Polskie prawo szkodzi sprawie dostosowania standardow
do norm europejskich

Paragraf 53

: By’fby asurem, gdb oba ieposiadjalc garniuru uszy’fago w stylu modny kilaaéie

lat temu, a nastepnie przerabiata, aby byt zgodny z najnowszymi trendami. Kuriozalne jest to,
ze w stuzbie zdrowia tak sie wtasnie dzieje. Zezwala na to zapis § 53 rozporzadzenia o higienie

w ochronie zdrowia.

Nalezy zalozy¢, ze intencja Ewy Kopacz przy pod-
pisywaniu rozporzadzenia ministra zdrowia z 10 listo-
pada 2006 r. (Dz.U. 06.213.1568) bylo nie tylko
okreslenie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, ale réwniez
podniesienie bezpieczenstwa i standardu ustug
medycznych $wiadczonych przez zaktady opieki zdro-
wotnej. W 57 paragrafach uzupelnionych o$mioma
zalagcznikami minister zdrowia ujednolica wymagania
w stosunku do wszystkich rodzajéw placéwek stuzby
zdrowia oraz okresla sposéb i czas ich dostosowania do
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nowych norm. Moja szczeg6lng uwage zwroécil zapis
§ 53, ktory byt nowelizowany 15 lutego 2008 r. (Dz.U.
08.30.187).

Litera prawa

Dla przejrzystosci moich rozwazan i wygody Czy-
telnika zacytuje¢ pelne brzmienie tego paragrafu:
$ 53.1. Zaklad opieki zdrowornej:
1) prowadzqcy dziatalnosé w dnin wejscia w zycie roz-
porzgdzenia,
2) ktdry po dnin wejscia w Zycie rozporzqdzenia bedzie
prowadzit dziatalnosé w pomieszcezeniach, w kidrych
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12 miesigey przed tym dniem prowadzit dzialalnosc:
inny zaklad opieki zdrowotnej, indywidualna prak-
tyka lekarska, indywidualna specjalistyczna prakty-
ka lekarska, grupowa praktyka lekarska, indywidu-
alna praktyka pielggniarek, potoinych lub grupowa
praktyka pielggniarek, potoinych,

— niespelniajqcy wymagan okreslonych w jego przepisach,

dostosuje pomieszczenia i urzgdzenia do tych wymagarn
do 31 grudnia 2012 r.

2. Kierownik zakladu, o kidrym mowa w ust. 1, przedsta-
wi do 30 czerwea 2012 v, organowi prowadzqcemnu
rejestr, o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. 0 zakladach opieki zdrowotnej, program dosto-
sowania zakladu opieki zdrowotnej do wymagan okreslo-
nych w przepisach rozporzqdzenia, zwany dalej ,progra-
mem”, zaopiniowany przez wlasciwego inspektora
sanitarnego, a w odniesienin do szpitali — przez pan-
stwowego wojewidzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zakladow opicki zdrowotnej utworzo-
nych przez:

1) ministra wiastiwego do spraw wewngtrznych — pro-
gram opiniuje panstwowy inspektor sanitarny Mini-
sterstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracyi;

2) ministra obrony narodowej — program opiniuje woj-
skowy inspektor sanitarny.

4. Pomieszczenia, ktirych budowe rozpoczeto i nie zakori-
czono przed dniem wejscia w zycie rozporzqdzenia, nie-
spetniajqce wymagan okreslonych w jego przepisach,
zostang dostosowane do tych wymagai do 31 grudnia
2012 .

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sig odpowiednio do pomiesz-
czent, o ktorych mowa w ust. 4.

Obowigzany do przedstawienia programu jest kierownik

zakladu opieki zdrowotnej, a w razie braku kierownika —

inwestor.

Cel chybiony

Jak wida¢, paragraf ten wskazuje terminy dostoso-
wawcze dla zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére wezes-
niej prowadzily dziatalno$§¢ medyczna, a po wejsciu
w zycie rozporzadzenia nie spelnialy nowych, wyz-
szych wymagan fachowych i sanitarnych. Okresla
réwniez procedure postepowania opierajaca sie na
tzw. programie dostosowania zaopiniowanym przez
wlasciwe instytucje pafistwowe. Nalezy rozumiel, ze
istniejacym zakladom opieki zdrowotnej, wobec kt6-
rych zastosowano bardziej restrykcyjne przepisy
fachowe i sanitarne, dano czas, aby przepisy te wdro-
zy¢ i stosowal w statutowej dziatalno$ci medyczne;.
Na pierwszy rzut oka wydawaloby sie, ze wszystko
jest w porzadku, ale — niestety — tak nie jest. Powo-
déw jest kilka.

Po pierwsze, rozporzadzenie ministra zdrowia z 10 lis-
topada 2006 r. przewiduje mozliwo$¢ skorzystania
z ,programu dostosowania’ jedynie przez zaklady
funkcjonujace przed dniem wprowadzenia rozporza-
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dzenia. Nalezy rozumie¢, ze zaklady opieki zdrowot-
nej powstale po 10 listopada 2006 r. muszg spetniaé
wszystkie nowe wymagania juz od pierwszego dnia
dzialalno$ci. Tymczasem nie ma zadnych przestanek
przy stosowaniu zasady réwnego traktowania wobec
prawa, aby inne zasady obowiazywaly ,stare”, a inne
~nowe” zaktady opieki zdrowotnej. Istniejace wczes-
niej placowki stuzby zdrowia réwniez nie powinny
mie¢ prawa do korzystania z ,,okresu dostosowania”,
wedlug takich samych zasad jak zaklady powstale po
10 listopada 2006 r.

Po drugie, skoro funkcjonujace zaklady opieki
zdrowotnej majg 6 lat na dostosowanie pomieszczen
do wymagan zawartych w rozporzadzeniu, to zalozo-
ne podniesienie standardéw i bezpieczefistwa ustug
medycznych przez caly okres dostosowawczy staje sie

fikcja.

13 Nie ma zadnych przestanek
przy stosowaniu zasady rownego
traktowania wobec prawa,
aby inne wymagania obowigzywaty
stare, a inne nowe zaktady
opieki zdrowotnej 1)

Jezeli istniejacy przed 2006 r. zaklad zechce prze-
ksztalci¢ np. sale zabiegowa utworzona przed laty na
podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki
spolecznej z 21 wrze$nia 1992 r. oraz z 22 czerwca
2005 r. w sale operacyjna, to korzystajac z uprawnien
nadanych ,starym” zaktadom, moze to uczyni¢ bez
dokonywania jakichkolwiek prac adaptacyjnych
i dostosowawczych. W majestacie prawa w zwyklej
sali zabiegowej beda mogly by¢ wykonywane skom-
plikowane operacje, bo pomimo ze sanepid w swoim
postanowieniu zapisze, ze ,sala operacyjna” nie spelnia
warunkoéw fachowych i sanitarnych do przeprowadza-
nia zabiegdw operacyjnych, to réwnoczesnie wskaze,
ze istnieje ,program dostosowania”, wedlug ktérego
po 6 latach sala zabiegowa bedzie przeksztalcona
w salg operacyjna. Tak wiec — zgodnie z przepisami
zawartymi w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 2006 r. — sala zabiegowa zostanie wpisana do
rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez wlasciwego wojewode jako sala operacyjna.

Gra na zwtoke

Zastanawiajace jest rOwniez, ze posiadanie ,,progra-
mu dostosowania” nie obliguje w zaden sposéb zain-
teresowanych zakladéw opieki zdrowotnej do wdroze-
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nia tego programu w wyznaczonym czasie. Moze si¢
zatem okazad, ze po zakonczeniu okresu wyznaczone-
go na wprowadzenie okreslonych w programie zmian
zainteresowana jednostka odstapi od jego wdrozenia.
Ze wzgledu na to, ze daty realizacji ,programéw
dostosowania” sa sukcesywnie przesuwane na coraz
odleglejsze terminy (poczatkowo byl to koniec roku
2010, nastepnie 2012, a obecnie szykowana jest kolej-
na nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia, prze-
suwajaca ten termin na rok 2016), moze sie okaza¢, ze
wiele powstajacych komérek organizacyjnych w ,sta-
rych” zaktadach funkcjonuje wedlug ,starych” prze-
piséw z niezobowigzujacymi planami wprowadzenia
zmian w nieokreslonej przysztosci.

Reakcja ministerstwa

A co na to wszystko Ministerstwo Zdrowia?
Z korespondencji prowadzonej w tej sprawie z Depar-
tamentem Organizacji Ochrony Zdrowia wynika, ze
resort nie zna zapisu § 53 rozporzgdzenia ministra

)) Zastanawiajace jest, ze posiadanie
programu dostosowania

nie obliguje w zaden sposob
zaktadow opieki zdrowotnej

do wdrozenia tego programu

W wyznaczonym czasie 1)

zdrowia z 2006 r. Pozwole sobie zacytowad fragment
listu, ktéry otrzymalem z Departamentu Ochrony
Zdrowia w przedmiotowej sprawie:

Zaklady opicki zdrowornej, ktdre tworzg nowe komdrki
organizacyjne (w wypadku gdy pomieszczenia, w ktirych sq
tworzone, nie spelniajq wyzej wymienionych wymagan), mogq
0bjac programem pomieszczenie tychze. W wypadku zastoso-
wania odmienne] interpretacji  przepisow rozporzqdzenia
moglaby zaistniec sytuacja, ze nowo powstaly zaklad opieki
zdrowotnej (w pomieszczeniach niespelniajacych wymagarn
7 objerych programem dostosowania) migthy swobodnie ksztal-
towac swojq strukturg organizacyjng, natomiast zaklad ist-
niejgcy przed wejsciem w zycie rozporzgdzenia nie miglhy
utworzy¢ nowej komirki organizacyjnej (w pomieszczeniach
niespetniajqcych wyzej wymienionych wymagan).

Czytajac powyzsze uzasadnienie, nalezy zwrdcié
uwage, ze zapis: ...nowo powstaly zaklad opieki zdrowot-
nej (w pomieszczeniach niespelniajacych wymagai i obje-
tych programem dostosowania) mdiglhby swobodnie
ksztaltowad swojg strukture organizacyjng — jest bledny,
gdyz zgodnie z rozporzadzeniem taki zaktad nie ma
prawa korzystac z ,,programu dostosowania”. Jego swo-
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boda w ksztaltowaniu struktury organizacyjnej nie
wynika z posiadania takiego programu, lecz z faktu,
ze kazda komorka organizacyjna ,nowego” zakladu
musi spetnia¢ wymogi rozporzadzenia juz w chwili
rozpoczecia dziatalnosci. Bezpodstawne jest rowniez
twierdzenie, ze .. .zaklad istniejgcy przed wejsciem w Zycie
rozporzqdzenia nie miglhy utworzyc nowej komdrki organi-
zacyjnej (w pomieszczeniach niespelniajgcych wyzej wymie-
nionych wymagai). Moglby to czynié zupetnie swobod-
nie, ale kazda nowa komoérka powstata po roku 2006
musiataby, podobnie jak w wypadku zakladéw nowo
tworzonych, od razu spelnia¢ wszystkie wymagania
rozporzadzenia ministra zdrowia z 10 listopada
2006 r. W przeciwnym wypadku dochodzitoby do
absurdéw — nowa komorka organizacyjna w ,starych”
zakladach opieki zdrowotnej bylaby tworzona naj-
pierw wedlug przepiséw sprzed 2006 r., potem opra-
cowywano by ,program dostosowania”, a na koncu
nadawano by jej forme odpowiadajacg obowiazujacym
przepisom.

Wyobrazmy sobie, ze posiadacz starego garnituru
chce mie¢ garnitur uszyty zgodnie z najnowszymi
trendami mody. Wéwczas idzie do krawca i niemod-
ny garnitur przerabia. Takie dzialanie jest zrozumiale
i uzasadnione. Absurdem byloby natomiast, gdyby
osoba nieposiadajaca garnituru uszyla go w stylu
modnym kilkanascie lat temu, a nastepnie przerabia-
ta, aby byl zgodny z najnowszymi trendami. Kuriozal-
ne jest to, ze w stuzbie zdrowia tak sie wlasnie dzieje.
Zezwala na to zapis §53 rozporzgdzenia.

Szkoda

Co wigcej, wprowadzenie dla ,starych” zakladow
okresu dostosowawczego nie tylko nie wymusza na
nich podnoszenia standardéw ustug, ale wrecz pozwa-
la na ich obnizanie, gdyz nie sg zobligowane do wypel-
niania nie tylko wymagan wskazanych w rozporzadze-
niu z 2006 r., ale nawet tych z roku 1992 czy 2005.
Pozwala im na to posiadanie ,programu dostosowa-
nia”, ktéry — jak wczesniej wspomniano — nigdy nie
musi by¢ zrealizowany.

Zaktady opieki zdrowotnej wymagaja istotnych
zmian pod wzgledem wymagan fachowych i sanitar-
nych, co pozwolitoby na podniesienie standardu
ustug medycznych. Lezy to w interesie pacjentdéw oraz
personelu medycznego. Zmiany te powinny by¢ wpro-
wadzane w placéwkach zaréwno panstwowych, jak
i niepublicznych. Forma wlasnosci nie moze mie¢ zad-
nego znaczenia i zadna z nich nie moze by¢ uprzywi-
lejowana. Rozporzadzenie ministra zdrowia z 10 listo-
pada 2006 r. mialo by¢ impulsem do wprowadzenia
takich zmian i wskazywac ich charakter. Niestety, nie-
przemyslany zapis §53 spowodowal przeciwny do
zamierzonego skutek. Mialo by¢ tak dobrze, a wyszto
jak zwykle.

Mariusz Skibinski
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