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W odpowiedzi na przekazany do Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;:

- poselski projekt ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawy
z zakresu ochrony zdrowia - |
uprzejmie przekazuje w zataczeniu opinie Federacji ZZPOZ i PS do
niniejszego projektu ustawy, '

tacze wyrazy szacunku

WYDZIAL PREZYDIALNY

---------------------------------------



Opinia
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej
do poselskiego projektu ustawy - Przepisy wprowadzajqce ustawy 7 zakresu ochrony
zdrowia
Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
przeprowadzita szerokie konsultacje spoteczne wsrdd cztonkdw zrzeszonych w FZZPOZ i PS
do poselskiego projektu ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony

zdrowia Klubu Parlamentarnego Platforma Obywatelska. Wynikiem konsultacji spotecznych

jest przedtozona ponizej opinia do przedmiotowego projektu:

Na wstepie niniejszej opinii — Federacja po raz kolejny podkresla, iz negatywnie odnosi
si¢ do trybu konsultacji spotecznych poselskich projektow ustaw przekazanych do
zaopiniowania przez Zastgpce Szefa Kancelarii Sejmu RP w formie projektow poselskich, a
nie rzadowych. Tryb takich konsultacji byt przez nas kwestionowany rowniez wobec
pozostatych projektow ustaw sygnowanych jako inicjatywy poselskie, a nie rzagdowe. W tym
miejscu wyrazamy jedynie nadziej¢, iz w przysztosci kolejne projekty ustaw rekomendowane
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia do dalszych prac w Parlamencie beda rowniez

miaty poparcie catego rzadu.

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza szereg istotnych zmian w aktualnie
obowiazujacych ustawach w obszarze systemu ochrony zdrowia, niemniej jednak w
przypadku niektorych propozycji nowelizacji obecnych przepisow wprowadzanie ich w takim
rybie (systemowej ustawy zmieniajacej) budzi pytania o zasadnos¢ zmian.

Po pierwsze - nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na podstawowy fakt, iz
niniejsza regulacja wprowadza przepisy przejSciowe i zmieniajgce do
5 projektowanych ustaw z zakresu ochrony zdrowia (tj. o zaktadach opieki zdrowotnej, o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, o
szczegblnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej, o konsultantach
krajowych 1 wojewodzkich w ochronie zdrowia oraz o akredytacji w ochronie zdrowia)
zawierajacych wiele regulacji ocenionych dotychczas bardzo niejednoznacznie przez strong
spoteczng opiniujaca projekty.

FZZPOZ 1 PS rowniez przediozyta opinie do wszystkich ww. projektow ustaw,

wskazujac na wiele rozwigzan budzacych w naszym Srodowisku pracowniczym watpliwosci.



Wobec powyzszego zwracamy uwage, iz ostateczny ksztalt niniejszej regulacji bedzie
zdeterminowany poprzez rozstrzygniecia ustawowe dokonane w ww. aktach prawnych.

Po drugie — w ocenie Federacji nalezy dokonaC analizy wszystkich proponowanych
zmian w zakresie czasu wejscia w zycie uchylanych niniejszg regulacja delegacji
ustawowych obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
w celu uniknigcia luki prawnej do czasu wydania nowych rozporzadzen (art. 2 ust.2 i 3).

Nalezy takze zachowac szczeg6lng ostrozno$¢ przy wprowadzaniu w roznym czasie
wejScie w Zycie poszczegolnych regulacji np. wiele przepisow ww. 5 ustaw wchodzi w zycie
1 stycznia 2010r. (niektOre przepisy ustawy o zoz) lub np. 2 sierpnia 2009r. jak w przypadku
przepisow dotyczacych tygodniowego czasu pracy lekarzy stazystow odbywajacych

specjalizacj¢ zatrudnionych w zoz na podstawie umowy o pracg.

. W zakresie nowych rozwigzan w ochronie zdrowia, ktore wigzg si¢ z nowoprojektowang
regulacja zmieniajagcg — w ocenie Federacji nie do przyjecia jest nowa propozycja
umieszczenia zlobkow w systemie oSwiaty, a nie jak dotad w systemie ochrony zdrowia
jako zakladow opieki zdrowotnej (art. 10 i art. 17 niniejszego projektu ustawy).

Wobec propozycji wykreslenia zZtobkow z dotychczasowego katalogu zaktadow opieki
zdrowotnej Federacja wyrazila zdanie odrebne w opinii do poselskiego projektu ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym wskazywaliSmy, iz niezrozumialym jest dla nas
fakt umieszczenia ztobka w projekcie ustawy o systemie oSwiaty a nie w ustawie o
zakladach opieki zdrowotnej jako zaklad opieki zdrowotnej o szczegolnej regulacji.

Federacja po raz kolejny przypomina, iz do bardzo waznych zadan ztobka nalezy
Swiadczenie ustug zdrowotnych dla dzieci od 0 do 3 lat. Zakres i rodzaj Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ztobek to: Swiadczenie ustug opiekunczo — wychowawczych
dzieciom zdrowym w wieku do lat trzech, Swiadczenie ustug opiekunczo — wychowawczych
dla dzieci niepelnosprawnych w wieku od jednego roku do trzech lat w wyodrebnionej grupie
lub grupie integracyjnej, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej. RoOwnie waznym
zadaniem zlobka jest zapewnienie prawidtowego zywienia dziecka w wieku od niemowlaka
do trzeciego roku zycia uwzgledniajac zalecenia lekarza oraz normy zywieniowe.
Podstawowym zadaniem pracownikOw zlobka, a sa to pracownicy z wyksztalceniem
medycznym (pielegniarki, opiekunki dziecigce) jest wspieranie rodzicOw poprzez
zapewnienie troskliwej opieki nad dzieckiem zdrowym, ochrona przed chorobami i urazami
oraz dbatos¢ o prawidtowy i wszechstronny rozwoj psychofizyczny. Obecne ztobki to

nowoczesne placowki, w ktorych obowigzuja roczne 1 miesigczne plany pracy, w tym rowniez



plany pracy z zakresu edukacji dzieci w wieku od 0-3 lat, ktore uczg si¢ i pobudzaja jego
aktywnos¢. Personel medyczny ztobkOw stawia pytanie: czym kierowali si¢ projektodawcy
wprowadzajac takie zmiany, czy dobrem dziecka (jeSli tak to z czego one wynikaja?) i jaki
bedzie status pracownika medycznego w ztobku?

Ponadto, zgodnie z art. 17 projektu niniejszej ustawy nowelizujacej m.in. ustawe z dnia
7 wrze$nia 1991r. o systemie oSwiaty — zmiana 3) wprowadzajgca nowy ustgp 2 do art.6a
stanowigca, iz w ztobku §wiadczen zdrowotnych udzielajg pielegniarki — w naszej ocenie nie

jest dostateczng gwarancja, iz ta grupa zawodowa zachowa status pracownikow medycznych.

Powierzenie roli podmiotu, ktory utworzyl zaklad, w stosunku do stacji sanitarno-
epidemiologicznych - Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu — zostalo pozytywnie
ocenione przez Srodowisko pracownikdéw inspekcji sanitarnej zrzeszone w strukturach
Federacji ZZPOZ i PS. W naszej ocenie bezposrednia podlegtos¢ stacji sanitarno-
epidemiologicznych Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu jako organowi tworzgcemu,
zarOwno w obszarze organizacyjnym jak i finansowym wzmocni nadzoOr jak tez przyczyni si¢
do wigkszej efektywnosci zadan wykonywanych przez stuzby inspekcji sanitarnej. Zgodnie z
art. 3 ust. 1 1 2 niniejszego projektu ustawy przepisy w tym obszarze wchodza w zycie z
dniem wejscia w zycie ustawy o zoz tj. 1 stycznia 2009r. Poddajemy pod rozwage czy
projektowana data 30 czerwca 20009r.
(6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy o zoz) bedzie dostatecznie wystarczajacym
czasem dla Gtownego Inspektora Sanitarnego do wprowadzenia ww. zmian dostosowujacych
do nowych regulacji (statuty stacji sanitarno-epidemiologicznych, dokonanie zmian w

rejestrze, zmiana aktow wewnetrznych i inn.)

Federacja podtrzymuje stanowisko wyrazone rOwniez przy opiniowaniu projektu ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej ustanowienia samorzgdu wojewodztwa
jako podmiotu tworzacego zaklady opieki zdrowotnej w odniesieniu do szpitali, dla
ktorych dotychczasowym podmiotem tworzacym zaklad byta inna jednostka samorzadu
terytorialnego z obszaru wojewddztwa (art. 8 niniejszej regulaciji).

Poglad, aby szpitale byly tworzone wylgcznie przez samorzad wojewodztwa jest od
dawna prezentowany w stanowiskach organdow statutowych Federacji. W naszej ocenie
uporzadkowanie iloSci organdéw zatozycielskich wzmocni nadzor i odpowiedzialno$¢ za

organizacj¢ 1 prowadzenie opieki zdrowotnej w regionie oraz za zarzgdzanie szpitalami.



6. Wprowadzenie odrebnosci w Prawie upadloSciowym i naprawczym w stosunku do
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej i publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo spotki
akcyjnej - art. 2 ust. 5 w zwiazku z art. 29 niniejszego projektu ustawy zmieniajacej ustawe z
dnia 28 lutego 2003r. — Prawo upadtoSciowe i naprawcze.

Przepisy odnoszace si¢ do postgpowania upadtoSciowego wobec upadiego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej m.in. w zakresie sprzedazy jego
majatku w catosci lub w czeSciach — w ocenie Federacji nalezy projektowaé bardzo ostroznie.
Czy w stosunku do tak szczegOlnego przedsi¢gbiorstwa jakim niewatpliwie jest SP ZOZ nie
nalezatoby wprowadziC przepisoOw lex specialis w postepowaniu upadtosciowym chronigcym

sprzedaz majatku SP ZOZ w miejsce np. uzytkowania wieczystego?

7. Nie do przyjecia jest stwierdzenie zawarte w uzasadnieniu do projektu ustawy w zakresie
skutkow finansowych projektowanych zmian - cyt: ,,(...) projektowana regulacja bedzie
mie¢ wptyw na wydatki z budzetu panstwa, ktore jednak w obecnej chwili sg trudne do
oszacowania w catosci (...)”. Wydaje sig, iz bez szacunkowego wyliczenia Oceny Skutkow
Regulacji, kazdy projektowany akt prawny jest wadliwy prawnie 1 wymaga uzupelnienia.
Brakuje takze opinii w zakresie zgodnoSci z prawem unijnym, a samo stwierdzenie w
uzasadnieniu o takiej zgodnosci nie jest w petni wyczerpujace.

Z powazaniem

/-/Urszula Michalska



