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5 grudnia odbyto si¢ ostatnie w tym roku posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;j
Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.

Zesp6t uzgodnit:

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardow dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych 1 mikrobiologicznych;

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru programu polityki
zdrowotnej oraz wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej;

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (zmiana zwiazana z dentobusami);

e projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie okreslenia
szczegOtowych kryteriow wyboru ofert (zmiana rOwniez zwigzana z dentobusami).

Decyzja Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego opinia Zespotu jest wigzaca.

W sprawach réznych po raz kolejny stawat temat finansowania opieki pielegniarskiej w domach pomocy
spotecznej. Przedstawicielka MRPiPS powiedziala, ze prowadzenie domow pomocy spolecznej jest
zadaniem wiasnym samorzadéw. Zwrdcita rowniez uwage, ze dodatkowym problemem jest fakt, ze
personel opiekuiczy w DPS-ach réwniez jest nisko optacany. Wzrost wynagrodzen pielggniarek,
finansowany ze Srodkéw samorzadow pewnie spowodowatby realne konflikty na tle ptacowym z
pozostatymi zatrudnionymi. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wskazali, ze przejgcie wprost
finansowania przez NFZ pielgegniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej (przeszto 5 tys. osob)
nie jest mozliwy. Przypomniano natomiast, ze pewnym rozwigzaniem problemu moze by¢ objecie opieka
pensjonariuszy DPS-6w przez pielggniarki POZ, tzw. sSrodowiskowe, ktdre czgsto juz otrzymuja
wynagrodzenie za opieke nad tymi pensjonariuszami. Wiceminister zdrowia, J. Szczurek-Zelazko
wskazatla, zeby samorzady zwracaly uwage kierownikom DPS, na taka mozliwos¢ i1 zeby kierownicy
egzekwowali prawo pensjonariuszy do opieki pielggniarskiej juz finansowanej ze Srodkow NFZ.
Kierownicy DPS-6w powinni dopilnowad, by mieszkanicy wybrali pielggniarke 1 lekarza sSrodowiskowo-
rodzinnego 1 korzystali z ich ustug. Zwrécono réwniez uwage, ze rozwigzaniem moze by¢ réwniez
przejscie pielggniarek zatrudnionych w DPS do systemu ochrony zdrowia.

Przedstawicielka ZPP odpowiedziata, ze odpowiedz strony rzadowej jest niezadowalajaca. OkreSlenie, ze
przejecie finansowania plac pielggniarek zatrudnionych w DPS jest nie do udzwignigcia dla systemu
zdrowia, oznacza ze cig¢zar ten wczesniej czy pozniej beda musiaty unie$S¢ samorzady oraz osoby, ktére
optacaja pobyt w domu pomocy spotecznej (pensjonariusze i ich rodziny). Wszystko to w sytuacji, w
ktorej mieszkaniec DPS podlega juz ubezpieczeniu zdrowotnemu. Pojawia si¢ pytanie, dlaczego
pielegniarki zatrudnione w DPS, pomimo gorszych warunkéw ptacowych, nie chca przechodzi¢ na
indywidualne zatrudnienie w ramach systemu ochrony zdrowia? Przedstawiciela ZPP wskazal, ze
mozliwa przyczyna jest fakt, ze dla osob, ktore cate dotychczasowe zycie zawodowe przepracowaty w
systemie pomocy spotecznej, dzisiaj czgsto sa w wieku przedemerytalnym, takie rozwigzanie jest trudne
do zaakceptowania.
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