Uchwata z dnia 10 lutego 2005 r.
Il PZP 13/04

Przewodniczgcy SSN Roman Kuczynski (sprawozdawca), Sedziowie SN:

Zbigniew Myszka, Maria Tyszel.

Sad Najwyzszy, z udziatem prokuratora Prokuratury Krajowej Jana Szewczy-
ka, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 lutego 2005 r. sprawy z powddztwa Tere-
sy T. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Obwo-
dowi Lecznictwa Kolejowego w J.G. o0 wynagrodzenie, na skutek zagadnienia praw-
nego przekazanego przez Sgd Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w

Jeleniej Gérze postanowieniem z dnia 9 listopada 2004 r. [...]

,Czy przepis art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz
zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) znajduje za-
stosowanie tylko do tych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktére w dniu 1 stycznia 2002 r. zatrudniaty powyzej 50 pracownikéw, czy tez rowniez
do tych zaktadow, ktore nie spetniajgc tego warunku w tym dniu, spetniaty go przed
tg datg ?”

podjgt uchwate:

Przepis art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebior-
cow oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.)
znajduje zastosowanie tylko do tych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktére w dniu 1 stycznia 2002 r. zatrudniaty powyzej 50 pra-

cownikow.

Uzasadnienie



Postanowieniem z dnia 9 listopada 2004 r. Sgd Okregowy-Sad Pracy i Ubez-
pieczen Spotecznych w Jeleniej Gérze przedstawit Sgdowi Najwyzszemu do rozpa-
trzenia zagadnienie prawne. Wytonito sie ono w nastepujgcym stanie sprawy.

Powddka Teresa T. byta zatrudniona w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Obwodu Lecznictwa Kolejowego w J.G. na stanowisku starszej
pielegniarki od dnia 15 lipca 1982 r. do dnia 31 grudnia 2003 r. W okresie od 1 stycz-
nia 2001 r. do sierpnia 2001 r. strona pozwana zatrudniata ponad piecdziesieciu pra-
cownikow, natomiast od wrzesnia 2001 r. do grudnia 2003 r. ponizej pie¢dziesieciu
pracownikow.

Wyrokiem z dnia 14 pazdziernika 2003 r. Sgd Rejonowy-Sad Pracy w Jeleniej
Goérze zasadzit od pozwanego na rzecz powodki przyrost wynagrodzenia w wysoko-
Sci po 203 zt miesiecznie za okres od 1 stycznia 2001 r. do 31 grudnia 2001 r. oraz
dalsze 110 zt od 1 stycznia 2002 r. do 1 sierpnia 2003 r., zas wyrokiem z dnia 25
maja 2004 r. zasgdzit na rzecz powodki wyrbwnanie wynagrodzenia za prace (a
takze za dyzury oraz nagrode jubileuszowg i odprawe emerytalng) w kwocie
3.169,21 zt. W odniesieniu do okresu od dnia 1 sierpnia 2003 r. do dnia 1 grudnia
2003 r. Sad Rejonowy ustalit, ze powddka za powyzszy okres nie otrzymywata pod-
wyzki w kwocie 313,23 zt i kwot tej podwyzki nie uwzgledniono takze przy ustalaniu
wynagrodzenia za dyzury, nagrody jubileuszowej i odprawy emerytalnej. Zdaniem
Sadu pierwszej instancji skoro stan zatrudnienia w dniu 1 stycznia 2001 r. upowaz-
niat do przyrostu wynagrodzenia przewidzianego w art. 4a tej ustawy, to pdzniejsze
zmiany stanu zatrudnienia nie miaty wptywu na nabyte przez pracownikow prawa do
podwyzek. Wyrok Sadu Rejonowego z dnia 25 maja 2004 r. zostat przez strone poz-
wang zaskarzony apelacja, w ktérej kwestionuje ona obowigzek wyptacania powodce
podwyzszonego wynagrodzenia mimo tego, ze stan zatrudnienia nie przekraczat
piecdziesieciu pracownikéw. W toku rozpoznawania apelacji wytonito sie przedsta-
wione Sgdowi Najwyzszemu zagadnienie prawne; zdaniem Sgdu drugiej instancji
rozwazenia wymaga, czy przepis art. 4a ust. 2 ustawy negocjacyjnej, rozpatrywany w
powigzaniu z przepisem z art. 2 pkt 1 tej ustawy, znajduje zastosowanie do tych
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktére z dniem 1 stycznia
2002 r. nie zatrudniaty juz ponad piec¢dziesieciu pracownikéw, lecz te przestanke
spetniaty w dniu 1 stycznia 2001 r. Sad drugiej instancji zwrdcit uwage, ze zmiany
wprowadzone przepisami art. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. (Dz.U. z
2001 r. Nr 5, poz. 45) zmieniajgcej ustawe z dnia 16 grudnia 1994 r., z jednej strony,



stworzyty dla pracownikdéw uprawnienia w przysztosci, okreslone w art. 4a ust. 2
ustawy negocjacyjnej, z drugiej jednak strony, uzalezniaty nabycie tych uprawnien od
zaistnienia okreslonych ustawowo przestanek u pracodawcy, a mianowicie od za-
trudniania w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej powyzej piec-
dziesigt os6b. Konstytucyjnosc¢ takiego rozwigzania nie budzi watpliwosci (patrz:
uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01,
OTK-A 2002 nr 7, poz. 46), wobec czego uprawnione bytoby stanowisko, ze takze po
tej stronie stosunku pracy, na ktérej spoczywa ciezar realizacji obowigzkéw z art. 4a
ust. 2 ustawy negocjacyjnej, muszg by¢ spetnione ustawowe wymagania w postaci

okreslonego w art. 2 pkt 1 tej ustawy limitu zatrudnienia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przepis art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy o0 ne-
gocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przed-
siebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2001 r. Nr 5, poz.45) wtaczyt samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, zatrudniajgce powyzej pie¢dziesieciu pracownikow, do grona podmiotéw ob-
jetych ustawg z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych
ustaw. Tym samym takie zaktady opieki zdrowotnej zostaty wigczone do negocjacyj-
nego ksztattowania przyrostu wynagrodzen i w stosunku do nich (zatrudniajgcych
powyzej 50 osob) Komisja Trojstronna upowazniona jest do uzgodnienia i ustalenia
wskaznikéw przyrostu wynagrodzen.

Ustawa zmieniajgca dodata jednoczesnie art. 4a, wprowadzajgcy (ust. 1) od
dnia 1 stycznia 2001 r. dla pracownikow takich zaktadow opieki zdrowotnej skonkre-
tyzowany przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia nie nizszy niz 203 zt
miesiecznie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a w ust. 2 szczegdlny spo-
s6b obliczania tego przyrostu w roku 2002 r. (z zastosowanego wzoru wynikta kwota
110,33 zt). Przepis art. 2 ustawy nowelizujgcej dokonat takze zmiany art. 44 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze
zm.) wprowadzajgc sankcje dla kierownika zaktadu opieki zdrowotnej w postaci roz-
wigzania umowy o prace bez wypowiedzenia lub odwotania ze stanowiska, jezeli za-

ktad ten przekroczyt przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia ustalonego



na podstawie ustawy negocjacyjnej, gdy powodowato to pogorszenie sie sytuacji
finansowej zaktadu opieki zdrowotnej. Jak z powyzszego wynika, ustawg z dnia 22
grudnia 2000 r. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, zatrudniajgce po-
wyzej 50 pracownikow, zostaty witgczone w istniejgcy do tego czasu system negocja-
cyjnego ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen, a przyrost ten przewi-
dziany w dodanym do ustawy negocjacyjnej art. 4a stanowit regulacje szczegolng do
ogolnych zasad przewidzianych tg ustawg, jedynie w zakresie przyrostu wynagro-
dzenia w latach 2001-2002. W latach nastepnych przyrost podlegat juz przepisom
ustawy negocjacyjnej. Z uzasadnienia ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. wyraznie
wynika, ze wigczenie do grupy przedsiebiorcéw (art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. o negocjacyjnym ksztattowaniu przyrostu przecietnych wynagrodzen u przed-
siebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw samodzielnych publicznych zaktadoéw
opieki zdrowotnej, stanowi rozwigzanie przejsciowe ,dla okreslonej grupy samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore bedzie obowigzywato w 2001 r. i
2002 r."

Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. w pierwotnym ksztatcie nie odnosita sie do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére dziataty - i nadal dzia-
tajg - na podstawie wspomnianej wyzej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. Wedtug art.
1 ust. 1 tej ustawy zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie ze-
spotem 0s6b i Srodkow majgtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu swiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia. W dacie wejscia w zycie tej ustawy swiadczenia
zdrowotne i zakfady je swiadczgce nie byly finansowane ani przez nieistniejgce wow-
czas Kasy Chorych, ani tym samym przez zastepujgcy te Kasy Narodowy Fundusz
Zdrowia. Niemniej jednak wedtug art. 35b ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej w brzmieniu znowelizowanym od dnia 5 grudnia 1997 r. (Dz.U. Nr 104, poz. 661)
publiczny zakfad opieki zdrowotnej, utworzony przez naczelne i centralne organy
administracji panstwowej, wojewodow, gminy i zwigzki miedzygminne prowadzony
jest w formie samodzielnego zaktadu pokrywajgcego z posiadanych srodkéw i uzy-
skiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowigzan (z zastrzezeniem art. 35c i
35d zezwalajgcych na prowadzenie zaktadu w formie jednostki budzetowej, gdy
powotanie samodzielnego zaktadu bytoby przedwczesne lub niecelowe oraz zakfa-
dow realizujgcych zadania dydaktyczne i badawcze). Wynika z powyzszego, ze jak-
kolwiek rozwigzania ustawowe dotyczgce organizacji i finansowania zaktadow stuzby

zdrowia na przestrzeni lat 1991-2004 byty niespdjne i niekonsekwentne, to jednak



stawaly i stojg na gruncie samofinansowania sie takich zaktadow. Wprowadzenie
ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. zmian w ustawie o negocjacyjnym systemie nastg-
pito w wyniku akcji strajkowych w srodowisku pielegniarskim i w takim stanie praw-
nym, w ktérym zaktady opieki zdrowotnej byty juz samobilansujgcymi sie jednostkami
i utrzymujgcymi sie ze sktadek z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Trudno
zatem uznac, ze poza doraznym uregulowaniem obejmujgcym lata 2001 i 2002
ustawodawca zamierzat na state odstgpi¢ od ustalania przyrostéw wynagrodzen w
latach nastepnych w sposob odmienny niz to wynika z samej ustawy negocjacyjnej.
Tak tez to rozumiat Trybunat Konstytucyjny, ktéry w uzasadnieniu wyroku z dnia 18
grudnia 2002 r., K 43/01 (OTK -A 2002 nr 7, poz. 96) stangt na stanowisku, ze prze-
pisy zawarte w art. 1 pkt 3 ustawy nowelizacyjnej z 22 grudnia 2000 r. zmieniajgce
ustawe negocjacyjng, majg charakter przepisdw przejsciowych o wyraznie okreslo-
nym czasie obowigzywania - art. 4a ust. 1 ustawy negocjacyjnej obowigzywat tylko w
odniesieniu do wzrostu wynagrodzen w 2001 r., zas art. 4a ust. 2 - w odniesieniu do
wzrostu wynagrodzen w 2002 r. ,W nastepnych latach mechanizm ten nie znajdzie
zastosowania, a wzrost wynagrodzen dokonywac sie bedzie w ramach rozwigzan
systemowych uregulowanych w pozostatych przepisach ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. Celem tak uksztattowanych przej$ciowych przepiséw byto podniesienie wy-
nagrodzen do poziomu, ktéry tworzyt punkt wyjscia dla wykorzystania instrumentéw
ustalania przyrostu wynagrodzen okreslonych w ustawie o systemie negocjacyjnym".
W latach 2003 i 2004 przede wszystkim obowigzujg - wydane z delegacji art. 3 ust. 5
ustawy negocjacyjnej - rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wskaznikéw przy-
rostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w 2003 r. i w 2004 r. (Dz.U. z 2002
r. Nr 200, poz. 1690 i z 2003 r. Nr 303, poz. 1967). Rozporzgdzenia te na rok 2003
wprowadzity maksymalny roczny wskaznik przyrostu przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w wysokosci 3%, a w 2004 r. 3,2%.

Wynagrodzenie pracownikéw samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej uksztattowane przepisem art. 4a ustawy negocjacyjnej powinno by¢ re-
gulowane po 2002 r. mechanizmami wynikajgcymi z tej ustawy, bez odnoszenia sie
do kwot 203 i 110,33 zl, skoro byly one przewidziane przejsciowo na lata 2001 i
2002. Ustawa negocjacyjna w art. 5 zobowigzuje Prezesa Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego do przedstawiania informacji o ksztattowaniu sie przecietnych wynagro-
dzen u przedsiebiorcow. W roku 2001 pielegniarki i potozne zarabiaty przecietnie
1.538,61 zt, aw 2002 r. 1.587 zt (dane GUS).



Na scisty zwigzek regulacji zawartej w art. 4a z pozostatymi przepisami ustawy
negocjacyjnej wskazuje takze terminologia jakg postuguje sie ustawodawca, operu-
jac okresleniem o przystugiwaniu przyrostu miesiecznego wynagrodzenia, tj. okre-
Sleniem charakterystycznym dla ustawy negocjacyjnej. Dlatego tez brak ograniczenia
w samym przepisie art. 4a co do wielkosci zaktadu nie moze prowadzi¢ do wniosku,
ze przepis ten dotyczy wszystkich samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej niezaleznie od wielkosci zatrudnienia. Wniosek taki pozostawatby w sprzecz-
nosci z wyktadnig systemowg ustawy negocjacyjnej, ktorej czescig sktadowg jest art.
4a. Zatrudnienie co najmniej 50 pracownikdéw stanowi wspolng wielko$¢ dla wszyst-
kich przedsiebiorstw w rozumieniu ustawy negocjacyjnej. Tym samym uznac nalezy,
ze podmioty nie objete zakresem dziatania ustawy negocjacyjnej, w tym réwniez za-
ktady opieki zdrowotnej zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikow, nie sg objete prze-
widzianym tg ustawg systemem, a tym samym zakresem stosowania art. 4a (por.
uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2004 r., Il PZP 4/04 OSNP 2004 nr 19,
poz. 326). Nie ulega kwestii, ze zaréwno z uzasadnienia wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., jak i z uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia 20 maja
2004 r., Il PZP 7/04 (OSNAPIUS 2004 nr 19, poz. 327) wynika przejSciowy charakter
przepisow zawartych w art. 4a ust. 1i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. ,Celem tak
uksztattowanych przejsciowych przepiséow byto podniesienie wynagrodzen do pozio-
mu, ktéry tworzyt punkt wyjscia dla wykorzystania instrumentéw ustalania przyrostu
wynagrodzen okreslonych w ustawie o systemie negocjacyjnym”. Przepisy te majg
charakter jednorazowy w tym znaczeniu, ze ich wejscie w zycie (zastosowanie w
okreslonym momencie) spowodowato jednorazowy wzrost wynagrodzenia. Unormo-
wania z art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. nie dotyczg jednak przy-
znania okreslonego dodatku do wynagrodzenia, ale okres$lajg wzrost wynagrodzenia,
czyli jego podwyzszenie ,na state”, a zatem wysoko$¢ tego wynagrodzenia, uksztat-
towanego w wyniku wzrostu wynikajgcego z wymienionych przepiséw, nie ulega ob-
nizeniu do poziomu sprzed ich wejscia w zycie. Wysokos¢ wynagrodzenia uksztatto-
wana w wyniku wzrostu wynikajgcego z art. 4a ustawy negocjacyjnej nie stanowi
standardu okreslonego w bezwzglednie obowigzujgcych przepisach prawa pracy,
poniewaz celem zmian wprowadzonych do ustawy negocjacyjnej byto stworzenie
nowego punktu wyjscia dla wykorzystania okreslonych w niej instrumentéw ustalania
przyrostu wynagrodzen w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

zatrudniajgcych powyzej 50 pracownikéw, nie byto natomiast tym celem usztywnienie



osiggnietego w ten sposob poziomu ptac poszczegdlnych pracownikow. Mozliwosc
taka nie znajduje uzasadnienia w tresci art. 4a, ktory wprawdzie przyznat pracowni-
kom roszczenie o okreslony w nim przyrost wynagrodzenia, ale nie zagwarantowat
zachowania osiggnietego w ten sposdb poziomu zarobkéw ,na zawsze” (por. uza-
sadnienie uchwaty sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2004
r., | PZP 8/04, Biuletyn Sgdu Najwyzszego 2004 nr 12, poz. 18).

»UJznanie takiej mozliwosci bytoby sprzeczne z prawem stron stosunku pracy
do ksztattowania wynagrodzen w drodze czynnosci prawnych w granicach swobody
kontraktowej, wyznaczonych przez bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa oraz
warunki wynagrodzenia ustalone w uktadach zbiorowych i regulacjach wynagrodze-
nia zgodnie z art. 771 i 77? k.p. w zwigzku z art. 4 ust. 4 ustawy”. Przepis art. 4 a
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagro-
dzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektérych innych ustaw ograniczajgcy swobo-
de pracodawcy w zakresie ustalania poziomu i struktury wynagrodzen stosownie do
warunkéw funkcjonowania zaktadu pracy stanowi wyjatek od tych zasad, z zatem
powinien podlega¢ wykfadni Scistej. W omawianej uchwale Sgd Najwyzszy stanat na
stanowisku, ze wynagrodzenie pracownikow samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej mogto by¢, poczgwszy od 1 stycznia 2003 r., zmniejszone wskutek
wypowiedzenia przez pracodawce warunkow ptacy wprawdzie do kwoty stanowigcej
sume przyrostow wynagrodzenia wynikajgcych z art. 4a ust. 1 i 2 ustawy i najnizsze-
go wynagrodzenia za prace pracownikéw, okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 stycznia 1998 r. w sprawie najnizszego wynagro-
dzenia za prace pracownikéw (Dz.U. Nr 16, poz. 74) w brzmieniu nadanym przez § 1
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 22 grudnia 2000 r. zmienia-
jacego rozporzgdzenie w sprawie najnizszego wynagrodzenia za prace pracownikow
(Dz.U. Nr 171, poz. 1308) z jednoczesnym wskazaniem, ze odpowiedz w kwestii
obnizenia wynagrodzenia dotyczy tylko samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej objetych ustawa, to jest zatrudniajgcych powyzej 50 pracownikow. Z ta-
kiego stanowiska a contrario wyptywa wniosek, Zze zastrzezenie ograniczenia kwoty
obnizenia wynagrodzenia do kwot wymienionych w uchwale nie dotyczy tych zakta-
déw opieki zdrowotnej, ktore nie sg objete ustawg negocjacyjng, a wiec zatrudniajg-
cych ponizej 50 pracownikéw. Obnizenie zatem liczby pracownikdw ponizej 50 wytg-
cza stosowanie przepiséw ustawy negocjacyjnej, co moze uzasadni¢ dokonanie

przez pracodawce wypowiedzen warunkow ptacy tym pracownikom, ktérzy w okre-



sie, kiedy pracodawca zatrudniat powyzej 50 pracownikow, objeci byli regulacjg z art.
4a ustawy. Argumenty na poparcie takiego stanowiska zawarte sg w uzasadnieniu
wymienionej juz uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2004 r., 1| PZP 4/04, i
sktad orzekajgcy je podziela.

Z powyzszych motywow orzeczono jak w sentencji uchwaty.



