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W zwigzku z toczacym sig przed Trybunatem Konstytucyjnym postepowaniem

W sprawie pofgczonych wnioskow: Federacji Zwiazkéw Pracodawcow ZOZ i

Naczelnej Izby Pielegniarek i Pofoznych oraz pytania prawnego skiadu

orzekajacego Sadu Rejonowego — Sad Pracy w Chelmie, uprzejmie prosze o

przyjecie nastepujacych wyjasnien:

1.

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcow
oraz o zmianie niektorych innych ustaw i ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej — oznaczony jako druk sejmowy nr 2482 postulowat
wprowadzenie dodatkowych elementéw oraz modyfikacje juz istniejacych

zapisOw ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.

Istotg tego projektu bylo wprowadzenie pod jurysdykcje ustawy
samodzielnych  publicznych  zaktadéw  opieki zdrowotne] z

konsekwencjami przewidzianymi w tej ustawie.

Samodzieine publiczne zaktady opieki zdrowotnej mialy funkcjonowaé
niejako na dwoch poziomach. Z jednej strony jako podmioty gospodarcze
podlegajace jurysdykcji tej ustawy, z drugiej strony postulowano w
projekcie wprowadzenie autonomicznego mechanizmu regulujacego

przez kolejne dwa lata (2001 i 2002} system ksztattowania wynagrodzen.



Wprowadzenie samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej do ustawy z
dnia 16 grudnia 1994 r. miato pozwolié na negocjacyjne ksztattowanie
wynagrodzen pracowniczych z poczatkiem 2001 r. oraz miato wzmocnic
reprezentacje pracownicze w rozmowach z zarzadzajacym zakiadem.
Ostatecznym regulatorem wynagrodzen w zaktadach miat by¢ regulamin

ptac, zbiorowy uktad pracy oraz regionalny uktad zbiorowy pracy.

U podstaw projektu rzadowego lezat bowiem fakt, ze w ciggu ostatnich
dwoch lat (1999 - 2000) z chwilg ,wyjécia” stuzby zdrowia ze sfery
budzetowe] (w wyniku przeprowadzonej reformy), a w konsekwencji wraz
z wytgczeniem pracownikow spzoz spod rezymu ustawy z dnia 23
grudnia 1994 r. o ksztaltowaniu $rodkéw na wynagrodzenia w
panstwowej sferze budzetowej, nie powstata platforma dialogu, poniewaz
pracodawcy z  zakladéw opieki zdrowotngj nie utworzyli
reprezentatywnego zwigzku pracodawcow, a zatem nie bylo wowczas
(1998-2000) mozliwosci negocjowania regionalnego ukladu zbiorowego
pracy. W 60% zakladow opieki zdrowotnej nie bylo ustalonego i
zaakceptowanego regulaminu wynagradzania, nie wspominajac juz o

ukfadzie zbiorowym pracy.

Regulacja zawarta w druku 2482 byta pewnego rodzaju ingerencjg w
samodzielnos¢ zaktadoéw opieki zdrowotnej. Jednak nie psuta ona
systemu, gdyz wyzwalata potrzebe utworzenia regulaminow wynagrodzen
| regulacji wewnafrzzakladowych, a wiec stwarzata podstawy

funkcjonowania stosunkéw pracodawca-pracownik.

Przechodzac do kwestii finansowych pragne podniesc, ze zgodnie z art. 7
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej “Organy wiadzy panstwowej
dziatajg na podstawie i w granicach prawa”. Jednoczesnie w mysl art. 216

Konstytucji RP “Srodki finansowe na cele publiczne sa gromadzone i
wydatkowane w sposob okreslony w ustawie”.

Z powyzszego wynika, e angazowanie $rodkow publicznych

(budzetowych) moze nastgpowa¢ tylko w granicach i na podstawie



10.

11.

obowigzujacego prawa (ustaw) — poprzez wyrazne obciazenie Skarbu

Panstwa w ustawie.

Przedmiotowa ustawa z dnia 22 grudnia 2000r. 0 zmianie ustawy o
negocjacyjnym  systemie  ksztattowania  przyrostu  przecietnych
wynagrodzen u przedsigbiorcoéw oraz o zmianie niektorych innych ustaw i
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2001r. Nr 5, poz. 45),
reguluje relacje miedzy pracodawca a pracownikami i nie nakiada na
budzet panstwa obowigzku finansowania podwyzek wynagrodzen w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Fakt ten
znajduje potwierdzenie w uzasadnieniu do projektu tejze ustawy (druk
sejmowy nr 2482), gdzie jako zrodto sfinansowania skutkow jej wejscia w
zycie wskazano, ze ‘realizacja wzrostu wynagrodzen nastapi w ramach
srodkow jakimi bedg dysponowac pracodawcy, pochodzacych glownie ze
sprzedazy swiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez Kasy
Chorych”, a “podwyzszenie wynagrodzen na zasadach okresionych w
projekcie nie spowoduje dodatkowych skutkdw finansowych dia budzetu

panstwa’.

Zagadnienia dotyczace szacunkowego kosztu wprowadzenia zapisow
ustawy oraz okreslenia zrodet jej sfinansowania byty takze przedmiotem
analiz i dyskusji podczas obrad potaczonych Sejmowych Komisji Zdrowia
oraz Komisji Polityki Spotecznej w dniach 21, 22 i 23 grudnia 2000r., a
takze odpowiedzi - upowaznionego do prezentowania stanowiska Rzadu

w toku prac parlamentarnych - Ministra Zdrowia.

Finansowanie wynagrodzen pracownikow samodzielnych publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej, w tym takze podwyzszenie ptac wynikajace z
ustawy z dnia 22 grudnia 2000r. o negocjacyjnym systemie ksztatiowania
przyrostu przeciginych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw i ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, powinno byc
dokonywane zatem ze $rodkéw bedacych w dyspozycji danego zakfadu

opieki zdrowotnej. Srodki na ten cel samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotne] uzyskuje za $wiadczone ustugi zdrowotne w ramach
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negocjowanych kontraktéw z kasami chorych oraz w ramach

prowadzonej innej dziatalnosci gospodarcze;j.

W tej sytuacji nie mozna zgodzi¢ sie z pogladem, ze ustawa z dnia 22
grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow
oraz o zmianie niektorych innych ustaw i ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ustanawiajac relacje pomiedzy pracodawcg a pracownikami
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w zakresie
koniecznosci realizacji podwyzek ptac, obcigza jednoczesnie realizacjg

tego zobowigzania budzet panstwa, a nie pracodawce.

Podobnie, szukajac analogii, nalezatoby wskaza¢ np., ze w mysl art. 77*
pkt 1 Kodeksu pracy i wydanego na jego podstawie rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 1988 r. w sprawie
najnizszego wynagrodzenia za prace pracownikow (Dz. U. Nr 18, poz. 74
z pozn. zm.), ze wyptacenie pracownikowi przez pracodawce kwoty
wynagrodzenia nizszego niz okreSlone w ww. rozporzadzeniu (obecnie
ponizej 760 zi) | pogwatcenie tym samym praw pracowniczych skutkuje
automatycznie powstaniem roszczenia tego pracownika wobec budzetu
panstwa (Skarbu Panstwa) z tytutu niewywigzania sig przez pracodawce

z ustawowej regulacji, a przeciez takie zatozenie jest niedopuszczalne.

Analizujgc o wdrazania postanowien przedmiotowej ustawy wypada
zauwazy¢, ze w 2001 r. system ubezpieczen zdrowotnych zostat

dodatkowo zasilony finansowo poprzez:

a) wyzsze niz planowano przychody Kas Chorych wynikajace z
bezwzglednego wzrostu skiadek przekazywanych do kas (poprawa
windykacji sktadek za 1999 r.)

b) podwyzszenie poziomu sktadki z 7.5% do 7.75% (ok.800 min zh

c) zwolnienie Kas Chorych — w wyniku decyzji Ministra Finansow - z
koniecznosci zwrotu w 2001 1 2002 roku pozyczki udzielonej z budzetu
panstwa Kasom Chorych w roku 2000.
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W uzupetnieniu pragng dodac, ze w dniach od 14 lutego do 3 kwietnia 2001
odbyly si¢ w Ministerstwie Finanséw spotkania z przedstawicielami Kas
Chorych, na ktérych postanowiono m.in. o zawieszeniu splaty rat
kapitatowych i odsetkowych w 2001 i w 2002 roku oraz o przesunieciu
terminu splaty pozyczki do 31 grudnia 2004 r. W zwigzku z powyzszym, do
dyspozycji Kas, a tym samym w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, pozostaje dodatkowo kwota 858.835,7 tys. zt. pochodzaca z

odroczenia sptat pozyczki.

System Kas Chorych dysponowat wigc dodatkowymi $rodkami, ktére
mogt przeznaczy¢ w czeSci na sfinansowanie Swiadczen, w ramach

ktorych ujmowane sg koszty osobowe.

Okolicznosci te stwarzaty przestanki do stwierdzenia, ze Kasy Chorych
dokonujgc oceny rzeczywistego spltywu Srodkow, mialy podstawe do
korekty plandw finansowych Kas Chorych na rok 2001 i 2002.

Ocena ta umozliwiata tym samym renegocjacje warunkoéw umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajgc zbilansowanie wzrostu
kosztu ustugt zdrowotnej powstatego w wyniku wypekienia obowigzku

wzrostu wynagrodzen pracowniczych.

Niezaleznie od powyzszego wypelnienia obowigzku wzrostu
wynagrodzen pracowniczych o kwote nie nizsza niz 203 z, mogto

nastgpi¢ z nastepujacych zrodet:

wzrostu uzyskiwanego przychodu jednostki:

- uzyskanego w wyniku renegocjacji umowy z kasa chorych za

swiadczone ustugi,

— Uzyskanego w wyniku poszerzenia palety ustug dodatkowo
zakontraktowanych z kasa chorych,

- uzyskanego w wyniku poszerzenia uslug Swiadczonych poza

sysiemem ubezpieczen zdrowotnych.

- obnizenia kosztow prowadzonej dziatainoéci poprzez;
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» prowadzenie w zakladach restrukturyzacji zatrudnienia, ktéra w
wielu przypadkach byla finansowana przez budzet panstwa
(budzet panstwa angazowat $rodki w latach 1999 — 2001 oraz
bedzie finansowat w 2002 r. realizacje .Programu dziatan

ostonowych i restrukturyzacje w ochronie zdrowia),
» wprowadzenie mniej kosztochtonnej organizaciji funkcjonowania,
* optymalizacje innych kosztéw bezposrednich i posrednich.

Podkreslenia wymaga fakt, ze reforma systemu opieki zdrowotnej
nadajac zaktadom opieki zdrowotnej osobowos$é prawna, | opierajgc ich
zarzgdzanie o zasade samofinansowania, ograniczyta mozliwosé
uzyskania dotacji z budzetu panstwa tylko do wyjatkowych sytuacji (art.
55 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm.). Wsrod tych ustawowo wskazanych
przypadkdw nie przewidziano mozliwosci  dotowania  wzrosty

wynagrodzen pracownikow.

Whyrazanie przez pana Michata Kulesze - Petnomocnika wnioskodawcéw
pogladu, Zze ,w obecnym stanie prawnym pracodawca (zoz) bedzie sig
mogt domaga¢ od Skarbu Panstwa wynagrodzenia szkody, ktorg
poniesie” (w domysle rekompensaty za powstanie straty bilansowej i
wygenerowanie przez zakiad opieki zdrowotnej zobowigzan) kidci sie
jednoczesnie z przepisem art. 40 Kodeksu cywilnego (Skarb Panstwa nie
ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania innych panstwowych oséb
prawnych), gdyz posiadajace osobowo$é prawng, po wpisaniu do
wiasciwego rejestru, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne],
same pokrywajg z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodow
koszty dziatalnosci i zobowigzan (art. 35b ust.1 ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej), a takze we wilasnym zakresie pokrywaja ujemny wynik

finansowy (art.60 ust.1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

Analogiczne stanowisko znajduje potwierdzenie w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory to Trybunat w wyroku z dnia 27
czerwca 2000 r. (Sygn. akt K 20/99) w pkt IV uzasadnienia stwierdza, ze:
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rekompensata z tytulu zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej ze strony Skarbu Panstwa, kfocitaby sig z zasadg
samodzielnosci i samofinansowania tychze zakiadéw i prowadzitaby do
podwazenia celowosci przeksztatcen jednostek (zaktadow) budzetowych
w jednostki samodzielne i samofinansujace sie. Podstawowym bowiem
celem reformy stuzby zdrowia bylo stworzenie nowej kategorii zaktadéw
opieki zdrowotnej, posiadajacych osobowosé prawna, odrebnosé
finansowg i organizacyjng oraz w zupetnie nowy sposdb realizujgcych

zadania wynikajace z ochrony zdrowia.

Powyzszy punkt widzenia zostal potwierdzony w opinii przedstawionej
przez legislatordw w Kancelarii Senatu, gdzie m.in. stwierdzono, ze
» Zgodnie z art. 53 ust. 1 (ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej) samodzieine publiczne zaktady opieki zdrowotnej
gospodarujg  samodzielnie przekazanymi w nieodplatne uzytkowanie
nieruchomos$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz
majgtkiem wiasnym (otrzymanym i zakupionym). Podstawa gospodarki
jest plan finansowy ustalony przez kierownika zaktadu (art. 53 ust. 3). W
tym stanie rzeczy cel, jaki stawia sobie ustawa nowelizacyjna z dnia 17
grudnia 2001 r. — ograniczenie wydatkow ze Srodkéw budZetowych
poprzez ograniczenia ptacowe w jednostkach sektora finansow
publicznych - nie moze byé zrealizowany, jesli chodzi o samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Wydatki na wynagrodzenia w
samodzieinych publicznych Z0OZ-ach nie sg bowiem wydatkami budzetu
panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, lecz
wydatkami odrebnych oséb prawnych, dziatajgcych na zasadzie
samowystarczalnosci finansowej i prowadzacych dziatalnosé finansowa

na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
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