Komentarz do porozumienia zawartego z dnia 30 czerwca 2010 r. pomi¢dzy Ministrem
Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej Pania Ewa Kopacz a Ogélnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych.

Wyzej wymienione porozumienia dotyczy trzech kwestii opisanych w kolejnych paragrafach.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, kazdy z nich wymaga komentarza
odnosnie prawnych aspektow poczynionych ustalen, w szczegdlnosci za§ mozliwosci ich
realizacji.

1. Pierwsze z ustalen dotyczy przeznaczenia 75 % kwoty, ktora kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 59a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej, jest obowigzany przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen
0sOb zatrudnionych w tym zakladzie, na wzrost wynagrodzen pielggniarek i potoznych
zatrudnionych w danym zaktadzie.

W pierwszym rzedzie nalezy wyjasni¢, iz nawet przyjgcie rozwigzania w ustalonym w
porozumieniu ksztalcie nie gwarantuje automatycznie jakichkolwiek podwyzek
wynagrodzen pielggniarek i1 potoznych. Wspomniany wyzej art. 59a ustawy stanowi
bowiem, iz w przypadku wzrostu kwoty zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia,
wobec samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty
wynikajacej z poprzedniej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej
tego samego rodzaju lub zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest obowigzany do przeznaczenia nie mniej niz
40 % kwoty, o ktora wzrosto zobowiazanie, na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych
w tym zakltadzie. Regulacja ta ma odpowiednie zastosowanie rowniez do wzrostu stawki
kapitacyjnej. Warunkiem zatem jakichkolwiek podwyzek wynagrodzen w zaktadzie w
obecnym stanie prawnym, jak réwniez po ewentualnej zmianie przewidzianej w
porozumieniu, jest wzrost kwoty srodkéw przekazywanych przez Fundusz ze wskazanych
powyzej tytutow.

Kolejng kwestia jest to, iz porozumienie przewiduje fundamentalng zmiang¢ zasad podziatu
kwoty przeznaczone] na podwyzke wynagrodzen w zaktadzie. W obecnym stanie
prawnym podzial nastgpuje w uzgodnieniu z zakladowa organizacja zwiazkowa. W
przypadku gdy w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej dziata wiecej
niz jedna organizacja zwiazkowa, organizacje wspdlnie uzgadniaja sposob podzialu
srodkow, a w sytuacji braku tych organizacji — podzial powinien zosta¢ dokonany w
uzgodnieniu z pracownikiem wybranym przez zatoge do reprezentowania jej interesow.
W przypadku nieuzgodnienia sposobu podziatu srodkéw w terminie 30 dni od dnia
przekazania propozycji sposobu jego wykonania, decyzj¢ podejmuje kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

W analizy powyzsze] regulacji wynika zatem jasno, iz decyzja o podziale kwoty
przeznaczonej na podwyzke wynagrodzen ma by¢ podejmowana w ramach danego
zaktadu, biorac pod uwagg interesy catej zatogi, przy wspdlpracy, w pierwszym rzedzie, z
zakladowymi organizacjami zwiazkowymi. Brak jest jednoczesnie wytycznych, wedtug
ktorych podziat powinien by¢ dokonywany. Zawarte w porozumieniu ustalenie zaktada
prowadzenie sztywnej zasady przeznaczania 75 % z tej kwoty na wzrost wynagrodzen
pielegniarek 1 poloznych co zmienia calkowicie zatozenie tej regulacji, 1z decyzja o
podziale powinna odbywac si¢ na poziomie danego zaktadu, co umozliwia uwzglednienie



specyfiki potrzeb w danym zaktadzie. Obecna regulacja zaktadata ponadto uwzglednienie
interesow wszystkich grup zawodowych. Zaproponowane rozwiazanie, w swoim
zatozeniu, ma faworyzowac pielegniarki i polozne pracujace w danym zaktadzie. Spotka
si¢ jednak ono zapewne ze sprzeciwem pozostalych grup zawodowych.

Jezeli chodzi o podjete w porozumieniu zobowiazanie, iz takie rozwiazanie znajdzie si¢ w
ustawie (,,w drodze regulacji ustawowych”, jak zostato wskazane w porozumieniu) nalezy
przede wszystkim wskazaé, co jest rzecza oczywista, iz zmiana ustawy moze zostaé
dokonana przez Sejm RP w drodze jej nowelizacji. Kompetencje ministra ograniczaja si¢
w zasadzie do podejmowania dziatan w celu skierowania przez Rad¢ Ministréw
odpowiedniego projektu nowelizacji ustawy. Stanowisko Rady Ministrow w tym zakresie
nie jest znane. Nalezy zatem uznaé, iz Minister Zdrowia przekroczyta niejako swoje
kompetencje zobowiazujac si¢ do czegos, co nie jest mozliwe do realizacji w ramach jej
kompetenc;ji.

Jezeli za$ chodzi o zobowigzanie Ministra Zdrowia do ,,podjecia dziatan, dla wejscia w
zycie odpowiednich zmian ustawowych, w jak najszybszym terminie, nie pdzniej jednak
niz do dnia 31 pazdziernika 2010 r.” wyjasnié nalezy, iz zmiana taka wymaga uprzedniej
konsultacji z ré6znymi §rodowiskami. Trudno przy tym spodziewac si¢ pozytywnej oceny
proponowanej zmiany przez te srodowiska.

Z informacji posiadanych przez Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych wynika, iz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego ma wkrétce wejsé
w zycie. Projekt rozporzadzenia zmieniajacego zostal przekazany do konsultacji
spotecznych, a termin zgtaszania uwag uptynat w dniu 25 czerwca 2010 r.

Poczynione w porozumieniu ustalenia, iz projekt rozporzadzenia zmieniajacego zostanie
Lzweryfikowany 1 zmieniony”, oraz ze zmiana wejdzie w zycie w sierpniu 2010 r.
wymagatyby po pierwsze przesunigcie terminu planowanego wejscia w zycie nowelizacji,
po drugie za$ kolejnych konsultacji spotecznych zmienionego projektu. W ocenie
Naczelnej Rady istnieje watpliwo$¢ czy strony porozumienia mialy pelne rozeznanie
odnosnie toku prac na rozporzadzeniem. W porozumieniu nie ma przy tym zadnego,
nawet przyblizonego zakresu i kierunku zmian. Nie mozna zatem okresli¢ czego w
zasadzie w tej czesci porozumienie dotyczy.

Jezeli chodzi o zobowiazanie Ministra Zdrowia, iz: ,,w drodze regulacji ustawowych
zostanie zagwarantowane zachowanie prawa do wykonywania zawodéw pielegniarki i
poloznej przez pielegniarki 1 polozne, ktore sprawujq funkcje zwigzkowe w strukturach
zwiazkow zawodowych, takze w okresie niewykonywania pracy na podstawie art. 25 i art.
31 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych” nalezy przywota¢ wskazane
wyzej w pkt 1 uwagi odnosnie kompetencji Ministra Zdrowia w procesie legislacyjnym.

Nalezy przy tym wskazaé, iz stosowne postanowienie znajduje si¢ aktualnie w rzagdowym
projekcie nowej ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (art. 5 ust. 2 pk 9 projektu),
ktéry jest na koncowym etapie prac legislacyjnych w Radzie Ministrow. Wydaje si¢
zatem, iz ustalenia w tym zakresie, ktore znalazty si¢ w porozumieniu nalezy rozumiec
jako zobowigzanie Ministra Zdrowia, iz nie zamierza zmienia¢ opracowywanego przez
ministerstwo projektu ustawy.



