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STANOWISKO MINISTRA ZDROWIA
w sprawie wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie
zbadania przez Trybunat Konstytucyjny zgodnos$ci z Konstytucjg i ustawg — Kodeks
pracy przepisdw rozporzadzenia 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)

W zwigzku z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 stycznia 2018 r. w sprawie
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pracy przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017),
wnoszeg o:

1) umorzenie postepowania na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30
listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072),

ewentualnie w przypadku nieuwzglednienia wniosku wskazanego w pkt 1

2) o stwierdzenie przez Trybunat Konstytucyjny, ze § 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych
specjalizacie w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017), wraz z zatgcznikiem nr 1
do rozporzgdzenia oraz § 2 rozporzadzenia wraz zatgcznikiem nr 2 do
rozporzgdzenia, w zakresie w jakim przepisy te rdznicujg wysokosé
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury w zaleznosci od
postepowania, w ktéorym lekarz zostat zakwalifikowany do odbywania
specjalizacji
- sg zgodne z art. 32 ust. 1 Konstytucji i art. 18° § 1 i § 3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917)

ewentualnie
- nie sg niezgodne z art. 32 ust. 1 Konstytucjii art. 18%* § 1§ 3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz, 917);

3) dopuszczenie dowodu z dokumentu: porozumienia zawartego w dniu 8 lutego

2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Porozumieniem Rezydentéw

Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy na okoliczno$é jego tresci.

Uzasadnienie
Ad. 1. Wniosek zlozony w niniejszej sprawie przez Naczelng Rade Lekarska
dotyczy przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wysokos$ci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017), ktdre
utracito moc z dniem 1 lipca 2018 r., na podstawie § 3 w zwigzku z § 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego



wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje
w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1737).

Zgodnie z art. art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizac;ji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072), Trybunat
na posiedzeniu niejawnym wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania, jezeli akt
normatywny w zakwestionowanym zakresie utracit moc obowigzujgcg przed wydaniem

orzeczenia przez Trybunat.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przepisy kwestionowanego aktu prawnhego
ulegty juz zasadniczej zmianie od dnia 1 lipca 2018 r. na mocy nowego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje
w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1737). Wskutek podpisanego porozumienia w dniu
8 lutego 2018 r. z Porozumieniem Rezydentow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Minister Zdrowia ponownie zwiekszyt wysokos¢ wynagrodzeh lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury. Tym samym nie bedzie
mozliwe stwierdzenie, czy kwestionowane rdéznicowanie wynagrodzen mogtoby
w rzeczywisty sposéb zwiekszy¢ liczbe lekarzy otwierajgcych specjalizacje deficytowe,
w ktérych wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na specjalistow. Dla zachowania
zréznicowania wynagrodzen zasadniczych w oparciu o kryteria wskazane w art. 16j
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2018 1. poz. 617, z pdzn. zm.), czyli dziedzine i rok odbywania specjalizaciji,
syghatariusze porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. ustalili w § 3 pkt 1 tego porozumienia,
ze lekarz zakwalifikowany do odbywania rezydentury w dziedzinie nieokre$lanej jako
priorytetowa otrzyma miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 4.000 zt, a w dziedzinie
okresianej jako priorytetowa 4.700 zt. Dodatkowo biorgc pod uwage kryterium roku
odbywania specjalizacji, uzgodniono, ze wynagrodzenia te wzrosng poczawszy od
trzeciego roku rezydentury o 500 zt dla specjalizacji okreslanych jako niepriorytetowe
oraz o 600 zt dla specjalizacji okreslanych jako priorytetowe i wyniosg odpowiednio
4,500 zt oraz 5.300 zt. Poza tym, w § 3 pkt 2 porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.
zapisano gwarancje, ze lekarze, ktérych aktualna wysoko$é wynagrodzenia jest wyzsza
niz uzgodniona w pkt 1 utrzymajg swoje dotychczasowe wynagrodzenie. Sytuacja ta
dotyczy lekarzy zakwalifikowanych w okresie od dnia 31 pazdziernika 2017 r. do

odbywania rezydentury w dziedzinie okreslanej jako priorytetowa, dlatego ich



wynagrodzenie w dalszym ciggu wynosié bedzie 4.875 zi, jak ustalono w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysoko$ci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje

w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 2017).

W tej sytuacji wniosek o umorzenie postepowania nalezy uznac¢ za uzasadniony.

Ad. 2. W przypadku nieuwzglednienia wniosku o umorzenie postepowania
Minister Zdrowia wskazuje, ze wyrazona w art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
zasada rownego traktowania i niedyskryminacji w zadnym wypadku nie oznacza
apriorycznie zatozonej wartosci réwnosci samej dla siebie. W orzecznictwie
i pismiennictwie podnosi sie, Ze prawodawca nie wyklucza depuszczalnosci
ograniczenia rownosci, ale stan ten nie moze mie¢ znamion dziatania arbitralnego,
a wiec nie moze narusza¢ granic wyznaczonych nie tylko w art. 32 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, ale takze pozostatych zasad i wartosci wyrazonych
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskigj, jak i catego systemu prawnego. Norma art. 32
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej nie jest jedynym postanowieniem odnoszacym sie
do réwnosci, jednak trzeba traktowaé je jako lex generalis w stosunku do innych
uregulowan. Takie generalne wyrazenie zasady réwnego traktowania i niedyskryminaciji
znajduje uszczegotowienie i doprecyzowanie w innych postanowieniach Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przyznanie lekarzom rezydentom,
ktérzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne po postepowaniu kwalifikacyjnym w okresie
1-31 pazdziernika 2017 r., wynagrodzenia wyzszego o 1200 zt oraz podnoszonej
w zwigzku z tym kwestii rownego traktowania podmiotow podobnych przez wtadze
publiczne bylo $cisle zwigzane z obowigzkiem zapewnienia przez wiadze publiczne
rébwnego dostepu do Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Skoro w. okreslonych dziedzinach wystepuja ograniczenia w dostepie do
lekarzy danej specjalnosci, to ww. dostep do Swiadczen jest takze ograniczony. Wiadze
publiczne sg zatem obowigzane reagowac i ksztattowaé tak wynagrodzenie lekarzy
rezydentow by ww. dostep zapewnic. W ten sposéb wiadze publiczne realizujg inng
norme konstytucyjng - art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Trybunat Konstytucyjny w swoich orzeczeniach zwracat wielokrotnie uwage, ze nieréwne
traktowanie podmiotow podobnych nie musi oznacza¢ dyskryminacji lub

uprzywilejowania, poniewaz konieczna jest jeszcze ocena kryterium, na podstawie



ktérego dokonano zréznicowania. Wszelkie odstepstwa od nakazu rownego traktowania
podmiotéw podobnych muszg znajdowaé obiektywne uzasadnienie.

Po pierwsze uzasadnienie to musi mieé¢ charakter relewantny, a wiec pozostawac
w bezposrednim zwiazku z celem i zasadniczg trescig przepiséw, w ktoérych zawarta jest
kontrolowana norma, oraz stuzy¢ realizacji tego celu i tresci. Inaczej moéwigc,
wprowadzane zréznicowania muszg mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony oraz nie
wolno ich dokonywa¢ wedtug dowolnie ustalonego kryterium.

Po drugie argumenty na rzecz réznicowania muszg mie¢ charakter
proporcjonalny, a wiec waga interesu, ktéremu ma stuzyé rdznicowanie sytuacji
adresatow normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktore
zostang naruszone w wyniku nieréwnego potraktowania podmiotéw podobnych.

Po trzecie, argumenty te muszg pozostawaé w zwigzku z innymi wartosciami,
zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajgcymi odmienne traktowanie
podmiotéw podobnych.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze polityka Ministra Zdrowia dotyczgca przyznawania
i finansowania miejsc rezydenckich co do zasady ma na celu stymulowaé wzrost liczby
specjalistow w dziedzinach najbardziej deficytowych, w ktérych wystepuje najwieksze
zapotrzebowanie na specjalistow. Do takich dziedzin nalezg przede wszystkim:
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogéina, chirurgia onkologiczna, choroby
wewnetrzne, geriatria, hematologia, kardiologia dziecieca, medycyna ratunkowa,
medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, ortodoncja, patomorfologia, pediatra, psychiatria,
psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca, ktérym
przyznano dodatkowe zwigkszenie wynagrodzenia zasadniczego o 1200 zt.

Ponadto trzeba podkreslié, ze srodki wydawane na etaty rezydenckie sg jednym
z istotnych narzedzi wspierania polityki pahstwa w zakresie ochrony zdrowia, miedzy
innymi w zakresie budowania systemu opartego na podstawowe] opiece zdrowotnej.
Przyznanie ww. dodatkowego zwiekszenia wynagrodzenia miato stuzy¢ przede
wszystkim zacheceniu lekarzy do podejmowania ww. specjalizacji, a co za tym idzie do
zapewnienia spoteczenstwu odpowiedniej opieki zdrowotnej, czyli realizacje obowigzku
Panstwa okreslonego w art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z ktérym obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiladze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw

publicznych.



Z uwagi na powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze zrdznicowanie wynagrodzenia
lekarzy rezydentdw ze wzgledu na date rozpoczecia specjalizacji, tj. podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego o 1200 zt tylko lekarzom, ktérzy rozpoczng szkolenie
specjalizacyjne w ww. dziedzinach po wejsciu w zycie rozporzgdzenia byto uzasadnione,
miato charakter relewantny, pozostawato w bezposrednim zwigzku z celem i zasadniczg
treécig przepisdbw wprowadzanych niniejszym rozporzgdzeniem oraz stuzyto realizacji
tego celu, tj. zmniejszeniu deficytu lekarzy w dziedzinach medycyny o szczegdlnym
znaczeniu, przez zachecenie miodych lekarzy do podejmowania specjalizacii

w ww. dziedzinach.

. tukasz Szumowski

Zatgczniki:

1) porozumienie zawarte w dniu 8 lutego 2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Porozumieniem Rezydentéw Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,
2) 4 odpisy niniejszego stanowiska wraz z zatacznikiem.
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