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Jesienny pakiet ustaw Ewy Kopacz

Kampania wrzeéniowa

Ewa Kopacz obiecuje przedsta"
kilkanascie projektow ustaw, ktére majg zmienic
polska ochrone zdrowia.

Kiedy — tego nikt nie wie, bo co prawda obietnice
dotycza jesieni, ale trudno je traktowaé powaznie, bio-
rac pod uwage dotychczasowe zapowiedzi przedstawi-
cieli resortu. Wszak w grudniu ubieglego roku zakli-
nano si¢, ze pakiet zostanie przedstawiony w lutym
(tego roku), a potem padaly coraz odleglejsze terminy.
Co gorsza, w sferze spekulacji pozostaja tez obszary,
ktére maja by¢ objete zmianami. Wystarczy jeszcze
doda¢, ze na proste z pozoru pytanie, ile projektow
bedzie w pakiecie, rzecznik resortu nie potrafi da¢ kon-
kretnej odpowiedzi.
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po wakacjach

Koszyk

Nad czym resort na pewno pracuje? Urzednicy
Ministerstwa Zdrowia nieustannie ulepszaja koszyk
$wiadczen gwarantowanych. Praktycznie nie ma posie-
dzenia tzw. kierownictwa (czyli kolegialnego ciala wyz-
szych urzednikéw resortu podejmujacego decyzje), na
ktérym nie bylaby omawiana kwestia nowelizacji kt6-
rego$ z rozporzadzen koszykowych. W ostatnim czasie
zajeto si¢ gwarantowanymi $wiadczeniami w zakresie
swiadczen pielegnacyjnych w opiece dlugoterminowe;j,
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leczenia uzdrowiskowego, opieki paliatywnej i hospicyj-
nej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej,
leczenia uzaleznieni itd. Praca jest z gatunku syzyfo-
wych z uwagi na przyjete rozwiagzanie ustawowe. Trud-
no ja lekcewazy¢, bo jest niezwykle potrzebna i — jak
moéwi prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej Danuta Tarka — wiele zmian jest wprowadza-
nych (na szczedcie) niejako z inicjatywy takich stowa-
rzyszen czy konsultantéw w réznych dziedzinach
medycyny. Systemowa zmiana jednak to nie jest.

Sie¢ informatyczna

Prace nad koszykiem to jeden pewnik. Kolejnym
jest projekt ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Dyrektor CSIOZ Leszek Sikorski zapewnia,
ze jest on juz gotowy. Jest zatem szansa, ze ten projekt
— niezwykle wazny i niezwykle spdzniony — wkrétce
zostanie przekazany do konsultacji zewnetrznych.
Ustawa zaklada stworzenie kompletnego, kompatybil-
nego z unijnymi systemami, uporzadkowanego zbioru
danych, czyli rejestréw i ewidencji medycznych.

Ten zbiér danych majg tworzy¢ System Informacji
Medycznej (zaklada si¢ m.in. prowadzenie dokumenta-
¢ji medycznej w formie elektronicznej, utworzenie elek-
tronicznego modutu danych medycznych oraz elektro-
niczne rozliczenia ustugodawcéw i platnikow),
dziedzinowe systemy teleinformatyczne (system reje-
stru ustug medycznych NFZ, system statystyki
w ochronie zdrowia, system ewidencji zasobéw ochrony
zdrowia, system monitorowania dostepnosci, kosztéw
leczenia i sytuacji finansowej zaktadéw opieki zdrowot-
nej) oraz rejestry medyczne (np. kadra pracownikéw
medycznych, rejestry rzadkich choréb itp.). Ustawa ma
natozy¢ obowiazek stosowania spojnych standardéw
informacyjnych we wszystkich systemach informacyj-
nych ochrony zdrowia oraz obowiazek wymiany infor-
macji. Jesli przepisy ustawy rzeczywiscie stworza mozli-
wo$¢ funkcjonowania takiego systemu, bedzie to
rewolucja. Jak zauwaza Sikorski, dotychczas informaty-
zacja sektora ochrony zdrowia polegala na tworzeniu
wielu autonomicznych, niewspdlpracujacych ze soba
systeméw teleinformatycznych, ktérych funkcje ogra-
niczajg si¢ zazwyczaj do obstugi kompetencji jednej jed-
nostki organizacyjnej lub wybranego segmentu syste-
mu ochrony zdrowia. W sytuacji rozproszenia zbyt
wielu niekompatybilnych danych trudno o realng dia-
gnoze tego, co zachodzi w ochronie zdrowia, a zatem
i planowanie — co wytkneli autorzy Zielonej Ksiegi
w ochronie zdrowia. Czy jednak przepisy spetnia pokta-
dane w nich nadzieje? Poza tym zanim ustawa zacznie
dziata¢, minie jeszcze bardzo duzo czasu.

Specjalnosci

Trzecim pewnikiem jest nowelizacja ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. W zalozeniu ma
ona ztagodzi¢ braki specjalistycznej kadry medyczne;.

lipiec—sierpier 6/2010

J) Praktycznie nie ma posiedzenia
kierownictwa resortu, na ktérym
nie bytaby omawiana kwestia
nowelizacji ktoregos
z rozporzadzen koszykowych 1)

1) Jesli PO zdecyduje sie na ponowne
forsowanie ustawy zawetowane;j
przez Lecha Kaczynskiego, mozna
by¢ pewnym odlegtego vacatio
legis, siegajacego wyborow
parlamentarnych 1)

W opublikowanym dokumencie zalozen do tej nowe-
lizacji czytamy, ze $wiadectwa umiejetnosci lekarze
beda mogli uzyskiwacd szybciej niz specjalizacje. Resort
zdrowia uwaza, ze takie szkolenie, w zaleznosci od
przedmiotu, bedzie trwalo od pét roku do dwéch lat.
Program bedzie zatwierdzany przez ministra zdrowia.
Szkolenia majg si¢ konczy¢ zlozeniem przez lekarza
egzaminu przed komisja w Centrum Egzaminéw
Medycznych. Zalozenia przyjete przez rzad juz budza
kontrowersje. Czy lekarz bedzie chcial poglebiaé wie-
dze, by uzyska¢ certyfikat (konieczno$¢ odbycia szko-
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1) Rewolucja szykowana jest

w ustawie refundacyjnej: podatek
od dochodu ze sprzedazy lekéw
refundowanych ma zasila¢ Agencje
Oceny Technologii Medycznych 1)

lefr i zdania egzaminu), skoro wktadajac troche wiecej
wysitku, moze uzyska¢ specjalizacj¢, uznawang w kra-
jach UE?

Sfera spekulacji

Powyzsze nie oznacza, ze urzednicy nie pracujg nad
innymi aktami prawnymi. Wiosng wyciekl do $rodo-
wisk zwiazanych z ochrong zdrowia dokument sporza-
dzony w Ministerstwie Zdrowia, bedacy kompilacja
dotychczas dyskutowanych hasel i zawierajacy kilka
nowych pomysléow co do kierunkéw projektowanych
zmian. Zostaly one opisane w Menedzerze Zdrowia.
Warto przypomnie, ze wazna propozycja bylo przy-
gotowanie ustawy o dzialalnosci leczniczej, prawdopo-
dobnie majacej zastapi¢ ustawe o zaktadach opieki
zdrowotnej. Minister zdrowia Ewa Kopacz niejedno-
krotnie méwila, ze jest to ustawa, ktéra byla uchwa-
lona jedynie na okres przejsciowy, a funkcjonuje,
z licznymi nowelizacjami, do dzi§ i nie przystaje do
rzeczywisto$ci. Omawiany projekt ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej ma zlikwidowaé podzial placowek
medycznych na publiczne i niepubliczne ze wzgledu
na wlasciciela. Okreslenie ,,publiczny” ma by¢ nadane
wszystkim podmiotom ochrony zdrowia realizujacym
odpowiednie zadania publiczne.

Przeksztatcenia

Ewa Kopacz bedzie musiala zadeklarowaé, co dalej
z przeksztalceniami. Nalezy watpié, ze bedzie forso-
wacé swojg ustawe o ZOZ-ach, ktorg zawetowal Lech
Kaczynski. Zapisane w tamtej ustawie obligatoryjne
przeksztalcenie wszystkich zakladéw opieki zdrowot-
nej w spotki byloby liberalnym eksperymentem, kt6-
rego konsekwencje trudno przewidzieé, a na dodatek
mogloby wywola¢ — w $wietle ubieglorocznego wyro-
ku NSA w sprawie Kluczborka — watpliwosci konsty-
tucyjne (uzasadnienie na: http://orzeczenia.nsa.gov.pl/
doc/1805420EAE). Jesli (co malo prawdopodobne)
PO zdecyduje si¢ na ponowne forsowanie zawetowa-
nej ustawy, mozna by¢ pewnym odlegltego vacatio
legis, siegajacego wyboréw parlamentarnych.

Szpitale kliniczne

Kolejnym elementem porzadkowania ma by¢
odrgbna ustawa o szpitalach klinicznych. Admini-
stracyjnie resort chcialby je zmusi¢ do wykonywania
w Polsce 80 proc. $wiadczef o wysokim poziomie spe-
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gjalizacji. Inng propozycja ma by¢ wprowadzenie ubez-
pieczenn dodatkowych — prawdopodobnie ,,od niewy-
dolnosci systemu”, czyli chronigcych beneficjenta poli-
sy przed zbyt dlugim oczekiwaniem na procedure
medyczna. Rewolucja szykowana jest w ustawie refun-
dacyjnej: podatek od dochodu ze sprzedazy lekow
refundowanych majacy zasila¢ AOTM, ujednolicenie
cen lekéw refundowanych w kazdej aptece w Polsce
czy porozumienia cenowe z producentami najdroz-
szych lekéw (np. system placenia przez panstwo tylko
za te terapie, ktére zakonczyly si¢ korzystnym efek-
tem, czy porozumienia wolumenowo-cenowe).

Ktére z powyzszych rozwiazan znajda si¢ w pakie-
cie i czy w ogo0le si¢ znajda, nie wiadomo, bo z gma-
chu przy Miodowej wyjatkowo nie wyciekaja w ostat-
nim czasie zadne informacje.

Sondowanie

Nadzieje na gre w otwarte karty dawal kolejny
okragly stét w ochronie zdrowia, tym razem zorgani-
zowany w Sejmie z inicjatywy Grzegorza Napieral-
skiego. — Niestery, to byly raczej luzne rozmowy. Wyglada
na to, ze strona rzqdowa sondowata politycznych oponentiw.
Zadnych konkretow Ewa Kopacz nie przedstawila — wyja-
$nia Marek Balicki. Podczas trzech spotkan mowa
byla o przeksztalceniach szpitali i innym znaczeniu
stowa ,publiczny” w odniesieniu do placéwek
medycznych. — Padaly tu jednak niejednoznaczne dekla-
racje — m6wi Balicki.

Konkretem wydaje si¢ zgoda Ewy Kopacz na usta-
nowienie agencji do spraw taryfikacji, czyli ciata, kt6-
re bedzie dokonywalo wyceny $wiadczen medycznych.
Jest to zgodne z forsowang teza Ministerstwa Zdro-
wia, ze ostabienie pozycji NFZ jest konieczne.

Podczas spotkan w Sejmie resort zdrowia zapewnial
tez, ze przedstawi analizy i wyliczenia odnosnie do
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Deklaracja o jej
podniesieniu w dajacym si¢ przewidzie¢ czasie jednak
nie padla. I — w kontekscie dziury w pafistwowej kasie
oraz podjetej ostatnio decyzji o podwyzszeniu VAT —
raczej nie zostanie ztozona.

Obserwujac polityke rzadu w odniesieniu do ochro-
ny zdrowia, trudno nie mysle¢ o niej jako o aroganckie;.
Opiera si¢ ona bowiem jedynie na mglistych zapowie-
dziach. I chyba nikt juz nie wierzy, ze pliki dokumen-
téw, z ktorymi nieustannie pokazuje si¢ Ewa Kopacz,
zawieraja gotowe projekty ustaw. Dziwi tez bierno$¢
organizacji dzialajacych w ochronie zdrowia, zbyt stabo
dopingujacych rzad do prawdziwej debaty. Zadluzenie
tymczasem ro$nie, a pacjenci sa coraz bardziej sfrustro-
wani ograniczonym dostgpem do leczenia. A przed
nami wybory. To zly czas na reforme, zwlaszcza takie-
go sektora, ktérego reformowanie zawsze skutkuje
spadkiem poparcia w sondazach. Co przytomnie miat
zauwazy¢ na poczatku kadencji Jan Krzysztof Bielecki.

Justyna Wojteczek
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