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,BIALY SZGZYT" W OGHRONIE ZDROWIA

PODSUMOWANIE PRAC
ZESPOLOW ROBOCZYCH
POWOLANYCH W RAMACH
,BIALEGO SZCZYTU”

W OCHRONIE ZDROWIA

W poprzedniej ,Kronice zwiazkowej” informowa-
lismy, ze w celu usprawnienia debaty w ramach ,Biatego
szczytu” zostaly powotane cztery zespoly robocze. W
sktad kazdego z zespotow wchodzi od 50 do 70
reprezentantow raznych srodowisk: zwigzkéw zawo-
dowych, samoradéw zawodéw medycznych, samogziu
terytorialnego, pracodawcéw, zwazkow branzowych.

O wynikach prac w Zespole Roboczym ds. zmian
organizacyjnych w obszarze zaktadéw opieki zdrowots
informowali §my w poprzedniej ,konice”,

W obecnym numerze ,Kroniki zwiazkowej” publi-
kujemy wyniki prac kolejnych dwoch zespotow. (rg)

ZESPOt ROBOCZY

DO SPRAW PRAW PACJENTA

POWOLANY W RAMACH ,BIALEGO SZCZYTU”
W OCHRONIE ZDROWIA

Zgodnie z decyzj podgta na pierwszym posiedzeniu

Uzgodniono,ze w pocatkowej czsci prac zesp6t zajmie
si¢ identyfikacja og6lnych probleméw, ktére zwizane g z
prawami pacjenta i ustaleniem, jakie dodatkowe istme
prawa pacjenta powinny zost& ustawowo uregulowane.

Po wielogodzinnej dyskusji, w koowej czsci pierwszego
spotkaniaczionkowie zespotu, w trybie glosowania przyi
nastepujace ustalenia:

e« ustawa o prawach pacjenta jest potrzebna izgpaje
uchwali, z zal@eniem, ¥ ustawa ma shy¢ pacjentom,
ustawa powinna uwzelinic wszystkie uzgodnione przez
zespot wnioski,

e oprécz praw pacjentdw - nale okresli¢ rowniez i obo-
wiazki pacjentow,

e pacjent powinien mie prawo do ochrony informac;ji
genetycznej,
nie naley zapisywa prawa pacjenta do wyiania woli co
do leczenia obowkujacej w przypadku utraty przez
pacjenta mgiwosci decydowania.

Na kolejnych posiedzeniach wspolnie rozasmo:
e czy potrzebny jest uggd Rzecznika Praw Pacjenta (RPP)?
» czy Rzecznik powinien wygbowa jako strona wadach?
e czy Rzecznik powinien méeuprawnienie do wymierzania
kar?
e czy pacjent powinien méeprawo do odszkodowania za
zly wynik leczenia bez konieczém dowodzenia winy?
e czy ustawa powinna pom{gaobowizki ptatnika i wladzy
publicznej?

Spierano & takze o zakres zada natozonych na

Komitetu Sterujcego w dniu 29 stycznia 2008 r. w sprawie Rzecznika Praw Pacjenta. Wyrazano watpliwosci co do

zakresu tematycznego stangedgo  podstaw prac

zasadnéci powolywania i funkcjonowania Rzecznika Praw

poszczegdlnych zespotdw roboczych powotanych w ramachacjenta w ksztalcie proponowanym w projekcie ustaakyte:

,,Biatego szczytu"- zaproponowano, algmatyka zespotu
roboczego do spraw Praw Pacjentaobejmowata zagad-
nienia tematyczne dotygz obszaru praw i obowakéw
pacjenta w zwizku z udzielanieswiadczé zdrowotnych oraz
zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta, ldeta
problematyk praktyk naruszagcych prawa pacjenta”.

Praca zespotu roboczego koncentrowatagdwnie wokot
poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualngh i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjer,
przekazanego do konsultacji spoteczny@trona radowa
uczestnicgca w obradach wskazata; wiodace cele, wokot
ktérych powinna skuptasie praca zespotu dotygz

e wypracowania Kkatalogu najémiejszych kwestii do

jego roh jako oskatyciela positkowego w sprawach karnych
lub wszczynanie pogbowan cywilnych. Zgtoszono propozygj
pozostawienia Biura Rzecznika Praw Pacjenta jako norga
nadzorujcego rzecznikéw funkcjonagych w zaktadach opieki
zdrowotnej lub w strukturach Narodowego Funduszu Zdrowia
Wskazano na potrzebokreslenia wymaga, jakie powinna
spetnig& osoba powotana na stanowisko Rzecznika.

Bardzo dtugo dyskutowano n&emat zakresu praw
pacjenta, czs$¢ zebranych wypowiadata s¢ za okresleniem
tylko tych praw, ktére nie budza trudnosci interpre-
tacyjnych. Inni uczestnicy proponowali wskazanie oginych
praw, przy jednoczesnym okréleniu sposobu gwaran-

ustawowego uregulowania w zakresie problematykiujacego ich realizacg. Zgtoszono postulat obgia regulaci

Zwiazanej z prawami pacjenta
e uzupehnienia wiej wymienionej problematyki o kwestie,
ktore nie zostaty uwzgtinione w projekcie ustawy.

projektowanej ustawy zagadnienia dotazgo prawa do
ochrony informacji genetycznej Zgtoszono postulat
rozwaenia maliwosci wprowadzenia instytucji odszkodo-
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wania dla pacjenta za zly wynik leczenia bez orzekdém o  zerowej stawki VAT na uslugi medyczne, leki i wyroby
winie. Zaproponowano szersg promocje edukacji medyczne; zasady tworzenia koszyksiadczér oraz petnej
zdrowotnej. Zaproponowanamowe brzmienie tytutu ustawy  wyceny procedur medycznych; podziat NFZ; aiwosci

o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta. Vdskama wprowadzenia do systemu opieki zdrowotnej dodatkowych
potrzely umieszczenia w ustawie tzw. stowniczka, w ktérymsrodkéw publicznych m.in. z Funduszu Pracy, czy z
sprecyzowane zostatyby oklenia zawarte w ustawie. ewentualnego zwkszenia skfadki zdrowotnej. Zebrani
Zaproponowano, by ustawuzupeint preambut, w ktérej  zwracali rbwnie¢ uwag; na konieczn& uwzgkdniania inflacji,

podkreli sie, ze pacjent jest obowhzany do stosownej amortyzacji i wzrostu ustawowych wynagrodzeprzy
dbalosci o wlasne zdrowie.W trakcie dyskusji nad dalszymi finansowaniswiadcze przez NFZ.
przepisami projektu ustawyodrzucono propozycg, aby Dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne-

prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych odpowie- wskazywano nakoniecznéé: ustawowego uregulowania
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy uzalini¢ od ich  kwestii podzialu NFZ; okrdenie koszykéw swiadcze
dostepnosci w danym podmiocie udzielajcym swiadczen  gwarantowanych i niegwarantowanych; uregulowanie prze-
zdrowotnych. Zaakceptowano zapis o prawie pacjenta ddksztatlcé whlasndgciowych i réwndci sektorow publicznego i
wskazania mu przez lekarza realnej ziwosci uzyskania niepublicznego; oké&enia ryzyka ubezpieczenia; oklenia
swiadczenia zdrowotnego u innego podmiotu/lekarzezakresu swiadczé objetych ubezpieczeniami dobrowolnymi
udzielahcegoswiadczer zdrowotnych, gdy lekarz odgtuje od  oraz sposobach kalkulacji sktadki.
leczenia. Zaproponowanozteodanie przepisuzipacjent ma W czasie posiediezespolu przedstawiciele Polskiej Izby
prawo do ogolnodosgpnej informacji o programach Ubezpieczé oraz Konfederacji Pracodawcéw Polskich
promocji zdrowia i programach profilaktyki zdrowotn ej zaprezentowali projekty ubezpieézdodatkowych. W dalszej
dostepnych w ramach finansowania zesrodkéw publi- dyskusji uczestnicy generalnie poparli idee dodatkowych
cznych.Na tym zakaczono prace zespotu roboczego. ubezpieczé zdrowotnych, podkreslajac  koniecznaé
dopracowania poszczegoélnych rozwrzan. Poparta zostata
takze koniecznd¢ dofinansowania systemu ochrony zdro-

ZESPOL ROBOCZY wia do poziomu min. 6% PKB zesrodkow publicznych.

DO SPRAW FINANSOWANIA SYSTEMU Dyskusyjm spraw pozostawal natomiast czas d_ochodzeniz_i do
OCHRONY ZDROWIA ORAZ UBEZPIECZE N takiego poziomu orazzrédla_ _doc_iatkowego flna_msowama.
DOBROWOLNYCH Przedstawiciele radu zgodzili s co do koniecznéci

dofinansowania systemuy stawiajc jako cel wzrost poziomu
srodkdw publicznych do wysokoi 6% PKB, jednoczie
wskazujac na maliwosci dofinansowania systemu przez
przejecie finansowania przez budet calego ratownictwa
Zgodnie z decyzj podgta na pierwszym posiedzeniu medycznego wraz z SOR, podniesienie sktadki w odpo-
Komitetu Sterujcego w dniu 29 stycznia 2008 r. w sprawiewiednim czasie i zastosowanie ulg podatkowych oraz
zakresu tematycznego stanae#go podstaw prac poszcze- utworzenie systemu ubezpieczedobrowolnych.
golnych zespotéw roboczych powotanych w ramach ,,B@te Akcentowano, 4 przed planowanym wzrostem naktadéw
szczytu” — zaproponowano, aloglem zespotu roboczego do musi nasfpi¢ ,uszczelnienie” systemu. Pytano rowhi®
spraw finansowania systemu ochrony zdrowia oraz korzysci, jakie winien uzyska podstawowy beneficjent
ubezpieczé@ dobrowolnych byto ,,zdefiniowanie propozycji systemu — pacjent. Wskazano, ze dodatkowe srodki w
partneréw spotecznych - w jaki sposéb i w jakim grie  systemie, zrownanie publicznych i niepublicznych tadéw
czasowym naly rozwizaé problemy finansowania systemu opieki zdrowotnej, restrukturyzacja i zmiana zdzania
ochrony zdrowia. Ustalono,ziobszar prac tego zespotu szpitalami powinny wplymt na wysz jakos¢ swiadcze,
powinien réwnieé obejmowd oczekiwania i propozycje strony wigksz ich dosg¢pnas¢ oraz wiksze bezpieczstwo
spotecznej zwikane z propozygj wprowadzenia, jako zdrowotne pacjentow.
dodatkowego Zrodta finansowania systemu dodatkowych W trakcie dalszych obrad poruszono wybrane zagadnie
dobrowolnych ubezpieczedrowotnych. Uwagi przedstawione koszyka swiadczé (wycena procedur i standardy ich
przez strom spotecza w tym zakresie bylyby z jednej stronywykorzystania), a w przypadkéwiadczéh gwarantowanych -
pomocne w planowaniu i wdtaniu szczeg6towych rozyeiai konieczndé¢ umieszczenia wszystkich procedur ratych
systemu, a z drugiej strony pozwolityby na iderdgjiktych  zycie i zdrowie;podziatu NFZ na fundusze ponadregionalne i
rozwigzai, ktére zdaniem strony spotecznej kluczowe z wilgczenie do systemu pfatnikéw niepublicznyohezpieczy-
punktu  widzenia  docelowego sytemu  dodatkowegoieli prywatnych).
ubezpieczenia zdrowotnego”. Do wszystkich ww. zagadnieczionkowie zespotu wnosili
Dyskusja czlonkéw zespotu toczylagskaréwno wokot szereg uwag i zda odrgbnych. W czasie obrad zespotu
poselskiego projektu ustawy o dodatkowych, dobroywaiin wiceminister Andrzej Wiodarczyk przedstawit fakindor-
ubezpieczeniach zdrowotnych, jakzteszeroko rozumianej macje dotyczace zasad opracowania tzw. koszyka
problematyki rénych modeli finansowania systemu ochronyniegwarantowanychswiadczeh medycznych, informujac, ze
zdrowia. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia przeddtawi ,koszyk” zostanie przedstawiony do kdca czerwca 2008 r.
propozycje zagadnie do omoéwienia oraz zaprezentowali wraz z ustaw wprowadzajca — data jego wégia w zycie to
gldwne zalgenia projektu ustawy o dodatkowyctiobro- pocatek 2009 r. ,Koszyk” bdzie raz w roku uzupetniany.

POWOLANY W RAMACH ,BIALEGO SZCZYTU”
W OCHRONIE ZDROWIA

wolnych ubezpieczeniach zdrowotnych. Zapewnit take, ze w koszykuswiadczér gwarantowanych
Poruszane obszary problemowe podzielono na dwie znajc sie wszystkie procedury ratagezycie i zdrowie.
grupy zagadnieh: Na ostatnim spotkaniu zespolprzedstawiciel Agencji

Finansowanie w_ochronie zdrowia- poruszono szereg Oceny Technologii Medycznych zaprezentowat metodajae
kwestii z tym zwizanych, takich jak: ,uszczelnienie” systemu; tworzenia koszykéwswiadczen. W dalszej cgsci uczestniczy
algorytm podziatusrodkdw na oddzialy wojewddzkie NFZ zespotu dyskutowali nad wszystkimi zagadnieniami gze
zgodnie z zasadsolidaryzmu; wprowadzenie movosci optat  stawionym przez resort zdrowia w zakresie tematydatbej
za $wiadczenia ponadstandardowe; Aiwo$¢ wprowadzenia przedmiotem prac zespotu.




