajg. Jakkolwiek, ustawa w art. 16] ust. 4 pkt 1 dopuszcza wyrdznienie
pewnych dziedzin specjalizacji uznanych za priorytetowe — to jednak nawet w
tym zakresie Minister zréznicowal wynagrodzenie lekarzy rezydentéw
odbywajacych specjalizacj¢ w ramach dziedzin priorytetowych, w zaleznosci od
postepowania kwalifikacyjnego, w ktdrym lekarze zostali zakwalifikowani do
odbywania rezydentury. W zalozeniach mialo to zachgci¢ mlodych lekarzy,
dopiero rozpoczynajacych rezydenture, do wyboru wlasnie tych specjalizacji (zob.

uzasadnienie projektu Rozporzadzenia).
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W rzeczywistosci, w ocenie NRL brak jest rzeczywistych, obiektywnych
powoddw, dla ktorych takie zréznicowanie byloby uzasadnione. Uksztattowany
wejéciem w zycie Rozporzadzenia stan prawny nie znajduje uzasadnienia
konstytucyjnego i zaburza poczucie spotecznej sprawiedliwosci. Taki stan rzeczy
jest sprzeczny z art. 32 ust. 1 Konstytucji, ktéry gwarantuje réwnos¢ wobec
prawa. Minister Zdrowia nie potraktowal lekarzy rezydentow rowno. Wybrat
bowiem grupy lekarzy i lekarzy dentystow — rezydentow, ktérym ad hoc przyznat
wyzsze o kilkaset zlotych wynagrodzenie, niz lekarzom i lekarzom dentystom —
rezydentom odbywajacym specjalizacj¢ z tej samej dziedziny, na tym samym
roku, lecz zakwalifikowanych do niej wczesniej. Dziedziny, w ktérych
zréznicowani lekarze odbywaja rezydenture zostaly uznane za dziedziny
priorytetowe (lacznie 20 dziedzin, w tym 15 dotychczas uznawanych za
priorytetowe i 5 nowych), lecz pomimo to w ramach tych dziedzin ,,priorytetowo”

potraktowano tylko lekarzy rezydentow rozpoczynajacych specjalizacje.

W s$wietle Kodeksu pracy, praca kazdego rezydenta odbywajacego specjalizacje z
tej samej dziedziny z tym samym stazem rezydentury, jako praca jednakowa,
jednakowej wartosci — na tym samym stanowisku pracy, biorac pod uwage te
same — istotne z punktu widzenia odbywania rezydentury — kwalifikacje
zawodowe, w tym doswiadczenie i praktyke (rok odbywania specjalizacji), a
nadto wysilek i odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia pacjenta, powinna by¢
wynagradzana réwno, a zatem przy przyjeciu analogicznych stawek zasadniczego

wynagrodzenia miesig¢cznego.

Rozporzadzenie w sposob niedopuszczalny réznicuje wynagrodzenie lekarzy
rezydentow w zaleznosci od momentu zakwalifikowania si¢ do odbywania
specjalizacji. Minister nie zréznicowal wysokosci tego wynagrodzenia ze wzgledu

na ktérakolwiek przestanke, ktdra by na takie zr6znicowanie pozwalata.

Wskazanie argumentow lub dowoddw na poparcie zarzutu nickonstytucyjnosci

W $wietle tak sformulowanych przepisow Rozporzadzenia uzasadniony jest
zarzut niezgodnosci § 1 Rozporzadzenia wraz z zalacznikiem nr 1 do

Rozporzadzenia oraz § 2 Rozporzadzenia wraz z zalacznikiem nr 2 do
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Rozporzadzenia, w zakresie w jakim przepisy te réznicuja wysoko$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy 1 lekarzy dentystow odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury w zaleznoci od postepowania
kwalifikacyjnego, w ktérym lekarz zostal zakwalifikowany do odbywania
specjalizacji — z art. 32 ust. 1 Konstytucji i art. 18 811§ 3 Kodeksu pracy.

Zasadno$¢ tego zarzutu wynika z prostej kalkulacji. Sporzadzona przez
Whioskodawce tabela na str. 13 i nast. niniejszego wniosku, jednoznacznie
obrazuje réznice w wynagradzaniu lekarzy rezydentéw, ktérzy powinni byé
traktowani rowno. Lekarze odbywajacy specjalizacje z tej samej dziedziny, o
ktorych mowa w pkt 1 i pkt 2 tabeli, przykladowo, lekarze rezydenci
anestezjolodzy, w tym samym czasie, np. w roku 2018, posiadajacy ten sam staz
rezydentury, bedg otrzymywali r6znej wysokosci wynagrodzenie zasadnicze, tzn.
w pierwszych dwoch latach wynagrodzenie to bedzie réznié si¢ kwotg 700 z1, za$
w 2019 r., po dwodch latach wciaz bedzie rézni¢ sie (kwota roznicy bedzie
wynosi¢ 673 zl). Jeszcze wigksze réznice w tym zakresie beda dotyczyé lekarzy
rezydentow odbywajacych specjalizacje z pieciu uznanych przez Ministra
Zdrowia jako priorytetowe dziedziny medycyny: chirurgii ogélnej, choréb
wewnetrznych, kardiologii dziecigcej, ortodoncji oraz psychiatrii. Roznice te beda
wynosié: 1200 zt przez caly okres odbywania rezydentury. Swiadczy to o

nieréwnym traktowaniu rownych wobec prawa.

W efekcie, lekarz zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury w pierwszym postgpowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r., bedzie
otrzymywaé nizsze wynagrodzenie (w wysokosci 4.070 zt) niz osoba, ktéra
zakwalifikowata si¢ do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury w kolejnym
postepowaniu kwalifikacyjnym w tym samym roku 2017r. (w wysokosci 4.770 z1)
~ 700 zt roéznicy (sic!). Wobec powyzszego, mozliwe bedg rowniez sytuacje, w
ktorych lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje z tej samej dziedziny na tym
samym roku — otrzyma innej wysokosci wynagrodzenie, gdyz obaj lekarze
rezydenci zostali zakwalifikowani w 2017 r. lecz w dwoéch rdéznych

postegpowaniach.
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Zeby wzmocnié te argumentacje, Naczelna Rada Lekarska pragnie wskazaé, iz,
Rozporzadzenie stwarza warunki nawet do powstania sytuacji, w ktorych osoba,
ktéra w dniu wejscia w zycie Rozporzadzenia odbywa specjalizacje na trzecim
roku, bedzie otrzymywaé wynagrodzenie zdecydowanie nizsze niz osoba, ktora
dopiero co zakwalifikowala si¢ do odbywania specjalizacji. Przyktadowo,
skutkiem Rozporzadzenia, lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje w dziedzinie
neonatologii na trzecim roku specjalizacji w 2018 r. otrzyma nizsze
wynagrodzenie (4.520 zl) niz lekarz rezydent rozpoczynajacy specjalizacje w
dziedzinie neonatologii, ktéry w pierwszym roku rezydentury w 2018 r. ma

zagwarantowane wynagrodzenie miesig¢czne zasadnicze w wysoko$ci 4.875 zt.

Takie zréznicowanie nie ma zadnego uzasadnienia. W orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego wielokrotnie wskazywano, ze ,,r0znicowanie sytuacji prawnej
obywateli jest wtedy sprzeczne z Konstytucja, jezeli traktuje sie¢ w sposob rézny
podmioty lub sytuacje podobne, a takie rdéznmice traktowania nie znajdujg
nalezytego uzasadnienia konstytucyjnego. Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie
podkreslat rowniez zwigzek zasady rownosci z zasadg sprawiedliwosci,
dopuszczajac zroznicowanie w prawie, o ile jest ono uzasadnione” (orz. TK z 28

listopada 1995 r., sygn. K 1/95, OTK ZU Nr 3/1995, s. 183).

Rozporzadzenie roznicuje lekarzy rezydentéw w sposdb nieracjonalny,
nieuzasadniony. Bynajmniej sam Minister nie podat nalezytego, przekonujgcego
uzasadnienia w tym zakresie. Nie przekonuje argument zawarty w uzasadnieniu
projektu Rozporzadzenia dotyczacy koniecznosci wplywania na realizacje
obowigzku panstwa w zakresie zapewnienia spoleczenistwu odpowiedniej opieki
zdrowotnej (art. 68 Konstytucji). W ocenie Wnioskodawcy, realizacja tego celu
jest mozliwa przy poszanowaniu zasady rownego traktowania wobec prawa. W
zakresie dziedzin priorytetowych, w odniesieniu do ktérych Minister Zdrowia w
ten sposob uzasadnia zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia rezydentow —
przyznanie lekarzom rezydentom wynagrodzenia w rownej wysokosci za rownej
warto$ci prace — jeszcze w szerszym stopniu zapewniloby spoleczenstwu
odpowiednig opiek¢ zdrowotng. Taki sam walor motywujacy wynagradzania
powinien byé brany przez Ministra pod uwage — w odniesieniu do tej grupy

lekarzy rezydentow, ktérzy w momencie wejScia w Zzycie Rozporzadzenia
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odbywaja juz rezydentur¢. Zanizenie wysokosci wynagrodzenia tej grupy
rezydentow moze bowiem wplynaé na zwigkszenie deficytu lekarzy w
dziedzinach priorytetowych, z powodu odptywu wykwalifikowanej kadry, ktora

poczuje si¢ niedoceniona.

W momencie wydania Rozporzadzenia, rozréznienie, w zakresie wynagradzania,
dotyczylo lekarzy, ktérzy woéwczas odbywali rezydenture oraz lekarzy, ktorzy
dopiero mieli rozpoczaé rezydenture (lekarzy zakwalifikowanych do rezydentury
w drugim postgpowaniu kwalifikacyjnym, tj. na jesieni 2017 r.). Wedlug
uzasadnienia projektu Rozporzadzenia zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia
miato na celu zachgcenie lekarzy do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe — ,,ze wzgledu na wysokie
zapotrzebowanie na specjalistow w tych dziedzinach sygnalizowane Ministrowi
zdrowia zaréowno przez konsultantow krajowych, jak i przez wojewodow.
Wprowadzenie dodatkowej motywacji finansowej do podjecia wybranych
specjalizacji jest szczegdlnie istotne w aktualnej sytuacji epidemiologicznej i
demograficznej, tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozen dla zdrowia i Zzycia
mieszancoOw Rzeczypospolitej Polskiej i postepujacym starzeniu si¢ naszego

spoleczenstwa.”

W rzeczywistosci, brak jest jednak rzeczywistych obiektywnych powodow, dla
ktorych takie zréznicowanie byloby uzasadnione. W istocie, sytuacja stworzona
zaskarzonym Rozporzadzeniem jakkolwiek moze wplywac na wybor kierunkow
specjalizacji przez mlodych lekarzy, to jednak moze réwniez zdecydowaé o
zmianie kierunku lub zaniechaniu kontynuowania rezydentury przez lekarzy z
pewnym stazem rezydentury — skoro ich wynagrodzenie nie jest w tym kontekscie
atrakcyjne. W tym stanie rzeczy, przepisy Rozporzadzenia nie majg szans
realizowaé celu zalozonego przez Ministra Zdrowia. Jakkolwiek cel
Rozporzgdzenia sam w sobie nie powinien by¢ krytykowany — to jednak
niedopuszczalny jest $rodek, jaki stuzy Ministrowi do osiagnigcia tego celu, tj.
zr6znicowanie wysokosci wynagrodzenia lekarzy rezydentéw juz odbywajacych
specjalizacj¢ oraz lekarzy rezydentéw, ktérzy te¢ specjalizacje dopiero zaczng

odbywaé, w oderwaniu od zasadniczych wartosci, ktére powinny o wysokosci
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wynagrodzenia decydowac, tj. kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego lekarzy

rezydentow.

Zrbznicowanie wprowadzone w kwestionowanym Rozporzadzeniu jest nie tylko
nieuzasadnione, ale réwniez ma nieproporcjonalny charakter. Rezydenci
zakwalifikowani do odbywania specjalizacji w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r. i w latach kolejnych — w pierwszym roku rezydentury
otrzymajg wynagrodzenie blisko o 20% wyzsze, niz rezydenci w pierwszym roku
rezydentury zakwalifikowani do specjalizacji w tym samym roku 2017 r., lecz w

pierwszym post¢powaniu kwalifikacyjnym.

Co wiecej, lekarze z pigciu wyréznionych przez Ministra Zdrowia obszarow
specjalizacji: chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych, kardiologii dzieciecej,
ortodongcji oraz psychiatrii, zakwalifikowani w pierwszym postgpowaniu w 2017
r. i we wczesniejszych postgpowaniach otrzymajg wynagrodzenie o 32% nizsze,
niz lekarze rezydenci odbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach
zakwalifikowani w drugim postgpowaniu w 2017 r. i w Kkolejnych
postepowaniach. Ponadto, w zakresie ww. pigciu specjalizacji priorytetowych,
lekarz rezydent po dwoch latach specjalizacji otrzyma wynagrodzenie (3891 zi)
nizsze o ponad 800 zt od lekarza rezydenta odbywajacego t¢ samg specjalizacje w
pierwszym roku rezydentury (4770 z1). Jezeli Minister uznat te dziedziny za
priorytetowe, to lekarzy rezydentow w tym zakresie powinien potraktowaé tak

samo priorytetowo.

Z powyzszego wynika, ze waga interesu, na ktdry powolal sie Minister w
uzasadnieniu wprowadzonej regulacji, nie pozostaje w odpowiedniej proporcji do
wagi interesow lekarzy rezydentow, ktérych pozbawia si¢ w ten sposob prawa do

réwnego traktowania wobec prawa.

Konstytucyjna zasada rownosci wskazuje, ze wszystkie podmioty prawa
charakteryzujace si¢ dang cechg istotng w rOwnym stopniu, majg by¢ traktowane
rowno. Jak wynika z powyzszego, przepisy Rozporzadzenia sg niezgodne z

zasada rownosci wobec prawa (art. 32 ust. 1 Konstytucji) oraz z zasada
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jednakowego wynagradzania tej samej pracy lub pracy o jednakowej wartosci (art.
18% Kodeksu pracy).

(I1L.) Podsumowanie

Zaskarzone Rozporzadzenie w sposéb niedopuszczalny réznicuje wobec
prawa, wybrane przez Ministra Zdrowia, grupy lekarzy i lekarzy dentystéw
— rezydentéw. Wybor tych grup podyktowany byl potrzeba zapewnienia
spoleczenstwu réwnego dostepu do pelnej opieki zdrowotnej (art. 68
Konstytucji) — ktéry to cel sam w sobie nie uzasadnia nieréwnego
traktowania adresatéw Rozporzadzenia. Zaskarzone przepisy o Kkilkaset
zlotych roéznicuja stawki wynagrodzenia rezydentow odbywajacych
specjalizacj¢ z tej samej dziedziny medycyny, z tym samym stazem
rezydentury, tylko na podstawie przeslanki okreslajacej moment rozpocze¢cia
rezydentury (w zaleznosci od tego, czy rezydent zostal zakwalifikowany do
odbywania specjalizacji w tym trybie w pierwszym lub drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r., wczesniej lub pézniej). Nierowne traktowanie
lekarzy i lekarzy dentystéw — rezydentéw nie znajduje uzasadnienia w
zadnych warto$ciach Konstytucyjnych i z pewnoScia nie zmierza do
osiggniecia celow zalozonych przez Ministra Zdrowia. Roznice w
wynagradzaniu rezydentéw stanowia istotne naruszenie zasady jednakowego
wynagradzania jednakowej pracy lub pracy réwnej wartosci. W efekcie
uzna¢ nalezy, iz zaskarzone przepisy naruszaja art. 32 ust. 1 Konstytucji oraz

art. 18°° § 1i § 3 Kodeksu pracy.

Z powyzszych wzgledow, niniejszy wniosek jest konieczny i uzasadniony.

. dr Marlusz Bldzmskz
Zalaczniki: o WA7444 ()

1. pelnomocnictwo, ,

2. obwieszczenie o wynikach wybordéw na stan0w1sk0 Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, “

3. odpis uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 22/17/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie wystapienia do

31



i

Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodno$ci z
Konstytucjg i ustawg przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokoSci zasadniczego
wynagrodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury

wyciag z protokolu posiedzenia NRL z dnia 15 grudnia 2017 r.,

lista obecno$ci na posiedzeniu NRL z dnia 15 grudnia 2017 r.

uchwala Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w
sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,

uchwala Nr 5 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2016 r. zmieniajaca uchwal¢ w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej,

4 odpisy niniejszego wniosku wraz z zalgeznikami.
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