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Szanowna Pani Prezes,

W kolejnych wystapieniach kierowanych od poczatku 1999 r.
najpierw do Pani Prezes - jako Koordynatora Reform Spotecznych, a nastgpnie do
Ministra Zdrowia sygnalizowatem problem tamania konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia wobec grup ,szczegdlnie wrazliwych", w tym zwtaszcza dzieci
matych i niepetnosprawnych przebywajacych w placowkach opieki catodobowe;j.

Problem dostepu do ustug medycznych i rehabilitacyjnych tej grupy
dzieci w zwiazku ze sposobem organizowania opieki lekarskiej, rehabilitacji
leczniczej, a nawet swiadczen pielegniarskich w tych placéwkach jest nadal
tematem kierowanych do mnie skarg. Pelnomocnik Rzadu do Spraw
Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego P. Anna Knysok w
przestanej w tej sprawie odpowiedzi z dnia 12 maja (w zataczeniu) powotuje si¢ na
§ 68 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 lutego 1994 r. w
sprawie rodzajow i zasad dziatania publicznych placéwek opiekunczo-
wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz ich ramowych statutéow (Dz.U. Nr 41,
poz. 156 ze zm.) stanowiacy, ze S$wiadczenia zdrowotne sa udzielane
wychowankom placéwek na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Jednoczesnie jednak w tej samej odpowiedzi przepisy ramowego statutu domu
dziecka, ktory stanowi jeden z zatacznikdw do tego rozporzadzenia, traktowane sa
jako wskazowka interpretacyjna do podziatu przystugujacych wychowankowi
swiadczen na pielegnacyjne (finansowane przez organ prowadzacy) i
pielegniarskie (finansowane przez kase chorych), przy braku merytorycznego
okreslenia ich zakresu. Nie uwzgledniono przy tym, ze funkcjonuje obecnie 9
rodzajéw placowek opiekunczo-wychowawczych w wigkszosci $wiadczacych
opieke catodobowa (dom dziecka jest zaledwie jednym z nich) i ze przepisy
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wykonawcze musza ulec zmianie w zwiazku z przejeciem placéwek podlegajacych
dotychczas Ministerstwu Edukacji Narodowej przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej (za wyjatkiem specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych).

Z udzielonych odpowiedzi nie wynika natomiast, czy prébowano
ustali¢, w jakim zakresie wychowankom réznych rodzajow, czy typéw placdwek
niezbedne sa $wiadczenia zdrowotne (rodzaje przystugujacych im $wiadczen
okresla art. 31 ust.2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) i jaka jest w zwiazku z tym skala
zapotrzebowania na te Swiadczenia w poszczegdlnych typach placowek. Nie da sie
to pogodzi¢ z natozonym na kasy chorych obowiazkiem okreslenia warunkow,
dotyczacych zapewnienia jakosci i dostepnosci swiadczen (art. 53 ust. 2 ustawy),
ktére to warunki kasy powinny réwniez kontrolowa¢ (art. 61 ust. 1 ustawy).

Podkreslam, ze poza sporem jest to, iz do kompetencji
swiadczeniodawcow, ktérzy zawieraja kontrakty z kasami chorych nalezy
organizacja miejsc, w ktérych ustugi sa wykonywane. Wobec tresci wyzej
powotanych przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym musi
jednak dziwi¢ przeniesienie na $wiadczeniodawcow réwniez odpowiedzialnosci za
jakos¢ i sposdb wykonywania ustug medycznych (ostatni akapit ze str. 2
zataczonej odpowiedzi).

W  specjalnych os$rodkach szkolno-wychowawczych przebywaja
dzieci, ktére z racji swojej niepelnosprawnosci nie moga uczgszczaé do
przedszkola lub szkoty w miegjscu swego zamieszkania, natomiast w tzw. domach
matego dziecka - dzieci do lat trzech. Wigkszo$¢ przebywajacych tam dzieci
wymaga poszerzonej diagnozy, za$§ w nast¢pstwie statej fachowej opieki i
rehabilitacji. Dojazdy duzych grup dzieci z placowek do zakladéw opieki
zdrowotnej sa nieekonomiczne i w potrzebnym zakresie niewykonalne, a dla
samych dzieci - uciazliwe. Stopien uciazliwosci - np. w przypadku dzieci
niepetnosprawnych ruchowo - moze powodowal rezygnacj¢ z teoretycznie
dostepnych swiadczen w zaktadach opieki zdrowotne;.

Brak zorganizowanej oraz $wiadczonej na miejscu opieki lekarskiej
oraz proponowany zakres rehabilitacji leczniczej i $wiadczen pielegniarskich
stawia pod znakiem zapytania nie tylko zasade réwnego dostepu do $wiadczen, ale
i zasade gospodarnosci i celowosci, na ktérych oparte jest powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Stan ten prowadzi do naruszenia art. 68 ust. 3
Konstytucji zobowiazujacego wtadze publiczne do zapewnienia ,,szczegodlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cig¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i
osobom w podesztym wieku" oraz art. 23 ust. 3 Konwencji o prawach dziecka
(Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526) zobowiazujacego panstwo do zapewnienia
dziecku niepetnosprawnemu skutecznego dostepu, m.in., do opieki zdrowotnej i
opieki rehabilitacyjne;j.



Wobec powyzszego, w zwiazku z art. 3 ust. 3 tej Konwencji
nakazujacym dostosowanie si¢ odpowiedzialnych za opieke i ochrone dzieci do
norm ustanowionych przez kompetentne wladze ,,w szczegdlnosci w dziedzinie
bezpieczenstwa, zdrowia, jak rdwniez dotyczacych wtasciwego doboru kadr tych
instytucji oraz odpowiedniego nadzoru", a takze w zwiazku z art.151 pkt 4 oraz
art. 15la ust. 4 pkt 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
uprzejmie prosze o stanowisko Pani Prezes w sprawie. Bede rowniez zobowiazany
za informacje o podjetych dziataniach, a takze, w miar¢ mozliwos$ci, za informacje
o planowanych zmianach systemowych w projekcie ustawy, ktora miata dotyczyé
kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy.
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