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Posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spotecznej w dniu 16 maja b.r. miato szans¢ pobié
rekord dtugosci obrad. Nie wynikato to bynajmniej z koniecznosci przedyskutowania licznych zagadnien
o charakterze strategicznym, ale z faktu, iz w zainteresowanych resortach cz¢s¢ uwag przesytanych z
Sekretariatu Komisji Wspdlnej nie trafia do osob odpowiedzialnych za projekt. W takim przypadku
mozna albo zdja¢ projekt z porzadku obrad celem opracowania uwag w trybie roboczym, albo prébowac
odpowiada¢ na uwagi na biezaco. Na posiedzeniu postanowiono zastosowac ta druga metodg...

W konsekwencji zebrani byli Swiadkami dtugiego, niewatpliwie waznego, ale i monotonnego czytania
listy uwag 1 stuchania odpowiedzi. Czas to nie byt tak catkiem stracony — po wyjasnieniu watpliwosci —
zostal pozytywnie zaopiniowany projekt rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej w sprawie
zaktadoéw aktywnosci zawodowej (ze skutkiem wiazacym dla catej Komisji Wspdlnej). Los projektu
rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej w sprawie rejestracji bezrobotnych 1 poszukujacych
pracy zostanie natomiast przesagdzony na posiedzeniu plenarnym.

Zespot pozytywnie zaopiniowal réwniez:

1. projekt rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej w sprawie udzielenia pomocy na
usamodzielnienie, kontynuacj¢ nauki oraz zagospodarowanie;

2. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu post¢powania w razie stwierdzenia braku
tych znakow;

3. projekt rozporzadzenia Rady MinistrOw w sprawie nadania statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej sotectwu Latoszyn i sotectwu Podgrodzie potozonym na obszarze gminy Dgbica;

4. projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie nadania statusu uzdrowiska miastu Uniejow
wraz z sotectwami Spycimierz, Spycimierz Kolonia, Zielen i1 Czopy polozonym na obszarze
gminy Uniejow.

Obrady trwatyby znacznie dluzej, gdyby nie fakt, ze znaczna liczba projektow okazata si¢ by¢ nadal na
etapie uzgodnien migdzyresortowych lub konsultacji spotecznych. W konsekwencji z porzadku obrad
zostaty zdjete:

1. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;

2. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Niewiele brakowato, by taki los spotkat rowniez projekt rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej w sprawie rodzinnych doméw pomocy spotecznej. Przyczyna bylo spoznienie przedstawicieli
resortu — przybyli oni doktadnie w momencie, gdy Zespot podejmowat decyzje o przesunigciu projektu
na kolejne posiedzenie. W tej sytuacji projekt byt jednak dyskutowany i1 pozytywnie zaopiniowany
(opinia jest wigzaca dla Komisji Wspdlnej) — cho¢ przedstawiciele strony samorzadowej nie byli
przekonani na ile forsowane przez Ministerstwo podniesienie standardéw rodzinnych doméw pomocy
spolecznej jest uzasadnione.

Wobec niezakonczonego etapu uzgodnien z porzadku obrad zostal rowniez zdjety projekt ustawy o
zmianie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie. W tym jednak przypadku opinia
wstepna jest negatywna — co wynika z omawianego juz w serwisie pomystu Ministerstwa Pracy 1 Polityki
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Spotecznej by wykluczy¢ mozliwos¢ korzystania z wolontariuszy w podmiotach leczniczych.

Do ponownego przeanalizowania przez projektodawcéw zostal odestany projekt rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie warunkow 1 sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na
potrzeby obronne panistwa oraz wlascicieli organéw w tych sprawach. Watpliwosci wzbudzito tu nie
tylko nieuregulowanie kwestii kosztow zadan, lecz przede wszystkim powazne btedy merytoryczne — od
stosowania wadliwej terminologii poczawszy.

Dalsze projekty — cho¢ skierowane przedwczesnie — byty przedmiotem dyskusji, jednakze bez wyrazenia
ostatecznej opinii. W tej grupie znalazly si¢ cztery rozporzadzenia zwiazane z systemami informacyjnymi
w ochronie zdrowia:

1. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dla Systemu Informacji
Medycznej;

2. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie klasyfikacji danych i systemu kodéw w
SIM;

3. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw prowadzacych bazy danych w zakresie ochrony zdrowia oraz przekazywania danych
w nich zawartych do systemu informacji w ochronie zdrowia;

4. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Wspomagania Ratownictwa
Medycznego.

Jedynie trzeci z wymienionych zostal zaopiniowany wstgpnie negatywnie — w ocenie strony
samorzadowej w ramach proponowanego trybu kontroli znaczaco wykroczono nie tylko przeciwko
delegacji ustawowej regulujac zagadnienia szersze niz dozwolone, lecz i przeciwko normom Konstytucji 1
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Trudno bowiem uzna¢ za spetniajace kryteria
demokratycznego panstwa prawa np. rozwigzanie polegajace na przyznaniu kontrolujacemu prawa do
bezapelacyjnego zabezpieczenia sprz¢tu lub pomieszczen- w dowolnym praktycznie zakresie.

Wstepna opini¢ pozytywng otrzymatl rowniez projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekuriczych — cho¢ wymagato to
dtugiej dyskusji co do przewidzianych w projekcie gwarancji dla jednostek samorzadu terytorialnego
przed znaczacym wzrostem liczby oséb kierowany do takich zaktadoéw (skierowanie bedzie wystawiat
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory moze mie¢ tendencje do ,,pozbycia si¢” pacjenta w ztym
stanie zdrowia).

Pod koniec obrad na sali pozostato juz niewiele oséb. W tej sytuacji odstapiono od dyskusji na temat
sytuacji finansowej szpitali ograniczajac si¢ do wystuchania informac;ji:

¢ o0 koniczacym si¢ procesie legislacyjnym w zakresie nowelizacji ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, a takze uruchamianych w zwiazku z tym Ssrodkach;

e w sprawie mozliwosci wykorzystania Srodkow z Funduszu Pracy przez Powiatowe Urzedy Pracy.
Najistotniejsza informacja w tym zakresie jest chyba ta, iz Ministerstwo Pracy 1 Polityki
Spotecznej rozwaza przedtuzenie zasady przeznaczania 7% Srodkow Funduszu na finansowanie
publicznych stuzb zatrudnienia.
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