Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych

9 marca 2011

Kronika
zwiazkowa

Nr 47 197,2011

http://kronika.opzz.org.pl

Rok XV

Redaktor: Grzegorz llka

e-mail: ilka@opzz.org.pl

tel.: 022 551 55 04, fax: 022 551 55 24
00-924 Warszawa, ul. M. Kopernika 36/40

,PAKIET USTAW ZDROWOTNYGH" W SEIMIE

PRACE LEGISLACYJNE

NAD TZW. ,,PAKIETEM USTAW
ZDROWOTNYCH”

— STAN PRAC PRZED Il CZYTANIEM
W SEJMIE

W lutym br. sejmowa Podkomisja nadzwyczajna powo-
fana w ramach Komisji Zdrowia do rozpatrzenia rzadowych
projektéw ustaw zwanych potocznie ,,pakietem ustaw zdro-
wotnych” zakonczyla swoja praceg, przedstawiajac poszcze-
g6lne projekty do rozpatrzenia na Komisji Zdrowia. Rozpa-
trywane projekty to:

projekt ustawy o dzialalnosci leczniczej (druk nr
3489),

2. projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (druk nr 3487),

3. projekt ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia (druk nr 3485),

4. projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych in-
nych ustaw (druk nr 3488),

5. projekt ustawy o refundacji lekow, srodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrob6éw medycznych (druk nr 3491).

Mozna og6lnie podsumowac, ze calo$¢ prac nad pakie-
tem ustaw przypominat tryb jaki miat miejsce w 2008 r. nad
pierwszym pakietem ustaw zdrowotnych — owszem pomi-
mo zgtaszania poprawek, czasami nawet ocenionych przez
stron¢ rzadowa pozytywnie, w koncowym glosowaniu for-
sowano jednak przedlozenie rzadowe (wigkszo§¢ postow
koalicji w sejmowej Komisji Zdrowia). Ponadto posiedzenia
trwaly po kilkanascie godzin dziennie, czasem nawet do
péinocy, co uniemozliwialo obecno$¢ strony spotecznej na
posiedzeniach.

Ponizej krotkie oméwienie jakie najwazniejsze mery-
toryczne zmiany wprowadzono do poszczegolnych ustaw:

1. PROJEKT USTAWY O DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ (druk nr 3489)

Systemowa ustawa w ochronie zdrowia majaca zastapi¢
obowiazujaca ustawg¢ o zaktadach opieki zdrowotnej byt
przedmiotem prac sejmowej Podkomisji nadzwyczajnej w
miesigcu lutym br. w dniu 3 lutego 2011 r., za$ w dniu 24 lute-
go 2011 r. Komisja Zdrowia zajgla sig rozpatrzeniem sprawoz-
dania Podkomisji nadzwyczajnej. Pracami Podkomisji kierowa-
ta postanka PO Beata Malecka — Libera, strong rzadowa repre-
zentowal sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc.

W czasie prac sejmowej Podkomisji w zasadzie nie zmie-
niono gléwnych zalozen projektu, ktéry okresla funkcjono-
wanie i dziatalno$¢ podmiotéw dziatalno$ci leczniczej.

Nie zmieniono przepiséw zgodnie z ktérymi samorzady,
ktére nie przeksztalca szpitali, beda musiaty pokry¢ ich ujemny
wynik finansowy w ciagu 3 miesigcy od uptywu terminu za-
twierdzenia sprawozdania finansowego. W przypadku niewy-
wiazania si¢ z tego, w ciggu 12 miesigcy beda zmuszone do
zmiany formy organizacyjno-prawnej szpitala (przeksztat-
cenie szpitala w spétke kapitalowa lub jednostke budzetowa).
To rozwiazanie bylo najbardziej kwestionowane przez wigk-
szo$¢ strony spolecznej, zaréwno samorzadowej czy zwigzko-
wej - niemniej jednak nie udato si¢ zmieni¢ tych zapisow, po-
mimo wielu poprawek zglaszanych w tej sprawie przez postéow
0poZycji.

W projekcie zachowano obowigzujace zapisy dotyczace
czasu pracy pracownikow ochrony zdrowia. Wyjatkiem jest
rezygnacja ze skréconej normy czasu pracy dla pracownikéw
zakladéw radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizyko-
terapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodia-
gnostyki oraz medycyny sadowej lub prosektoriéw. Podkomisja
opowiedziata si¢ za tym, aby czas pracy m.in. radiologéw i
fizykoterapeutow zostal wydluzony dopiero po trzyletnim
okresie przejsciowym, czyli od 1 maja 2014 r.

Podkomisja (zdecydowana wigkszo$¢ postéw PO) nie po-
parta wniosku Bolestawa Piechy (PiS), ktéry chcial odrzucenia
rzadowego projektu ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w cato$ci.

Jedna z istotniejszych i glo$niejszych kwestii, ktéra poja-
wiala si¢ w czasie prac legislacyjnych byla poprawka zgtoszona
przez Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoz-
nych odnosnie zakazu pracy w oparciu o umowy cywilno-
prawne, w szczego6lnosci na oddzialach szpitalnych. Zdaniem
OZZPiP na kontraktach pielegniarki sa Zle traktowane przez
pracodawcéw, ktérzy zmuszaja je do pracy ponad normg. Z
kolei Stowarzyszenie Pielggniarek i Poloznych Kontraktowych
uwaza, ze zmiany zaproponowane przez OZZPiP sa krzywdza-
ce dla pielggniarek kontraktowych, ale tez niezgodne z konsty-
tucja, bo zakazuja pielggniarkom prace na kontraktach w szpi-
talach, podczas gdy inne grupy zawodowe moga tak pracowac.
OZZPiP wyjasnial, Zze obecnie pielegniarki moga prowadzi¢
praktyke medyczna w miejscu wezwania czyli np. przyjezdzaé
do pacjentéw. Musza wcze$niej zarejestrowaé dzialalnos¢
gospodarcza 1 wtedy moga podpisywac kontrakty z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Tymczasem dyrektorzy szpitali
obchodza istniejace prawo i - uznajac szpital za miejsce we-
zwania - podpisuja z pielegniarkami kontrakty.

Ministerstwo Zdrowia uleglo argumentacji OZZPiP i
wprowadzito czg$¢ tej poprawki, cho¢ nie jest ona jeszcze
doprecyzowana i begdzie przedmiotem dyskusji na dalszych
etapach procedowania ustawy. Wiceminister zdrowia Jakub
Szulc powiedzial, Ze stosowana obecnie interpretacja prawa nie
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byla intencja ustawodawcy, bowiem przepis mial umozliwi¢
pacjentowi wezwanie lekarza lub pielggniarki, a nie dyrektoro-
wi szpitala. Zaznaczyl, ze kwestie dotyczace form zatrudniania
pielegniarek beda w dalszym ciagu konsultowane.

Calos¢ prac nad projektem przebiegala prawie bez dys-
kusji i niemal ekspresowo. W zasadzie nie bylo mozliwos$ci
dyskusji, postowie zglaszajacy poprawki z innych klubéw niz
PO nie byli stuchani, nawet jesli poprawki byty stuszne (gléw-
nie poprawki postow Piechy i Balickiego). Wiele poprawek
przygotowywanych przez stron¢ rzadowa, gtéwnie natury re-
dakcyjnej badz doprecyzowujacej zapisy projektu, zglaszali
postowie PO np. jedna z poprawek doprecyzowuje zapis mo-
wiacy, ze w miejscach, w ktérych prowadzona jest dzialalnos$c¢
lecznicza, moze by¢ prowadzona inna dziatalno$¢ gospodarcza,
o ile nie jest ona ucigzliwa dla pacjentéw. Nie moga by¢ tam
prowadzone natomiast zaktady pogrzebowe. Inna z poprawek
rozszerza mozliwosci wspétpracy pomigdzy indywidualnymi
praktykami medycznymi, a podmiotami medycznymi, np. szpi-
talami.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2011 r., za wyjat-
kiem kilku artykutéw m.in. o tzw. ,,skréconym” czasie pracy,
ktérego wejscie w zycie ustalono na 2014 r., czy na przyktad
zapisu stanowiacego, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza w dniu wejscia w Zycie ustawy, niespelniajacy wymagan
dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia
31 grudnia 2016 1.

Ostatecznie ustawa niemal w niezmienionym ksztalcie co
do gtéwnych intencji bedzie w dalszym etapie przedmiotem
prac II czytania. Poslowie opozycji zapowiadaja mndstwo
poprawek, czas jednak pokaze na ile realne bedzie ich wprowa-
dzenie.

2. PROJEKT USTAWY O SYSTEMIE INFORMACJI
W OCHRONIE ZDROWIA (druk nr 3485)

byl przedmiotem obrad Podkomisji nadzwyczajnej w dniu
3 lutego 2011 r., ktéra na jednym posiedzeniu dokonata analizy
zmian i przyjeta wstgpne sprawozdanie Podkomisji. Kontynu-
acja dyskusji nad sprawozdaniem Podkomisji byta przedmio-
tem obrad Komisji Zdrowia 25 lutego 2011 r. Caloscia prac
legislacyjnych przewodniczyla postanka PO Beata Matecka —
Libera.

Projekt ustawy ogdlnie okres$la organizacje i zasady dziata-
nia systemu informacji w ochronie zdrowia. W systemie infor-
macji przetwarzane bgda dane niezbgdne do prowadzenia poli-
tyki zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakoSci i dostgpnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowania zadan z zakre-
su ochrony zdrowia.

W czasie prac legislacyjnych w sejmowej Podkomisji nad-
zwyczajnej pojawit si¢ powazny problem natury konstytu-
cyjnej wyrazony przez Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO), ktéry wyrazit watpliwoSci czy
projektowany system informacji w ochronie zdrowia bedzie
bezpieczny dla danych pacjenta czy tez moze stanowi¢ za-
grozenie dla jego prywatno$ci. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze w
gromadzonych bazach znajda si¢ nie tylko dane pacjentéw,
ale tez personelu medycznego — poczawszy od pielggniarek i
lekarzy, po administracje szpitali. Wedlug GIODO projekto-
wane w tym zakresie rozwigzania sa sprzeczne z Konstytu-
cja RP, gdyz zakladaja, Ze decyzje o tym, jakie dane sa
gromadzone, w ktorym rejestrze i w jaki sposéb sa one
wspoéldzielone pomigdzy r6znymi podmiotami, ktére z tych
rejestrow korzystaja, bedzie podejmowal minister zdrowia
poprzez wydanie odpowiednich rozporzadzen. GIODO
zwrdcil uwagg na to, Ze stanowi to naruszenie norm ustanowio-
nych w art. 31 1 art. 51 ustawy zasadniczej, zgodnie bowiem z
art. 31 Konstytucji RP, prawa i wolnosci obywatelskie moga
podlega¢ ograniczeniom tylko na drodze ustawowej, za$ art. 51
przesadza, ze nikt nie moze by¢ zmuszony inaczej niz na pod-

stawie ustawy do ujawnienia informacji o sobie, a zasady i tryb
gromadzenia i udostgpniania informacji moze okresla¢ tylko
ustawa. Zdaniem GIODO, tak powinno by¢ réwniez w przy-
padku centralnego systemu informacji w ochronie zdrowia,
ktéry bedzie gromadzit dane dotyczace m.in.: pacjentdw, leka-
rzy, pielggniarek, potoznych, farmaceutéw. Wedlug GIODO
centralny system zbierajacy dane i umozliwiajacy dostgp do
nich jest przydatny i Ministerstwu Zdrowia, i lekarzom, i pa-
cjentom, gdyz usprawni obstugg oraz umozliwia efektywniejsza
kontrolg¢ wydatkowania §rodkéw przeznaczonych na ochrong
zdrowia - sa to cele, ktére zastuguja na poparcie, natomiast
powinny by¢ zrealizowane w sposéb zgodny z Konstytucja RP

i zapewniajacy, ze dane zgromadzone w takim systemie bgda

wladciwie zabezpieczone. Wskazane powyzej watpliwoSci

zostaly takze wyrazone w kilku opiniach prawnych Biura

Analiz Sejmowych.

W zwigzku z tak powaznymi zarzutami konstytucyjny-
mi — na wniosek przewodniczacego Komisji Zdrowia posia
Bolestawa Piechy (PiS) opini¢ w sprawie zgodnosci projektu
ustawy z Konstytucja RP ma wyrazié takze sejmowa Komi-
sja Ustawodawcza.

Inne obszary zawarte w projekcie ustawy nie budzily za-
sadniczych watpliwosci: przypomnijmy, ze chodzi o stworzenie
systemu informacji w ochronie zdrowia, ktéry obejmuje bazy
danych funkcjonujace w ramach: Systemu Informacji Me-
dycznej i dziedzinowych systeméw teleinformatycznych
takich jak: System Rejestru Ustug Medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, System Statystyki w Ochronie Zdrowia,
System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, System Wspo-
magania Ratownictwa Medycznego, System Monitorowania
Zagrozen, System Monitorowania Dostgpnosci do Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, System Monitorowania Kosztéw Leczenia
i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych,
Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi oraz System Monitorowania Ksztatcenia Pracow-
nikéw Medycznych.

Poszczegdlne rozwiazania projektu ustawy wchodza w zy-
cie w réznym czasie - ustawa wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2012 r. z wyjatkami:

e do dnia 31 lipca 2014 r. dokumentacja medyczna moze
by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej,

e przepisy dotyczace Platformy Udostgpniania On — Line
Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestréw Medycznych sto-
suje si¢ od dnia 1 listopada 2012 r.,

e dane w Centralnym Wykazie Ustugodawcéw, Centralnym
Wykazie Pracownikéw Medycznych oraz w Systemie
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia sa przetwarzane od
dnia 1 listopada 2012 r.,
dane w SIM sa przetwarzane od dnia 1 marca 2014 r.,
dane w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, Syste-
mie Monitorowania Zagrozen, Systemie Monitorowania
Kosztéw Leczenia i Sytuacji Finansowo - Ekonomicznej
Podmiotéw Leczniczych, Zintegrowanym Systemie Moni-
torowania Obrotu Produktami Leczniczymi oraz w Syste-
mie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycz-
nych sg przetwarzane od dnia 1 sierpnia 2014 r.

3. PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
O ZAWODZIE LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
(druk nr 3487)
byt przedmiotem obrad Podkomisji nadzwyczajnej w dniach 1 i
2 lutego 2011 r. oraz Komisji Zdrowia w dniu 25 lutego
2011 r., podczas ktérego rozpatrzono sprawozdanie Podkomisji
nadzwyczajnej. Przewodniczaca Podkomisji w czasie prac
legislacyjnych byta postanka PO Beata Matecka — Libera.

W czasie prac Podkomisji najwigcej kontrowersji wzbudza-
fa propozycja likwidacji obowiazujacych obecnie: Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego (LEP) i Lekarsko-Dentystycznego
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Egzaminu Panstwowego (LDEP), bez jakiejkolwiek innej for-
my egzaminacyjnej konczacej studia medyczne. Zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawo do wykonywania zawodu
lekarskiego mozna otrzymaé po zdaniu LEP-u i LDEP-u oraz
odbyciu stazu podyplomowego.

Zgodnie z przedtozeniem rzadowym proponowana jest tak-
ze likwidacja stazu podyplomowego, ktéra zdaniem Minister-
stwa Zdrowia spowoduje szybsze wejscie lekarzy i lekarzy
dentystow do systemu opieki zdrowotnej, a tym samym zwigk-
szy dostgp pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych. W ocenie
resortu jest to niezbedne nie tylko ze wzgledu na dtugotrwaty
obecnie proces ksztalcenia podyplomowego, ale réwniez z
powodu deficytu kadry lekarskiej, w tym szczegdlnie specjali-
stow. Od poczatku pojawienia si¢ ww. pomystéw, m.in. na
etapie konsultacji spolecznych przeciwko ww. rozwiazaniom
opowiadala si¢ Naczelna Izba Lekarska; réwniez OPZZ oraz
inne podmioty opiniujace projekt w czasie konsultacji spolecz-
nych wyrazity swoj protest we wspdlnym stanowisku.

W czasie prac legislacyjnych sejmowa Komisja Zdrowia
przychylila si¢ do rozwiazania, by studenci medycyny nadal
zdawali egzamin koncowy - studenci medycyny mieliby
konczy¢ studia Lekarskim Egzaminem Koncowym (LEK),
studenci stomatologii Lekarsko -Dentystycznym Egzami-
nem Koncowym (LDEK).

Po zdaniu tych egzaminéw uzyskiwaliby prawo do wyko-
nywania zawodu. Nowelizacja po zmianach przewiduje takze,
ze dla lekarzy praktyka zawodowa bedzie si¢ rozpoczynala na
VI roku studiéw, a dla dentystéw na V roku. Obowiazkowe
ztozenie najwazniejszych egzaminéw koncowych dla kierunku
lekarskiego bedzie si¢ odbywato juz na V roku studidéw, a le-
karsko-dentystycznego na IV. Regulacje w zakresie Lekarskie-
go Egzaminu Koncowego i Lekarsko — Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego reguluje nowy rozdzial 2a dodany do pro-
jekty ustawy. Pierwszy egzamin LEK i LDEK bedzie przepro-
wadzany w 2013 1.

Inne wprowadzone w czasie prac legislacyjnych zmiany za-
ktadaja, modulowy system specjalizacji z jednoczesna zmiana
dotychczasowego podzialu specjalizacji na podstawowe i
szczegbétowe oraz zasad uznawania dorobku zawodowego i
naukowego. Modut podstawowy bgdzie zawiera¢ tre$ci uniwer-
salne dla grupy specjalizacji, jak réwniez wybrane zagadnienia
obecnie nauczane w trakcie stazu podyplomowego (m.in. obo-
wiazkowy kurs i egzamin z dziedziny ratownictwa medyczne-
go). Modut specjalistyczny ma zawiera¢ wiedzg $cisle specjali-
styczna.

W zakresie stazu podyplomowego ustalono, ze marszalek
wojewoOdztwa po raz ostatni organizuje, finansuje oraz zapew-
nia warunki odbywania stazu podyplomowego rozpoczynajace-
go sig dla lekarza z dniem 1 pazdziernika 2017 r., a dla lekarza
dentysty z dniem 1 pazdziernika 2016 r.

Dniem wejs$cia w zycie ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (druk nr 3487) jest 1 maja 2011 r.

4. PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
O PRAWCH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW
PACJENTA (druk nr 3488)

Rozpatrzenie sprawozdania Podkomisji nadzwyczajnej o
rzadowym projekcie ww. ustawy odbylo si¢ na posiedzeniu
Podkomisji w dniu 3 lutego 2011 r. Catoscia prac legislacyj-
nych przewodniczyta postanka PO Beata Malecka — Libera.
Strong rzadowa reprezentowal sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Jakub Szulc.

Projekt ustawy wprowadza szereg pozytywnych rozwiazan,
w szczegblnosci okresla zasady i tryb ustalania odszkodowa-
nia i zado$¢uczynienia w przypadku bledéw medycznych.
Nowelizacja ma umozliwi¢ m.in. uzyskanie odszkodowania lub

zado$¢uczynienia przez pacjenta bez koniecznosci wstgpowania
na droge sadowa w przypadku stwierdzenia blgdu medycznego,
o czym miataby decydowaé powolana wojewddzka komisja ds.
orzekania o btgedach medycznych. Obecnie dochodzenie od-
szkodowania mozliwe jest tylko poprzez proces sadowy z po-
wodztwa cywilnego.

Wiagnie nazewnictwo odnoszace si¢ do interpretacji
,bledu medycznego” wzbudzalo najwigcej zastrzezen, kie-
rowanych gléwnie przez srodowisko lekarskie. Podczas posie-
dzenia Podkomisji przedstawiciele Srodowiska lekarskiego
przekonywali, ze przy dochodzeniu odszkodowania, termin
,blad medyczny' uzyty w projekcie ustawy zaklada ko-
nieczno$¢ wskazania, kto ten blad popelnil. Obecnie wiele
krajow wprowadza w tym obszarze rozwiazanie typu ,,no
fault", czyli aby otrzymaé¢ odszkodowanie, nie musi zosta¢
dowiedziona wina osoby.

Strona rzadowa przychylila si¢ do ww. watpliwosci i
wniosta poprawke zmieniajaca ,,blad medyczny” na ,,zda-
rzenie medyczne”. Zgodnie z wyjasnieniami wiceministra
Szulca, idea projektu polega na tym, ze oddziela skutek zdarze-
nia od osoby - aby nie orzeka¢ o winie. W jego ocenie dotych-
czasowe zapisy noweli to zapewniaja, jednak z uwagi na postu-
laty i zastrzezenia przedstawione na posiedzeniu Podkomisji
strona rzadowa przychyla sig, aby termin ,blad medyczny"
zastapi¢ innym terminem.

Pozostate zmiany zawarte w projekcie ustawy w zasadzie
nie ulegty znaczacym modyfikacjom w odniesieniu do projektu
pierwotnego.

Projekt ustawy zmienil jednak tytul na: ustawa o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczy-
cieli Komunikacyjnych — w zwiazku z nowym artykutem doda-
nym w trakcie prac, stanowiacym, ze zaktad ubezpieczen wy-
ptaca odszkodowanie lub §wiadczenie z tytulu ubezpieczenia
obowiazkowego na podstawie uznania roszczenia uprawnione-
go z umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen, zawartej z nim
ugody, prawomocnego orzeczenia sadu lub w sposéb okreslony
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Poszczegdlne rozwiazania projektu ustawy wchodza w zy-
cie w réznym czasie - ustawa wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2012 r. z wyjatkami:

e samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek i poloznych, diagnostéw laboratoryjnych, adwoka-
tury oraz radcéw prawnych, oraz organizacje spoteczne
dziatajace na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta,
zglosza kandydatéw na cztonkéw wojewddzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej
kadencji nie p6Zniej niz w terminie do dnia 30 wrze$nia
2011 r.,

® minister wladciwy do spraw zdrowia i Rzecznik Praw
Pacjenta powolaja czlonkéw wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej ka-
dencji nie p6zniej niz w terminie do dnia 30 listopada 2011 r.,

® wojewodowie powolaja cztonkéw wojewddzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej
kadencji nie p6zniej niz w terminie do dnia 31 grudnia
2011 r.

5. PROJEKT USTAWY O REFUNDACJI LEKOW,
SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ
WYROBOW MEDYCZNYCH (druk nr 3491)

byt przedmiotem obrad kilku posiedzen sejmowej Podkomisji
nadzwyczajnej, ktéra obradowata w dniach 4, 8, 9, 16 i 17
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lutego 2011 r. pod przewodnictwem posta PO Andrzeja Orze-
chowskiego. Strong rzadowa w pracach nad projektem repre-
zentowal podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam
Fronczak.

W czasie procedowania pojawito si¢ kilka kwestii bedacych
przedmiotem sporu pomigdzy strong rzadowa a strong spo-
feczna reprezentowana przez szerokie grono przedstawicieli
srodowiska farmaceutycznego i lekarskiego.

Jednym z takich rozwigzan jest zapis zawarty w przepisach
karnych, ktéry obliguje lekarzy do zwrotu kosztu nienaleznej
refundacji w przypadku, gdy wypisze on recept¢ nieuza-
sadniong udokumentowanymi wzgledami medycznymi.
Strona spoleczna za absurdalng uznata kwestie wprowadzenia
do uméw na wystawianie recept kar umownych. Zgodnie z
projektem — karane ma by¢ zadanie lub przyjecie korzysci
majatkowej, osobistej lub jej obietnicy w zamian za wystawie-
nie recepty lub powstrzymanie si¢ od jej wystawienia. Bylaby
to kara od 6 miesigcy do 8 lat pozbawienia wolno$ci. Natomiast
przepisy nie przewiduja kar w przypadku omytkowego, bi¢dne-
go wystawienia przez lekarza recepty. Ostatecznie jednak zapis
ten nie zostal wykreslony i znajduje si¢ w art. 51 (przepisy
karne) sprawozdania Podkomisji. Oznacza on wprost, ze ,,karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat podlega, kto be-
dqc osobq uprawnionq do wystawiania recept na leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyro-
by medyczne, podlegajqce refundacji ze Srodkow publicznych
lub zlecen, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, zqda lub przyjmuje
korzys¢ majqtkowq lub osobistq albo jej obietnice w zamian za
wystawienie recepty lub zlecenia lub powstrzymanie sie od ich
wystawienia”.

Kolejny przepis, bardzo kontrowersyjny, co do ktérego jest
podejrzenie niekonstytucyjnosci to przepis wprowadzajacy
oplate w wysokosci 3 proc. od obrotu lekami refundowany-
mi. Zdaniem posta Bolestawa Piechy w przepisie wprowadza
si¢ podatek dotyczacy tylko pewnej grupy lekéw, natomiast
wobec innych (reklamowanych w mediach) nie zastosowano
zadnych optat. Posetl Piecha ztozyt poprawke, ktéra likwidowa-
fa ten przepis. Po jej odrzuceniu zaproponowat, by oplata byta
liczona od $rodkéw przeznaczanych przez firmy farmaceutycz-
ne na marketing, jednak ona réwniez nie zyskala akceptacji
Podkomisji (wigkszo$¢ Podkomisji postowie PO). Analogiczne
co do intencji zapisu poprawki w tym obszarze sktadal takze
poset Marek Balicki (SLD), ktéry proponowat aby optata byty
objete koszty, jakie firmy przeznaczaja na promocjg. W ocenie
posta Balickiego rocznie z powodu niewlasciwego stosowania
lekéw, na ktére nie jest potrzebna recepta a sa szeroko rekla-
mowane, umiera ok. 4 tys. oséb. W konkluzji przepis takze
pozostal bez zmian. Strona rzadowa podkreslita jednak, ze
optata 3 proc. od obrotu lekami refundowanymi to nie podatek,
ale optata za funkcjonowanie w systemie refundacji.

Kolejne zastrzezenia budzit takze przepis, ktéry przewiduje,
ze firmy farmaceutyczne mialyby zwracaé cze$é swojego
przychodu ze sprzedazy lekow refundowanych w przypad-
ku przekroczenia okreslonego budzetu na refundacje (pro-
ponowany w projekcie ustawy limit to nie wigcej niz 17%
srodkéw publicznych przeznaczanych w planie finansowym
NFZ). Rozwiazania te byly krytykowane niemal jednoglosnie
przez wszystkie Srodowiska strony spotecznej, ktére wskazy-
waty jako argument, ze dotkng one m.in. producentéw lekéw
generycznych, ktére sa tansze, co utrudni dostgp pacjentéw do
lekéw refundowanych. Proponowane rozwiazania moga spo-
wodowac, ze producenci lekéw nie bgda chcieli obniza¢ ich
cen, a to z kolei moze odbi¢ si¢ na kieszeni pacjentow. W od-
powiedzi na te zarzuty — zdaniem wiceministra zdrowia Adama
Fronczaka, po wejSciu w zycie tzw. ,,ustawy refundacyjne;j”,
sytuacja pacjenta na rynku lekéw bedzie korzystniejsza. Wice-
minister uwaza, ze ,,Jadunek niepokoju”, jaki wywotuje rzado-

wy projekt wynika z tego, ze przez wiele lat nie bylo zmian w
systemie refundacji w Polsce.

Ostatecznie powyzszy przepis pozostat bez zmian.

W zwiazku z watpliwo$ciami dotyczacymi konstytucyjno-
Sci przepiséw projektu w zakresie podzialu ryzyka przy prze-
kroczeniu budzetu NFZ na refundacj¢, przewodniczacy Komi-
sji Zdrowia posel Bolestaw Piecha zapowiedzial, ze wystapi
do marszatka Sejmu o skierowanie projektu do sejmowej
Komisji ustawodawczej w celu sprawdzenia jego zapisow z
ustawg zasadnicza.

Kolejne kontrowersje wzbudzal przepis wprowadzajacy
zasade tzw. ,,pay backu” — polegajacy na tym, ze firmy far-
maceutyczne mialyby zwraca¢ czg$¢ swojego przychodu ze
sprzedazy lekéw refundowanych w przypadku przekroczenia
budzetu na refundacjg.

W ocenie $rodowiska farmaceutycznego mechanizm pay
backu moze zagrozi¢ krajowym producentom lekéw generycz-
nych i doprowadzi¢ do ograniczenia dostgpu do niektérych z
nich, za$ taki spos6b ograniczania uzycia lekéw nieuwzglednia-
jacy rzeczywistych potrzeb chorych jest nalezy uzna¢ za niedo-
puszczalny.

Podkomisja wigkszo$cia glosow PO zagtosowata takze za
za podpisywaniem przez apteki umowy z NFZ na wydawa-
nie lekéw refundowanych - takie rozwiazanie zaktadat pier-
wotny druk rzadowy projektu ustawy refundacyjnej. Poset
Marek Balicki (SLD) zgtosit poprawke, ktéra usuwa obowiazek
zawierania przez apteki umoéw z NFZ na wydawanie lekéw
refundowanych. Balicki argumentowal, Ze proponowane regu-
lacje moga by¢ korupcjogenne i zwracal uwagg, Ze wprowa-
dzenie obowigzkowych uméw jest nieuzasadnione, poniewaz
warunki okre$lajace wydawanie lekéw refundowanych sa wy-
znaczane przez przyznawane aptekom koncesje. Proponowana
przez niego poprawka nie zyskata jednak akceptacji Podkomi-
sji. Podobna argumentacje zglaszatl takze prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej wskazujac, ze NRA nie widzi uzasadnienia i
potrzeby podpisywania tych uméw ani dodawania nowych
zadan urzednikom NFZ, ponadto przepis ten jest zbyt szeroki, a
konsekwencje zerwania umowy moga by¢ dla apteki bardzo
powazne. Warto takze podkresli¢, Ze nie przewidziano w pro-
jekcie ustawy zadnej instancji odwolawczej w przypadku roz-
wiazania przez NFZ umowy z apteka. Jednak w konkluzji
dyskusji nad tym punktem wiceminister zdrowia Adam Fron-
czak zaznaczyt z kolei, ze zaréwno lekarze, jak i szpitale zawie-
raja umowy z NFZ, tym bardziej, ze ich dzialanie dotyczy
$rodkéw publicznych.

Inne kluczowe przepisy projektu ustawy refundacyjnej
przewiduja m.in., ze stala cene leku refundowanego resort
bedzie negocjowal z producentem, a od jej wartosci bedzie
ustalana urzedowa marza — w wysokos$ci 5 proc. (obecnie
wynosi 8,91 proc.). Oznacza to, ze ceny lekow refundowanych
nie beda mogty by¢ ani nizsze, ani wyzsze od ustalonych. Po-
stowie zaproponowali takze zmiany w tabeli naliczania mar-
zy detalicznej od hurtowej ceny leku.

W ocenie resortu zdrowia projekt ustawy refundacyjnej
wzbudza kontrowersje, gdyz sprzyja pacjentom, a nie koncer-
nom farmaceutycznym. Wielokrotnie w wypowiedziach pu-
blicznych minister zdrowia przekonywata, ze ustawa przyczyni
si¢ ona do obnizenia cen lekéw i zwigkszy do nich dostep, cho¢
inng wersj¢ prezentuja analitycy rynku farmaceutycznego
wskazujac, ze jeSli ustawa refundacyjna wejdzie w Zycie w
obecnym ksztalcie, doptaty pacjentéw do lekéw wzrosng w
2012 r. o 18 proc. Ostatecznie ustawa, za wyjatkiem kilku
szczegbtowych artykuléw, ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2012 r.

Dalszym etapem prac legislacyjnych nad projektami
ustaw jest II czytanie.

Renata Gorna



