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WYROK'
z dnia 24 pazdziernika 2000 r.
Sygn. K. 12/00

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Zdzistaw Czeszejko-Sochacki — przewodniczacy
Lech Garlicki — sprawozdawca

Andrzej Maczynski

Ferdynand Rymarz

Jadwiga Skorzewska-t.osiak

Joanna Szymczak — protokolant

po rozpoznaniu na rozprawie 24 pazdziernika 2000 r. sprawy z wniosku

Ogo6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, =z udzialem umocowanych
przedstawicieli uczestnikOw postgpowania: wnioskodawcy, Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Prokuratora Generalnego o stwierdzenie:

1) niezgodno$ci art. 32j ust. 3 w powiazaniu z art. 32j ust. 1 ustawy z

dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,

poz. 408 ze zm.) wprowadzonych ustawa z dnia 22 grudnia 1999 r. o

zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2000 r. Nr 3,

poz. 28) z art. 66 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2) niezgodnosci art. 32j ust. 7 powotanej wyzej ustawy z art. 66

konstytucji;

3) niezgodnos$ci art. 32j ust. 3 powotanej wyzej ustawy z art. 32

konstytucji;

4) niezgodnosci art. 32j ust. 7 powolane] wyzej ustawy z art. 32

konstytucji;

5) niezgodno$ci art. 32j ust. 2 powotane] wyzej ustawy z art. 32

konstytucji;

6) niezgodnosci art. 32j ust. 4 1 5 powotanej wyzej ustawy z art. 32

konstytucji;

7) niezgodnosci art. 32j ust. 1 w zwiazku z art. 32j ust. 2 i art. 32j ust.

3 powotanej wyzej ustawy z art. 47 konstytucji;

8) niezgodnosci art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2000 r. Nr 3, poz. 28)

z art. 2 konstytucji;

orzeka:

1. Art. 32j ust. 1 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408; zm.: z 1992 r. Nr 63, poz. 315; z 1994 r. Nr 121, poz.

" Tekst sentencji zostat opublikowany w Dz.U. Nr 92, poz. 1025 z 2000 r.



591; z 1995 r. Nr 138, poz. 682, Nr 141, poz. 692; z 1996 r. Nr 24, poz. 110; z 1997 r. Nr
104, poz. 661; z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756, Nr 162, poz. 1115; z 1999 r.
Nr 28, poz. 2551256, Nr 84, poz. 935; z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz.
489) nie sg niezgodne z art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2. Art. 32j ust. 2-5 ustawy wymienionej w punkcie 1 sa zgodne z art. 32
konstytucji;

3. Art. 32j ust. 3 ustawy wymienionej w punkcie 1, rozumiany jako nie dajacy
podstaw do nakladania na lekarzy i inne osoby, o ktérych mowa w art. 32j ust. 1,
obowiazku pelnienia dyzuru medycznego przez okres dluzszy niz dwa nastgpujace po
sobie dni, jest zgodny z art. 66 ust. 1 konstytucji;

4. Art. 32j ust. 7 ustawy wymienionej w punkcie 1 jest zgodny z art. 32 i art. 66
ust. 1 konstytucji.

5. Art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2000 r. Nr 3, poz. 28), w zakresie, w jakim nadaje art. 32j tej
ustawy moc obowiazujaca przed dniem jej ogloszenia w Dzienniku Ustaw, jest
niezgodny z art. 2 konstytucji przez to, ze narusza — wynikajacy z tego przepisu —
zakaz obowigzywania prawa wstecz.

Uzasadnienie:

|

1. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy (dalej: OZZL) pismem z 15 lutego
2000 r. wniost o stwierdzenie niezgodnosci poszczegolnych przepisow zawartych w art.
32j ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej: ustawa o z.0.z.) z art. 32, art. 47 i art. 66
ust. 1 konstytucji. Nadto wnioskodawca zakwestionowal zgodno$¢ art. 2 ustawy z 22
grudnia 1999 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z art. 2 konstytucji.

W przekonaniu OZZL niezgodnos$¢ art. 32j ust. 3 w zwiazku z art. 32j ust. 1 oraz art.
32j ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z art. 66 ust. 1 konstytucji polega przede
wszystkim na tym, ze gdyby do dyzuréw medycznych stosowac kodeks pracy, to liczba
dyzuréw petlionych przez lekarza nie moglaby przekraczaé 2 dni w tygodniu i 8
miesigcznie. Tymczasem zakwestionowana ustawa stanowi, ze “lekarz moze zostac
zobowiazany do pehlienia do 2 dyzuréw medycznych w tygodniu i do 8 dyzuréw w
miesiacu”, a jednocze$nie wskazuje, ze “za czas pelnienia dyzuru medycznego nie
przystuguje czas wolny od pracy”.

Potencjalnie negatywne skutki normatywne dla ochrony prawa lekarzy — i innych
osob, o ktorych mowa w art. 32j ust. 1 ustawy — do bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy o jakich mowa w art. 66 ust. 1 konstytucji, poteguje definicja dyzuru
medycznego, jaka ustawodawca zawarl w art. 18d ust. 1 pkt 4 ustawy. Zdaniem
wnioskodawcy wynika z niej, ze “peklnienie dyzuru medycznego jest (...) tozsame ze
Swiadczeniem przez lekarza normalnej pracy, ale poza normalnymi godzinami pracy”.
Prowadzi to do wniosku, ze kwestionowany art. 32j ust. 1 ustawy “przewidzial (...)
mozliwo$¢ zobowiazania lekarza do pelnienia pracy w czasie przekraczajacym normalny
wymiar czasu pracy (...) 1 ze zobowigzanie to moze by¢ trwale zwiazane z zatrudnieniem”.

Z powyzszego wynika, ze ustawodawca “odmiennie potraktowat lekarzy (...) niz
innych pracownikéw, do ktoérych odnosza si¢ przepisy Kodeksu pracy. Inni pracownicy
bowiem nie moga by¢ zobowiazani do dodatkowej pracy poza normalnymi godzinami,
chyba ze w wyjatkowych przypadkach, o ktérych mowi art. 133 § 1 K.p.”. Wnioskodawca



zgadzajac sig, ze taki obowiazek — wynikajacy ze specyfiki zawodu lekarza — mogl zosta¢
natozony na t¢ korporacj¢ zawodowa, zauwazyt jednak ze przepis art. 32j ust. 3 ustawy o
z.0.z. powinien zawiera¢ rozwiazania chroniace lekarzy przed naduzywaniem instytucji
dyzurow w celu faktycznego i uznaniowego rozszerzania okresu §wiadczonej przez nich
pracy. Tymczasem praktyczne skutki tego przepisu polegajace na tym, ze nie okreslono w
nim jakie moga by¢ najkrotsze przerwy migdzy dyzurami powoduja, iz “na podstawie
powyzszego przepisu mozna zobowiazac lekarza do petnienia dyzuru przez 4 kolejne dni”.

Innym, niezgodnym z konstytucja skutkiem powotanego przepisu jest to, iz
“przepisy ustawy przewiduja jako regule obowiazek §wiadczenia pracy przez lekarza w
dniu nastgpujacym po dyzurze (art. 32j ust. 7). Sprawia to, ze liczba dni, w ktorych lekarz-
pracownik odczuwa skutki zwigkszonej dobowej liczby godzin pracy zostaje w praktyce
podwojona. Obejmuje bowiem dzien dyzuru (praca w czasie po normalnych godzinach
pracy) oraz dzien po dyzurze — w dalszym ciagu praca po normalnych godzinach pracy bez
przerwy na odpoczynek 1 regeneracje¢ sit”. Zdaniem OZZL “nie mozna znalezé
obiektywnego uzasadnienia dla przepisu, ktory daje pracodawcy mozliwos¢ zobowiazania
lekarza do dyzurowania w ciagu az 8 dni w miesiacu i 2 w tygodniu”. Okolicznosci te
powoduja, ze art. 32j ust. 3 ustawy jest niezgodny z art. 66 ust. 1 konstytucji.

Niezgodno$¢ art. 32j ust. 3 ustawy o z.0.z. z konstytucja staje si¢ jeszcze
wyrazniejsza w sytuacji, gdy kwestionowany przepis rozpatruje si¢ w powiazaniu z art. 32j
ust. 7 tej ustawy, z ktorego wynika, ze za czas pelnienia dyzuru medycznego nie
przystuguje czas wolny od pracy. Zdaniem OZZL przepisy te prowadza do sytuacji “ze
lekarz moze zosta¢ zobowiazany do pracy bez przerwy przez 31 godzin — jako regula, a w
skrajnych przypadkach (...) do pracy nawet przez 103 godziny, to jest 4 dni dyzuru i
normalny dzien po dyzurze”. Tym samym zaznacza si¢ sprzecznos$¢ tych przepisow z
prawem pracownika do bezpiecznych 1 higienicznych warunkdw pracy.

W ocenie OZZL przepis art. 32j ust. 3 ustawy nie miesci si¢ w granicach
dopuszczalnego réznicowania prawa lekarzy do bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy. Przyjete przez ustawodawcg w stosunku do lekarzy odmienne uregulowanie niz
wobec pozostalych pracownikéw — ktorzy pozostaja pod ochrona kp — byloby
dopuszczalne tylko wtedy, gdyby dalo si¢ je przekonujaco uzasadnié. Przyjete za$§ przez
ustawodawceg rozwiazanie opiera si¢ na uzasadnieniu rzadu, ktére tego warunku nie
spetnia.

Roéwniez art. 32j ust. 7 ustawy jest niezgodny z art. 32 konstytucji, poniewaz narusza
podstawowe prawa pracownicze wynikajace z art. 11% i art. 78 § 1 kp, z ktorych wynika
zasada rownego wynagradzania z tytutu wypetniania takich samych obowiazkow i zasada
wynagradzania za pracg odpowiednio do jej rodzaju, ilo$ci, jako$ci oraz kwalifikacji osoby
ja wykonujacej. Tymczasem zaskarzony przepis daje podstawe do tego, aby
wynagrodzenie bylo takie samo w sytuacji, gdy ilo$¢ $§wiadczonej pracy na rzecz
pracodawcy na skutek wykonywania dyzuréw begdzie zasadniczo rdzna.

Z kolei wyktadnia art. 32j ust. 2, ust. 4 i ust. 5 ustawy prowadzi do tego, ze po
pierwsze czasu pelnienia dyzuru medycznego nie wlicza si¢ do czasu pracy, a po drugie,
wynagrodzenie za S$wiadczona podczas dyzuréw pracg nie jest obliczane tak jak
uposazenie za godziny nadliczbowe. Rozwiazanie to odbiega na niekorzys$¢ lekarzy w
stosunku do regulacji ogélnych z kp, co stanowi naruszenie art. 32 konstytucji.

W dalszej cze$ci uzasadnienia OZZL przytoczyt argumenty na rzecz niezgodnos$ci
art. 32j ust. 1 1 art. 32j ust. 3 w zwiazku z art. 32j ust. 2 ustawy z art. 47 konstytucji.
Zdaniem wnioskodawcy, skoro ustawodawca wylaczyl juz czas pehienia przez lekarza
dyzuru z czasu pracy, to nalezy uzna¢, ze czas dyzuru jest czasem prywatnym lekarza,
ktorym moze on dowolnie dysponowaé. Nieuznawania czasu dyzuru za czas pracy, a
jednoczesnie dopuszczenie mozliwosci dysponowania nim przez pracodawcg poprzez



wyznaczanie lekarzowi — zgodnie z art. 32j ust. 1 1 ust. 3 ustawy — okreslonej liczby
dyzurow, oznacza niedopuszczalng ingerencj¢ ustawodawcy w zycie prywatne lekarza, co
pozostaje pod ochrong art. 47 konstytucji.

Jako ostatni zarzut, OZZL postawit niezgodnos$¢ art. 2 nowelizacji ustawy o z.0.z. z
art. 2 konstytucji. Wnioskodawca jest zdania, ze art. 2 nowelizacji godzi w zakaz
ustanawiania przepisOw z moca ich obowiazywania przed dniem ogloszenia. Nowelizacja
ta weszta w zycie z dniem ogloszenia — ktdre nastgpito 21 stycznia 2000 r. — ale z moca od
1 pazdziernika 1999 roku.

Zdaniem wnioskodawcy ztamania przez ustawodawce zakazu dziatania prawa
wstecz nie uzasadnialo ani to, ze 30 wrzesnia 1999 r. utracilo moc rozporzadzenie z 27
grudnia 1974 r. — ktore dotad regulowalo dyzury lekarskie — ani to, ze 21 maja 1999 r.
utracita moc czg$¢ przepisow tego aktu na skutek orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego.
Wigkszos¢ przepisow rozporzadzenia z 27 grudnia 1974 r. “odnosita si¢ do przywilejow
pracowniczych, ktore nie sa tracone przez pracownikOw automatycznie z dniem utraty
mocy obowiazujacej przepisow, ale dopiero z chwila ich wypowiedzenia przez
pracodawcg”, a poza tym “w wielu zaktadach opieki zdrowotnej problem petienia
dyzuréw lekarskich 1 wynagrodzenia za nie zostat rozwiazany na nowo, zgodnie z og6lnie
obowiazujacym prawem”. W tej sytuacji wsteczne wprowadzenie mocy obowiazujacej
nowych przepiséw zrodzito konieczno$¢ wstecznej weryfikacji zawartych umow co
stworzyto problemy natury prawnej i technicznej. Takie za$ dzialanie ustawodawcy nalezy
uzna¢ za niezgodne z art. 2 konstytucji.

2. Pismem z 30 czerwca 2000 r. stanowisko w sprawie zajal Prokurator Generalny,
ktéry uznal, ze zaskarzony przepis powotanej ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o0 z.0.z. jest
niezgodny ze wskazanymi we wniosku przepisami konstytucji. Prokurator Generalny
podzielit natomiast stanowisko wnioskodawcy co do niezgodnos$ci z konstytucja art. 2
ustawy z 22 grudnia 1999 roku.

Merytoryczna oceng zasadno$ci wniosku Prokurator Generalny rozpoczat od oceny
zgodnosci z art. 32j ust. 3 ustawy o z.0.z. z art. 32 konstytucji. Podkreslono, iz zarowno
pod rzadami poprzednich uregulowan — uchylonych na skutek wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie P. 6/98 — jak i obecnie obowiazujacych przepisow, dyzury
medyczne, ze wzgledu na specyficzny charakter stosunku pracy osob je wykonujacych,
odbiegaja w zakresie rozumienia czasu pracy od rozwiazan kp. Zdaniem Prokuratora
Generalnego wynika to ze specyfiki stosunku pracy lekarza.

Zarzut naruszenia przez art. 32j ust. 3 ustawy zasady rownosci z art. 32 ust. 1
konstytucji jest nieuzasadniony. Zroéznicowanie zasad i uregulowan lekarskich dyzurow
powoduje bowiem, iz w zakresie $wiadczonej w ich ramach pracy, minimalnego
wynagrodzenia za nia, oraz $wiadczenia jej w ramach bezpiecznych i higienicznych
warunkoéw mozna tylko méwi¢ o dochowaniu podstawowych zasad prawa pracy. Inaczej
moéwiae, dopoki podstawowe reguly wynikajace z tych zasad zostaja zachowane, dopoty
zroznicowany charakter $Swiadczonej przez lekarzy pracy podczas dyzuroOw uzasadnia
stosowanie do niej odmiennych uregulowan, niz to ma miejsce w stosunku do dyzurow
innych korporacji zawodowych.

Prokurator Generalny nie podzielit réwniez zarzutu niezgodnosci art. 32j ust. 3 z art.
66 ust. 1 konstytucji. Art. 66 nie ma charakteru samoistnego, poniewaz wiaze si¢ $cisle z
art. 81 konstytucji, z ktéorego wynika, ze praw do bezpiecznych 1 higienicznych warunkow
z art. 66 ust. 1 konstytucji mozna dochodzi¢ w granicach okreslonych w ustawie.

Powotane wyzej okoliczno$ci w powiazaniu z faktem, iz wnioskodawca wskazat
tylko teoretyczna mozliwo$¢ nakazania lekarzowi petnienia dyzuru przez cztery kolejne
dni, a wigc nie wykazat godzacego w podstawowe zasady bhp stosowania tego przepisu w



praktyce, powoduja, ze w sprawie nie mozna mowic o naruszeniu art. 66 ust. 1 konstytucji.

Zdaniem Prokuratora Generalnego réwniez art. 32j ust. 7 ustawy nie narusza art. 32 i
art. 66 ust. 1 konstytucji. Przepis ten przyznaje lekarzom za petnione dyzury medyczne
wynagrodzenie, a tym samym nie moze za ten sam dyzur przyznawa¢ im réwnoczesnie
czasu wolnego. Dlatego tez przewidziano tylko mozliwo$¢ réwnoczesnego zwolnienia
lekarza z czg$ci dnia pracy. Prokurator Generalny, podkreslajac jeszcze raz odrgbnosé
uregulowan zawartych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej w stosunku do ogélnych
rozwiazan kodeksu pracy, zauwazyt, ze ustawa ta jako tzw. pragmatyka sluzbowa moze
roznicowac czas pracy w ramach dyzurow lekarskich stosownie do specyfiki swiadczone;j
W jego ramach pracy.

Prokurator Generalny uznat, ze art. 32j ust. 2, ust. 4 i ust. 5 ustawy sa zgodne z art.
32 konstytucji. Podtrzymujac swoje stanowisko, zgodnie z ktérym dyzury medyczne maja
odrebny charakter od dyzurow regulowanych przepisami kodeksu pracy stwierdzit, ze
odrgbno$¢ ta polega m.in. na tym, iz praca §wiadczona przez lekarzy podczas ich trwania
nie moze by¢ uwazana za prac¢ w godzinach nadliczbowych. Skoro petienie dyzurow
medycznych nie jest rownoznaczne z praca w godzinach nadliczbowych, to tym samym
brak jest przestanek do ustalenia regulacji ptacowych za prace swiadczona w ich ramach
jak za prace w godzinach nadliczbowych, a w rezultacie wynagrodzenie za niag moze by¢
regulowane w sposdb odmienny od regulacji kp.

Prokurator Generalny podkreslit, iz w sprawie mamy do czynienia z dwoma r6znymi
systemami prawnymi — ustawa o zakladach opieki zdrowotnej i kodeksem pracy, ktoére
odrgbnie reguluja instytucj¢ dyzuréw i wynagrodzenia za pracg $wiadczona podczas ich
trwania. Wynikajaca stad dyferencjacja praw i obowiazkow pracowniczych nie tylko nie
jest niezgodna z zasada réwnosci, jaka wynika z art. 32 konstytucji, ale jako cecha
charakterystyczna prawa pracy umozliwia roéznicowanie praw 1 obowiazkéw
pracowniczych stosownie do obiektywnego zréznicowania tych obowiazkow.

Prokurator Generalny nie podzielil rowniez zarzutu, iz art. 32j ust. 1 ustawy naruszyt
art. 47 konstytucji. Przepis ten gwarantuje m.in. prawo do ochrony zycia prywatnego i do
decydowania o swoim zyciu osobistym.

Prokurator Generalny podzielil natomiast stanowisko wnioskodawcy w zakresie
niezgodnosci art. 2 ustawy z 22 grudnia 1999 r. Nadanie uregulowaniom zawartym w
nowelizacji zgodnie z zaskarzonym przepisem mocy wstecznej od 1 pazdziernika 1999 r.,
w sytuacji kiedy ustawa zostata ogloszona 21 stycznia 2000 r., godzi w zasade nie
dzialania prawa wstecz wywodzona z zasady demokratycznego panstwa prawnego. Przepis
ten jest wigc sprzeczny z art. 2 konstytucji.

3. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej nie zajal pisemnego stanowiska w sprawie.

4. Na zadanie Trybunalu Konstytucyjnego wnioskodawca — pismem z 12
pazdziernika 2000 r. — przedstawil dodatkowa informacje, precyzujaca skutki
retroaktywnego wprowadzenia w zycie postanowien art. 32j ustawy o z.0.z. Wyjasniono,
ze w odniesieniu do lekarzy, ktorzy w okresie od 1 pazdziernika 1999 r. do 21 stycznia
2000 r. pemili dyzury, stosowano w praktyce albo przepisy o pracy w godzinach
nadliczbowych, albo przepisy o dyzurze pracowniczym, albo przepisy o udzielaniu
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. Wobec pierwszej i drugiej grupy lekarzy retroaktywne wprowadzenie w zycie
nowych przepisow przyniosto pogorszenie ich sytuacji prawnej. Nie mozna natomiast
okresli¢, jakie byly skutki wobec trzeciej grupy lekarzy. Dodatkowo wskazano, ze czg$¢
lekarzy nadal petita dyzury na podstawie uchylonego rozporzadzenia, co bylo oczywiscie
sprzeczne z prawem.
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Na rozprawie 24 pazdziernika 2000 r. uczestnicy postgpowania podtrzymali
stanowiska zajgte na pismie.

Przedstawiciel wnioskodawcy przytoczyl zasadnicze argumenty odnoszace si¢ do
naruszenia zasady rownos$ci (art. 32 ust. 1 konstytucji) oraz prawa do bezpiecznych i
higienicznych warunkow pracy (art. 66 ust. 1 konstytucji). Jednoznacznie tez stwierdzit, ze
retroaktywne zastosowanie nowych przepisow wobec tych lekarzy, ktorzy — po
wygasnigciu mocy prawnej rozporzadzenia — pehili dyzury w oparciu o kodeks pracy,
doprowadzito do pogorszenia ich sytuacji prawne;j.

Przedstawiciel Sejmu RP wniost o uznanie wszystkich zakwestionowanych
przepisoOw za zgodne z konstytucja. Nawiazujac do stanowiska Prokuratora Generalnego
wskazatl on, ze dyferencjacja jest zjawiskiem normalnym w prawie pracy i nie ma wobec
tego podstaw, by wymagac jednakowego traktowania dyzurow lekarskich i tzw. dyzurow
pracowniczych, o ktérych méwi kodeks pracy. Specyfika zawodu lekarza i
funkcjonowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej powoduje, ze inaczej moze by¢
ksztaltowany czas pracy zwiazany z dyzurami lekarskimi i nie moze to uzasadnia¢ zarzutu
naruszenia art. 66 ust. 1 konstytucji. Zdaniem przedstawiciela Sejmu, ustawy nie mozna
interpretowaé w taki sposob, by dopuszczaé pelnienie dyzuru w ciagu czterech kolejnych
dni, ale tez w pracach Sejmu §wiadomie nadano obecne sformutowanie art. 32j ust. 3. Nie
ma tez podstaw do stawiania zarzutu, ze art. 2 ustawy jest niezgodny z konstytucyjnym
zakazem retroakcji. Zakaz ten nie ma charakteru absolutnego 1 w sytuacjach
nadzwyczajnych ustawodawca moze od niego odstapi¢. Taka sytuacja miata miejsce, bo —
wobec uchylenia rozporzadzenia, ktére dotad normowato sprawy dyzuréw lekarskich —
konieczna byla szybka ingerencja ustawodawcy, a tempo prac parlamentarnych nie
pozwolito na wprowadzenie w zycie nowych przepiséw w odpowiednim czasie. Nie
mozna zreszta mowi¢ o pogorszeniu sytuacji prawnej adresatow, bo nowa ustawa zawiera
przepisy analogiczne do zawartych poprzednio w rozporzadzeniu.

Przedstawiciel Prokuratora Generalnego podtrzymal stanowisko zawarte w
uprzednim pi$mie wskazujac, iz nie ma podstaw do uznania niekonstytucyjnosci art. 32j
ustawy o z.0.z., ale zachodzi podstawa do uznania, Ze art. 2 ustawy nowelizujacej narusza
konstytucyjny zakaz retroakcji.

I1I

Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Zakwestionowane unormowania ustawy z 22 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej zostaty przyjete w rezultacie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 17 maja 1999 r., P. 6/98 (OTK ZU Nr 4/1999, s. 387 i n.), w ktoérym
orzeczono niekonstytucyjno$¢ przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z 27 grudnia
1974 r. w sprawie niektérych obowiazkéw i1 uprawnien pracownikéw zatrudnionych w
zaktadach shluzby zdrowia. Trybunal Konstytucyjny uznat, ze regulacja maksymalnych
norm czasu pracy przez rozporzadzenie narusza art. 66 ust. 2 konstytucji, ktory wprowadza
wymog regulacji tych kwestii na poziomie ustawowym. Dodatkowo Trybunat
Konstytucyjny uznal, ze przepisy rozporzadzenia koliduja z unormowaniami ustawy —
kodeks pracy, bo wykraczaja poza granice upowaznienia ustawowego 1 zmieniaja



ustawowe pojecie czasu pracy. Natomiast Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze
zakwestionowane przepisy rozporzadzenia nie sa niezgodne z art. 32 konstytucji.

Sktonito to parlament do uregulowania na poziomie ustawowym problematyki
dyzurow medycznych. Rozwiazania przyjete w nowym art. 32j ustawy o z.0.z. nawiazuja
do dawniejszego rozporzadzenia, ale w kilku punktach maja zupelnie nowy charakter. Nie
ma to jednak znaczenia dla rozstrzyganej sprawy, bo wyrok z 17 maja 1999 r. opierat
stwierdzenie niekonstytucyjnosci tylko na nieprawidlowos$ci formy unormowania dyzuréw
medycznych. Gdy za$ chodzi o tre$¢ tego unormowania, to Trybunat uznat, ze nie narusza
ono zasady rownosci, a nie zajmowat si¢ jego relacja do art. 47 1 art. 66 ust. 1 konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny odnotowuje, ze w trakcie prac ustawodawczych
podniesiono zarzut niezgodno$ci unormowan zawartych w art. 32j z prawem Unii
Europejskiej. W stanowisku Komitetu Integracji Europejskiej z 16 wrzesnia 1999 r.
(uzupetnionym 17 wrzesnia) zwrocono uwage na kolizj¢ niektorych postanowien art. 32j z
Dyrektywa Rady Europy Nr 93/104/WE z 23 listopada 1993 r. Trybunat Konstytucyjny
zauwaza, ze cho¢ prawo Unii Europejskiej nie ma jeszcze mocy wiazacej w Polsce, to
jednak postanowienia art. 68 1 art. 69 Ukladu Europejskiego ustanawiajacego
stowarzyszenie migdzy Rzeczpospolita Polska z jednej strony, a Wspolnotami
Europejskimi 1 ich Panstwami Czlonkowskimi z drugiej strony (Dz.U. z 1994 r. Nr 11,
poz. 38 ze zm.) juz obecnie zobowiazuja Polske do podjecia “wszelkich staran w celu
zapewnienia zgodnosci jej przysziego ustawodawstwa z ustawodawstwem Wspolnoty” i
odnosza ten obowiazek “w szczegolnosci (...) do ochrony pracownika w miejscu pracy’.
Nawiazujac do stanowiska wyrazonego juz w orzeczeniu z 29 wrzesnia 1997 r. (K. 15/97,
OTK ZU Nr 3-4/1997, s. 330) i w wyroku z 28 marca 2000 r. (K. 27/99, OTK ZU Nr
2/2000, s. 276) nalezy stwierdzi¢, ze te postanowienia Uktadu Stowarzyszeniowego wiaza
—z mocy art. 91 ust. 2 w zwiazku z art. 241 ust. 1 konstytucji — polskiego ustawodawce, a
ich naruszenie moze by¢ podstawa orzekania przez Trybunat Konstytucyjny w trybie art.
188 pkt 2 konstytucji. Zwréci¢ tez trzeba uwagg, ze obowiazek harmonizacji dotyczy
wszystkich organéw wtadzy publicznej, w tym Trybunalu Konstytucyjnego. Przy
poszukiwaniu kierunkoOw interpretacji polskiego ustawodawstwa pierwszenstwo nalezy
dawa¢ wige takiej wyktadni, ktéra pozwala na nadanie przepisowi ustawy znaczenia
najblizszego rozwiazaniom przyjetym w Unii Europejskiej.

2. Trybunat Konstytucyjny rozwazyt najpierw zarzuty wnioskodawcy dotyczace
naruszenia zasady rownosci. Wnioskodawca nie kwestionuje, iz zasada rownoS$ci nie
zakazuje dyferencjacji praw i obowiazkow pracowniczych, ale wskazuje, ze dyferencjacja
taka musi mie¢ zawsze uzasadnienie, a uzasadnienia takiego nie ma dla unormowania
zawartego w art. 32j ust. 3, ktory zobowiazuje lekarza do §wiadczenia pracy po dyzurze.
Dodatkowym przejawem naruszenia zasady réwnos$ci jest postanowienie ust. 7 zd. 2,
dopuszczajace zwolnienie pracownika z czg$ci dnia pracy po zakonczonym dyzurze, bo to
réznicuje sytuacje lekarzy w zalezno$ci od uznania ich przetozonego. Naruszeniem zasady
rownosci jest takze postanowienie ust. 2 stanowiace, ze czasu dyzuru nie wlicza si¢ do
czasu pracy, bo odrgbnos$¢ tego unormowania od ogdlnej zasady z art. 144 kp “nie ma
uzasadnienia merytorycznego ani prawnego”. Z kolei unormowanie zawarte w ust. 5
odbiega na niekorzy$¢ od postanowien art. 137 § 2 kp.

Trybunal Konstytucyjny nie podziela tych zarzutow. Jak stwierdzono w powotanym
wyzej wyroku z 17 maja 1999 r. (OTK ZU Nr 4/1999, s. 398), “zasada rownoS$ci nie
wyklucza réznego traktowania podmiotoéw rézniacych si¢ cecha istotng (relewantng). W
doktrynie prawa pracy podkresla sig, ze zakaz dyskryminacji nie oznacza wykluczenia
dyferencjacji praw i obowiazkéw pracowniczych, a nawet ja wrgcz zaklada”. Teze tg
potwierdza w swym orzecznictwie Trybunal Konstytucyjny. W uzasadnieniu do wyroku



U. 6/96 Trybunat uznat, ze “dyferencjacja praw i obowiazkéw pracowniczych ze wzgledu
na charakter zatrudnienia i rodzaj wykonywanej pracy jest cecha charakterystyczng prawa
pracy. Art. 32 konstytucji chroni przed dyskryminacja, ktéra mozna stwierdzi¢ na
podstawie powszechnie przyjetych standardow, nie moze by¢ natomiast interpretowany
jako zakaz réznicowania regulacji sytuacji odmiennych grup spoteczno-zawodowych, o ile
dane zroznicowanie jest przedmiotem uprawnionej dyskusji w spoteczenstwie
demokratycznym (...) Problematyka lekarskich dyzurow zaktadowych wykazuje specyfike,
ktora moze by¢ wzigta pod uwage przez ustawodawce przy okresleniu dopuszczalnego
czasu oraz zasad wynagradzania za pelnione dyzury w sposob odbiegajacy — w granicach
wyznaczonych normami konstytucyjnymi — od unormowan czasu pracy i wynagradzania
za prac¢ w godzinach nadliczbowych, jakie kodeks pracy ustanawia dla wigkszo$ci
zawodow 1 stanowisk pracy”. Trybunal Konstytucyjny potwierdza ten kierunek
rozumowania i uwaza, ze determinuje on tez sposob rozstrzygnigcia niniejszej sprawy.

Jest oczywiste, Ze unormowania art. 32j ustawy o z.0.z. odbiegaja od powszechnej
regulacji, przyjetej w kodeksie pracy, w pewnych kwestiach sa to tez unormowania mniej
korzystne. Ocena ich konstytucyjnos$ci nie moze by¢ jednak uzalezniania od wskazania
uzasadnienia dla tych odrgbnosci. Konieczno$¢ wskazania uzasadnienia — jak to wytozono
m.in. w orzeczeniu z 3 wrzesnia 1996 r. (K. 10/96, OTK ZU Nr 4/1996, s. 280-281) —
odnosi si¢ do regulacji, ktéore w odmienny sposob ksztattuja sytuacje podmiotow
podobnych. Innymi stowy zarzut, ze odejScie od powszechnych regulacji kodeksowych
narusza zasade roOwno$ci mozna obroni¢ tylko przy zalozeniu, ze owo podobienstwo
zachodzi. Trybunat Konstytucyjny podtrzymuje swoje wcze$niejsze stwierdzenia, ze
zardwno elementy podmiotowe, jak i przedmiotowe nie daja podstawy do przyjgcia
takiego zalozenia. W plaszczyznie podmiotowej, zawdd lekarza ma charakter szczegdlny,
co — w sensie prawnym — znajduje wyraz w odrgbnym unormowaniu catego szeregu
kwestii (by wspomnie¢ tylko ustawe o zawodzie lekarza 1 kodeks etyki lekarskiej), a — w
sensie spolecznym — znajduje wyraz w traktowaniu zawodu lekarza jako szczegdlnego
rodzaju powotania, co przektada si¢ na wysoki prestiz tego zawodu. W plaszczyznie
przedmiotowej, dyzury medyczne stanowia odrgbna jakos¢ od dyzuréw pracowniczych, o
ktorych moéwi kodeks pracy. Sktada si¢ bowiem na nie szczegdlne potaczenie
“normalnego” wykonywania pracy, gotowosci do wykonywania pracy oraz wypoczynku
(w tym snu). Nie zaprzeczajac ci¢zarom, jakie zwykle wiaza si¢ z pelieniem dyzuru,
trzeba jednak przyjaé, ze jest to aktywnos¢ specyficzna, wynikajaca z podporzadkowania
pracy placowek medycznych zjawiskom losowym i konieczno$ci utrzymywania statych
“rezerw mocy”’ w szpitalach. Podobne stanowisko zajat Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z 12 maja 1998 r. (U. 18/97, OTK ZU Nr 3/1998, s. 207-208), wypowiadajac si¢ na temat
dyzuréw w Strazy Pozarne;.

Nie zachodzi tym samym podobienstwo cechy wspolnej (relewantnej), a tym samym
odrgbne normowanie sytuacji pracowniczej lekarzy nie wymaga prezentowania
szczegolnych uzasadnien konstytucyjnych, jako warunku wykazania ich dopuszczalnos$ci.
Raczej nalezy przyja¢, ze — dopdki nie dojdzie do naruszenia innych przepiséw
konstytucyjnych — ustawodawca moze ustanowi¢ odrgbny rezim pracowniczy lekarzy. Nie
sposob zreszta zapomnieé, ze pewne argumenty konstytucyjne przemawiaja wiasnie za
ustanowieniem takiego rezimu. W szczegdlno$ci wskazaé tu trzeba obowiazek wiladz
publicznych do zapewnienia kazdemu obywatelowi prawa do ochrony zdrowia i rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 1 1 2 konstytucji).

Nie mozna wigc standardow przyjetych w kodeksie pracy traktowac jako
konstytucyjnego punktu wyjscia i uzaleznia¢ dopuszczalnos¢ odstgpowania od nich od
przedstawienia argumentOw to uzasadniajacych. Ustawodawcy przystluguje szeroka
swoboda regulowania stosunkéw spotecznych i nie ma konstytucyjnego zakazu, by



specyfice tych stosunkéw podporzadkowywat on specyfike unormowan dotyczacych
niektorych zawodow. Raz jeszcze bowiem trzeba podkresli¢, ze dyferencjacja prawa pracy
jest zjawiskiem powszechnym, naturalnym i pozadanym.

Przesadza to o dopuszczalno$ci odmiennego uformowania instytucji dyzuru
medycznego, a zarazem uzasadnia odrzucenie szczegoétowych zarzutow wnioskodawcy.
Odmienno$¢ prawnej charakterystyki dyzuru medycznego pozwala na odmienne
traktowanie jego powiazania z czasem pracy, zreszta bardzo trudno byloby w ramach
dyzuru precyzyjnie wyliczy¢ czas rzeczywistego wykonywania pracy. Mozliwos$¢ za$
zwolnienia pracownika z czesci dnia pracy po dyzurze trzeba traktowac jako $rodek
tagodzenia niedogodnosci systemu dyzuréw i nie ma powodu przypuszczaé, by praktyczna
realizacja tego przepisu przybierala posta¢ niekonstytucyjnej dyskryminacji czy
uprzywilejowania.

3. Gdy chodzi o zarzut naruszenia art. 47 konstytucji przez unormowania zawarte w
art. 32j ust. 1 1 3, Trybunat Konstytucyjny uwaza, ze pomig¢dzy tymi przepisami nie
zachodzi zaden zwiazek o bezposrednim charakterze. Nie ma bowiem podstaw logicznych,
by czas dyzuréw medycznych uwaza¢ za “czas prywatny lekarza”, a zreszta nie ma tez
podstaw, by ochrong¢ z art. 47 konstytucji odnosi¢ do — tak rozumianego — czasu
prywatnego. Tres¢ art. 47 jest zupehnie inna, odnosi si¢ on do ochrony tzw. prywatno$ci i —
méwiac najogélniej — zakazuje ustawodawcy nieuzasadnionej ingerencji w sfere
stosunkow rodzinnych i zycia osobistego (zob. wyroki TK z 19 maja 1998 r., U. 5/97,
OTK ZU Nr 4/1998, s. 249 i n., 11 kwietnia 2000 r., K. 15/98, OTK ZU Nr 3/2000, s. 377).
Art. 47 nie ma natomiast bezposredniego przetozenia na sposob ksztattowania
obowiazkow pracowniczych i czasu pozostawania do dyspozycji zaktadu pracy. Blizszy
zwiazek z ochrona prywatno$ci moze natomiast mie¢ obowiazek tzw. dyspozycyjnosci,
jezeli wymaga udzielenia pracodawcy informacji o sposobie spedzania czasu wolnego, te
przepisy nie sa jednak przedmiotem zaskarzenia.

Trybunat Konstytucyjny podziela stanowisko Prokuratora Generalnego, ze zarzuty
wnioskodawcy sa nieadekwatne do wskazanego wzorca, co nakazuje przyjecie, ze art. 32j
ust. 1 13 nie jest niezgodny z art. 47 konstytucji.

4. Podstawowy zarzut wnioskodawcy dotyczy naruszenia art. 66 ust. 1 konstytucji i
zawartego w tym przepisie “prawa do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy”.
Whnioskodawca nie kwestionuje samej zasady, ze istnienie dyzuréw medycznych moze
powodowaé zobowiazanie lekarza do petnienia pracy w czasie przekraczajacym normalny
wymiar czasu pracy — bo to jest “w pelni uzasadnione szczeg6lnymi cechami, jakie wiaza
si¢ w wykonywaniem zawodu lekarza w zaktadach opieki zdrowotnej” (s. 4 wniosku).
Natomiast nie ma — zdaniem wnioskodawcy — uzasadnienia dla rozwiazan przyjetych w
art. 32j ust. 3, gdyz wprowadza on zbyt duza liczbe dyzuréw, podwaja dobowa liczbe
godzin pracy i — w efekcie — narusza prawo lekarzy do bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy.

Trybunat Konstytucyjny rozwazyl najpierw prawne znaczenie art. 66 ust. 1
konstytucji. Jest niesporne, ze formutuje on jedno z praw jednostki i nie mozna go
traktowac tylko jako wyrazenia jednej z zasad polityki panstwa. Tre$¢ tego prawa nie
zostala skonkretyzowana, ale — zwtaszcza na tle art. 66 ust. 2 — mozna przyjac, ze jednym
z elementow sktadajacych si¢ na bezpieczne i higieniczne warunki pracy jest odpowiednie
uksztattowanie czasu pracy. Wprawdzie Konstytucja z 1997 r. jest w tym zakresie
znacznie mniej konkretna niz poprzednio obowiazujacy art. 69 ust. 2 przepisow
konstytucyjnych utrzymanych w mocy przez art. 77 Malej Konstytucji, nie oznacza to
jednak, by obecne unormowanie art. 66 mozna bylo traktowac jako pozbawione tresci



prawnej. Zarazem zmiang sformutowan konstytucyjnych nalezy odczytywacé jako wyraz
woli ustrojodawcy, by szczegdélowe gwarancje zwiazane z czasem pracy zostaly ustalone
na poziomie ustawowym. Zostato to w sposéb wyrazny zapisane w tych postanowieniach
art. 66, ktore odsylaja do ustawy zwyktej zarowno unormowanie sposobu realizacji prawa
do bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pracy, jak i okreslania dni wolnych od pracy,
ptatnych urlopéw oraz maksymalnego czasu pracy.

Dalsza wskazowka dla interpretacji art. 66 ust. 1 jest postanowienie art. 81
wskazujace, iz “praw okreslonych w (...) art. 66 (...) mozna dochodzi¢ w granicach
okreslonych w ustawie”. Trybunat Konstytucyjny — w nawiazaniu do wczesniejszych
orzeczen (np. wyroki z 8 maja 2000 r., K 22/99, OTK ZU Nr 4/2000, s. 512-513; 11
lipca 2000 r., K 21/99, OTK ZU Nr 5/2000, poz. 144) uwaza, ze cho¢ nie sprowadza to
art. 66 (i innych podobnych przepisow) do roli postanowienia o czysto programowym
charakterze, to jednak redukuje zakres jego bezposredniej stosowalnosci (oraz innych
przepisOw wskazanych w art. 81). W szczeg6lno$ci oznacza to ograniczenie zakresu
roszczen, jakie na podstawie art. 66 moga przystugiwa¢ jednostce. W kazdym razie, za
niedopuszczalne mozna uznawa¢ wysuwanie roszczen o charakterze pozytywnym,
opartych wytacznie na art. 66, a idacych dalej niz to wynika z odpowiednich ustaw.
Znaczenie prawne art. 66 (1 innych podobnych przepisow) rysuje si¢ natomiast w
plaszczyZznie negatywnych obowiazkow ustawodawcy, bo polega na wskazaniu mu
pewnych minimalnych obowiazkow. Innymi stowy, jezeli regulacja ustawowa zejdzie
ponizej pewnego minimum ochrony i doprowadzi do sytuacji, gdy dane prawo zostanie
wydrazone z rzeczywistej tresci, to — chocby w oparciu o zakaz naruszania “istoty” praw 1
wolnosci (art. 31 ust. 3 zd. 2) — bedzie mozna postawi¢ takiej regulacji zarzut
niekonstytucyjnosci i to zarowno w procedurze wniosku lub pytania prawnego, jak i w
drodze skargi konstytucyjne;j.

Niemniej stwierdzi¢ nalezy, Ze konstytucyjne ujgcie prawa do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy pozostawia znaczna swobodg¢ regulacyjna ustawodawcy
zwyktemu. W powiazaniu z zasada domniemania konstytucyjnosci ustaw (ktoéra odnosi si¢
takze do ustaw dotyczacych praw socjalnych) oznacza to, ze uznanie niekonstytucyjnosci
ustawy jest mozliwe tylko wtedy, gdy zostana przedstawione argumenty w sposob
niewatpliwy wykazujace, ze kwestionowana regulacja ustawowa prowadzi do naruszenia
“istoty” danego prawa, w szczegdlnosci poprzez wydrazenie tego prawa z jego
rzeczywistej tresci. Dopoki jednak dowodd taki nie zostanie przeprowadzony nalezy uznac,
ze ustawodawca moze przyjmowac rdézne rozwiazania, takze rozwiazania odstgpujace na
niekorzy§¢ adresata od poprzedniego stanu rzeczy. Jak wielokrotnie podkreslano w
orzecznictwie, “ocena celowosci i trafnos$ci rozstrzygni¢¢ parlamentu wykracza poza
zakres kompetencji sadownictwa konstytucyjnego” (np. wyrok z 7 grudnia 1999 r., K.
6/99, OTK ZU Nr 7/1999, s. 834 i wiele orzeczen wczesniejszych).

5. Na tle tych ustalen nalezy dokonywac oceny konstytucyjnosci unormowan
przyjetych w art. 32j ustawy o z.0.z. Jak juz wyzej wskazano, unormowania te nadaja
dyzurom medycznym ksztalt szczegdlny, odbiegajacy od ogoélnego uregulowania
przyjetego w kodeksie pracy. W niektorych fragmentach unormowania te sa mniej
korzystne od ogo6lnego uregulowania kodeksu pracy, m.in. prowadzac do wydtuzenia czasu
pelienia obowiazkéw pracowniczych przez lekarzy i inne osoby, o ktorych mowa w art.
32j ust. 1. Nie budzi to zastrzezen formalnych, bo ustawa szczegdlna moze odstgpowac od
ogolnych uregulowan kodeksu pracy. Nie moglo tego czyni¢ rozporzadzenie, na co
zwrocono uwage w wyroku z 17 maja 1999 r. (P. 6/98), skoro jednak unormowanie
szczegOlne zostalo teraz ujete w ustawie, to nie ma podstaw, by kwestionowac
dopuszczalnos¢ takiego rozwigzania.



Gdy chodzi o merytoryczna oceng unormowan przyjetych w art. 32j, Trybunat
Konstytucyjny uwaza, ze nie ma podstaw do uznania niekonstytucyjnos$ci unormowania
zawartego w ust. 7 (“za czas petlienia dyzuru medycznego nie przystuguje czas wolny od
pracy”). Jest to wprawdzie odejscie od ogodlnego rozwiazania, przyjetego w kodeksie
pracy, ale, z jednej strony, miesci si¢ ono w zakresie swobody regulacyjnej przystugujacej
ustawodawcy, a z drugiej strony, mozna wskaza¢ argumenty uzasadniajace jego przyjecie.
Unormowanie zawarte w art. 32j trzeba odczytywac¢ jako swojego rodzaju calos¢. Nawet
jezeli ogot lub czes$¢ czynnosci wykonywanych przez lekarzy podczas dyzuru medycznego
spetiataby — na tle kodeksu pracy — warunki przewidziane w definicji czasu pracy, to sam
fakt nie objecia ich wszystkimi korzy$ciami, jakie z tego by wynikly, nie oznacza
naruszenia art. 66 ust. 1 konstytucji. Jest to bowiem rekompensowane innymi
uprawnieniami, ktére ustawa o z.0.z. przyznaje w sposob szczegoélny lekarzom. Nawet
jednak, gdyby uznaé, ze nie jest to rekompensata wystarczajaca, to nie da si¢ — na tle art.
66 ust. 1 — stwierdzi¢, ze nakazuje on odnoszenie kodeksowej definicji czasu pracy do
wszelkich form aktywno$ci pracowniczej wszystkich grup zawodowych. Wymagatoby to
traktowania art. 66 ust. 1 jako podstawy roszczen o charakterze pozytywnym, a — jak to juz
zaznaczono wyzej — przepis ten (w powiazaniu z art. 81 konstytucji) nie daje podstaw do
takiego kierunku interpretacji. Konstytucja nie daje bowiem zadnych bezposrednich
wskazowek co do tego, jakie rodzaje aktywno$ci maja by¢ wliczane do czasu pracy.
Formutowanie tych wskazdéwek nie jest tez zadaniem Trybunatu Konstytucyjnego, bo — jak
wskazano juz w orzeczeniu z 26 listopada 1997 r. (U. 6/96, OTK ZU Nr 5-6/1997, s. 469)
— “w konstytucyjnym porzadku Rzeczypospolitej Polskiej wtasciwa droga rozwiazywania
trudnych probleméw placowych $rodowiska lekarskiego jest demokratyczny proces
ustawodawczy, w ramach ktorego moga by¢ w szczego6lnosci wszechstronnie rozwazone
racje tego Srodowiska”. Ingerencja Trybunatlu Konstytucyjna staje si¢ zas mozliwa
dopiero, gdyby regulacje ustawowe, normujace odrgbnosci sytuacji pracowniczej lekarzy,
przybraty tak drastyczna postac, ze pozbawilyby tresci ogdlna zasadg art. 66 ust. 1. Nie
wykazano jednak w postgpowaniu przed Trybunalem ze taka sytuacja zachodzi, a tym
samym zasada domniemania konstytucyjnosci ustaw 1 zasada powsSciagliwosci
orzeczniczej nakazuja uznanie zgodno$ci art. 32j ust. 7 ustawy o z.0.z. z art. 66 ust. 1
konstytucji.

6. Wigcej watpliwosci moze powstawac na tle unormowan przyjetych w art. 32j ust.
3 1 wyznaczajacych maksymalna liczb¢ dyzurow medycznych na 2 tygodniowo i 8
miesigcznie. Zdaniem wnioskodawcy jest to obciazenie nadmierne, a ‘“koniecznos¢
zapewnienia ciaglosci pracy szpitali z konstytucyjnym prawem do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy” pogodzona tez zostataby przez ustalenie wymiaru
dyzurow na 1 tygodniowo i 4 miesigcznie (s. 5 wniosku). Trybunat Konstytucyjny
stwierdza najpierw, ze ocena wymiaru dyzuréw nie moze by¢ dokonywana tylko z punktu
widzenia art. 66 ust. 1 1 prawa lekarzy do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.
Organizacja pracy w szpitalach musi by¢ tez oceniana z punktu widzenia art. 68
konstytucji, dajacego “kazdemu” prawo do ochrony zdrowia. Moze to uzasadnia¢ — w imi¢
dobra publicznego — naktadanie wigkszych obowiazkéw na lekarzy i moze stanowic
konstytucyjnie legitymowany argument dla uznania konstytucyjnosci regulacji obowiazki
te naktadajacych.

Powyzsze argumenty uzasadniajg przyjecie ogdlnego stwierdzenia, ze trudno bytoby
z konstytucji wydobywaé granice okreslajace maksymalna liczbg dyzurow medycznych.
Takze te kwestie pozostawione sa swobodzie regulacyjnej ustawodawcy. Oczywiscie,
swoboda ta nie jest nieograniczona, ale — gdy chodzi o tak ogo6lny wzorzec kontrolny,
jakim jest art. 66 ust. 1 — obalenie domniemania konstytucyjnosci ustawy wymaga



przedstawienia przekonywujacych argumentow, ze doszto do naruszenia prawa
pracownika do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy. Nie wystarczy stwierdzenie
wnioskodawcy, iz “nie mozna wskaza¢ obiektywnego uzasadnienia dla przepisu, ktory
daje pracodawcy mozliwo$¢ zobowiazania lekarza do dyzurowania w ciagu az 8 dni w
miesigcu 1 2 w tygodniu”. Nie chodzi bowiem o dokonanie oceny, czy unormowanie
ustawowe jest racjonalne i uzasadnione — z tego punktu widzenia wnioskodawca moze
mie¢ racjg, ze lepsze byloby wyznaczenie zakresu obowiazkowych dyzuréw do jednego w
tygodniu i czterech w miesigcu. Dla uznania, ze doszto do naruszenia konstytucji trzeba
jeszcze wykazaé, ze badane unormowanie ingeruje w sposob na tyle gieboki w prawo do
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, ze pozbawia to prawo wszelkiej tresci.

Nie dostarcza jednoznacznych argumentéw takze — powotana przez Prokuratora
Generalnego — Dyrektywa Rady Europy Nr 93/104/WE. Wprawdzie ustala ona zasadg, ze
kazdemu pracownikowi powinien przystugiwac przynajmniej 11-godzinny odpoczynek w
czasie doby (art. 3), a maksymalny czas pracy w tygodniu nie powinien przekracza¢ 48
godzin (art. 6), ale jednocze$nie art. 17 dopuscit odstgpowanie od tych zasad, m.in. (ust. 2
pkt 1 lit.ci) w odniesieniu do $wiadczenia ustug medycznych w szpitalach. Niemniej, z
Dyrektywy tej moga wyplywac¢ pewne wskazowki interpretacyjne.

Trybunat Konstytucyjny uwaza, ze wnioskodawca nie przedstawit dostatecznych
argumentow by wykaza¢, ze unormowania art. 32j ust. 3 (w zwiazku z ust. 7) ustality
wymiar dyzuréw medycznych na tak wysokim poziomie, ze doszto do pozbawienia tresci
prawa do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Na odrgbna uwage zashuguje
natomiast wskazanie wnioskodawcy, ze art. 32j ust. 3 (w zwiazku z ust. 7) stwarza
mozliwo$¢ zobowiazania lekarza do nieprzerwanej pracy przez cztery kolejne dni (np. od
soboty do wtorku). Trybunat Konstytucyjny podziela stanowisko, ze taki system pracy
przekraczalby granice pozostawione ustawodawcy przez art. 66 ust. 1 konstytucji.
Oznaczalby bowiem faktyczne pozbawienie lekarza mozliwosci wypoczynku przez tak
dlugi okres czasu, ze lekarz ten nie bylby w stanie normalnie wykonywaé swoich
obowiazkow zawodowych. Nie trzeba dodawac, ze taka sytuacja rodzitaby tez okre§lone
niebezpieczenstwa po stronie pacjentdw, narazajac ich na czestsze btedy personelu
medycznego. Nie przekonuje poglad Prokuratora Generalnego, iz nie mozna zakladac
nieracjonalnego stosowania prawa w praktyce, bo funkcja przepisow prawa jest wtasnie
wyeliminowanie mozliwosci nieprawidtowego ich stosowania. Trzeba jednak zauwazy¢,
ze art. 32j nie ustanawia w sposob wyrazny mozliwosci zobowiazania lekarza do petnienia
dyzuru przez cztery kolejne dni, cho¢ mozliwosci takiej w sposdb wyrazny tez nie
wyklucza. Nalezy tym samym uznaé, ze art. 32j nie zawiera uregulowania do konca
precyzyjnego i — wobec tego — mozliwa jest jego roznokierunkowa wyktadnia. Trybunat
Konstytucyjny uwaza, ze zarowno w S$wietle nakazéw plynacych z art. 66 ust. 1
konstytucji, jak 1 na tle sugestii zawartych w art. 3 i 6 Dyrektywy Rady Europy Nr
93/104/WE, nalezy przyjaé, ze art. 32j ust. 3 ustawy o z.0.z. wyklucza naktadanie na
lekarzy i inne osoby, o ktérych mowa w art. 32j ust. 1, obowiazku pehienia dyzuru
medycznego przez okres diuzszy niz dwa nastgpujace po sobie dni. Przyjecie takiej
wyktadni — 1 wprowadzenie jej do sentencji wyroku ze wszystkimi tego konsekwencjami
(zob. wyrok z 8 maja 2000 r., K 22/99, OTK ZU Nr 4/2000, s. 521-522 i powotane tam
orzecznictwo wczesniejsze) — pozwala na uznanie, ze tak rozumiany art. 32j ust. 3 (W
zwiazku z ust. 7) jest zgodny z art. 66 ust. 1 konstytucji.

7. Ostatni z zarzutow wnioskodawcy dotyczy art. 2 ustawy z 22 grudnia 1999 r. o
zmianie ustawy o z.0.z. Przepis ten stanowi, ze “ustawa wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia z moca od dnia 1 pazdziernika 1999 r.” Poniewaz ustawa zostala ogloszona 21
stycznia 2000 r., zaistniata sytuacja wprowadzenia nowej regulacji w Zycie z moca



wsteczna. W przekonaniu wnioskodawcy narusza to art. 2 konstytucji, a poglad ten znalazt
tez poparcie Prokuratora Generalnego.

Trybunat Konstytucyjny przypomina, ze zakaz nadawania mocy wstecznej
przepisom, ktéore modyfikuja na niekorzy$¢ sytuacje prawng adresatéw, od dawna
uznawano za naruszenie zasady ochrony zaufania obywatela do panstwa, wyprowadzanego
z klauzuli demokratycznego panstwa prawnego. Poza wigc “zupelnie wyjatkowymi
sytuacjami”, naruszenie zakazu retroakcji jest rOwnoznaczne z naruszeniem art. 2
konstytucji (zob. np. wyrok z30 marca 1999r., K. 5/98, OTK ZU Nr 3/1999, s. 234).

Art. 2 ustawy z 22 grudnia 1999 r. stanowi wprawdzie, ze wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia, ale zarazem nadaje nowym przepisom wsteczng moc obowiazujaca.
Rozwiazanie takie byloby konstytucyjnie dopuszczalne tylko, gdyby nowe przepisy
zawieraly rozwiazania korzystniejsze dla adresatow od przepiséw obowiazujacych
poprzednio. Trybunat Konstytucyjny przyjmuje do wiadomosci wyjasnienie
wnioskodawcy, iz nowe przepisy nie spowodowaly takich zmian, ktore bylyby korzystne
dla sytuacji prawnej adresatow. Nie powstata tez luka w prawie, bo — jak tez podnosi
wnioskodawca — wprawdzie przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow z 27 grudnia 1974 r.
utracity moc 30 wrzesnia 1999 r., ale wigkszos¢ tych przepisow odnosita si¢ do
przywilejow pracowniczych, ktorych nie traci si¢ automatycznie.

Nie ma podstaw do powotywania si¢ na przestanke¢ “wyjatkowej sytuacji”, o ktorej —
w nawigzaniu zreszta do orzecznictwa poprzedniego — wspomina powolany wyzej wyrok z
30 marca 1999 r. Opdznienia ustawodawcy w nalezytym i konstytucyjnie prawidtowym
unormowaniu danej kwestii nie mozna traktowa¢ jako takiego rodzaju wyjatku, bo nie
wskazano Zzadnych obiektywnie uzasadnionych przyczyn tego opdznienia, a zreszta
obywatel nie moze ponosi¢ konsekwencji niezdolnosci prawodawcy do zakonczenia
procedury stanowienia prawa w odpowiednim terminie.

Tym samym, Trybunal Konstytucyjny uznaje, ze art. 2 tej ustawy nowelizacyjnej w
zakresie, w jakim nadaje art. 32j tej ustawy ustawie moc obowiazujaca przed dniem jej
ogloszenia, jest niezgodny z art. 2 konstytucji. Formuta uzyta w art. 2 ustawy, iz “wchodzi
[ona] w zycie z dniem ogloszenia z moca od dnia 1 pazdziernika 1999 r.” jest mylaca. Nie
mozna w taki sposob rozdzieli¢ “wejscia w zycie” od “nabrania mocy obowiazujacej”,
bowiem rzeczywista decyzja ustawodawcy polega na nadaniu kwestionowanym przepisom
mocy wstecznej. To za$§ — jak juz wskazano wyzej — nie jest dopuszczalne na tle art. 2
konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny nie wypowiada si¢ w tym orzeczeniu o dopuszczalno$ci
nadania mocy wstecznej pozostalym przepisom znowelizowanym przez ustawg z 22
grudnia 1999 r. Przedmiotem niniejszej sprawy byla bowiem jedynie kwestia
konstytucyjnosci art. 32j ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, tak w aspekcie jego tresci,
jak 1 w aspekcie jego obowiazywania w czasie.

Z tych wzgledow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.



