Sygn. akt Il PZP 2/11

POSTANOWIENIE

Dnia 8 czerwca 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Kazimierz Jaskowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jozef Iwulski

SSN Jerzy Kwasniewski

Protokolant Halina Kurek
w sprawie z powodztwa Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i

Potoznych w Warszawie - Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej przy Okregowym
Szpitalu Kolejowym SP ZOZ w L. dziatajgcy na rzecz K]...]

przeciwko Okregowemu Szpitalowi Kolejowemu Samodzielnemu Publicznemu Z0OZ
w L.

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy, Ubezpieczeh Spotecznych i Spraw
Publicznych w dniu 8 czerwca 2011 r.,

zagadnienia prawnego Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w L. przekazanego postanowieniem

z dnia 5 kwietnia 2011 r.,

,CZy  pielegniarkom zatrudnionym w  Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Okregowego Szpitala Kolejowego SP ZOZ w L.
przystuguje dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy, na podstawie
art. 32t ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89)?”

postanawia:



1. na podstawie art. 398" § 1 k.p.c. przekazaé powiekszonemu
sktadowi Sadu Najwyzszego do rozstrzygniecia nastepujace
zagadnienie prawne:

Czy pracownicy medyczni szpitalnego oddziatu ratunkowego
s3 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.);

2. odroczy¢ wydanie orzeczenia.

Uzasadnienie

Zagadnienie prawne przedstawione powiekszonemu skladowi Sagdu

Najwyzszego wylonito sie przy rozpoznawaniu zagadnienia prawnego
przedstawionego przez Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w
L. postanowieniem z dnia 6 czerwca 2011 r.,:
,CZy pielegniarkom zatrudnionym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala
Kolejowego SP ZOZ w L. przystuguje dodatek w wysokos$ci 20% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy, na podstawie art. 32t ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz.U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89)?”

Zgodnie z art. 32t ustawy o z.0.z. pracownikom wykonujgcym zawod
medyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomocy
doraznej) przystuguje dodatek w wysokosci 30% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazdg godzine pracy (ust. 1); pracownikom wymienionym w ust. 1
zatrudnionym w pogotowiu ratunkowym (pomocy doraznej) poza zespotem
wyjazdowym przystuguje dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej
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.).
Przedstawiajgc stan prawny nalezy takze wskazac, iz z dniem 1 lipca 2011 r.
ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej traci moc na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654). Ta
ustawa nie przewiduje dodatkow do wynagrodzenia dla pracownikéw medycznych
zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym, wynikajgcych przed jej wejsciem w zycie z
art. 32t ustawy 0 z.0.z.

Sad Rejonowy zasadzit na rzecz 3 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 bowiem wyptacany
pracownikom 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
rozszerzyt zakres stosowania art. 32t ustawy o z.0.z. dodajgc w nawiasie, ze prawo
do tych dodatkbw majg takze ci pracownicy, ktorzy zajmujg sie udzielaniem
.,pomocy doraznej’. Powyzsza ustawa nie definiuje natomiast pojecia ,pomoc
dorazna”. W uzasadnieniu uchwaty z dnia 6 sierpnia 1987 r. (lll PZP 26/87, OSNC
1989 nr 1, poz. 8) Sad Najwyzszy wskazat, ze ,pomoc dorazna” to bezzwioczna
pomoc medyczna udzielana osobom, ktore ulegty wypadkom lub nagle
zachorowaty. W zatgczniku nr 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca
2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladéw
opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych 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 Ratunkowy.

Sad Rejonowy podnidst, ze w chwili uchwalenia art. 32t tej ustawy nie istniaty
jeszcze szpitalne oddziaty ratunkowe. Sytuacja ulegta zmianie po wejsciu ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra stworzyta system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, majacy na celu zapewnienie 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 komorkg organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow o zaktadach opieki



zdrowotnej, stanowigcg jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1,
udzielajgcg swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie. Zgodnie z § 2 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. Nr 55, poz. 365) szpitalny oddziat ratunkowy udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pracownicy szpitalnego
oddziatu ratunkowego nie muszg spetnia¢ wymagan okreslonych w art. 3 pkt 6
ustawy o Panhstwowym Ratownictwie Medycznym, gdyz z § 14 pkt 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego wynika, ze zasoby kadrowe tego oddziatu to pielegniarki lub
ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu. Ponadto z § 2 ust. 2 powotanego rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. wynika, ze szpitalny oddziat ratunkowy moze
posiadac¢ w swojej strukturze rowniez zespoty ratownictwa medycznego.

W pozwanym Szpitalu dziata wyodrebniona jednostka systemu Ratownictwa
Medycznego w postaci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktory wypetnia funkcje
pogotowia ratunkowego, natomiast nie ma wyodrebnionego pogotowia
ratunkowego, ktérego pracownicy mieliby ponad wszelkg watpliwos¢ prawo do
dodatku na podstawie art. 32t ustawy o z.0.z. Nie oznacza to jednak, ze
pracownikom $wiadczgcym takg samg prace, ale w jednostce organizacyjnej o
innej nazwie, mozna odmowic¢ uprawnienia do otrzymania takiego dodatku.

Sad Okregowy podnidst, ze analiza zakresu czynnosci wykonywanych przez
pielegniarki szpitalnego oddziatu ratunkowego pozwanego Szpitala wskazuje, iz sg
one tozsame z czynno$ciami wykonywanymi przez pielegniarki zatrudnione poza
zespotem wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomoc dorazna). Réznica polega
jedynie na zatrudnieniu w innej jednostce organizacyjnej systemu zaktadéw 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 wykonywanie tego samego

rodzaju pracy moze by¢ kwalifikowane jako naruszajgce zasady rownouprawnienia



pracownikéw w zatrudnieniu (art. 18°¢ k.p.). Zdaniem Sadu Okregowego przepisy
ptacowe podlegajg jednak wykfadni Scistej i niedopuszczalna jest ich interpretacja
rozszerzajgca, a przepis art. 32t ust. 2 ustawy o z.0.z. odnosi sie jednoznacznie do
pracownikow wykonujgcych zawod medyczny w pogotowiu ratunkowym, poza
zespotem wyjazdowym (pomoc dorazna). Szpitalny oddziat ratunkowy nie jest zas
pogotowiem ratunkowym, mimo iz udziela pomocy dorazne;j.

Nawigzujgc do pogladow Sadu Okregowego nalezy podnie$¢, ze w 2
wyrokach Sad Najwyzszy wypowiedziat sie co do rozwazonego 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 niepubl.), w ktérych przyjeto, Zze pracownikom medycznym
zatrudnionym w szpitalnym oddziale ratunkowym nie przystuguje dodatek do
wynagrodzenia przewidziany w art. 32t ustawy 0 z.0.z.

W uzasadnieniu wyroku Il PK 183/10 Sad Najwyzszy wskazat, ze art. 32t ust.
2 ustawy o0 z.0.z. jest przepisem ptacowym, co oznacza brak mozliwosci
dokonywania wyktadni per analogiam lub wyktadni rozszerzajgcej. Przepis ten
wprost | jednoznacznie reguluje tylko prawo do dodatku dla pracownikow
medycznych zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym, a zwrot ,pomoc dorazna”
stanowi jedynie doprecyzowanie kategorii tych pracownikow, przez co wytgcza np.
dyspozytorow. Dalsza wyktadnia przepisu nie jest konieczna. Celem wykfadni
sensu stricto jest dokonanie wyjasnienia terminéw uzytych przez ustawodawce, aby
w dalszej kolejnosci ustali¢ tres¢ normy. Skoro termin ,pogotowie ratunkowe” jest
jednoznaczny, to nie ma powodu do poszukiwania dalszego znaczenia tego pojecia
(clara non sunt interpretanda).

Wedilug tego wyroku wniosek ten znajduje potwierdzenie w wyktadni
systemowej i funkcjonalnej. Gdyby bowiem ustawodawca chciat zréwna¢ w
prawach pracownikbw medycznych pracujgcych w pogotowiu ratunkowym z
pracownikami zatrudnionymi 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 wiecej, art. 28 ust. 2 ustawy o 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 Ratownictwie 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 zakfad opieki zdrowotne;.

Podniesiono w tym wyroku, ze z punktu widzenia funkcjonalnego szpitalny
oddziat ratunkowy i pogotowie ratunkowe to dwie rozne jednostki o roznych celach
aczkolwiek czesc¢ zadan tych jednostek moze sie powielaé. Pogotowie ratunkowe
funkcjonuje zatem obok szpitala. Zgodnie z art. 3 ust. 9 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym szpitalny oddziat ratunkowy jest komorkg organizacyjng
szpitala w rozumieniu przepisow o zakfadach opieki zdrowotnej, stanowigcg
jednostke systemu ratownictwa medycznego, udzielajgcg $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na system ten
sktadajg sie oddziaty szpitalne oraz zespoty ratownictwa medycznego. Pogotowie
ratunkowe moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach systemu ratownictwa
medycznego, jednak tylko jako pozaszpitalny zespét ratownictwa medycznego (art.
28 ust. 2 ustawy 0 z.0.z.).Nie oznacza to, ze pogotowie jest szpitalnym oddziatem
ratunkowym i odwrotnie; szpitalny oddziat ratunkowy jest pogotowiem ratunkowym.
Tym samym pracownicy szpitalnego oddziatu ratownictwa nigdy nie bedg
zatrudnieni w pogotowiu. W omawianym wyroku Sad Najwyzszy stwierdzit ponadto,
ze roznorodnos$c¢ celdw 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 szpitalnego oddziatu ratunkowego i pogotowia ratunkowego
z uwagi na nietozsamy charakter ustug swiadczonych przez te placéwki nie sg do
konca poréwnywalne.

Motywujgc wystgpienie z pytaniem prawnym do skfadu powiekszonego Sgdu
Najwyzszego nalezy zauwazyC, ze wykfadnia jezykowa przepisu nie konczy
procesu jego wyktadni, jezeli inne jej metody prowadzg do rezultatu sprzecznego z
wyktadnig jezykowg. Potrzeba dalszej interpretacji przepisu moze wynikac z
wyktadni systemowej lub funkcjonalnej. W rozpoznawanej sprawie praca
wykonywana przez pracownikdbw pogotowia ratunkowego (poza zespotem
wyjazdowym) i pracownikdéw szpitalnego oddziatu ratunkowego, nawet jesli nie jest

tozsama, to nie wykazuje tylu istotnych réznic, aby mozna jg nazwac pracg innego



rodzaju. Natomiast konieczno$¢ jednakowego wynagradzania pracy tego samego
rodzaju, zwtaszcza u pracodawcéw dziatajgcych w ramach jednego systemu opieki
medycznej, wynika z zasady rownosci i niedyskryminacji. Ma ona oparcie w
Konstytucji (art. 23 i art. 33) oraz w Kodeksie pracy (art. 18%). Wyktadnia
systemowa wymaga wyktadni ustawy w zgodzie z Konstytucjg, a takze z
przepisami unijnymi dotyczgcymi rownego traktowania pracownikow. Trzeba wiec
rozwazy¢ aktualnos¢ stosowanej od kilkudziesieciu lat zasady ,Scistej” wyktadni

przepiséw ptacowych i podstaw jej stosowania.

Z tych wzgledow orzeczono jak w sentenciji.



