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Takim mianem mozemy okresli¢ posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, jakie
odbyto si¢ w dn. 12 stycznia 2012 roku. Jak nigdy trwalo ono bowiem 4 godziny, przy czym nie bylo to
zasluga przetadowanego porzadku obrad, lecz wnikliwej dyskusji jaka toczyta si¢ praktycznie przy
kazdym zaplanowanym punkcie. Znaczacy wptyw mialy rowniez sprawy rézne, w ramach ktorych
dokonywano ustalefi przygotowujacych do dyskus;ji o najistotniejszych problemach systemu ochrony
zdrowia na najblizszym posiedzeniu plenarnym Komisji Wspdlne;j.

W porzadku obrad znalazto si¢ zaopiniowanie szesciu projektow aktéw normatywnych. Byty to
odpowiednio:

1. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.
Watpliwosci, ktore pojawity sig¢ na tle tego byly drobne, lecz istotne z punktu widzenia praw
pacjenta. W projekcie zaproponowano bowiem by w karcie informacyjnej dokumentowany byt
nie tylko sam fakt zastosowania przymusu bezposredniego, lecz zamieszczane byly szczegétowe
informacje dotyczace okolicznosci 1 zastosowanych srodkéw. Pojawila si¢ watpliwos¢ na ile
rozwigzanie takie nie zagraza dobrom osobistym pacjenta. Ustalono, iz Ministerstwo Zdrowia
przeanalizuje ten problem i udzieli odpowiedzi przed posiedzeniem plenarnym Komisji Wspdlne;.
Projekt zostal zaopiniowany pozytywnie;

2. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania. Tutaj — précz ogdlnych uwag
zwiazanych z nadmiarowoscia informacji zawartych w kodzie identyfikacyjnym — pojawita si¢
bardzo duza liczba uwag szczegétowych — istotnych z punktu widzenia przyznawania kodéw
réznym istniejacym obecnie podmiotom. Ustalono, ze projekt zostanie zaopiniowany pozytywnie,
a Ministerstwo rozpatrzy wszystkie uwagi i do dnia 20 stycznia przesle swoje stanowisko;

3. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych warunkow prowadzenia
studiow dla pielegniarek 1 potoznych, ktére posiadaja Swiadectwo dojrzatosci 1 ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkol¢ pomaturalnga. Przypominamy, ze jest to
rozporzadzenie regulujace zakres studiow pomostowych dla pielggniarek i potoznych, ktére swoje
kwalifikacje zdobyly w trybie nieuznawanym w granicach Unii Europejskiej, t.j. bez odbycia
studiow wyzszych. W dyskus;ji starty si¢ dwa stanowiska: z jednej strony uzasadnione jest
stworzenie ,,szybkiej Sciezki” umozliwiajacej takim osobom uzupetnienie kwalifikacji; z drugie;j
jednak strony rozporzadzenie umozliwia — w okreslonych przypadkach — zdobycie stopnia
zawodowego licencjata po dwoch semestrach, przy czym osoba studiujaca z czgsci zajeé
praktycznych moze by¢ zwolniona. Sytuacja taka jest wyraznym obnizeniem standardow
stawianych absolwentom szko6t wyzszych — w imig doraznych potrzeb okreslonej grupy
zawodowej. Ostatecznie projekt zostal zaopiniowany pozytywnie, cho¢ pewien niedosyt pozostat;

4. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przechowywania - na najblizsze posiedzenie
zespotu. Potencjalnie proste rozporzadzenie — ograniczajace si¢ do okreslenia wymagan co do
prowadzenia dokumentacji przy wystawianiu recept pro auctore i pro familia okazato si¢
wymagajace szczeg6lnej uwagi — 1 to zaréwno ze wzgledu na niezgodnos¢ z przepisami
dotyczacymi recept, jak 1 status prawny przewidzianej do tworzenia dokumentacji. Wobec tych
watpliwosci, jak 1 niezakonczonego procesu uzgodnien, ustalono, ze projekt powrdci pod obrady
Zespotu w nastgpnym miesiacu;

5. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
zaktadéw psychiatrycznych 1 zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
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srodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do
spraw Srodkow zabezpieczajacych — ten projekt, podobnie jak i kolejny, nie stat si¢ (wyjatkowo)
okazja do dyskusji. Projekt zostal zaopiniowany pozytywnie;

6. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu
zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania sSrodkow zabezpieczajacych
orzeczonych wobec skazanych za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej —
zaopiniowany pozytywnie.

W ramach spraw réznych poruszone zostaly m.in. problemy znaczacego wzrostu kosztow ubezpieczenia
podmiotéw leczniczych (okazato sig, ze ze wzgledu na r6zng kwalifikacje z punktu widzenia charakteru,
podmiot leczniczy musi niezaleznie zawiera¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i
umowg ubezpieczenia od zdarzeni medycznych) oraz minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia (tu z
kolei okazato si¢, ze odpowiednie rozporzadzenie wydal Minister FinansOw ignorujac zasiggnigcie opinii
Komisji Wspdlnej). Najistotniejsza kwestig byto jednak przygotowanie do dyskus;i strategicznej na
najblizszym posiedzeniu plenarnym. Jak juz informowaliSmy idea Michata Boniego, nowego
wspotprzewodniczacego Komisji ze strony rzadowej, jest rozpoczynanie kazdego posiedzenia plenarnego
kompleksowym oméwieniem systemowych zmian koniecznych do wprowadzenia w okre§lonym
obszarze funkcjonowania samorzadu. Pierwszym tematem — przewidzianym do oméwienia juz w
styczniu — jest wlasnie ochrona zdrowia. Zebrani poswigcili zatem duzo czasu na to by ustali¢ wzajemne
oczekiwania, a czgS¢ spraw o drobniejszym charakterze rozstrzygnac wstgpnie juz na posiedzeniu
Zespotu.

Do kwestii poruszanych w tym punkcie obrad wracamy w innych artykutach DWW, w dodatku ochrona zdrowia.
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