STANOWISKO GRUPY ROBOCZEJ d/s ETYKI w StU ZBIE ZDROWIA —
dziataj gcej przy Programie Przeciw-Korupcji Fundacji im. Stefana Batorego

W dniu 27 sierpnia 2004 r. zostata poddana gtosowaniu w Sejmie Ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Po orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. ktéry orzekt niezgodno$é
niektérych przepiséw ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia - z postanowieniami Ustawy zasadniczej, podjeto prace nad nadaniem przepisom
nowego ksztattu, ktére w efekcie powinny doprowadzi¢ do wprowadzenia przejrzystych zapisow
regulujgcych zasady funkcjonowania opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Grupa ds. etyki w stuzbie zdrowia dzialajgca przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji im.
Stefana Batorego od kilku lat podejmuje dziatania zmierzajace do wskazania obszaréw w stuzbie
zdrowia, ktore sg zagrozone zjawiskami korupcji — starajgc sie wykreowac rozwigzania prawno-
funkcjonalne przeciwdziatajace korupciji.

W tym roku na zwotanej w dniu 22 kwietnia konferencji prasowej przedstawilismy dwa projekty, ktére
w naszym odczuciu powinny postuzy¢ jako gotowe rozwigzania (opracowanie projektu dotyczacego
regulacji prawnych i praktycznego funkcjonowania list pacjentéw oczekuj gcych na deficytowe
Swiadczenia zdrowotne ) oraz listy kontrolnej (uniwersalne narzedzie umozliwiajgce publiczng
ocene skutkow proponowanych zmian w rozwigzaniach ustawowych jeszcze przed ich ostatecznym
wprowadzeniem).

Czujemy sie w obowigzku poinformowac¢ Paristwa o zagro zeniach zjawiskami
korupcyjnymi , ktére plyng z zapis6w poddawanej wtasnie gtosowaniu Ustawy.

Oceny Ustawy dokonano gtdwnie w aspekcie zagrozen korupcija, dokonujac analizy pod
wzgledem:

1) mozliwych zagrozen zjawiskami korupcyjnymi w ochronie zdrowia wynikajacych z proponowanych
w Ustawie regulacji prawnych;

2) obszaréw potencjalnych zagrozen korupcjg z uwagi na brak w Ustawie zapisOw dotyczgcych
unormowania niektérych istotnych elementéw warunkujgcych przejrzyste funkcjonowanie ochrony
zdrowia w Polsce.

W obszarze proponowanych w Ustawie przepiséw, szczeqgdlng uwage zwrdcono na zagrozenia
wynikajgce z nastepujgcych regulaciji:

1) art. 20-23 — [tworzenie i zarzadzanie listami regulujgcymi dostep do deficytowych Swiadczen
zdrowotnych]

Nalezy wyrazi¢ zadowolenie, ze po kilku latach ,lobbyingu” na rzecz usankcjonowania list
oczekujgcych znajdujemy w projekcie ustawy zapisy regulujgce tg materie. Niestety zapisy te majg w
naszej opinii wiele wad, ktore mogg spowodowac, ze wykonanie obowigzkow z nich wynikajgcych
bedzie niemozliwe, a tym samym cafa idea list oczekujgcych zostanie zdyskredytowana w oczach
opinii spotecznej, jak stato sie juz wielokrotnie z innymi dobrymi pomystami. Najwazniejsze wady to:

a) pominieto mozliwos¢ wykorzystania, istniejgcych od 3 lat w polskim systemie prawnym, ksigg
oczekujgcych, ktore stanowig element dokumentacji medycznej, wprowadzajgc osobny twdr w postaci
listy oczekujgcych, ktére wydajg sie nie podlegac¢ regulacjom wykonawczym dotyczacym dokumentacji
medycznej. Spowoduje to zamieszanie interpretacyjne w kwestiach tworzenia i udostepniania
informacji tam zawartych, doprowadzajac do niepotrzebnej krytyki ze strony srodowisk medycznych i
ostatecznie takze pacjentow.

b) nie wprowadzono elementu ,kategoryzacji” pacjentow pod wzgledem ich stanu zdrowia i
odpowiedniemu w zwigzku z tym ustalaniu terminu udzielenia $wiadczenia. Zamieszczono mozliwo$é
.przeskakiwania kolejki” w oparciu o ,kryteria medyczne”, co jest zupetnie zrozumiate i uzasadnione.
Niestety nie skorzystano z dobrych wzorcow krajow stosujgcych listy oczekujgcych od wielu lat (np.
Australii), ograniczajgcych dowolno$¢ ustalania kryteribw omijania kolejki.



c) zapisano koncepcje wg ktorej listy oczekujgcych przekazywane sg do Funduszu i przedstawiajg
.planowany czas oczekiwania” pacjenta na $wiadczenia; w ten sposéb powstaje ziudzenie, ze
Fundusz bedzie w stanie monitorowac termin zapisu na listy i termin realizacji ustugi w stosunku do
danej osoby. Przy tak masowym zjawisku jak przyjecia szpitalne, a tym bardziej wizyty ambulatoryjne,
jest to niemozliwe i cata idea moze zosta¢ w ten sposéb skompromitowana. Naszym zdaniem nalezy
rozr6zni¢ ,planowany czas oczekiwania” podawany pacjentowi i orientacyjnie przedstawiany
publicznie, od ,faktycznego czasu oczekiwania”, ktory jest r6znicg pomiedzy datg wykonania ustugi a
datg wpisu na liste. Fundusz powinien gromadzi¢ i publikowa¢ w formie zestawien statystycznych
dane dotyczgce zakresu "faktycznego czasu oczekiwania”.

d) jednoosobowy nadzér Ministra Zdrowia w kwestii okreslenia kolejnosci na liscie oczekujacych na
zabieg wysoko specjalistyczny moze byé zrodtem naduzy¢ i prowadzi¢ do podejmowania arbitralnych
decyzji opartych na pozamedycznych kryteriach. Widzimy konieczno$¢ powotania zespotu ztozonego
np.: z Ministra Zdrowia, Dyrektora Placowki udzielajacej wysoko specjalistycznego swiadczenia oraz
konsultanta krajowego z danej dziedziny medycyny.

Uwazamy, ze istnieje koniecznos¢ sporzadzenia raportu odnoszacego sie do wprowadzenia zmian na
liscie oczekujgcych.

Nadmieniamy, ze projekt rozwigzan w tym zakresie opracowany przez czionkow Grupy zostat
przekazany do Ministerstwa Zdrowia w dniu 14 kwietnia 2004 r.

2) zapisy dotyczace zawierania umow ze $wiadczeniodawcami:

a) art. 135 — brak w zapisach Ustawy sankcji za nieprzestrzeganie jawnosci uméw; tekst umowy
powinien by¢ zamieszczony takze na stronie internetowej $wiadczeniodawcy;

b) art. 142; 147 i 148 - brak precyzyjnych kryteriow wyboru najkorzystniejszej oferty — stwarza
pole do duzej swobody w tym zakresie; konieczne jest publiczne udostepnienie informaciji o stawkach i
taryfach stanowigcych podstawe zawarcia i rozliczania umow

3) art. 9 ust 2 — do zadan wlasnych gminy nalezy: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcédw na terenie gminy — a wiec w ,jednych rekach” spoczywa realizacja i ocena
programéw zdrowotnych!

4) przepisy dotyczgce kontroli dokumentacji medycznej

art. 64 pkt 4

kwestia kontroli dokumentacji medycznej co do sposobu i jakosci jej prowadzenia. Mozliwos¢ zlecenia
kontroli osobie zewnetrznej. Brak jednoznacznych i przejrzystych kryteriow i warunkéw kiedy taka
sytuacja moze mieé miejsce.

Ponadto wskazano obszary zagrozen korupcja wynikajace z braku unormowania
nastepujacych zagadnien:

1. Brak dostepu do informacji o szczeg6towych warunkach umoéw zawieranych przez Fundusz
ze Swiadczeniodawcami [stawki i taryfy stanowigce podstawe rozliczen].

2. Konieczno$¢ wprowadzenia zapisu gwarantujgcego, ze kazda skarga pacjenta zwigzana z
ustugami finansowanymi ze srodkdw publicznych bedzie sprawdzona i ze odpowiedni dyrektor
szczebla regionalnego Funduszu przedstawi szybkg i wyczerpujgcg odpowiedZz na pismie
[koniecznos$¢ raportowania zawierajgcego analize skarg i zazalen].

Brak ogélnej informacji co do wiasciwego organu funduszu (centrali oraz wtadz terenowych)
odnoszgcej sie do kwestii rozpatrywania skarg pacjentéw. Nie ma informacji o sposobie i trybie
ich rozpatrywania. Zbyt mata dostepnos¢ do informacji publicznej: zamieszczanie informaciji
jedynie na stronach internetowych zamyka wielu pacjentom mozliwo$¢ uzyskania aktualnej
informacii.

Widzimy konieczno$¢ uruchomienia bezptatnej infolinii 0-800



3. Wprowadzenie jasnego i zrozumiatego dla obywateli podziatu ustug zdrowotnych na: ustugi
podstawowe (zagwarantowane ustawowo wszystkim obywatelom, finansowane ze $rodkéw
publicznych, w przypadku niektérych ustug mogg by¢ wprowadzone zryczalttowane doptaty
(wspotptacenie), ktorych wysokosS¢ nie jest zwigzana z rzeczywistymi kosztami ustug, oraz na
ustugi uzupetniaj ace — nie objete pakietem podstawowym, w petni finansowane ze srodkéw
prywatnych.

Przypominamy, ze brak precyzyjnego okre $lenia uprawnie A ubezpieczonych, do jakich
Swiadcze i majg konstytucyjnie zagwarantowane prawo w zamian za optacan g skiadk e
zdrowotn g, bylo jednym z najbardziej wa zkich argumentow uzasadniaj acych orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zaskar  zonej Ustawy (brak realizacji wymaga n
okre slonych w art. 68 ust. 2 zd 2 Konstytuciji).

4. Wprowadzenie ustawowych instrumentéw gwarantujgcych obywatelom rzeczywisty dostep
do ustug podstawowych zgodnie z ustalonymi zasadami.

5. Wprowadzenie regulacji dotyczacej zasad wspoOtpracy placowek publicznych i
prywatnych w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych, np. w ramach outsourcingu
(outside resource using), w tym rozliczen finansowych.

6. Wprowadzenie jawnych i przejrzystych procedur  ustalania list lekéw refundowanych
oraz zasad i wielkosci refundaciji.

7. Wprowadzenie zasady stosowania przy przepisywaniu leku na recepte wytgcznie ,nazwy

powszechnie stosowanej” (. nazwy miedzynarodowej zalecanej przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia) w miejsce obecnej praktyki stosowania nazwy handlowej produktu
leczniczego.

Wszystkie kwestie omdwione powy ze| zostaly wskazane w_Li_ $cie kontrolnej jako sprawy
wymagdaj gce zajecia stanowiska w requlacji prawnej dotycz  gcych systemu opieki zdrowotnej.

Pragniemy poinformowac, ze Grupa chetnie podzieli si¢ rezultatami swoich prac - w celu ich
wykorzystania dla wprowadzenia przejrzystej regulacji prawnej w zakresie ochrony zdrowia
w naszym kraju.



