Uchwata Skladu Siedmiu Sedziow Sadu Najwyzszego
z dnia 17 listopada 2011 r.
Il PZP 4/11

Przewodniczgcy Prezes SN Walerian Sanetra, Sedziowie SN: Teresa
Flemming-Kulesza, Matgorzata Gersdorf (sprawozdawca, uzasadnienie), Zbigniew
Korzeniowski, Zbigniew Myszka, Maciej Pacuda (sprawozdawca), Jolanta

Strusinska-Zukowska.

Sad Najwyzszy, z udziatem prokuratora Prokuratury Generalnej Jana Szew-
czyka, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 listopada 2011 r. sprawy z powoddztwa
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie Za-
ktadowej Organizacji Zwigzkowej przy Okregowym Szpitalu Kolejowym SP ZOZ w L.
dziatajgcego na rzecz Katarzyny S., Barbary S. i Krystyny S. przeciwko Okregowemu
Szpitalowi Kolejowemu SP ZOZ w L. z udziatem Katarzyny S., Barbary S., Krystyny
S. 0 wynagrodzenie, na skutek przedstawionego postanowieniem Sgdu Najwyzszego

z dnia 8 czerwca 2011 r., Il PZP 2/11, nastepujgcego zagadnienia prawnego:

,Czy pracownicy medyczni szpitalnego oddziatu ratunkowego sg uprawnieni
do dodatku do wynagrodzenia przewidzianego w art. 32t ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14,

poz. 89 ze zm.)?"

p odjatuchwate:

Pracownicy medyczni szpitalnego oddziatu ratunkowego nie byli upraw-
nieni do dodatku do wynagrodzenia przewidzianego art. 32} ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (jednolity tekst: Dz.U. z

2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

Uzasadnienie



Sad Najwyzszy w sktadzie zwyktym postanowieniem z dnia 8 czerwca 2011 r.,
sygn. Il PZP 2/11 przedstawit powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyzszego na pod-
stawie art. 398" § 1 k.p.c. do rozstrzygniecia nastepujgce zagadnienie prawne: ,Czy
pracownicy medyczni szpitalnego oddziatu ratunkowego sg uprawnieni do dodatku
do wynagrodzenia przewidzianego w art. 32t ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 ze zm.)?”

Zagadnienie prawne przedstawione powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyz-
szego wytonito sie przy rozpoznawaniu zagadnienia prawnego przedstawionego
przez Sad Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w Lublinie postanowie-
niem z dnia 6 czerwca 2011 r. [...], o tozsamej tresci z wyjatkiem tego, ze Sad Okre-
gowy ujat w pytaniu skonkretyzowanego pracodawce. Odnosit bowiem swoje pytanie
tylko do pielegniarek zatrudnionych w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Podlegajgcy wyktadni w ramach rozpoznawanego zagadnienia prawnego
przepis art. 32t ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (z.0.z.) z 1991 r. zostat wpro-
wadzony do tej ustawy na mocy art. 1 pkt 2 ustawy z 22 grudnia 1999 r. o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2000 r. Nr 3, poz. 28 z mocg od 1
pazdziernika 1999 r. - art. 2 ustawy zmieniajgcej). Zgodnie z tym przepisem pracow-
nikom wykonujgcym zawdd medyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowym pogo-
towia ratunkowego (pomocy doraznej) przystuguje dodatek w wysokosci 30% stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy (ust. 1); pracowni-
kom wymienionym w ust. 1 zatrudnionym w pogotowiu ratunkowym (pomocy doraz-
nej) poza zespotem wyjazdowym przystuguje dodatek w wysokosci 20% stawki go-
dzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy (ust. 2). Jednostkg
odrebng od pogotowia ratunkowego sg szpitalne oddziaty ratunkowe, utworzone na
podstawie ustawy z dnia 26 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 113, poz. 1207 ze zm.), a obecnie dziatajgce na podstawie nowej ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o tym samym tytule (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.). Przed-
stawiajgc stan prawny nalezy takze wskazac, iz z dniem 1 lipca 2011 r. ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej stracita moc na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654). Powotana ustawa
nie przewiduje dodatkéw do wynagrodzenia dla pracownikéw medycznych zatrudnio-
nych w pogotowiu ratunkowym, wynikajgcych przed jej wejsciem w zycie z art. 324

ustawy 0 z.0.z.



Sad Rejonowy zasgdzit na rzecz trzech powddek od pozwanego Szpitala
sporny dodatek w nieprzedawnionej czesci za okres wskazany w pozwie, to jest do
konca pazdziernika 2008 r. Od 1 listopada 2008 r. dodatek ten byt wyptacany pra-
cownikom medycznym szpitalnego oddziatu ratunkowego (czyli tez powddkom),
spetniajgcym warunki z art. 32t ustawy o z.0.z., na mocy zarzgdzenia dyrektora
Szpitala z 31 pazdziernika 2008 r. Zdaniem Sgdu Rejonowego ustawodawca rozsze-
rzyt zakres stosowania art. 32t ustawy o z.0.z. dodajgc w nawiasie, ze prawo do tych
dodatkéw majg takze ci pracownicy, ktorzy zajmujg sie udzielaniem ,pomocy doraz-
nej”. Powyzsza ustawa nie definiuje pojecia ,pomoc dorazna”. W uzasadnieniu
uchwaty z dnia 6 sierpnia 1987 r., lll PZP 26/87 (OSNCP 1989 nr 1, poz. 8) Sad Naj-
wyzszy wskazat, ze ,pomoc dorazna” to bezzwtoczna pomoc medyczna udzielana
osobom, ktére ulegty wypadkom lub nagle zachorowaty. W zatgczniku nr 1 do rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad
ich nadawania (Dz.U. Nr 170, poz. 1797) zostat wprowadzony pkt 3 nazwany ,opieka
dorazna”, ktéry wymienia m.in. oznaczony kodem 3300 Szpitalny Oddziat Ratunko-
wy.

Sad Rejonowy podnidst w uzasadnieniu wyroku, ze w chwili uchwalenia art.
324 tej ustawy nie istniaty jeszcze szpitalne oddziaty ratunkowe. Sytuacja ulegta
Zmianie po wejsciu w zycie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora
stworzyta system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, majgcy na celu zapew-
nienie pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zycia. W
ramach tego systemu dziatajg zespoty ratownictwa medycznego i szpitalne oddziaty
ratunkowe. Zgodnie z art. 3 pkt 9 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
szpitalny oddziat ratunkowy jest komoérkg organizacyjng szpitala w rozumieniu prze-
pisdw o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowigca jednostke systemu, o ktérej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajgcg Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie. Zgod-
nie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. Nr 55, poz. 365) szpitalny oddziat ratunko-
wy udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pracownicy szpitalnego
oddziatu ratunkowego nie muszg spetnia¢ wymagan okreslonych w art. 3 pkt 6



ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, gdyz z § 14 pkt 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go wynika, ze zasoby kadrowe tego oddziatu to pielegniarki lub ratownicy medyczni
w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu. Po-
nadto z § 2 ust. 2 powotanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 r. wynika, ze szpitalny oddziat ratunkowy moze posiada¢ w swojej strukturze
réwniez zespoty ratownictwa medycznego.

W pozwanym Szpitalu dziata wyodrebniona jednostka systemu ratownictwa
medycznego w postaci szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktéra wypetniata funkcje
pogotowia ratunkowego, natomiast nie byto wyodrebnionego pogotowia ratunko-
wego, ktorego pracownicy mieliby ponad wszelkg watpliwos¢ - w spornym okresie -
prawo do dodatku na podstawie art. 32t ustawy o z.0.z. Nie oznacza to jednak, ze
pracownikom swiadczgcym takg samg prace, ale w jednostce organizacyjnej o innej
nazwie, mozna odmowic¢ uprawnienia do otrzymania takiego dodatku.

Oceniajgcy sprawe w drugiej instancji Sgd Okregowy podnidst, ze analiza za-
kresu czynnosci wykonywanych przez pielegniarki szpitalnego oddziatu ratunkowego
pozwanego Szpitala wskazuje, iz sg one tozsame z czynnosciami wykonywanymi
przez pielegniarki zatrudnione poza zespotem wyjazdowym pogotowia ratunkowego
(pomoc dorazna). Réznica polega jedynie na zatrudnieniu w innej jednostce organi-
zacyjnej systemu zaktadow opieki zdrowotnej. Skoro zaréwno oddziaty ratunkowe,
jak i pogotowie ratunkowe mieszczg sie w jednym systemie publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, to réznicowanie, polegajgce na nieprzyznaniu dodatku za wyko-
nywanie tego samego rodzaju pracy moze by¢ kwalifikowane jako naruszajgce za-
sady réwnouprawnienia pracownikéw w zatrudnieniu (art. 18% k.p.). Zdaniem Sadu
Okregowego przepisy ptacowe podlegajg jednak wyktadni $cistej i niedopuszczalna
jest ich interpretacja rozszerzajgca, a przepis art. 32t ust. 2 ustawy o0 z.0.z. odnosi sie
jednoznacznie do pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny w pogotowiu ratun-
kowym, poza zespotem wyjazdowym (pomoc dorazna). Szpitalny oddziat ratunkowy
nie jest zas pogotowiem ratunkowym, mimo iz udziela pomocy doraznej.

Nawigzujgc do poglgdéw Sadu Okregowego Sad Najwyzszy w sktadzie zwy-
ktym przypomniat, ze w dwéch wyrokach Sad Najwyzszy wypowiedziat sie co do
rozwazanego zagadnienia. Chodzi tu o wyroki z 12 stycznia 2011 r., Il PK 183/10

oraz z 24 maja 2011 r., Il PK 69/10 (oba niepublikowane), w ktérych przyjeto, ze



pracownikom medycznym zatrudnionym w szpitalnym oddziale ratunkowym nie
przystuguje dodatek do wynagrodzenia przewidziany w art. 32t ustawy o z.0.z.

W uzasadnieniu wyroku Il PK 183/10 Sad Najwyzszy zauwazyt, ze art. 32t ust.
2 ustawy 0 z.0.z. jest przepisem ptacowym, co uniemozliwia wyktadnie per analogiam
lub wykfadnie rozszerzajgca. Przepis ten wprost i jednoznacznie reguluje tylko prawo
do dodatku dla pracownikéw medycznych zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym, a
zwrot ,pomoc dorazna” stanowi jedynie doprecyzowanie kategorii tych pracownikow,
przez co wytgcza np. dyspozytoréw. Dalsza wyktadnia przepisu nie jest konieczna.
Celem wyktadni sensu stricto jest dokonanie wyjasnienia terminow uzytych przez
ustawodawce, aby w dalszej kolejnosci ustali¢ tre§¢ normy. Skoro termin ,pogotowie
ratunkowe” jest jednoznaczny, to nie ma powodu do poszukiwania dalszego znacze-
nia tego pojecia (clara non sunt interpretanda).

Wedtug tego wyroku wniosek ten znajduje potwierdzenie w wyktadni systemo-
wej i funkcjonalnej. Gdyby bowiem ustawodawca chciat zréwnac¢ w prawach pracow-
nikdbw medycznych pracujgcych w pogotowiu ratunkowym z pracownikami zatrudnio-
nymi w szpitalnym oddziale ratunkowym, to miat okazje to uczyni¢ wielokrotnie, gdyz
po uchwaleniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ustawa z 2006 r.)
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej byta nowelizowana kilkanascie razy. Co wie-
cej, art. 28 ust. 2 ustawy o0 z.0.z. obowigzuje od 1 stycznia 2007 r. i zmieniony zostat
wtasnie na podstawie art. 52 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym. Oznacza to, ze ustawa wprowadzajgca szpitalne oddziaty
ratunkowe nie zlikwidowata pogotowia ratunkowego. Pogotowie nadal pozostato w
systemie opieki zdrowotnej i nadal traktowane jest jak inny niz szpital zaktad opieki
zdrowotnej.

W wyroku Il PK 183/10 podniesiono, ze z punktu widzenia funkcjonalnego
szpitalny oddziat ratunkowy i pogotowie ratunkowe to dwie rézne jednostki o r6znych
celach, aczkolwiek czes¢ zadan tych jednostek moze sie powiela¢. Pogotowie ratun-
kowe funkcjonuje zatem obok szpitala. Zgodnie z art. 3 ust. 9 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym szpitalny oddziat ratunkowy jest komdérkg organizacyjng
szpitala w rozumieniu przepisow o zakfadach opieki zdrowotnej, stanowigcg jednost-
ke systemu ratownictwa medycznego, udzielajgcg swiadczen opieki zdrowotnej oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na system ten sktadajg sie oddziaty
szpitalne oraz zespoty ratownictwa medycznego. Pogotowie ratunkowe moze udzie-

la¢ swiadczenh zdrowotnych w ramach systemu ratownictwa medycznego, jednak



tylko jako pozaszpitalny zespot ratownictwa medycznego (art. 28 ust. 2 ustawy o
z.0.z2.).

Nie oznacza to, ze pogotowie jest szpitalnym oddziatem ratunkowym i odwrot-
nie; ze szpitalny oddziat ratunkowy jest pogotowiem ratunkowym. Tym samym pra-
cownicy szpitalnego oddziatu ratunkowego nigdy nie bedg zatrudnieni w pogotowiu.
W omawianym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzit ponadto, ze réznorodnos¢ celow i
zadan, a zatem takze rozmiaru pracy, jej skomplikowania i natezenia powoduje, iz
nieprzyznanie dodatku pracownikom szpitalnego oddziatu ratunkowego nie moze by¢
utozsamiane z dyskryminacjg w wynagradzaniu. Prace wykonywane w ramach szpi-
talnego oddziatu ratunkowego i pogotowia ratunkowego z uwagi na nietozsamy cha-
rakter ustug $wiadczonych przez te placéwki nie sg do konca poréwnywalne.

Motywujgc wystgpienie z pytaniem prawnym do sktadu powiekszonego, Sad
Najwyzszy w zwyktym sktadzie stwierdzit jednak, ze wyktadnia jezykowa przepisu nie
konczy procesu jego interpretacji, jezeli inne jej metody prowadzg do rezultatu
sprzecznego z wyktadnig jezykowg. Potrzeba dalszej interpretacji przepisu moze wy-
nika¢ z wyktadni systemowej lub funkcjonalnej. W rozpoznawanej sprawie praca wy-
konywana przez pracownikdw pogotowia ratunkowego (poza zespotem wyjazdowym)
i pracownikéw szpitalnego oddziatu ratunkowego, nawet jesli nie jest tozsama, to nie
wykazuje tylu istotnych réznic, aby mozna jg nazwaé pracg innego rodzaju. Nato-
miast koniecznosc¢ jednakowego wynagradzania pracy tego samego rodzaju, zwtasz-
cza u pracodawcow dziatajgcych w ramach jednego systemu opieki medycznej, wy-
nika z zasady réwnosci i niedyskryminacji. Zasady te natomiast wynikajg z Konstytu-
cji (art. 23 i art. 33) oraz z Kodeksu pracy (art. 18%). Wyktadnia systemowa wymaga
wyktadni ustawy w zgodzie z Konstytucjg, a takze z przepisami unijnymi dotyczgcymi
réwnego traktowania pracownikéw. Zdaniem Sgdu Najwyzszego konstruujgcego py-
tanie prawne trzeba wiec rozwazy¢ aktualnosc¢ stosowanej od kilkudziesieciu lat za-

sady ,Scistej” wyktadni przepiséw ptacowych i podstaw jej stosowania.

Sad Najwyzszy w powiekszonym sktadzie zwazyt, co nastepuje:

Dokonujgc oceny zaprezentowanego zagadnienia Sad Najwyzszy w sktadzie
powiekszonym uznaje za niezbedne przeprowadzenie wstepnej analizy, czy owo za-
gadnienie ma charakter istotnego zagadnienia prawnego, koniecznego do rozstrzy-
gniecia w sktadzie siedmiu sedziow. Jak wskazat Sgd Najwyzszy w uzasadnieniu



pytania w niniejszej sprawie, z dniem 1 lipca 2011 r. stracita moc ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, uchylona przez art. 220 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dziatalnosci leczniczej. Kwalifikacji miatby zatem podle-
gac stan prawny, ktéry juz nie obowigzuje. Jedng z przestanek oceny wystepowania
zagadnienia prawnego jest znaczenie problemu prawnego dla praktyki stosowania
prawa. W uzasadnieniu postanowienia z dnia 13 stycznia 2009 r., | UK 283/08, Sad
Najwyzszy wskazuje, ze istotny charakter zagadnienia prawnego wyznacza jego
znaczenie dla rozwoju prawa, ewentualnie precedensowy charakter dla rozstrzygania
innych podobnych spraw (tak samo w postanowieniu z dnia 10 marca 2010 r., Il UK
363/09). Poglady te, odnoszace sie do okres$lenia istotnego zagadnienia prawnego w
skardze kasacyjnej, majg tym bardziej zastosowanie w postepowaniu w przedmiocie
podjecia uchwaty w sktadzie siedmiu sedzidw Sadu Najwyzszego. W istocie istniejg
przestanki dla potgczenia obu tych elementdéw (rozwdj prawa i precedensowy cha-
rakter), albowiem wptywajac na rozwdj prawa daje sie jednoczes$nie mozliwos¢ po-
stugiwania sie okreslonym poglgdem w innych podobnych sprawach. W tym kontek-
Scie Sad Najwyzszy w sktadzie powiekszonym uznaje, ze rozstrzyganie watpliwosci
interperetacyjnych dotyczgcych regulacji prawnej, ktéra przestata obowigzywac, sta-
nowi ad casum zagadnienie prawne, ktére powinno by¢ rozpatrzone przez sktad
siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dwoch przyczyn. Po pierwsze, przed sgdami
powszechnymi zawisto wiele sporéw o przedmiotowy dodatek i sprawa z tego powo-
du wymaga jednolitej interpretacji, do ktorej niewatpliwie przyczyni sie podjeta
uchwata. Ponadto, a moze przede wszystkim, niewatpliwa kwalifikacja spornego
roszczenia jako roszczenia o wynagrodzenie pracownicze wymaga udzielenia odpo-
wiedzi na zagadnienie prawne juz tylko z tej przyczyny, ze przedmiot pytania praw-
nego odnosi sie do podstawowych konstytucyjnych praw pracowniczych.

Istota argumentacji przedstawionej w pytaniu sprowadza sie do przeniesienia
problemu na ptaszczyzne antydyskryminacyjng z perspektywy prawa pracy (art. 18*
k.p.) i Konstytucji RP. Te dwie grupy argumentéw zostang omowione w takiej wkasnie
kolejnosci. Sad Najwyzszy, zadajgc pytanie prawne, przywotat takze normy unijne dla
uzasadnienia swego zapatrywania, iz w przedmiotowej sprawie mamy do czynienia z
dyskryminacjg w rozumieniu prawa unijnego. Te sugestie trzeba jednak juz na wste-
pie odrzucié¢, bowiem nie zostato w sprawie wskazane, jakie kryterium dyskrymina-
cyjne trzeba by tu powotac. Prawo unijne natomiast ogranicza pojecie dyskryminacji
do zamknietego katalogu powoddéw uwazanych za dyskryminujgce. Zakres zastoso-



wania Dyrektywy Rady z dnia 27 listopada 2000 r., 2000/78/WE (Dz.U. UE.L. Nr 303
S.16) nie moze by¢ w drodze analogii rozszerzany poza dyskryminacje z przyczyn
wymienionych w sposob wyczerpujacy w art. 2 tej dyrektywy (ostatnio: wyrok TSUE z
11 lipca 2006 r. C-13/05, Sonia Chacén Navas przeciwko Eurest Colectividades SA
[orzeczenie wstepne] - Dz.U. C-224/2006 oraz wyrok TSUE z 7 lipca 2011 r., sprawa
C 310-10 Agafitei i inni - Dz.U. C-269/2011)

By¢ moze Sgdowi Najwyzszemu w sktadzie zwyktym chodzito tylko o narusze-
nie rownego traktowania jako zasady, ale w takim przypadku nalezato powota¢ inng
kodeksowa norme prawna, tj. art.11%k.p. Jesliby natomiast ocenig, iz nie zostata za-
chowana konstytucyjna réwnos¢ w prawie do przedmiotowego dodatku, to takie roz-
wigzanie przyjete przez ustawodawce musiatoby zosta¢ zakwestionowane przed
Trybunatem Konstytucyjnym, nie zas w sporze z pracodawcg. Generalnie bowiem
ustawa niestatuujgca prawa do dodatku do wynagrodzenia korzysta, jak kazda inna
ustawa, z domniemania konstytucyjnosci. Zakwestionowanie konstytucyjnosci ustawy
musi zatem odby¢ sie w specjalnym trybie i z pewnoscig nie w sporze przeciwko
konkretnemu pracodawcy, ktéry jedynie realizowat dyspozycje ustawodawcy.

Odnoszgc sie do mozliwosci oceny zagadnienia z punktu widzenia roszczen
wysuwanych wobec pracodawcy i regulacji antydyskryminacyjnych polskiego prawa
pracy wypada podkresli¢ podmiotowe uwarunkowania stanu faktycznego sprawy.
Pracownice, domagajgce sie dodatku, zatrudnione byty w szpitalnym oddziale ratun-
kowym, a zatem w szpitalu prowadzgcym taki oddziat. Szpital stanowit w Swietle
unormowan ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej odrebny od pogotowia ratunko-
wego zaktad opieki zdrowotnej. Szpitale byty bowiem wymienione w art. 2 ust. 1 pkt 1
tej ustawy, podczas gdy pogotowie ratunkowe - w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy. Z punktu
widzenia prawa pracy oznacza to, ze mowimy tu o réznych pracodawcach. Nie ma
zatem mozliwosci oceny, czy wynagrodzenie pracownikdéw szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego ma charakter dyskryminujgcy, jesli zestawi sie to wynagrodzenie z wyna-
grodzeniem pracownikow pogotowia ratunkowego. Oznaczatoby to bowiem poréwna-
nie warunkéw ptacowych pracownikow dwoéch réznych pracodawcow.

W pismiennictwie trudno znalez¢ stanowisko, ktére potwierdzatoby wprost, ze
przepisy art. 18* i nast. k.p. znajdujg zastosowanie tylko do jednego pracodawcy.
Sprawa wydaje sie na tyle oczywista, ze nie byto potrzeby jej poruszania. Nie powo-
tujgc w tym miejscu zadnego konkretnego autora (posrednio w tym duchu wypowiada
sie L. Florek: Zakaz dyskryminacji w stosunkach pracy, PiZS 1997 nr 1, s. 2 i nast.,



piszac, ze zakaz dyskryminaciji cigzy przede wszystkim na pracodawcy, ale moze
ewentualnie dotyczy¢ takze zaktadowej organizacji zwigzkowej) mozna przyjg¢ jako
stanowisko powszechne, ze porownanie sytuacji prawnej pracownikdw w ramach
tych przepiséw nastepuje w obrebie jednego i tego samego pracodawcy. Wskazuje
na to tre$¢ tych regulacji. | tak np. w art. 18% § 1 in principio i in fine k.p. czy w art.
183 k.p. ustawodawca postuguje sie liczbg pojedyncza: pracodawca. Wszedzie za-
tem, gdzie omawiana jest w rozdziale lla pozycja pracownikow, nalezy jg odnosi¢ do
tego samego pracodawcy. Ma to oczywiscie uzasadnienie funkcjonalne. Pracodawca
- nie majgc swiadomosci jak wygladajg regulacje ptacowe innych pracodawcow - nie
moze zapobiegac dyskryminacji, ktéra miataby polega¢ na gorszym ksztattowaniu
warunkéw pracy ,wtasnych” pracownikéw wzgledem pracownikdéw innego podmiotu.
Nie moze zatem ponosic¢ z tego tytutu odpowiedzialnosci.

Nie zmienia tej sytuacji fakt, ze pracodawcy (szpital i pogotowie ratunkowe)
naleza, jak to wskazat w uzasadnieniu pytania sktad zwykty, do ,jednego systemu
opieki zdrowotnej”. System ten w zakresie ptacowym nie cechuje sie jednolitoscia.
Stanowi wynik zatozenia, ze wystepujgce w jego ramach podmioty (wedle dawne;j
nomenklatury - zakfady opieki zdrowotnej) sg samodzielne, a w sferze prawa pracy -
pozostajg odrebnymi pracodawcami. Inaczej kazdy z tych podmiotow jest finansowa-
ny. Wypada zauwazy¢, ze pozycja finansowa kazdego pracodawcy (zoz-u) zalezy od
warunkéw wynegocjowanych w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia (NF2Z),
ewentualnie innych zrédet finansowania. Zrédta te sg rézne dla poszczegéinych za-
ktaddw, rézna tez jest ich kondycja finansowa, uwarunkowana - obok kontraktu z
NFZ - réwniez profilem dziatalnosci czy przyjetymi metodami zarzgdzania. Mogtoby
sie bowiem okazac, ze porownujgc do jednego z innych pracodawcéw uzyskujemy
wynik ,,dyskryminujgcy”, poréwnujgc do innego - brak dyskryminacji. Zatozenie, ze
istnieje ,jednolity system opieki zdrowotnej” z punktu widzenia prawa pracy nie daje
sie uzasadni¢. Nie ma zatem powodu dla stosowania uregulowan antydyskrymina-
cyjnych Kodeksu pracy do réznych pracodawcow udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej. Juz z goéry trzeba wskazac, ze nie sg to sytuacje poréwnywalne.

Na marginesie i nieco wyprzedzajgco juz w tym miejscu wypada podniesé, ze
dyskryminacja ptacowa z punktu widzenia art. 18¢ § 2 k.p. odnosi sie do wszystkich
sktadnikdbw wynagrodzenia (por. np. uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
8 czerwca 2010 r., | PK 27/10). Aby zatem stwierdzi¢, czy pracownik jest dyskrymi-
nowany, nie wystarczy badac okreslonego - wyszczegolnionego - sktadnika wyna-
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grodzenia. Poglad taki ma zastosowanie do scisle rozumianego wynagrodzenia za
prace, a z pewnoscig - normalnego wynagrodzenia za prace. Dodatek wynikajgcy z
art. 32t ust. 2 ustawy o0 z.0.z. stanowi w istocie czes¢ ptacy zasadniczej pracownika
medycznego. Pordwnania, jesli w ogodle wolno bytoby dokonywac, nalezatoby czyni¢
porownujgc catos¢ wynagrodzenia takich pracownikow. Trudno natomiast oceniac,
czy zachodzi dyskryminacja miedzy takimi pracownikami na poziomie samego do-
datku. Abstrahujgc od faktu, ze oceny takiej nie mozna przeprowadzi¢, mogtoby sie
okazac, ze wynagrodzenie pracownikow medycznych szpitalnego oddziatu ratunko-
wego jest wyzsze (lub przynajmniej nie mniejsze) od wynagrodzenia pracownikéw
medycznych pogotowia, mimo ze tym pierwszym nie przystuguje dodatek wymienio-
ny w art. 32t ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Reasumujgc te czes¢ motywdw uchwaty ze wzgledu na to, ze poréwnanie sy-
tuacji personelu medycznego szpitalnego oddziatu ratunkowego do pracownikow
pogotowia ratunkowego wymagatoby poréwnania sytuacji ptacowej pracownikow
zatrudnionych u ré6znych pracodawcow, nie ma mozliwosci oceny ich ptacy przez
pryzmat regulacji Kodeksu pracy o przeciwdziataniu dyskryminacji.

Przed przejsciem do oceny niniejszego zagadnienia z perspektywy konstytu-
cyjnej wypada w pierwszej kolejnosci pochyli¢ sie nad rozumieniem pojecia ,pogoto-
wie ratunkowe (pomoc dorazna)” jako cechy réznicujgcej status roznych pracowni-
kéw. Nie byto takiej potrzeby w rozwazaniach poswieconych dyskryminacji w ujeciu
Kodeksu pracy ze wzgledéw podstawowych - w ogdle nie mozna moéwic o dyskrymi-
nacji miedzy roznymi pracodawcami. Niemniej jednak analiza sposobu rozumienia
tego pojecia okaze sie konieczna z perspektywy konstytucyjnej. Sktad zwykty zdaje
sie rozumiec to sformutowanie jako zwrot dookreslajgcy rodzaj pracy. Tymczasem w
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2011 r., Il PK 183/10 zaprezentowane
zostato ujecie podmiotowe tego zwrotu. Innymi stowy; w pierwszej kolejnosci nalezy
rozstrzygngc, czy zwrot ten uprawnia do wynagrodzenia: za prace w postaci pomocy
doraznej (jak to zdaje sie rozumie¢ sktad zwykty) czy tez za prace w zaktadzie opieki
zdrowotnej - pogotowiu ratunkowym. Zdaniem Sadu Najwyzszego uprawnione jest
drugie stanowisko z nastepujgcych wzgledow.

Gdyby dodatek odnosi¢ do rodzaju pracy a nie do rodzaju pracodawcy, u kto-
rego praca jest Swiadczona, okazatoby sie, ze zakres normowania spornego przepisu
obejmuje w istocie wiekszosc jesli nie wszystkich pracownikéw medycznych zatrud-

nionych w dowolnych jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia. Jesli bowiem
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pomoc dorazng rozumiec - jak to proponowat Sgd Rejonowy w niniejszej sprawie -
przez pryzmat uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 1987 r., lll PZP 26/87
(OSNC 1989 nr 1, poz. 8) jako bezzwtoczng pomoc medyczng udzielang osobom,
ktére ulegty wypadkom lub nagle zachorowaty, to takie czynnosci swiadczg w istocie
prawie wszyscy lekarze, pielegniarki czy inne osoby wykonujgce zawdd medyczny.
Nalezy bowiem do istoty tych zawodow, ze polegajg one na udzielaniu pomocy o0so-
bom, ktére zachorowaty lub ulegty wypadkom. Pomijajgc schorzenia przewlekte
kazde zachorowanie (nie méwigc o wypadku) jest nagte. Oznacza to, ze pomoc do-
razng swiadczy na przyktad lekarz pierwszego kontaktu w przychodni lub jesli odby-
wa wizyte domowg. Pomocy doraznej udziela pielegniarka zatrudniona w osrodku
zdrowia opatrujgc drobne skaleczenie lub zranienie. Przyktady podobne mozna by
mnozy¢. Ukazujg one jednak, ze rozumienie czynnosciowe zwrotu ujetego w art. 32t
ustawy o z.0.z. uruchamia lawine roszczen ptacowych wszystkich pracownikdw me-
dycznych. Wida¢ wyraznie, ze odstgpienie od Scistej wyktadni przepisow ptacowych
przez ich rozszerzenie funkcjonalne na jedng grupe pracownikéw rodzi ryzyko doko-
nywania kolejnych tego rodzaju rozszerzen.

Ponadto, jak wynika z tresci art. 32t ustawy o z.0.z., dodatek przystuguje pra-
cownikom medycznym za kazdg godzine pracy. Gdyby analizowany zwrot rozumie¢
przez pryzmat rodzaju czynnosci, oznaczatoby to, ze pracownikom przystuguje éw
dodatek jedynie za ten czas, w ktorym wykonywali czynnosci pomocy doraznej. A
zatem gdyby czynnosci takie wykonywali jedynie przez potowe dobowego czasu
pracy, dodatek musiatby naleze¢ sie jedynie za potowe tego czasu. Tymczasem, jak
nalezy rozumie¢, dodatek ten jest dodatkiem statym, przystugujacym za kazdg go-
dzine pracy. Odrywa sie tym samym od rodzaju pracy i wobec tego nalezy raczej
wigzac go z zatrudnieniem u konkretnego pracodawcy.

Trzeba zatem przyjac¢, ze z konstytucyjnego punktu widzenia istnieje tu rele-
wantna cecha roznicujgca, a mianowicie zatrudnienie u konkretnego (w konkretnym
typie) pracodawcy. Pracodawcy ci sg rozni juz chocby przez fakt, ze szpitalny oddziat
ratunkowy dziata w strukturze catego szpitala i korzysta¢c moze z jego urzgdzen.
Uzasadnia to przyznanie dodatku wynikajgcego z art. 32t ust. 2 ustawy o z.0.z. jedy-
nie pielegniarkom (pracownikom medycznym) pogotowia ratunkowego. Na margine-
sie mozna stwierdzi¢, ze tego rodzaju postepowanie ustawodawcy nie pozostaje od-
osobnione. Mozna przywotac przyktad takiego sktadnika wynagrodzenia za prace,

jakim jest dodatek stazowy. Przystuguje on co do zasady pracownikom sfery publicz-
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nej. Nie ma natomiast tego rodzaju obowigzkowego dodatku u pracownikow sfery
prywatnej (u pracodawcow prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg). Cechg réznicu-
jaca jest w tym wypadku podmiotowos¢ pracodawcy a nie rodzaj pracy. Gdyby tak
byto, nalezatoby przyjgc, ze wszyscy pracownicy winni mie¢ prawo do tego rodzaju
dodatku.

Ewentualne odmienne rozumienie art. 32t ust. 2 ustawy o z.0.z. wydaje sie
niedopuszczalne zaréwno ze wzgledéw formalnych, jak i merytorycznych. W pierw-
szej kolejnosci, co do aspektéw formalnych, nalezy pamietac, o czym byta juz mowa,
ze ocena konstytucyjnosci regulacji podlega kognicji Trybunatu Konstytucyjnego. Do
momentu, w ktérym organ ten swoim orzeczeniem nie pozbawi ustawy waloru zgod-
nej z ustawg zasadnicza, obowigzuje domniemanie jej zgodnosci z Konstytucjg RP.
Nie mamy zatem mozliwosci oceny kwestyjnego przepisu ustawy o z.0.z. jako wadli-
wego z tego punktu widzenia. Rozstrzygniecie tej watpliwosci wymagatoby zwrdcenia
sie do Trybunatu Konstytucyjnego ze stosownym wnioskiem, a do przedstawienia
takiego wniosku Sgd Najwyzszy nie znajduje podstaw.

Warto takze odwotac¢ sie do istoty problemu, analizowanego w niniejszym po-
stepowaniu i stwierdzic, ze o ile nie budzi watpliwosci przyznanie dodatku pracowni-
kom pogotowia ratunkowego, o tyle watpliwe jest - zdaniem skfadu zwyktego Sadu
Najwyzszego - ze nie przyznano go pracownikom szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych. W istocie wiec ocenie miatoby tu podlegac tzw. zaniechanie legislacyjne. Tak
okresla Trybunat Konstytucyjny sytuacje, w ktérych ustawodawca nie zadziatat, mimo
iz miat taki obowigzek. Podkre$la sie jednak w judykaturze Trybunatu Konstytucyjne-
go, ze zaniechanie takie nie podlega kontroli Trybunatu (por. np. pkt 3 in fine uza-
sadnienia wyroku z dnia 24 czerwca 2008 r., P 8/07). Oznacza to, ze zaniechanie
legislacyjne wyznacza takze w najszerszym ujeciu granice wykfadni prokonstytucyj-
nej. Dokonanie opisanej wyktadni w sferze zaniechania oznaczatoby w istocie dziata-
nie prawotworcze, do ktérego prawa pozbawione sg zgodnie z zasadami prawa or-
gany wiadzy sgdowniczej. Sgd Najwyzszy w sktadzie siedmiu sedziéw nie dostrzega
przeto mozliwosci dokonania tego rodzaju wykfadni ani przez Sgd Najwyzszy, ani
nawet przez Trybunat Konstytucyjny.

Z kolei z merytorycznego punktu widzenia spojrzenie konstytucyjne na unor-
mowania ptacowe wcale nie daje tak oczywistych wynikéw, jakie zdaje sie prezento-
wac sktad zwykty Sgdu Najwyzszego. Regulacje ustawy zasadniczej nie dajg pod-
staw do znacznych ingerencji w kwestie ptacowe. Warto przypomniec, ze art. 65 ust.
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4 Konstytucji gwarantuje jedynie pracownikom ptace minimalng. Jak wskazuje na tle
tej regulacji Trybunat Konstytucyjny obowigzku panstwa nie stanowi zapewnienie
obywatelom odpowiednio wysokich zarobkéw, a ich zwigkszanie nie stanowi prawa
wynikajgcego z ustawy zasadniczej (wyrok z dnia 21 kwietnia 2004 r., K 33/03, por.
B. Banaszak: Konstytucja RP. Komentarz, Warszawa 2009, komentarz do art. 65, nb
9). Wydaje sie zatem, ze wywodzenie zbyt daleko idgcych wnioskéw z tresci art. 32
ust. 1 Konstytucji dla rozumienia art. 32t ustawy o z.0.z. (pomijajgc juz fakt, ze rele-
wantng ceche réznicujgcg stanowi tu nie rodzaj pracy a rodzaj pracodawcy), pozo-
staje watpliwe.

Nie bez znaczenia dla oceny niniejszej sprawy powinna pozosta¢ dokonana
przez ustawodawce zmiana, polegajgca na uchyleniu ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i zastgpieniu jej ustawg o dziatalnosci medycznej. Nowa ustawa w ogdle
nie zawiera unormowania o prawie do dodatku na wzor art. 32t ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Szeroko w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 stycznia 2011 r., Il PK
183/10, Sad Najwyzszy wskazywat, ze kolejne zmiany ustawy 0 z.0.z. oraz ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie uwzglednity prawa do dodatku dla pra-
cownikow szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Jesli te zmiany nie stanowity dosta-
tecznego argumentu, to z pewnoscig powinno go stanowi¢ ostateczne zlikwidowanie
kwestyjnego dodatku.

Odnoszgc sie w zwigzku z tym na koniec do przedstawionego przez sktad
zwykty argumentu o ograniczonej roli wyktadni jezykowej, to jak widac, inne metody
wyktadni nie dostarczajg wynikow sprzecznych z wykfadnig jezykowa. Wrecz prze-
ciwnie, mozna znalez¢é powazne argumenty rangi systemowej czy celowos$ciowej,
ktére wrecz przemawiajg za Scistg interpretacjg art. 32t ust. 2 ustawy o z.0.z. jako
przepisu ptacowego.

Kierujgc sie omowionymi wzgledami Sgd Najwyzszy w skfadzie powiekszonym

podjat uchwate jak w sentenciji.



