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Samorzady maja watpliwosci kto jest zobowigzany do ponoszenia optaty, gdy dziecko zostaje
umieszczone w placéwce opiekuriczo-leczniczej w czasie trwajacego postgpowania o pozbawienie badz
ograniczenie wiadzy rodzicielskiej.

W srodg, 16 kwietnia, odbylo si¢ posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Komisji
Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Dyskusje dotyczyty m.in. prawa do Swiadczen
zdrowotnych, strategii dotyczacej e-zdrowia oraz Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy.

Niejasny przepis

Na wniosek Unii Metropolii Polskich omowione zostaty kwestie prawa do Swiadczen zdrowotnych.
Organizacja postuluje m.in. wprowadzenie rozwigzania umozliwiajacego udzielenie przez wojta
(burmistrza, prezydenta) upowaznienia do wydawania decyzji w sprawie potwierdzenia prawa do
Swiadczen opieki zdrowotne] pracownikom osrodka pomocy spotecznej innym niz kierownik OPS,
analogicznie jak w wypadku upowaznienn wydawanych na gruncie ustawy o pomocy spotecznej, do czego
Ministerstwo odniosto si¢ pozytywnie.

UMP zwrocita takze uwage na watpliwosci dotyczace optaty powiatu za pobyt dziecka umieszczonego w
zakladzie leczniczym na podstawie postanowienia sadu. Zdaniem Organizacji obowiazujace przepisy
stwarzaja watpliwosci, kto jest zobowigzany do ponoszenia oplaty (powiat czy rodzic) w szczeg6lnosci w
sytuacji, gdy dziecko zostaje umieszczone w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej w trybie zabezpieczenia na czas
trwania postgpowania o pozbawienie badz ograniczenie wladzy rodzicielskiej. Wiasciwe miatoby zatem
by¢ sprecyzowanie, czy kazde umieszczenie przez sad dziecka w tych zakladach nalezy interpretowac
jako pozbawienie opieki i wychowania rodzicOw w rozumieniu ustawy zdrowotne;j.

— Do tej pory taki problem nie byt sygnalizowany — méwita przedstawicielka strony rzadowej. — To jest
zagadnienie, ktore nie jest do rozstrzygniecia przez sam resort zdrowia. Jest to kwestia, ktora dotyka
swoimi zagadnieniami zarowno kompetencji Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
odpowiadajqcym za kwestie realizacji pieczy zastepczej i ochrony dziecka narazonego na zaniedbanie,
resortu sprawiedliwosci, ktory bedzie rozstrzygat ewentualnie o przysztosci takiego dziecka i resortu
zdrowia, ktorego obowiqzkiem jest tez zabezpieczenie dziecka w sytuacji, kiedy ono jest w formie
interwencyjnej zabierane 7 domu, w sytuacji kiedy jego przebywanie w Srodowisku rodzinnym rodzi
zagroZenie dla tego dziecka. Moéwimy tu o sytuacji zaniedbania bqd? przemocy wobec dziecka,
zaniedbania tak daleko idqcego, Ze rodzi to zagrozenie dla dziecka. (...) W kazdej sytuacji powiat jest tym
podmiotem, ktory realizuje tutaj pewne funkcje dotyczqce pieczy zastepczej. Mysle, Ze to by wymagato
roboczego spotkania pomiedzy resortami i wypracowania pewnych rozwiqzan, tak by udato sie te kwestie
rozstrzygnaqd, jezeli taki problem sie rodzi.

Mec. Bernadeta Skobel ze Zwigzku Powiatow Polskich podkreslita, ze ewentualne zmiany art. 18. ustawy
zdrowotnej, nie moga opierac si¢ na przedstawionej przez UMP propozycji.

—(...) nie moze by¢ tak, ze wydanie postanowienia sqdu jakiegokolwiek w kazdym czasie obciqzatoby
powiat miejsca urodzenia dziecka. To jest sprzeczne z zasadami na jakich powiaty, gminy tez, generalnie

finansujq, pobyt dzieci w pieczy zastepczej — powiedziata.

Temat bedzie jeszcze rozpatrywany.
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Rola wojew6dztw w rozwoju e-zdrowia

Jednym z punktéw porzadku obrad byt wniosek Zwiazku Wojewodztw RP o omowienie kwestii
koniecznosci opracowania dlugofalowej strategii e-zdrowia w Polsce. Konwent Marszatkow
Wojewddztw RP wyartykutowat w tym zakresie cztery postulaty: opracowanie dlugofalowe;j strategii
rozwoju e-zdrowia w Polsce pozwalajacej okresli¢ dtugoterminowa polityke panistwa w tej dziedzinie i jej
priorytety; zapewnienie stabilnego i adekwatnego finansowania dla rozwoju e-zdrowia z uwzglgdnieniem
roznych zrédet finansowania; wzmocnienie wspotpracy pomig¢dzy administracja rzadowa a samorzadami
wojewddztw w zakresie rozwoju e-zdrowia; zapewnienie, ze zmiany legislacyjne, dotyczace kierunkow
rozwoju e-zdrowia 1 ich wdrazania, winny by¢ wypracowane przy wigkszym udziale wojewddztw. W
odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia przestalo pisemne stanowisko w tej sprawie, jednak nie byto ono
satysfakcjonujace dla wnioskodawcow.

— Odpowied? Ministerstwa Zdrowia nie uwzglednia naszych realnych oczekiwarn i roli samorzqdow
wojewddztw w rozwoju systemu e-zdrowia — mowita Malgorzata Kubicka-Hodura (Woj. Matopolskie). —
Cho¢ zapowiadano konsultacje przysztych aktualizacji dokumentow, nie padly Zadne gwarancje
rzeczywistego udziatu samorzqdow w ich wspottworzeniu. Istnieje zatem ryzyko, Ze strategia nadal bedzie
tworzona w sposob centralistyczny, bez odpowiedniej koordynacji z poziomem regionalnym i bez
zapewnienia trwatosci tych rozwiqzar.

Ustalono, ze temat ten bedzie omawiany na spotkaniu roboczym.
Kto dyrektorem WOMP-u?

Na wniosek Zwiazku Wojewddztw RP podniesiona zostata kwestia zarzadzania Wojewddzkimi
Osrodkami Medycyny Pracy. Temat nie jest nowy, a dotyczy poszerzenia katalogu os6b mogacych
zarzadza¢ Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy. Obecnie kierownikiem WOMP-u moze by¢
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej. Organizacja postuluje
zrownanie wymogow dotyczacych kwalifikacji wymaganych na stanowisku dyrektora tego rodzaju
osrodka z wymogami dotyczacymi osOb na stanowiskach dyrektorow wszystkich pozostatych podmiotéw
leczniczych.

— Dostrzegajac wyjatkowq role WOMP-6w w systemie ochrony zdrowia pracownikow, pragniemy
zauwazyc jednak, e wyksztatcenie medyczne nie wydaje sie stanowi¢ gwarancji prawidtowego i
profesjonalnego zarzqdzania podmiotem leczniczym, niezaleznie od profilu jego dziatalnosci. Gwarantem
tym sq raczej kompetencje menedzerskie, tj. umiejetnosci obejmujqce szeroko pojete zarzqdzanie —
organizacjq, zasobami ludzkimi, planowanie strategiczne — zapewniajqce efektywne funkcjonowanie
podmiotu i prowadzqce do osiqgniecia celu, jakim jest zagwarantowanie pacjentom szerokiej dostepnosci
do profesjonalnej opieki medycznej — pisat Zarzad Zwiazku Wojewddztw RP w swoi, stanowisku.

Jak wyjasnita Dagmara Korbasinska-Chwedczuk z Ministerstwa Zdrowia Departament Zdrowia
Publicznego zwrdcit si¢ o zgode do Ministrow o zgode na podjecie prac legislacyjnych w tym zakresie,
ale — wobec innych pilnych spraw — nie uzyskat akceptacji. Uwzgledniajac oczekiwania samorzadow,
Departament zadeklarowat, ze ponowi tg prosbg.

Opinie pozytywne
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Zespot wydal pozytywna opini¢ wiazaca do projektow:

e rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

e rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (projekt skierowano
rowniez do rozpatrzenia przez Zespot ds. Spoteczeristwa Informacyjnego).

Zespot pozytywnie zaopiniowatl projekty skierowane Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Poznaniu:

e projekt aktualizacji ,,Wielkopolskiego Programu Wsparcia Os6b Starszych na lata 2021-20257;

e projekt aktualizacji ,,Wielkopolskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata
2021-20257;

e projekt ,,Ramowego Programu Ochrony Osob Doznajacych Przemocy Domowe;j”;

e projekt ,,Ramowego Programu Korekcyjno-Edukacyjnego dla Os6b Stosujacych Przemoc
Domowa”’;

e projekt ,,Ramowego Programu Psychologiczno-Terapeutycznego dla Osob Stosujacych Przemoc
Domowa”.

oraz projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

Projekty bez opinii

W porzadku obrad znalazt si¢ projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej, a takze projekt rozporzqdzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie minimalnych standardow
noclegowni, schronisk dla osob bezdomnych, schronisk dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi i
ogrzewalni. Strona samorzadowa zwrdcila si¢ z prosba o przestanie nowych wersji projektow.

Opinii nie uzyskal rowniez projekt ustawy o asystencji osobistej 0s6b z niepetnosprawnosciami, czego
powodem byty rozbieznosci pomigdzy Ministerstwem Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej a
Ministerstwem Finansow w kluczowej dla samorzadéw sprawie: finansowania zadania.
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