Stanowisko Stowarzyszenia Primum Non Nocere

dotyczące projektu rekomendacji Białego Szczytu

Pozytywnie oceniamy próby rozwiązania przez wnioskodawców ustaw zdrowotnych, niezałatwionych do teraz problemów związanych z tzw. prawami pacjenta. Mimo iż proponowane rozwiązania wymagają istotnych dopracowań i szeregu zmian, to podobnie do koncepcji wprowadzenia dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych, część z proponowanych rozwiązań ma poparcie Stowarzyszenia Primum Non Nocere. 

Nasze poglądy, nie są natomiast zgodne z zaproponowanym przez tzw. komitet redakcyjny, projektem rekomendacji Białego Szczytu. 

Projekt rekomendacji „Białego Szczytu”, zawiera szereg tez zgodnych ze stanowiskiem Stowarzyszenia Primum Non Nocere, jednakże w projekcie rekomendacji znajduje się nie mniej tez sprzecznych ze stanowiskiem Stowarzyszenia. 
Rangę rekomendacji „Białego Szczytu” zyskały opisy sytuacji, które muszą być tolerowane, lecz nie mogą stać się postulatami i nie mogą być lansowane, jako właściwe rozwiązania.  

Poniżej przedstawiam szereg uwag Stowarzyszenia Primum Non Nocere, dotyczących tych rozwiązań zawartych w projekcie rekomendacji „Białego Szczytu”, z którymi się nie zgadzamy. Ze względu na szeroki zakres poruszanych w dokumencie tym problemów, jak i krótki czas na sporządzenie opinii, przedstawiamy nasze stanowisko tylko w najważniejszych sprawach. 

Uwagi w niniejszym dokumencie, umieszczone są zgodnie z kolejnością poruszanych problemów w projekcie rekomendacji „Białego Szczytu” zaś ich kolejność nie odpowiada randze poruszanych problemów:
1. Status zakładów opieki zdrowotnej
Przekształcenia własnościowe

Propozycja rekomendacji:”…. Zdecydowana większość uczestników widzi konieczność, na zasadach dobrowolności, umożliwienia przekształcania publicznych zoz w spółki prawa handlowego…..”


Stanowisko Stowarzyszenia: 

ZOZ powinien działać w oparciu o ustawę o Zakładach Opieki Zdrowotnej, a nie w oparciu o kodeks handlowy. ZOZ winien mieć inny status niż spółka prawa handlowego. Celem działania placówek ochrony zdrowia jest leczenie chorych i to ma zapewnić ustawa o ZOZ, natomiast celem działania podmiotów prawa handlowego, zgodnie z Kodeksem Handlowym, jest zysk. Hipotetyczne ZOZ –spółki prawa handlowego mogłyby odmawiać leczenia części chorych, jako nie opłacalnych;

Właścicielami zoz-ów mogą by być różne podmioty. Mogą być to osoby fizyczne i prawne. Placówki będące własnością Skarbu Państwa winny mieć określonego właściciela, a nie tylko organ założycielski. 
Właścicielem ZOZ może być Skarb Państwa czy Samorząd Terytorialny bezpośrednio jak i spółki Skarbu Państwa, spółki samorządowe, fundacje czy stowarzyszenia, co nie oznacza, iż ZOZ mają stać podmiotem prawa handlowego.

Równość podmiotów publicznych i niepublicznych 

Propozycja rekomendacji: „….Docelowo, zasadą powinno być zastąpienie konkursu ofert dopuszczeniem do udzielania świadczeń wszystkich świadczeniodawców spełniających określone prawem wymagania i przyznanie pacjentowi prawa do swobodnego wyboru miejsca leczenia (środki od płatnika podążałyby za pacjentem)….”


Stanowisko Stowarzyszenia:
Stowarzyszenie nie ma jednoznacznego stanowiska w tej sprawie. Wyrażamy jednak obawę, iż tak sformułowana rekomendacja doprowadzi do nasilenia działań marketingowych by nakłaniać potencjalnych pacjentów do wybierania nie zawsze najlepszych świadczeniodawców, lecz tych, którzy najwięcej zainwestują w reklamy. W takiej sytuacji wydaje się koniecznym rozważenie weryfikacji zasadności korzystania ze świadczeń i weryfikacji ich cen, jak i chronienie społeczeństwa przed zbyt agresywnymi reklamami świadczeń medycznych.    Problem tu poruszony, wymaga osobnej publicznej debaty dotyczącej informacji, reklam i marketingu w systemie ochrony zdrowia jak i marketingu przy sprzedaży leków i parafarmaceutyków.
2. Finanse i ubezpieczenia

Dopłaty do świadczeń

Propozycja rekomendacji: „….wymagane jest wprowadzenie niewielkiej odpłatności przynajmniej za część zdrowotnych świadczeń gwarantowanych oraz za świadczenia towarzyszące……  ……. należy stworzyć system pomocy finansowej osobom, dla których dopłaty mogłyby stanowić barierę dostępu do świadczeń….”
Stanowisko Stowarzyszenia: 

Wprowadzenie częściowej odpłatności podzieli społeczeństwo na tych, którzy będą w stanie samodzielnie wnieść dopłatę i na tych, którzy będą zmuszeni korzystać z pomocy społecznej by uzyskać pomoc medyczną. 
Wobec systematycznego, trwającego od lat ograniczania pomocy społecznej, taka zasada, może w przyszłości doprowadzić do ograniczenia dostępu do leczenia osób uboższych. Początkowo, przy wprowadzeniu zasady częściowej „niewielkiej” odpłatności, oczywiście będą działać systemy pomocy finansowej dla ubogich i odpłatności będzie „niewielka”. Z czasem jednak systemy te mogą być ograniczane, tak jak to miało miejsce w innych sferach ubóstwa. Zakres częściowej odpłatności z czasem może wzrastać

Stowarzyszenie uważa, że wprowadzanie częściowej odpłatności za leczenie jest działaniem b. niebezpiecznym, ponieważ może uruchomić mechanizm, który z czasem, częściowo pozbawi pomocy medycznej, uboższą części społeczeństwa.

Sprzedaż świadczeń w ramach „wolnych mocy”

Propozycja rekomendacji: „….Publiczne i niepubliczne podmioty opieki zdrowotnej powinny mieć równe prawo wolnej sprzedaży świadczeń…..”

Stanowisko Stowarzyszenia: 

Wykonywane są czasem świadczenia czy działania diagnostyczne, przez prywatne podmioty, na wynajętym sprzęcie, który zakupiony został przez publiczne placówki. Tak się dzieje, gdy nie ma potrzeby i nie ma możliwości pełnego wykorzystanie tego sprzętu przez publiczną placówkę, która go kupiła.
- Zdarza się, iż zakup sprzętu wynika z rzeczywistej konieczności posiadania przez ZOZ aparatury, która bywa tylko sporadyczne wykorzystywana;

- Zdarza się też, że sprzęt taki jest zakupiony bez realnej potrzeby ZOZ - u, co budzi podejrzenie wydawania publicznych środków dla zapewnienia bazy sprzętowej, prywatnej firmie, która go wynajmuje.

Każda z takich sytuacji wymaga indywidualnej oceny. Cytowana rekomendacja „Białego Szczytu”, może być uznana za globalne „zielone światło” dla inwestowania publicznych środków na zakup sprzętu dla wynajmowania i użytkowania go przez prywatne podmioty. 

Stowarzyszenie nie przeciwstawia się sprzedaży świadczeń przez ZOZ-y, jednak uważa, iż rekomendowanie takich działań może prowadzić do zbędnych zakupów finansowanych ze środków publicznych sprzętu, pod potrzeby innych podmiotów.   

Koszyk świadczeń gwarantowanych

Propozycja rekomendacji: „….stworzenie wykazów świadczeń bezpłatnych, częściowo odpłatnych i odpłatnych, a także opisanie gwarantowanych warunków ich wykonywania…”

Stanowisko Stowarzyszenia: Stowarzyszenie przeciwne jest wprowadzaniu świadczeń częściowo odpłatnych. Ewentualne wprowadzenie tak finansowanych procedur, pozbawi uboższą część społeczeństwa, możliwości korzystania z nich, mimo iż są one współfinansowanych ze środków publicznych. Nie wszystkich będzie stać na wykupienie ubezpieczeń dodatkowych lub też na dopłaty do leczenia. 
Wobec systematycznego, trwającego od lat ograniczania pomocy społecznej, przyjęcie zasady, iż pomoc społeczna dopłaci za leczenie najuboższych, może w przyszłości doprowadzić do ograniczenia dostępu do leczenia tych osób. Początkowo, przy wprowadzeniu zasady częściowej dopłaty do leczenia, oczywiście będą działać systemy pomocy finansowej na leczenie osób ubogich.. Z czasem jednak systemy te mogą być ograniczane, tak jak to miało miejsce w innych sferach ubóstwa. Zakres częściowej odpłatności z czasem może wzrastać

Stowarzyszenie uważa, że wprowadzanie częściowej odpłatności za leczenie jest działaniem b. niebezpiecznym, ponieważ może uruchomić mechanizm, który z czasem, częściowo pozbawi pomocy medycznej, uboższą części społeczeństwa.
3. Prawa pacjenta
Rzecznik praw pacjenta

Propozycja rekomendacji: „Istnieje potrzeba instytucjonalizacji ochrony praw pacjenta……. Może to nastąpić poprzez wyodrębnienie niezależnej instytucji Rzecznika Praw Pacjenta, bądź w drodze wzmocnienia aktywności Rzecznika Praw Obywatelskich w tej sferze. Bez względu na przyjętą formułę ochrona praw pacjentów powinna być przedmiotem stałego monitoringu prowadzonego przez rzecznika praw pacjenta …..”
Stanowisko Stowarzyszenia: 

Z przyczyn wymienionych dalej, uważamy, iż Rzecznik Pacjenta powinien być odrębną instytucją powoływaną przez Parlament. 
Rzecznik Pacjenta, przede wszystkim powinien pomagać uzyskać pomoc tym, którzy ucierpieli w wyniku niekorzystnych zdarzeń mających miejsce w trakcie leczenia, a nie tylko zajmować się monitorowaniem przestrzegania praw pacjenta. 
- Szacowana na 20.000 – 30.000 ilość wypadków, błędów i niekorzystnych zdarzeń mających miejsce w trakcie leczenia, powoduje b. często konieczność zapewnienia interwencyjnej pomocy poszkodowanym.   Ze względu na znaczną skalę i specyfikę problemu, konieczne jest powołanie wyspecjalizowanego i osobnego urzędu dla realizowania tego celu.
- Powołany, jako odrębny urząd Rzecznik Pacjenta, będzie każdego roku przedstawiać Parlamentowi, z punktu widzenia świadczeniobiorcy sytuację w systemie ochrony zdrowia. Przełamie to monopol informowania władz państwa o sytuacji w systemie ochrony zdrowia, przez instytucje odpowiedzialne za zapewnienie świadczeń zdrowotnych ( minister zdrowia, NFZ). Obecnie zgodnie z obowiązującym prawem, Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawiając roczne sprawozdanie może, ale nie musi informować władz publicznych o sytuacji w systemie ochrony zdrowia ( i to nie koniecznie o sytuacji pacjenta).  
Wielokrotne sugerowanie w trakcie obrad Białego Szczytu by urząd Rzecznika Pacjenta funkcjonował „w ramach” urzędu Rzecznika Praw Obywatelskich, traktujemy, jako działania mogące blokować powołanie tego urzędu. 

Biały Szczyt ma przedstawić rekomendacje dotyczące ustaw zdrowotnych, a wśród nich rekomendacje dotyczące ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta. Pojawiająca się w trakcie obrad presja by powołać Rzecznika Pacjenta przy biurze Rzecznika Praw Obywatelskich ma skutkować wykreśleniem z projektu ustawy tego fragmentu, który dotyczy Rzecznika Pacjenta.

4.
Pracownicy służby zdrowia

Jedno miejsce zatrudnienia


Propozycja rekomendacji: „…..W obecnej sytuacji nie należy ograniczać możliwości pracy pracowników medycznych do jednego miejsca….”

Stanowisko Stowarzyszenia: 

Stowarzyszenie uważa, iż zasadą powinna być praca na jednym etacie i godziwe wynagrodzenie za tą pracę. Praca na dodatkowym etacie może być dopuszczalna tylko w uzasadnionych sytuacjach, po uzyskaniu zgody pierwszego pracodawcy i specjalisty regionalnego. 

Obecnie często pracownik medyczny biegnie ze szpitala do spółdzielni, a stamtąd do prywatnego gabinetu. Za specjalistą biega pacjent i musi płacić za wizyty. W szpitalu czy ambulatorium nie ma czasu, więc trzeba prywatnie. Tam można bez pośpiechu zrobić badania, porozmawiać czy załatwić przyjęcie do szpitala...
Taka sytuacja nie może być przez nas rekomendowana
Wnioski końcowe
Projekt rekomendacji „Białego Szczytu”, sporządzony przez komitet redakcyjny, pozbawiony jest wyszczególnienia organizacji i instytucji, które poparły bądź były przeciwne poszczególnym propozycjom zawartym w dokumencie.
Ze względu na to ze projekt rekomendacji „Białego Szczytu”, zawiera tak szereg tez zgodnych jak i tez sprzecznych ze stanowiskiem Stowarzyszenia, nie możemy akceptować całości tego projektu jako naszego stanowiska. 

Stowarzyszenie Primum Non Nocere zwraca się do uczestników obrad by kolejne rekomendowane rozwiązania zaproponowane w dokumencie przedstawionym przez komitet redakcyjny, uzupełnione zostały spisem podmiotów, które te rozwiązania popierają jak i spisem podmiotów, które były przeciwne poszczególnym proponowanym rozwiązaniom.  
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