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Zadziwiaje
Ministerstwa Zdrowia

Rzut na taém
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Na finiszu kadencji parlamentu wiele uwagi poSwiecono ochronie zdrowia. Pojawity sie liczne
projekty nowych ustaw i zapowiedzi obszernych nowelizacji. Czy to wstep do zmian systemo-

wych czy tylko proba poprawy wizerunku?

Na 25 pazdziernika 2015 r. zaplanowano wybory
parlamentarne. Zanim jednak wybrany zostanie nowy
sktad Sejmu i Senatu, kontynuowane sg prace nad
weze$niej zgloszonymi projektami. Jezeli nie uda sie
ich uchwali¢ do kofica obecnej kadencji, prace legisla-
cyjne beda musialy sie rozpoczaé na nowo. Czasu zo-
stalo niewiele, a ochrona zdrowia z pewnoscig bedzie
jednym z najwazniejszych tematéw nadchodzacej kam-
panii wyborczej. Jest jeszcze jedno zagrozenie: pospiech
wplynie negatywnie na jako$¢ stanowionego prawa.

In vitro

Tematyka zaplodnienia pozaustrojowego od lat
budzi duze emocje. Nie inaczej bylo podczas debaty
nad ostatecznym ksztaltem ustawy o leczeniu nieptod-
nosci. Kwestionowano zaréwno tytul ustawy, jak i jej
zasadno$¢, pomimo ze metoda 7z vitro jest stosowana
w Polsce od ponad dwich dekad. Duzy krok w strone
upowszechnienia tej terapii stanowito uruchomienie
w 2013 r. ministerialnego programu , Leczenie nieptod-
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no$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata
2013-2016". Ustawa miala zatem przede wszystkim
usankcjonowac stan faktyczny, nie za§ wprowadzaé
nowe rozwiazania.

Przyjeta regulacja nie tylko porusza zagadnienia zwia-
zane z medycznymi i technicznymi aspektami 7z vitro,
lecz takze okresla zadania wladz publicznych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia rozrodczego oraz podejmuje
kwestie dotyczace funkcjonowania os§rodkéw medycz-
nie wspomaganej prokreacji i bankéw komérek rozrod-
czych i zarodkéw. Mimo Ze jeden z zapiséw ustawy zo-
stal skierowany do Trybunatu Konstytucyjnego, zostala
ona podpisana przez prezydenta i jej wejScie w zycie jest
przesadzone.

W programach wyborczych pojawiaja si¢ obietnice
zmian przyjetych przepiséw. Niezaleznie jednak od
ich trwalosci, za cenne nalezy uznac stworzenie szcze-
gblowej siatki pojeciowej, a przede wszystkim prébe
rozwiazania dylematéw prawnych pojawiajacych sie
w zwiazku z rozwojem medycyny.
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Zdrowie publiczne

W Polsce ciagle jeszcze nie docenia sie roli zdrowia
publicznego w ksztaltowaniu polityki spolecznej. Ana-
liza najczestszych przyczyn zgonéw sktania ku twier-
dzeniu, ze w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
mozna jeszcze wiele zmienié. W szeroko pojetej ochro-
nie zdrowia miesci sie wiele dziatafi majacych wplyw
na sytuacje zdrowotna populacji, m.in. poprzez niwe-
lowanie negatywnych skutkéw rozwoju cywilizacyj-
nego. Wiele instytucji juz dzi$§ zajmuje si¢ zadaniami,
o ktérych mowa w projekcie ustawy (druk sejmowy
nr 3675). Réwnie istotne jest skoordynowanie dziataq,
pozyskiwanie odpowiednich danych oraz praktyczne
ich zastosowanie w celu przeciwdzialania niekorzyst-
nym tendencjom.

Przygotowanie projektu ustawy dotyczacej tak ob-
szernej materii nie bylo fatwym zadaniem. Potrzeba
powstania ustawy o zdrowiu publicznym co do zasady
nie budzi watpliwosci, pojawiajg sie jednak opinie, ze
prezentowany projekt jest zachowawczy i nie regulu-
je problematyki kompleksowo. Na uwage zastluguje
element ekonomicznej analizy prawa pojawiajacy sie
w kontekscie tej ustawy. Stwarza ona bowiem szanse na
dokonanie oceny, jak inwestowane sg publiczne pienig-
dze i jaki to przynosi rezultat. Poprawy efektywnosci
nalezy jednak upatrywaé nie tylko w lepszej alokacji
funduszy, lecz przede wszystkim w zmianach praw-
nych podstaw funkcjonowania okreslonych instytucji
czy programow.

Pielegniarki i potozne

W ostatnim czasie najczesciej poruszana kwestia
zwiazang z pielegniarkami i poloznymi byly postulaty
podwyzek wynagrodzenia. Warto jednak zauwazyé,
ze 24 lipca Sejm uchwalil nowelizacje ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, ktéra wprowadza wiele
dlugo oczekiwanych zmian (druk sejmowy nr 3589).
Wychodzg one naprzeciw potrzebom m.in. os6b pro-
wadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng zwiazang z ksztal-
ceniem w innym zawodzie medycznym, os6b czasowo
zaprzestajacych wykonywania zawodu czy cudzoziem-
c6w chetnych do podjecia pracy w Polsce.

Wiele probleméw w wypadku pielegniarek i potoz-
nych pozostalto nierozstrzygnietych, jednak cze$¢ zapi-
séw ustawowych udalo si¢ zmieni¢ na korzystniejsze.
W kwestii regulacji zawodéw medycznych nie powio-
dly sie w tej kadencji proby uchwalenia specjalistycz-
nych ustaw zawodowych czy nowelizacji, m.in. dla
ratownikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych
i fizjoterapeutéw. Pomimo pojawiajacych sie projektow,
a przede wszystkim realnej potrzeby powstania takich
regulacji, nie udalo sie sfinalizowa¢ prac legislacyjnych.

W rbézne strony

W czerwcu przyjeto nowelizacje ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk sejmowy
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nr 3254), ktérej gléwna idea jest stworzenie podstaw
prawnych do wydawania i prowadzenia ksigzeczek
zdrowia dziecka. To jednak nie ostatnie propozycje
zmian tej ustawy, chociaz zaskakujacy jest fakt, ze nie-
mal jednoczes$nie decyduje sie o kolejnym papierowym
dokumencie i podejmuje sie powazne kroki zmierzajace
do dotrzymania terminu wprowadzenia elektronicznej
dokumentacji medyczne;.

Proponowana przez rzgd zmiana ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (druk sejmowy nr 3763) ma na celu wprowa-
dzenie rozwiazan niezbednych do wdrozenia informa-
tyzacji w ochronie zdrowia. W projekcie poruszono
zagadnienia dotyczace gromadzenia, przetwarzania
i archiwizowania danych oraz ich odpowiedniego
zabezpieczenia na kazdym etapie. Korzystnym dla
pacjentéw rozwiazaniem jest uregulowanie praw-
ne zdalnego dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznej. Juz teraz rozwiazanie to bywa stosowane
przede wszystkim w przypadku wynikéw badan.

Istotnym elementem projektu jest dopuszczenie ozxs-
sourcingu przetwarzania danych osobowych w podmio-
tach leczniczych. Podmiot zewnetrzny musi oczywiscie
gwarantowad bezpieczefistwo danych, zwlaszcza ze in-
formacje medyczne sg zaliczane do danych wrazliwych
i ich ujawnienie moze mie¢ szczegdlnie powazne skut-
ki. Mimo to do tej pory nie ma odpowiednich uregu-
lowan tej materii.

tatanie dziur

Bardzo ciekawie prezentuje sie z kolei ministerialny
projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Po kilku latach obowiazywania
ustawy pojawia sie szansa na wprowadzenie defini-
cji odpisu, wyciggu i kopii dokumentacji medycznej,
a takze uproszczenia sposobu okre$lania wysokos$ci
oplaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;j.
Zasady odptatnosci powinny by¢ tatwe do stosowania
w codziennej praktyce podmiotu leczniczego i zrozu-
miale dla pacjentéw.

W projekcie zaproponowano tatwiejszy dostep oso-
bom uprawnionym do danych medycznych po $mierci
pacjenta. Precyzyjniej okreslono réwniez zasady po-
stepowania z dokumentacja medyczng w przypadku
podmiotéw, ktére juz zakoniczyly udzielanie $wiadczeq.
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1 Akty prawne powstajg najczescie;
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Pojawia sie jednak pytanie, dlaczego kwestiom pod-
noszonym przez ekspertéw w zasadzie od poczatku
obowiazywania ustawy poswieca sie uwage za pieé
dwunasta? Projekt porusza istotne zagadnienia, ale
wiele zapiséw nadal wymaga doprecyzowania, jezeli
faktycznie maja one utatwi¢ prace $wiadczeniodawcom,
a nie wywota¢ kolejne trudnosci interpretacyjne.

Proponowane nowelizacje wprowadzaja do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wiele
regulacji odnoszgcych sie wytacznie do elektronicznej
dokumentacji medycznej. Swiadczeniodawcom coraz
trudniej poruszac sie po przepisach dotyczacych elek-
tronicznej i papierowej dokumentacji medycznej, skoro
znajduja sie one nie tylko w tej jednej ustawie, lecz tak-
ze w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz w wielu innych ustawach i rozporzadzeniach.
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Inne wskazania

Jakie jeszcze kwestie moglyby zosta¢ uregulowane
przed koficem kadencji? Pojawiajg sie zaréwno rzado-
we projekty ustaw, jak i propozycje autorstwa postéw
dotyczace bardzo zrdznicowanej materii.

Ministerstwo Zdrowia proponuje obszerne zmiany
w ustawie o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu { wyrobéw tytoniowych. Nowelizacja ma
dostosowaé przepisy krajowe do norm unijnych i dotyczy
wielu aktualnych zagadnied, m.in. zwiazanych z elektro-
nicznymi papierosami. Wdrozenie przepiséw unijnych
lub dostosowanie istniejacych regulacji do unijnych stan-
dardéw ma na celu takze rzadowy projekt zmian ustawy
o wyrobach medycznych (druk sejmowy nr 3764).

Odpowiednie narzedzia prawne maja si¢ staé reme-
dium na nawracajacy problem dopalaczy. Dodatkowo
poprawe sytuacji zdrowotnej spofeczefistwa ma zapew-
ni¢ zmiana sposobu finansowania szczepien ochron-
nych oraz rozszerzenie zakresu szczepien o szczepienia
przeciwko pneumokokom, meningokokom i wirusowi
HPYV, ktére nie sa powszechnie finansowane z pienie-
dzy publicznych.

W kregu tematéw przedwyborczych znalazta sie
takze mozliwo$¢ stosowania leczniczej marihuany
(druk sejmowy nr 3668). Potrzebe uregulowania tej
kwestii zasygnalizowal juz w kwietniu 2015 r. Try-
bunal Konstytucyjny, obecnie dostrzegaja ja rowniez
marszalek Sejmu i minister zdrowia.

Mozliwe powiktania

Brak sp6jnosci jest najwigkszym problemem prawa
dotyczacego ochrony zdrowia. Akty prawne powstaja
najczesciej z inicjatywy okreslonych grup zainteresowa-
nych. Reguluja zatem pewien wycinek zagadnies, nato-
miast nie s3 tworzone z uwzglednieniem ogétu rozwigzan
przyjetych w systemie. Jest to widoczne np. w wypadku
samorzgdéw zawodowych, obowiazku edukacyjnego
czy sposobu uzyskiwania kwalifikacji w poszczegdlnych
zawodach medycznych. Siatka pojeciowa jest niesp6jna
i nieprecyzyjna, a niektére pojecia nie zostaly prawnie
uregulowane, pomimo ze jest taka potrzeba.

Sam proces legislacyjny pozostawia wiele do zy-
czenia. Mimo ze przygotowanie projektéw zajmuje
duzo czasu, nie sg one wolne od bledéw redakcyjnych.
Stosunkowo niewiele czasu przeznacza si¢ za to na
konsultacje, cho¢ w Polsce nie brakuje 0séb zawodo-
wo zwigzanych z ochrong zdrowia, ktére sag w stanie
wskazad lepsze rozwigzania praktyczne probleméw
prawnych.

Jak wiec nalezy traktowaé przedwyborcza wzmozo-
ng troske o shuzbe zdrowia? Legislacyjna goraczka to
raczej objaw zaostrzenia przewleklej choroby, na jaka
cierpi ochrona zdrowia w Polsce, niz zwiastun rychlego
rozwigzania probleméw zdrowotnych.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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