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Opinia o ustawie o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j

(druk nr 1001)

I Cel i przedmiot ustawy

Idea zmiany ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej byto
ograniczenie powszechnie znanego zjawiska "obrotu wierzytelnosciami" w stosunku do
zakladow opieki zdrowotnej. Obrot wierzytelnoSciami generuje dodatkowe koszty dla
zaktadow opieki zdrowotnej i rzutuje na ich kondycje finansowa, a posrednio - na sytuacje w
opiece zdrowotnej. Dokonywanie czynno$ci prawnych majacych na celu zmiang wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma by¢ poddane kontroli 1 nadzorowi
podmiotu, ktéry utworzyt zakltad. Na dokonanie czynno$ci prawej, uprzednio nalezy uzyskac
zgodg organu zatozycielskiego, po zasiggnigciu opinii kierownika zaktadu (art. 53 ust. 6
ustawy nowelizowanej). Organ zalozycielski podejmujac decyzjg, bierze pod uwage
konieczno$¢ zapewnienia ciagtosci swiadczen zdrowotnych oraz analizg sytuacji finansowej 1
wynik finansowy zakladu za rok poprzedni. Uregulowania dotyczace obrotu
wierzytelnosciami obejma zobowiazania powstale po wejsciu w zycie nowelizacji.
Propozycja zmian zasad gospodarki publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ograniczajaca
obrot wierzytelnosciami, byla rozwazana przez projektodawce w kontekscie zakresu
wyznaczonego przez art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ograniczenie
zasady wolno$ci dziatalno$ci gospodarczej uznano za uzasadnione wzgledami ochrony
zdrowia. Projektodawca uznat, ze forma wprowadzanego ograniczenia wzmacnia pozycj¢
organu zalozycielskiego, nie ograniczajac istoty wolnosci dziatalnosci gospodarczej, lecz
dajac organom zatozycielskim narzgdzie skutecznej kontroli nad zakladem opieki zdrowotne;j
w celu wlasciwego realizowania przez zaklad zadan w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
i prawa do ochrony zdrowia wynikajacego z art. 68 Konstytucji. Uznano, ze proponowana
regulacja nie narusza reguly wyrazonej w art. 31 ust. 3 zdanie drugie Konstytucji

(uzasadnienie projektu, str. 1).
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Druga kwesti¢ regulowana przez ustawe jest materia dotyczaca wynagrodzen oséb
zatrudnionych w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Zrezygnowano z
automatycznego, regulowanego zasadami zawartymi w art. 59a ustawy nowelizowanej,
zwigkszenia $rodkdw na wynagrodzenia osob zatrudnionych w zakladzie, w przypadku
zwigkszenia kwoty zobowiazania NFZ-u. Skreslajac art. 59a, utrzymano jednak zasady w nim
zawarte do konca 2012 r., wprowadzajac obowiazek uwzglednienia w ramach ustawowe;]
kwoty (nie mniejszej niz 40 % wzrostu $rodkéow z NFZ-u), przeznaczenie jej % na
wynagrodzenia okreslonej grupy zawodowej zatrudnionych w zoz-ie (pielggniarki, potozne).
Nieprzestrzeganie tego warunku przez kierownika zaktadu zagrozone jest sankcja grzywny,

naktadanej w trybie postgpowania o wykroczenia.

IIL. Przebieg prac legislacyjnych

Podstawa prac bylo przedlozenie rzadowe, ktére wptyngto do Sejmu w dniu 25
czerwca 2009 r. Pierwsze czytanie projektu odbylo si¢ w Komisji Samorzadu Terytorialnego i
Polityki Regionalnej oraz Komisji Zdrowia w dniu 3 marca 2010 r. Powotano podkomisje,
ktéra przedstawita sprawozdanie — dyskutowane w dniu 29 wrzeénia br., a przyjete przez
Komisje w dniu 7 pazdziernika br.

Projekt przedstawiony w sprawozdaniu modyfikuje przedlozenie rzadowe,
eliminujac zbg¢dne, wobec zmian w stanie prawnym, propozycje (dotyczace art. 55 ust. 1 pkt 5
1 6 oraz ust. 3 pkt 2 oraz art. 59b ustawy nowelizowanej). Generalnie sprawozdanie zawiera,
podobnie jak projekt, uregulowania dotyczace dwoch materii: obrotu wierzytelnosciami zoz-u
oraz wynagrodzen osob w nim zatrudnionych. W pierwszej kwestii projekt i sprawozdanie nie
roznia sig. W drugiej — sprawozdanie, podobnie jak projekt, rezygnuje z art. 59a, obligujacego
kierownika zaktadu do przeznaczania nie mniej niz 40% kwoty, o ktdra wzrosto zobowiazanie
NFZ-u na podwyzszenie wynagrodzen osob zatrudnionych w zoz-ie, przy czym sprawozdanie
komisyjne (inaczej niz projekt) zawiera: uregulowanie przejsciowe (obowiazujace do konca
2012 r.), przewidujace utrzymanie zasad okreslonych w art. 59a oraz uszczegdtowienie, ze ¥4
srodkow (w ramach kwoty 40 % wzrostu zobowiazania NFZ-u) kierownik przeznacza na
wzrost wynagrodzen os6b wykonujacych zawdd pielggniarki albo potoznej w tym zaktadzie.

Podczas prac legislacyjnych kontrowersje wywotywaly uregulowania zaro6wno
projektu (w wersji przedlozenia rzadowego, druk sejmowy nr 2138), jak i sprawozdania
przedstawionego przez podkomisje, a przyjetego przez Komisje (druk sejmowy nr 3464).

W opiniach Biura Analiz Sejmowych podnoszono watpliwosci:
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1) co do zgodnosci z konstytucyjna zasada réwnosci (art. 32 Konstytucji) - art. 2 zawarty
zarOwno w ustawie nowelizujacej, jak 1 wezesniej w sprawozdaniu Komisji, uprzywilejowuje
grup¢ zawodowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (pielggniarki,
polozne),

2) zwiazane z ograniczeniem zasady wolnos$ci dzialalno$ci gospodarczej (art. 22 Konstytucji),
przy niewykazaniu, ze uregulowania ustawy speiniaja wymogi koniecznosci, skutecznosci i
proporcjonalnos$ci - art. 53 ust. 6 1 7 ustawy nowelizowanej (obrot wierzytelnosciami zoz-u),
3) zwiazane z naruszeniem ochrony praw majatkowych wierzycieli samodzielnych
publicznych zoz-6w w porownaniu z ochrona praw majatkowych innych wierzycieli (art. 64
ust. 2 Konstytucji), a takze co do naruszenia zasady zaufania do panstwa i stanowionego

prawa (art. 2 Konstytucji) - art. 53 ust. 6 1 7 ustawy nowelizowane;.

III. Uwagi

Uregulowania zawarte w art. 2 maja wprawdzie zakres obowiazywania okreslony
czasowo, nie mniej jednak stanowia przepisy bezwzglednie obowiazujace. Zasady podziatu
kwoty zawarte w uchylanym art. 59a zostaly usztywnione jeszcze bardziej poprzez
wprowadzenie z jednej strony ograniczenia w postaci wskazania wysokosci ¥ kwoty
obligatoryjnego przekazania srodkow na wzrost wynagrodzen, a z drugiej — wskazanie grupy,
do ktorej si¢ ja odnosi. W $wietle tego trzeba zauwazy¢, ze proponowane uregulowania
poddaja w watpliwo$¢ ideg samodzielnosci zaktadu opieki zdrowotnej, swobody zarzadzania
nim i samodzielno$ci ksztaltowania polityki wzrostu wynagrodzen. Samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej maja osobowos¢ prawna (art. 35b ust. 3 ustawy 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej) i stanowi ona atrybut dziatania przystugujacy podmiotom nia
obdarzonym. Samo uregulowanie art. 59a byto, mimo Ze jego charakter i cel w zatozeniu byt
ochronny, stanowilo ingerencj¢ w samodzielno$¢ zakladéw i ograniczenie kompetencji ich
kierownikow (por. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, Komentarz,
ABC, 2010). Paradoksem stato si¢, ze artykul 59a nie uchronit zatrudnionych w tych
zaktadach od preferowania jednej grupy zawodowej przy ustalaniu wzrostu wynagrodzen,
mimo ze zadna grupa nie zostala wymieniona w ustawie, za§ inne poczuly si¢
dyskryminowane.

Obecne wyrdznienie w ustawie okreslonej grupy zatrudnionych w samodzielnym
publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, udzielajacych bezposrednio $wiadczen

zdrowotnych, ale z pominigciem innych grup, nie pozwala zbagatelizowa¢ pytan o nalezyte
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respektowanie konstytucyjnej zasady rownosci wobec prawa podmiotéw zatrudnionych w
samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.

W kontekscie konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci (wazenia i oceny dobra
chronionego w odniesieniu do interesu '"naruszanego") pojawia si¢ takze watpliwosé
dotyczaca respektowania zasady pewnosci obrotu cywilnoprawnego. Ochrona zdrowia z cata
pewnoscia lezy w interesie publicznym. Pewnos$¢ obrotu cywilnoprawnego, z punku widzenia
interesOw panstwa i1 wszystkich uczestnikow obrotu jest jednak rowniez bardzo istotna.
Ustawowa ochrona praw majatkowych jest niezbedna, ale tak silne wzmocnienie jednej
strony w fancuchu zobowiazania, cho¢ daje si¢ thumaczy¢ charakterem ochronnym, poddaje w
watpliwos$¢ rdwnos¢ stron w stosunku cywilnoprawnym i w nastgpstwie moze spowodowac
niekorzystne gospodarczo konsekwencje dla samego chronionego.

Przy samym za$§ stosowaniu ustawy w praktyce moze zachodzi¢ obawa, ze
wskazanie w ustawie grupy (grup?) zawodowej, stosujac alternatywe roztaczna albo (osoby
wykonujace zawod pielegniarki albo potoznej), moze okazaé sig, nieoczekiwanie, trudnoscia
interpretacyjng lub zarzewiem dalszych konfliktow ptacowych w zaktadach.

Bozena Langner

Gtowny legislator



