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12 sierpnia 2024 r. odbyly si¢ obrady Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Komisji
Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Na posiedzeniu poruszono m.in. tematy dotyczace jakosci
w opiece zdrowotnej oraz problemy zwiazane z praktycznym stosowaniem przepisOw ustawy o przemocy
domowe;j.

Jako$é w ochronie zdrowia

Obrady, w ktorych uczestniczyli przedstawiciele Zwiazku Powiatow Polskich, rozpoczety si¢ od
omoéwienia prac nad zlozonym przez Zwigzek wnioskiem o informacje nt. wdrazania ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta. Z wystapieniem ZPP mozna zapozna¢ si¢ tutaj:
Przedstawiciele resortu zdrowia zapewnili uczestnikow zespotu, ze prace nad projektami rozporzadzen
wykonawczych do ustawy sa obecnie finalizowane 1 powinny zosta¢ przyjete do konca sierpnia, zas
standardy akredytacyjne dotyczace szpitalnictwa oraz POZ maja zostac przyjete w ciagu najblizszych
tygodni. ROwniez ankieta dotyczaca badania opinii 1 do§wiadczen pacjenta ma zosta¢ opublikowana na
BIP Ministerstwa Zdrowia jeszcze w sierpniu.

W porzadku obrad Zespotu byt réwniez zamieszczony projekt rozporzadzenia w sprawie wskaznikow
jakosci. Poniewaz trwaty jeszcze uzgodnienia migdzyresortowe i1 konsultacje Zesp6t odstapit od wydania
opinii. ZPP zwrdcito jednak uwage, ze wymagaja doprecyzowania wskazniki dotyczace obszaru
konsumenckiego. Wsréd wskaznikow pojawit si¢ rowniez ten dotyczacy posiadania akredytacji. Tutaj
ZPP zwrécito uwage, ze obecnie podmioty lecznicze sa juz premiowane za jej posiadanie i zeby nie
doszto do sytuacji, ze za ten element bedzie przyznawana podwdjna premia.

Zmiany w ratownictwie medycznym organizacyjnym wyzwaniem

Ministerstwo na piSmie odniosto si¢ do wczesniej zgtaszanych uwag. W projekcie wprowadzono korekte,
aby w tekscie ustawy nie okreslac¢ jednak minimalnej liczby 3-osobowych zespotéw ratownictwa
medycznego lecz pozostawié t¢ kwesti¢ wojewodzie. W duzej mierze konsumuje to zastrzezenia jakie
zglaszal m.in. Zwiazek Powiatéw Polskich.

Watpliwosci budzit przepis dotyczacy obowiazku przejecia przez SOR pacjenta z karetki w czasie 15
minut. Tutaj MZ po dyskus;ji zobowigzato si¢ do wprowadzenia w uzasadnieniu dodatkowego
wyjasnienia, iz nie oznacza to, ze pacjent przekazany przez zespot ratownictwa medycznego bedzie miat
pierwszenstwo w udzieleniu Swiadczen przed innymi pacjentami, np. tymi przybylymi na SOR o
wiasnych sifach. Jedynym zamiarem jest fizyczne zwolnienie karetki, zeby mogta udzieli¢ dalszych
Swiadczen. Podsekretarz Stanu w MZ Marek Kos wskazat dodatkowo, ze z przepisem tym nie jest
powiazana zadna sankcja. W sytuacjach nadzwyczajnych np. wystapienia katastrofy w ruchu ladowym,
moga zdarzy¢€ si¢ sytuacje przekroczenia tego czasu i1 innych limitow wynikajacych z przepisow.
Watpliwosci strony samorzadowej budzita réwniez kwestia rozmieszczenia dyspozytorni. Po dyskusji
przychylono si¢ jednak do tego, ze przepis dotyczacy liczby dyspozytorni powinien mie¢ charakter
fakultatywny. Strona samorzadowa zaopiniowala projekt pozytywnie.

Szanse i zagrozenia zwigzane ze wzrostem placy minimalnej
Zwiazek Powiatéw Polskich zglosit zastrzezenia dotyczace projektu rozporzadzenia Rady Ministrow w

sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokos$ci minimalnej stawki godzinowe;j
w 2025 r.. Zwiazek zadeklarowat swoje zrozumienie 1 poparcie dla zwigkszania kwot minimalnego
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wynagrodzenia za pracg, zgtaszajac przy tym jednak obawy o brak mozliwosci sfinansowania podwyzek
przez jednostki samorzadu terytorialnego. Wynika to z braku gwarancji wzrostu dochodéw takich
jednostek na odpowiednim poziomie w projekcie ustawy o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego. Przedstawiciel Unii Metropolii Polskich zarekomendowal powr6t tego tematu na
posiedzenie wspolne Komisji Plenarnej w innym terminie, majac na uwadze koniecznosS¢ przyjecia przez
rzad rozporzadzenia do dnia 15 wrzes$nia.

Co dalej z ochrona dzieci przed przemoca domowg?

Szeroka dyskusje¢ wzbudzit wniosek Unii Metropolii Polskich dotyczacy problemu z realizacja zadan
zwiazanych z przeciwdziataniem przemocy domowej w zakresie stosowania przepisu art. 12a ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej. Problematyczna kwestig jest proponowana
koniecznos$¢ uczestniczenia przedstawiciela sektora ochrony zdrowia w procedurze interwencyjnego
odbioru dziecka. Przepisy naktadaja obowiazek uczestniczenia osoby wykonujacej zawod medyczny, ale
nie wskazuja doktadnie kim taka osoba powinna byc¢. Podczas zespotu przedstawicielka ZPP zadata
pytanie dot. mozliwosci rezygnacji z wymogu kazdorazowego udziatu lekarza czy ratownika z
procedurze odbioru dziecka, jezeli sytuacja jest oczywista. Przedstawicielka KPRM wskazata jednak, iz
tylko takie osoby posiadaja odpowiednie kompetencje do stwierdzenia stanu zagrozenia zdrowia lub
zycia, stanowigcego przestanke ustawowa w takiej sprawie. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
zadeklarowali wiaczenie si¢ w wypracowanie rozwigzania prawnego. Temat ma wroci¢ na wrzesniowe
posiedzenie Zespotu.

Pozostale projekty
Zespot zarekomendowat pozytywna opini¢ dla przygotowanego projektu ustawy o pomocy osobom

uprawnionym do alimentow. Takze projekt zmiany ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych zostal pozytywnie przyjety przez uczestnikow obrad.
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