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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej o stwierdzenie, ze
§ 1 1 2 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) wraz z zalgcznikami nr 1 i 2 w zakresie, w jakim przepisy te
roznicuja wysoko$¢ zasadniczego miesiecznego Wwynagrodzenia lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury w
zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego, w ktéorym lekarz zostat
zakwalifikowany dd odbywania specjalizacji, sg niezgodne z art. 32 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 18°¢ § 1 i 3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 917)

— na podstawie art. 42 pkt 7 oraz art. 63 ust. | ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz. U., poz. 2072) —

przedstawiam nastepujace stanowisko:

postepowanie podlega umorzeniu — na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy

z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed



Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072) — ze wzgledu na utrate

mocy obwigzujacej zakwestionowanych przepiséw.
UZASADNIENIE

Naczelna Rada Lekarska (dalej tez jako: Wnioskodawca)
zakwestionowata — w zakresie wskazanym w petitum wniosku —
konstytucyjnosé § 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2017 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystdw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
(Dz. U., poz. 2017; dalej jako: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 pazdziernika 2017 r.) wraz z zatacznikami nr 1 i 2 do tego rozporzadzenia.

W uzasadnieniu wniosku Naczelna Rada Lekarska wskazata, ze
zaskarzone przepisy okreslaja wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury w sposob naruszajacy gwarancje konstytucyjne. Przepisy te
roéznicuja bowiem ,,miesieczne wynagrodzenie zasadnicze nalezne rezydentom
wylacznie w zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego, w ktérym zostali oni
zakwalifikowani do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury” (wniosek,
s. 7). Wnioskodawca przypomnial, Zze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i 1ekarza dentysty (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 617; dalej jako:
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty) dopuszcza zroznicowanie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia lekarzy rezydentéw w oparciu o
szczegdlne przestanki, ktére zostaly wymienione w art. 16j ust. 4 tej ustawy.
Zgodnie bowiem z art. 16j ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wysokos¢ zasadniczego miesiecznego wynagrodzenia w ramach rezydentury
podlega zréznicowaniu ze wzgledu na dziedzine medycyny, w ktorej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, ze szczegélnym

uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe, oraz ze wzgledu na rok



odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury.
Zdaniem Wnioskodawcy, w kompetencji Ministra Zdrowia ,lezy zatem takie
ustalenie wysokosci miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
rezydentow, ktére bedzie uwzglednia¢ nie tylko ww. zasady okreslone ustaws,
cele realizowane przez rzad w ramach resortu zdrowia oraz srodki finansowe na
ten cel przeznaczone, ale rowniez, a nawet przede wszystkim — gwarancje
konstytucyjne 1 zasady okreslone prawem pracy” (wniosek, s. 25).
Wnioskodawca podkreslit wiec, ze celem wniosku nie jest zakwestionowanie
dopuszczalnosci innego potraktowania dziedzin priorytetowych ani tez
Zréznicowania wynégrodzenia ze wzgledu na odbyty juz w ramach rezydentury
staz pracy lekarza rezydenta, a wykazanie, ze na mocy rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. ,rozrdézniono lekarzy i lekarzy
dentystow - rezydentdow w obrebie danej specjalizacji z uwzglednieniem
okreslonego stazu rezydentury na grupy lepiej potraktowane (ktorym przyznano
wyzsze wynagrodzenie) oraz gorzej potraktowane (ktdrym przyznano nizsze
wynagrodzenie). Lepiej zostali potraktowani rezydenci, ktérzy zostali
zakwalifikowani w drugim postepowaniu w 2017 r. i pdzniej, zas gorzej ci,
ktorzy zostali zakwalifikowani wczesniej (w tym roéwniez w 2017 r., lecz w
postgpowaniu pierwszym). Rozporzadzenie uwzglednia przestanki réznicowania
wysokosci wynagrodzenia lekarzy rezydentow, o ktorych mowa w art. 16j ust. 4
ustawy, lecz Minister wzial pod uwage dodatkowe przestanki, o ktorych nie ma
mowy w tym przepisie, a ktoére to zdecydowaty o naruszeniu Konstytucji i
przepisow prawa pracy” (wniosek, s. 25). W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
zaskarzone przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2017 r. zréznicowaty podmioty, ktére powinny by¢ traktowane réwno wobec
prawa. Lekarzom rezydentom mozna bowiem przypisac ta samg ceche wspdlna,
jaka jest odbywanie specjalizacji w ramach rezydentury i jednoczesnie uptyw
okres$lonego czasu trwania rezydentury. Wedlug Naczelnej Rady Lekarskie]

niezgodne z Konstytucja RP jest wiec zrdéznicowanie wynagrodzenia lekarzy



rezydentow odbywajacych specjalizacje z tej samej dziedziny medycyny i z tym
samym stazem tej rezydentury, czyli podmiotéw rownych w sSwietle art. 32 ust.
1 Konstytucji RP i wykonujacych prace jednakowej warto$ci w rozumieniu art.
18 § 1 i 3 Kodeksu pracy. ,Nie ma bowiem uzasadnienia dla takiego
roznicowania wysokosci wynagrodzenia lekarzy rezydentéw odbywajacych
specjalizacje z tej samej dziedziny medycyny, bedacych na tym samym etapie
szkolenia specjalizacyjnego. Nie przyswieca temu zadna uznana przez
Konstytucje idea” (Wniosek, s. 23). Dlatego tez — zdaniem Wnioskodawcy —
zaskarzone przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2017 r. réznicujg lekarzy rezydentow w sposéb ,,niezrozumiaty, nieracjonalny,
nieuzasadniony” (wniosek. s. 25) i, ,jakkolwiek cel Rozporzadzenia sam w
sobie nie powinien by¢ krytykowany — to jednak niedopuszczalny jest srodek,
jaki stuzy Ministrowi do osiggniecia tego celu (...)” (wniosek. s. 29), gdyz
Lhierowne traktowanie lekarzy i lekarzy dentystéw - rezydentéw nie znajduje
uzasadnienia w zadnych wartosciach konstytucyjnych i z pewnoscia nie zmierza

do osiagniecia celéw zatozonych przez Ministra Zdrowia” (wniosek, s. 31).

W mysl zakwestionowanego § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 pazdziernika 2017 r., ,[w]ysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacego dang specjalizacje w
ramach rezydentury zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w tym
trybie w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz we
wezesniejszych postepowaniach kwalifikacyjnych okresla zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia”, Zgodnie z zalacznikiem nr 1 lekarz rezydent: anestezjologii,
intensywnej terapii,. chirurgii onkologicznej, geriatrii, hematologii, medycyny
ratunkowej, medycyny rodzinnej, neonatologii, neurologii dzieciecej, onkologii
i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej, patomorfologii, pediatrii,
psychiatrii dzieci i mlodziezy, radioterapii onkologicznej, stomatologii

dzieciecej, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w ramach



rezydentury w pierwszym postgpowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. 1 we
wczesniejszych  postepowaniach,  otrzymywatl  zasadnicze — miesigczne
wynagrodzenie: od dnia 1 lipca 2017 r. — 4.070 zt w pierwszych dwoéch latach
rezydentury oraz — 4.391 zt po dwoch latach rezydentury; od dnia 1 stycznia
2018 r. — 4.190 zt w pierwszych dwoch latach rezydentury oraz — 4.520 zt po
dwéch latach rezydentury; zas od dnia 1 stycznia 2019 r. miat otrzymywaé —
4285 zt w pierwszych dwodch latach rezydentury oraz — 4.624 zt po dwoch
latach rezydentury.

Z kolei, zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2017 r., ,,[w]ysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarza i lekarza dentysty odbywajgcego dang specjalizacje w ramach
rezydentury zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w tym trybie w
drugim postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. i w kolejnych postepowaniach
kwalifikacyjnych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia”. Wedlug zatgcznika
nr 2 lekarz rezydent odbywajacy specjalizacje z tej samej dziedziny, ktora
zostata wskazana w zalaczniku nr 1, lecz zakwalifikowany do odbywania
specjalizacji w pozniejszym postepowaniu kwalifikacyjnym, otrzymywat
zasadnicze miesigczne wynagrodzenie: od dnia 1 lipca 2017 r. — 4.770 zt w
pierwszych dwéch latach rezydentury; od dnia 1 stycznia 2018 r. — 4.875 zt w
pierwszych dwoch latach rezydentury; za$ od dnia 1 stycznia 2019 r. miat
otrzymywaé — 4.959 zt w pierwszych dwoch latach rezydentury oraz — 5.297 zt
po dwéch latach rezydentury.

Wedlug obu zalgcznikoéw zasadnicze miesieczne wynagrodzenie lekarza
rezydenta odbywajacego specjalizacje z pozostatych dziedzin medycyny
wynosito: od dnia 1 lipca 2017 r. — 3.570 zt w pierwszych dwoch latach
rezydentury oraz — 3.891 zt po dwoch latach rezydentury; od dnia 1 stycznia
2018 r. — 3.675 zt w pierwszych dwoéch latach rezydentury oraz — 4.006 zt po
dwoch latach rezydéntury; za$ od dnia 1 stycznia 2019 r. miato wynosié —3.759

zt w pierwszych dwodch latach rezydentury oraz — 4.097 zt po dwoch latach



rezydentury. Grupa okreslona jako ,,pozostate dziedziny medycyny” zostata
jednakze w zalacznikach zroznicowana. Do tej grupy zatacznik nr 1 zaliczal
bowiem m.in. chirurgie ogo6lna, choroby wewnetrzne, kardiologie dziecieca,
ortodoncje oraz psychiatrie, zas w zataczniku nr 2 owe specjalizacje zostaly
wylaczone z grupy ,,pozostate dziedziny medycyny” 1 potraktowane jako
specjalizacje priorytetowe, w ktorych lekarz rezydent otrzymywat zasadnicze
miesieczne wynagrodzenie: od dnia 1 lipca 2017 r. — 4.770 zt w pierwszych
dwéch latach rezydentury; od dnia 1 stycznia 2018 r. — 4.875 zt w pierwszych
dwéch latach rezydentury; zas od dnia 1 stycznia 2019 r. miat otrzymywaé —
4.959 zt w pierwszych dwdch latach rezydentury oraz — 5.297 zt po dwoch
latach rezydentury.

W uzasadnieniu projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2017 r. wskazano, iz ,polityka Ministra Zdrowia dotyczaca
przyznawania i finansowania miejsc rezydenckich co do zasady ma na celu
stymulowac wzrost liczby specjalistow w dziedzinach najbardziej deficytowych,
w ktorych wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na specjalistdéw. Do takich
dziedzin naleza przede wszystkim: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
ogodlna, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne, geriatria, hematologia,
kardiologia dziecieca, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia,
neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna,
ortodoncja, patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci i
mlodziezy, radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecigca, ktorym
proponuje si¢ dodatkowe zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego o 1.200 zt.
Ponadto trzeba podkresli¢, ze srodki wydawane na etaty rezydenckie sg jednym
z istotnych narzedzi wspierania polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia
miedzy innymi w zakresie budowania systemu opartego na Podstawowej Opiece
Zdrowotnej. Przyznanie (...) dodatkowego zwiekszenia wynagrodzenia ma
shuzy¢ przede wszystkim zacheceniu lekarzy do podejmowania ww.

specjalizacji, a co za tym idzie do zapewnienia spoteczenstwu odpowiedniej



opieki zdrowotnej, czyli realizacje obowiazku Panstwa okre$lonego w art. 68
ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ktérym obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych”
(projekt z dnia 26 pazdziernika 2017 r.). W uzasadnieniu projektu podkreslono
takze, ze ,,zro6znicowanie wynagrodzenia lekarzy rezydentow ze wzgledu na date
rozpoczecia specjalizacji, tj. podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o
1200 zt tylko lekarzom, ktorzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne w ww.
dziedzinach po wejsciu w zycie niniejszego rozporzadzenia jest uzasadnione, ma
charakter relewantny, pozostaje w bezposrednim zwiazku z celem i zasadnicza
trescig przepisbw wprowadzanych niniejszym rozporzadzeniem oraz stuzy
realizacji tego celu, tj. zmniejszeniu deficytu lekarzy w dziedzinach medycyny o
szczegblnym znaczeniu ze wzgledow epidemiologicznych, poprzez zachgcenie
mtodych lekarzy do-podejmowania specjalizacji w ww. dziedzinach” (projekt z

dnia 26 pazdziernika 2017 r.).

W dniu 8 lutego 2018 r. — czyli juz po dacie ztozenia przez Naczelng Rade
Lekarska niniejszego wniosku, ktéry wptynat do Trybunatu Konstytucyjnego w
dniu 26 stycznia 2018 1. — zostato podpisane porozumienie Ministra Zdrowia z
Porozumieniem Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
(dalej jako: porozumienie z dnia 8 lutego 2018 r.), w wyniku postanowien
ktérego Minister Zdrowia wydat nowe rozporzadzenie z dnia 6 wrzesnia 2018 r.
(Dz. U. poz. 1737; dalej jako: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
wrzesnia 2018 r.).

Wedtug § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r.
wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego specjalizacje w ramach rezydentury w dziedzinie okre$lanej jako
priorytetowa w pierwszych dwoch latach zatrudnienia wynosi 4.700 zi, za$ po

dwoch latach zatrudnienia 5.300 zt. Z kolei, w mysl § 2 owego rozporzadzenia



wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego specjalizacje w pozostatych dziedzinach medycyny w pierwszych
dwodch latach zatrudnienia wynosi 4.000 zt, a po dwoch latach rezydentury
4.500 zk.

Powyzsze regulacje roéznicujg zatem zasadnicze wynagrodzenie lekarzy
rezydentow wytacznie w oparciu o kryteria okreslone w art. 16j ust. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. ze wzgledu na dziedzing medycyny, w
ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, ze
szczegblnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe, oraz ze
wzgledu na rok odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w
ramach rezydentury. Jedynym unormowaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 wrzesnia 2018 r. odnoszgcym si¢ do rozwiazan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 paZdziernika 2017 r., ktore roznicowaly
wynagrodzenie rezydentoéw w zaleznosci od postepowania kwalifikacyjnego, w
ktérym zostali oni zakwalifikowani do odbywania rezydentury, jest
postanowienie wynikajace z § 1, zgodnie z ktéorym w przypadku
zakwalifikowania do odbywania rezydentury w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2018 r. wynagrodzenie lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje w
dziedzinach uznanych za priorytetowe wynosi w pierwszych dwdch latach
rezydentury  4.875 zi. Owa regulacja wynagrodzenia lekarzy rezydentéw
odnoszaca si¢ do postepowania kwalifikacyjnego, w ktérym zostali oni
zakwalifikowani do odbywania rezydentury, zostata jednakze wprowadzona do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. z uwagi na
konieczno$¢ wypetnienia przez Ministra Zdrowia zobowiazania wynikajgcego z
§ 3 pkt 2 porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r., z ktérego wynika, ze ,(...)
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury zachowajg

‘swoje dotychczasowe wynagrodzenie, w przypadku, w ktérym postanowienia



niniejszego porozumienia i planowana na jego podstawie nowelizacja (...)
rozporzadzenia obnizy to wynagrodzenie”.

Jednoczesnie, zgodnie z treScia § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 wrzesnia 2018 r., rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27

pazdziernika 2017 r. utracito moc.

Majac zatem na uwadze fakt, ze zaskarzone przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. juz nie obowiazuja, rozwazy¢
nalezy, czy nie zachodzi przestanka umorzenia postepowania zawarta w 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; dalej
jako: uotpTK), zgodnie z tredcig ktérego Trybunat Konstytucyjny umarza
postepowanie, jezeli akt normatywny w zakwestionowanym zakresie utracit
moc obwigzujaca przed wydaniem orzeczenia przez Trybunat. Zasadg w
postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym jest bowiem kontrola
przepisow obowigzujacych w dacie orzekania, za$§ kontrola norm juz
nieobowigzujacych dopuszczalna jest jedynie na zasadzie wyjatku, z uwagi na
funkcje Trybunatu Konstytucyjnego — gwaranta ochrony wolnoséci 1 praw
jednostki.

Ocene, czy w sprawie wywolanej niniejszym wnioskiem istniejg
przestanki do umorzenia postepowania w oparciu o tres¢ art. 59 ust. 1 pkt 4
uotpTK, nalezatoby rozpoczaé od krétkiego przypomnienia dotychczasowych
regulacji postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym dotyczacych
mozliwosci orzekania przez Trybunal o przepisach, ktére utracity moc
obowigzujacg. Przestanki umorzenia postgpowania z uwagi na utrate mocy
obowigzujacej zaskarzonego przepisu w poprzednim stanie prawnym — w art. 39
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.
U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej jako: ustawa z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o TK) oraz art. 77 ust. 4 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o Trybunale



Konstytucyjnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 293; dalej jako: ustawa z dnia 25
czerweca 2015 r. o TK) — byly bowiem, co do zasady, podobne, cho¢
ustawodawca redagowal je w rozny sposob. Artykul 39 ust. 1 pkt 3 ustawy z
dnia 1 sierpnia 1997 r. o TK, w brzmieniu pierwotnym, nakazywat umorzenie
postepowania, jezéli zakwestionowany akt normatywny utracit moc
obowigzujaca. Dlatego tez, w pierwszych orzeczeniach dotyczacych tej materii
Trybunat przyjmowal, ze akt normatywny traci moc obowiazujaca na skutek
uchylenia go albo uptywu czasu, na jaki zostal wydany. W nieco juz
pézniejszym orzecznictwie Trybunat stwierdzat jednak, ze uchylenie przepisu
nie zawsze prowadzi do utraty jego mocy obowigzujgcej. Sad konstytucyjny stat
wédwcezas na stanowisku, ze mozliwo$¢ zastosowania aktu normatywnego do
okreslonego stanu faktycznego z przesziosci, terazniejszosci czy przysztosci
wskazuje na to, iz dana norma obowigzuje (zob. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 16 marca 2011 r., sygn. K 35/08, OTK ZU nr 2/A/2011,
poz. 11 wraz przywotanym tam orzecznictwem i literaturg przedmiotu).
Trybunat, w wiekszej czesci orzeczen z tego czasu, utozsamial wiec pojecie
,obowiazywania aktu normatywnego” z pojeciem ,stosowania aktu
normatywnego”. Jak zauwazono w uzasadnieniu wyroku Trybunatlu
Konstytucyjnego z dnia 24 pazdziernika 2017 r. o sygn. K 1/17, jezeli zatem
»istniata konieczno$¢ orzekania o przepisach formalnie uchylonych, Trybunat
potrafil znalez¢ narzedzia, ktére pozwalaly mu wydawaé orzeczenia, gdy dane
przepisy mogly ksztattowaé sytuacje prawng jednostki” (OTK ZU seria A/2017,
poz. 79). Z dniem 7 pazdziernika 2000 r. weszta w Zycie ustawa z dnia 9
czerwca 2000 r. o zmianie ustawy o Trybunale Konstytucyjnym oraz ustawy —
Prawo o ustroju sadow powszechnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr
53, poz. 638), na mocy ktorej wprowadzono — w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 1
sierpnia 1997 r. o TK - wyjatek od zasady nieorzekania przez Trybunat
Konstytucyjny o przepisach, ktoére utracily moc obowigzujacg, polegajacy na

tym, ze Sad Konstytucyjny moze orzeka¢ o tych przepisach, jezeli jest to
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konieczne dla ochrony konstytucyjnych wolnosci i praw. Po nowelizacji tego
przepisu stato sie wiec konieczne wyodrebnienie kategorii aktow prawnych,
ktére juz nie obowiazujg, ale moga jeszcze rodzi¢ skutki dla podmiotowych
praw 1 wolnosci konstytucyjnych. Podtrzymywanie dotychczasowej linii
orzeczniczej Trybunalu Konstytucyjnego — wypracowanej na gruncie art. 39 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 1| sierpnia 1997 r. o TK przed jego nowelizacja —
utozsamiajacej pojecia ,,obowiazywania aktu normatywnego” i ,Stosowania
aktu normatywnego” prowadzitoby bowiem do stwierdzenia, ze tres¢ art. 39 ust.
3 tej ustawy jest regulacja pusta. W wyroku z dnia 16 marca 2011 r., sygn. K
35/08, Trybunal Konstytucyjny wskazal wiec, ze ,koniecznos¢ orzekania o
konstytucyjnosci przepisu mimo utraty jego mocy obowigzujacej zachodzi
wowczas, gdy spelnione sg trzy przestanki: 1) przepis bedacy przedmiotem
oceny zawiera tre$ci normatywne odnoszace si¢ do sfery chronionych
konstytucyjnie wolnosci 1 praw; 2) nie istnieje inny instrument prawny (poza
ewentualnym uznaniem przepisu za niekonstytucyjny), ktéry moglby
spowodowa¢ zmiane sytuacji prawnej uksztaltowanej definitywnie, zanim
zakwestionowany przepis utracit moc obowiazujaca; 3) stwierdzenie
niekonstytucyjnosci danego przepisu stanowi¢ moze skuteczny Srodek
przywrocenia ochrony praw naruszonych zastosowaniem kwestionowane]
regulacji prawnej” (op. cit.).

Obecna regulacja art. 59 uotpTK nie w pelni powtdrzyta regulacje
postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym, obowigzujace od czasu
nowelizacji art. 39 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o TK i przyjete rowniez w
art. 77 ust. 4 ustaWy z dnia 25 czerwca 2015 r. o TK, zgodnie z ktérymi
Trybunal nie umarzal postepowania z uwagi na utrate mocy obowiazujacej
zaskarzonej regulacji, jezeli wydanie orzeczenia w sprawie wynikalo z
koniecznosci ochrony konstytucyjnych wolnosci i praw. Artykutem 59 ust. 3
uotpTK ustawodawca zrezygnowal bowiem z szerokiej formuly mozliwosci

orzekania o aktach nieobowigzujacych i ograniczyl ten wyjatek wylacznie do
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spraw inicjowanych skargami konstytucyjnymi. I, jak podkreslit Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 pazdziernika 2017 r., sygn. K 1/17,
,zawezenie to jest wyrazne i nie budzi watpliwosci interpretacyjnych. Wyraza
ono intencje ustawodawcy co do ochrony jednostek, ktore dochodza swych praw
w drodze skargi konstytucyjnej” (op. cit.).

Dlatego tez, w s$wietle obecnych unormowan uotpTK 1 stanowiska
Trybunatu Konstytucyjnego wyrazonego w tej materii w wyroku z dnia 24
pazdziernika 2017 r., sygn. 1/17 (vide - op. cit.), postgpowanie w zakresie
kontroli aktu normatywnego, ktéry utracit moc obowigzujaca przed wydaniem
orzeczenia przez Trybunal, zainicjowane w inny sposob niz skargg
konstytucyjng, podlega umorzeniu — ze wzgledu utrate mocy obwigzujace;j

zakwestionowanego przepisu.

Z uwagi zatem na okoliczno$é, ze niniejsze postgpowanie, dotyczace
kontroli przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika
2017 r., ktére utracily moc obowiazujagca z dniem wejscia w Zycie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r., zainicjowane
zostato wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej, podlega ono umorzeniu na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4 ustawy o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym.

Na marginesie dodac jeszcze nalezy, ze nieobowigzujgce rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. nie wywotuje obecnie skutkow
dla podmiotowych praw, ktérych naruszenie zostalo wskazane we wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak réwniez, na podstawie zakwestionowanych
przepisOw nieobowiazujacego rozporzadzenia nie zostala definitywnie
uksztaltowana sytuacja prawna lekarzy rezydentdw. Nowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r., ktore uchylito zakwestionowane

wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej przepisy, réznicuje bowiem — co nalezy
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przypomnie¢ — zasadnicze wynagrodzenie lekarzy rezydentdéw wylacznie w
oparciu o kryteria okreslone w art. 16j ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, a wiec nie uzaleznia wysoko$ci wynagrodzenia tych lekarzy od
postepowania kwalifikacyjnego, w ktérym zostali oni zakwalifikowani do
odbywania specjalizacji w trybie rezydentury, co w poprzednim stanie prawnym
wzbudzito watpliwosdci konstytucyjne Wnioskodawcy. W § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. powtdérzono, co prawda, regulacje
dotyczacg wyzszego wynagrodzenia lekarzy rezydentdow w przypadku
zakwalifikowania do odbywania rezydentury w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu kwalifikacyjnym
w 2018 r. Spowodowane to jednak bylo wytgcznie koniecznoscia ochrony juz
nabytego wyzszego wynagrodzenia przez tych lekarzy rezydentow i nie
uksztattowato deﬁﬁitywnie ich sytuacji prawnej, gdyz — wedlug dalszych
postanowien § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. —
wszyscy lekarze odbywajacy rezydenture w dziedzinie uznanej za priorytetows,
po dwdch latach tej rezydentury, beds otrzymywac wynagrodzenie tej samej

wysokosci.

Z tych wszystkich wzgleddw, wnosze jak na wstepie.

z upowaznienia
Prokuratora,/Generainego

Rcfﬁei’t Hernand

Zastepca Prokuratora Generainego
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