Minister Zdrowia

Warszawa, 11 lipca 2022

ZPG.050.16.2022.JK

Pan

Aleksander Pociej
Przewodniczgcy Komisji Praw
Cziowieka, Praworzadnosci

i Petycji Senatu RP

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

w nawigzaniu do pisma o sygn. BPS.DKS.KPCPP.0330.14.2022 z dnia 28 kwietnia
2022 r. wskazujgcego na ustalenia podjete na posiedzeniu Komisji Praw Cziowieka,
Praworzadnosci i Petycji Senatu RP w dniu 21 kwietnia 2022 r., m.in. odnosnie
kontynuaciji prac nad petycjg w sprawie podjecia inicjatywy ustawodawczej dotyczacej
zmiany ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania sie (dalej ustawa o jezyku migowym), w celu zapewnienia osobom
gtuchym mozliwosci korzystania z ttumacza polskiego jezyka migowego we wszystkich
instytucjach publicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Pio-58/21), zwracam

sie z uprzejma prosbg o przyjecie ponizszych informac;ji.

Nalezy wskazaé, iz zarysowana w odnosnym pismie inicjatywa urzeczywistnia idee
réwnego dostepu obywateli do ré6znorodnych rodzajow ustug. Nie zawiera ona jednak

pogtebionej analizy przedstawionych propozycji.

W przedstawionych sugestiach nie okreslono precyzyjnie rodzaju i liczby podmiotéw,
do ktérych odnosityby sie proponowane rozwigzania. Jest to o tyle istotne, Ze samo
zwiekszenie kregu podmiotow, ktdre zobowigzane sg do zapewnienia pewnego rodzaju

dostepnosci nie jest dziataniem skomplikowanym pod katem legislacyjnym, jednakze
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bedzie musiato ono i$¢ w parze z dalszymi rozwigzaniami systemowymi okreslajgcymi
system wsparcia przez ttumaczy jezyka migowego (niezaleznie od formy takiego
wsparcia). Zmiany takie bedg musiaty zapewnic¢, ze tej zwiekszonej grupie podmiotéw
bedzie zapewniona rzeczywista dostepnos¢ do ttumaczy jezyka migowego (SJM —
system jezykowo-migowy) oraz, ze wskazani tltumacze zapewnia¢ bedg ustugi
na nalezytym poziomie, gdyz dotychczas (na réznych forach) podnoszone byty zaréwno
niedostatki w liczbie ttumaczy, a takze zauwazano, ze standard ttumaczen jest
zréznicowany, co moze wptywac (tez negatywnie) na poziom wsparcia komunikacji
miedzy stronami. Powodowato to, ze w dyskusjach pojawiaty sie sugestie wprowadzenia
systemu certyfikacji dla ttumaczy. Kwestie te pozostajg jednak poza wiasciwoscig
Ministra Zdrowia i w zwigzku z tym konieczne bytoby zwrdcenie sie o analize tych kwestii
do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, jako podmiotu wiodgcego w zakresie

ustawy o jezyku migowym.

Nie ma takze mozliwosci ustosunkowania sie do propozycji rozszerzenia wskazanych
obowigzkéw na inne podmioty (nie bedgce podmiotami leczniczymi czy podmiotami

wykonujgcymi dziatalno$c¢ leczniczg).

Warto takze podkresli¢, ze wskazane w projekcie szpitale, jako podmioty lecznicze, sg
juz zobowigzane do zapewnienia dostepu do ustug wskazanych w ustawie o jezyku

migowym.

Ocena wplywu propozycji poszerzenia obowigzkéw ustawowych o inne podmioty
z zakresu ochrony zdrowia wymagataby wskazania o jakiej potencjalnie liczebnosci
podmiotéw jest mowa, co pozwoli lepiej zrozumieé¢ wptyw niniejszych propozycii.
Z danych pozyskanych od Centrum e-Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
wynika, ze w systemie ochrony zdrowia zarejestrowana jest nastepujgca liczba
podmiotow niebedgcych podmiotami leczniczymi, a bedgcych podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie z definicjami zawartymi w ustawie

0 dziatalno$ci leczniczey):
1. Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy i lekarzy dentystow w formie:
a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — 145 562;
b) spoiki cywilnej, spotki jawnej albo spofki partnerskiej — 1 205.
2. Dziatalnos$c¢ lecznicza pielegniarek i potoznych w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — 33 565;



b) spoitki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej — 332.
3. Dziatalnos¢ lecznicza fizjoterapeutow w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — 15 211;

b) spofki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej — 81.

Z tej grupy kontrakt z oddziatami wojewddzkimi NFZ majg np. (liczby kontraktéw

w zakresach danego rodzaju):
1. Grupowa praktyka lekarska — POZ 137, AOS 120, Stomatologia 95;
2. Grupowa praktyka pielegniarska - POZ 240, AOS 15, Stomatologia 100;
3. Grupowa praktyka potoznicza - POZ 44, AOS 3, Stomatologia 4;
4. Indywidualna praktyka lekarska - POZ 101, AOS 116, Stomatologia 1819;
5. Indywidualna praktyka pielegniarska - POZ 1114, AOS —, Stomatologia 2;
6. Indywidualna praktyka potoznicza - POZ 196, AOS 1, Stomatologia 2;

7. Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska - POZ 84, AOS 359,
Stomatologia 778;

8. Indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarska - POZ 43, AOS 1,
Stomatologia -;

9. Indywidualna specjalistyczna praktyka potoznicza - POZ 17, AOS 3,
Stomatologia -.

Wydaje sie takze, ze projekt ten nie uwzglednia roli osobnych regulacji dotyczgcych tego

samego zakresu, ktére weszlty w zycie w ostatnich latach.

W pierwszej kolejnosci mowa o (przytoczonej w pisSmie), obowigzujgcej od 20 wrzesnia
2019 r., ustawie o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczegdblnymi potrzebami, ktéra
wskazuje, ze jednym z zakresdw dostepnosci, ktéry ma zosta¢ zapewniony jest zakres
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej,(a wsrod tego zakresu znajduje sie obstuga
z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa w art. 3
pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania sie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego
dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje). Przepis ten jest
niezwykle wazny w zestawieniu z zakresem podmiotow, ktére majg zapewnic ten rodzaj

dostepnosci. Wskazac tu nalezy przede wszystkim regulacje art. 3 pkt. 3 lit. a ustawy



0 zapewnianiu dostepnosci..., w ktérym uregulowano, ze ,W zakresie okreslonym
ustawg zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami jest
obowigzkiem: innych, niz okreSlone w pkt 1, 0s6b prawnych, utworzonych
w szczegoblnym celu zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym niemajgcych
charakteru przemystowego ani handlowego, jezeli podmioty, o ktérych mowa w tym
przepisie oraz w pkt 1 i 2, pojedynczo lub wspdlnie, bezposrednio lub posrednio przez

inny podmiot: finansujg je w ponad 50%".

Ponadto do art. 12 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dodano ust. 2
(obowigzuje od 6 wrzesnia 2021 r.), ktéry wskazuje, ze ,Pacjent bedgcy osobag
ze szczegolnymi potrzebami, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. poz. 1696
i 2473), ma prawo do otrzymania informacji, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 9-11,
w zrozumiaty dla niego sposéb, w szczegdlnosci z wykorzystaniem $rodkow
wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach komunikowania sie (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1824).”

Obie powyzsze regulacje zdajg sie poszerza¢ grono podmiotéw zobowigzanych
w stosunku do regulacji ustawy o jezyk migowym, a zatem po odpowiedniej analizie
oddziatywania tychze przepiséw moze okazac sig, ze czes¢ z zaproponowanych zmian

moze juz na chwile obecng by¢ bezprzedmiotowa.

Podsumowujgc nalezy wskazaé, ze o ile przestanki opracowania projektu sg zrozumiate
i zasadne, to projektowane zatozenia sg w pewnych zakresach nieprzeanalizowane,
a co za tym idzie — mogg postuzy¢ raczej jako podstawa do dalszych rozméw i analiz,

a nie jako gotowy projekt zmiany prawa.

Nalezy jednoczesnie wskazacé, ze Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt ustawy
w sprawie zmiany ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami. W dniu 9 czerwca 2022 r. wystgpiono do Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej z pismem o jej nowelizacje. Nowelizacja ta ma na celu poszerzenie grona
podmiotéw, ktorych obowigzkiem jest zapewnienie dostepnosci. Jako gtéwne zatozenie
projektu nalezy wskaza¢ dodanie do grona podmiotéw wymienionych w art. 3
ww. ustawy - aptek oraz swiadczeniodawcow (w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a i d ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych), z ktorymi

Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.



Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze wydtuzony okres udzielenia odpowiedzi wynikat
z przeprowadzenia koniecznosci konsultacji wewnetrznych i pozyskiwania danych

umozliwiajgcych petniejszg analize opisanego problemu.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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