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PRZEDMOWA

Lata 2020 i 2021 zostang zapamietane
jako czas pandemii COVID-19 (wywotywa-
nej przez koronawirusa SARS-CoV-2), ktora
dotkneta [na dzien 15 listopada 2021 r., zgod-
nie z danymi opublikowanymi przez WHQO)]
ponad 254 min osob na $wiecie i dopro-
wadzita do $mierci ponad 5,1 min z nich. Ze
skutkami koronawirusa mierzy sie caty $wiat,
Swiatowa gospodarka oraz przedsiebiorcy,
pracownicy, lekarze, a takze spoteczenstwa
poszczegolnych panstw. Pomystem na po-
wstrzymanie transmisji wirusa byto ograni-
czenie kontaktow miedzyludzkich poprzez
zamrozenie zycia spoteczno-gospodarcze-
go — czyli tzw. lockdown. Rzady poszcze-
golnych panstw wprowadzaty daleko idace
ograniczenia w zyciu spotecznym, jak row-
niez w dziatalnosci gospodarczej, wyda-
jac decyzje o zamykaniu lub ograniczeniu
poszczegolnych dziatalnosci biznesowych,
a na obywateli natozono restrykcje doty-
Czace ograniczenia w przemieszczaniu sie
oraz wprowadzono powszechny obowig-
zek zastaniania nosa i ust — aktualnie wciaz
obowiazujacy w zamknietych przestrzeniach
publicznych.

Koronawirus doprowadzit do najpotez-
niejszego w historii spowolnienia gospodar-

czego od czasow Il wojny Swiatowej. Kryzys

Z rozng sitg uderzyt w poszczegolne branze.
Pierwszym widocznym skutkiem pandemii
SARS-CoV-2 byt obserwowany w | kwartale
2020 r. spadek liczby miejsc pracy. Jak wy-
nika z badan opublikowanych przez Gtow-
ny Urzad Statystyczny, zmniejszeniu ulegto
przecietne zatrudnienie — zarobwno w go-
spodarce narodowej ogotem (z 9 231 tys.
0sob w IV kwartale 2019 r. do 9 225 tys. 0sob
w | kwartale 2020 r), jak i w sektorze przed-
siebiorstw (z 6 422 tys. w IV kwartale 2019 r.
do 6 412 tys. w | kwartale 2020 r.). Ponadto
pomimo wprowadzenia przez rzad wielu
rozwigzan majacych na celu ochrone miejsc
pracy i wsparcie przedsiebiorcow, w okresie
pandemii wzrosta liczba osdb pozostajacych
bez zatrudnienia. Z danych GUS wynika, ze
niekorzystne zmiany w zakresie bezrobocia
rejestrowanego odnotowano juz w kwietniu
2020 r. Wowczas liczba 0sob pozostajgcych
bez pracy i aktywnie jej poszukujgcych wzro-
sta 0 6,27% w pordwnaniu z marcem 2020 .
[wzrost z 909 tys. do 966 tys. 0sob). Tenden-
cja wzrostowa w zakresie liczby zarejestro-
wanych bezrobotnych utrzymywata sie az
do lipca. W jej efekcie na koniec lipca 2020 r.
w polskich urzedach pracy zarejestrowanych
byto 1030 tys. bezrobotnych — czyli o 13,31%
wiecej niz w koncu marca 2020 r. Po okresie

nieznacznej poprawy sytuacji w miesigcach
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sierpien — pazdziernik, wraz z druga fala pan-
demii liczba zarejestrowanych bezrobotnych
ponownie wzrosta, osiggajac w koncu grud-
nia 1046 tys. osob. Z publikacji GUS wynika,
ze po wzroscie stopy bezrobocia rejestro-
wanego w pierwszej fazie rozwoju pandemii
[z 55% w lutym do 6,1% w czerwcu 2020 r.)
w kolejnych miesigcach (od lipca do listopa-
da) odsetek pozostajacych bez pracy i ak-
tywnie jej poszukujacych utrzymywat sie na
poziomie 6,1%. Ponowny wzrost stopy bezro-
bocia rejestrowanego (do 6,5%.) przyniosta
druga fala pandemii.

Pandemia COVID-19 okazata sie olbrzy-
mim  wstrzasem dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego naszego kraju, jak rowniez
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Pet-
na ocena jej skutkodw wcigz przed nami, ale
wiemy juz, ze doprowadzita ona do duzego
spowolnienia oraz ograniczenia dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej. Ograni-
czenie dostepnosci do $wiadczen nastapito
na podstawie opublikowanego na stronach
NFZ komunikatu z dnia 8 marca 2021 r., w kto-
rym Centrala NFZ, aby zapewni¢ dodatkowe
tozka szpitalne dla pacjentow wymagaja-
cych pilnego przyjecia do szpitala, zaleca
ograniczenie do niezbednego minimum lub
czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo. Zalecane ograni-
czenia dotyczyty przede wszystkim plano-
wanych pobytéw w szpitalach w celu:

m przeprowadzenia diagnostyki,
m zabiegdw diagnostycznych, leczniczych

i operacyjnych, w szczegolnosci:

» endoprotezoplastyki duzych stawow,
» duzych zabiegow korekcyjnych
kregostupa,
» zabiegow naczyniowych na
aorcie brzusznej i piersiowej,
» pomostowania naczyn wiencowych
oraz
» duzych zabiegow torakochirurgicznych,
» zabiegow wewnatrzczaszkowych,
» nefrektomii,
» histerektomii

— powodow innych niz onkologiczne.

Kolejny juz raz, wraz z naszym partne-
rem — Pracodawcami RP — podjelismy sie
przygotowania opracowania raportu  pt.
,Zdrowa legislacja cz. 3", w ktorym pisze-
my O systemie stanowienia prawa w Polsce.
W raporcie przedstawiamy legislacje prowa-
dzonag w czasie pandemii oraz rozwigzania
przyjete w tzw. tarczach antykryzysowych
— czyli ustawach uchwalanych z mysla o po-
mocy pracodawcom, $wiadczeniodawcom,
pracownikom, obywatelom. Analizujemy
SpoOsOb prac nad tymi przepisami oraz po-
zostatymi  projektowanymi  rozwigzaniami
systemowymi, w tym zachowanie standar-
dow dialogu spotecznego, jednoczesnie
ZWracajaC uwage na potrzebe zapewnie-
nia transparentnego procesu legislacyjnego
i przewidywalnosci prawnej, jako czynnikow
niezbednych do podejmowania inwestycji

w Polsce.

Zdrowa LEGISLACJA[M

K WSTEP

W tej edycji raportu chcemy skupi¢ uwage
na tworzeniu regulacji prawnych w wyjatko-
wym czasie, jakim jest pandemia, i dotycza-
cych szczegolnego obszaru — opieki zdro-
wotnej.

Rolg przepisow prawa jest wyznaczenie
ram postepowania, w ktorych mogg poru-
sza¢ sie organy administracji panstwowej,
przedsiebiorcy oraz obywatele. Autorami
wiekszosci regulacji obowiazujacych w na-
szym kraju jest Rada Ministrow oraz postowie
(korzystajacy z prawa do zgtaszania projektu
ustawy przez grupe postow). Przedsiebior-
cy i pracodawcy z kolei stuza swojg wiedza
i doswiadczeniem w ramach procesu kon-
sultacji spotecznych. Organizacje zrzeszaja-
ce pracodawcow, w mysl ustawy o organi-
zacjach pracodawcow oraz ustawy o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach
dialogu spotecznego, powinny by¢ proszo-
ne o przedstawienie opinii na temat projek-
towanych przepisow. Termin na przekazanie
opinii to 30 dni, a w szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach — 21 dni. Z uwagi na fakt,
ze organizacje pracodawcow konsultujg sie
ze swoimi cztonkami, a wiec potrzebny jest
czas na analize przepisdw oraz ich skutkow
ekonomicznych, a nastepnie na przygoto-
wanie jednolitego stanowiska — 30 dni to

bardzo wymagajacy termin, czestokro¢ wy-

muszajacy skupienie sie na najwazniejszych
zagadnieniach tak, aby moc dotrzymac ter-
minow. Rzadko zdarza sie, by ustawodawca
przeznaczyt na konsultacje spoteczne wiecej
czasu — wykraczajac ponad ustawowe mini-
ma. Jednakze to nie brak wydtuzania terminu
konsultacji stanowi podstawowa przeszkode
dla organizacji pracodawcow. Kluczowym
problemem jest pomijanie konsultacji, a co
za tym idzie — uniemozliwianie wypowiedze-
nia sie stronom, ktore beda stosowaty dane
przepisy w praktyce. Jak wynika z IV edycji
raportu legislacyjnego Pracodawcow RP pt.
,Siedem grzechow gtéwnych stanowienia
prawa w Polsce”, wydanego we wrzesniu
2021 r., niemal 80% ustaw, majacych wptyw
na prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej,
jest uchwalanych bez rzetelnego przepro-

wadzenia konsultacji publicznych.

Ominiecie procesu konsultacji spotecz-
nych pozwala zyska¢ na czasie ustawodaw-
cy, dzieki czemu projekt mozna szybciej
skierowac do Sejmu i przyjac nawet w ciagu
kilku dni. Taki projekt bedzie jednak ,utomny”
— brak konfrontacji urzedniczych pomystow
z biznesowa praktyka i do$wiadczeniem
prowadzi do uchwalania przepisow prawa
oderwanych od rzeczywistosci, trudnych do

realizacji, a przy tym nierzadko kosztownych
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i obwarowanych zbedna biurokracja. Niera-
cjonalna bedzie tez ocena skutkow regulacji
[OSR], stanowigca zatacznik do projektu usta-
wy. Bez rzetelnych danych ze strony organi-
zacji pracodawcow nie sposob doktadnie
skalkulowac bilansu zyskow i strat oraz po-
tencjalnego wptywu na rynek. W przypadku
sektora zdrowotnego ma to szczegolnie
istotne znaczenie, gdyz uchwalane regulacje
maja bezposredni wptyw na pacjentow, ich
zdrowie i zycie. Nie ma tu zatem miejsca na
skroty i uproszczenia, w postaci chociazby
rezygnacji z konsultacji czy przeprowadzania
trzech sejmowych czytan podczas jednego,
kilkudniowego posiedzenia Sejmu. Przepi-
sy w obszarze ochrony zdrowia musza byc¢
gruntownie przemyslane, przeanalizowane,
spojne z innymi — obowiazujgcymi juz — re-

gulacjami.

W takiej sytuacji nalezy oczekiwa¢ od
ustawodawcow, ze beda skrupulatnie prze-
strzega¢ standardow tworzenia dobrego
prawa, a nawet wykracza¢ poza przepisy
obowigzujgce w tym zakresie. W przypad-
ku ustaw systemowych badz gruntownych
nowelizacji warto pokusi¢ sie o przeprowa-
dzenie pre-konsultacji — czyli porozmawiac
Z interesariuszami danego projektu jeszcze
zanim powstang kierunkowe rozwigzania
prawne. W trakcie pre-konsultacji moze sie
okazac, ze problem mozna rozwigzac w inny
Sposob lub ze lezy on zupetnie gdzie indziegj
i potrzebna jest interwencja innego rodza-
ju od tej, ktora planowat projektodawca.

Dobrym rozwigzaniem jest takze przygoto-

——
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wanie projektu zatozen do projektu ustawy
— co jeszcze kilka lat temu byto wymagane
przez Regulamin pracy Rady Ministrow, lecz
zrezygnowano z tego, dokonujac zmiany
Regulaminu w czerwcu 2016 r. Tymczasem
zatozenia pozwalatyby lepiej zrozumiec filo-
zofie, ktorg kierowat sie ustawodawca — co
uzasadniato ten, a nie inny sposob interwen-

cji legislacyjnej.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze reali-
zowanie procesu legislacyjnego w zgodzie
z obowigzujgcymi standardami, a tym bar-
dziej przy sieganiu po ponadstandardowe
narzedzia, moze by¢ czasochtonne i prowa-
dzi¢ do tego, ze prace nad przepisami beda
trwaty przez wiele miesiecy. Jednakze ma to
swoje gtebokie uzasadnienie. Tworzenie pra-
wa nie jest wyscigiem i nie mozna robic tego
,na czas". Wysokie tempo prac nad regula-
cjami: to prosta droga do btedow; sprzyja
powstawaniu luk prawnych; zwieksza ryzyko

niespojnosci przepisdw; a na koncu prowa-

dzi do niestabilnosci prawa — bo btedy trzeba
naprawic, a luki prawne zatata¢. W ten spo-
soOb podmioty, do ktorych adresowane s3g
przepisy, nieustannie stapajg po niepewnym
gruncie, nie mogac by¢ pewnymi nastepstw
prawnych kolejnego  wykonanego kroku
dziatalnosci biznesowej okreslonej przepisa-
mi prawa. W sytuacji wyjatkowej decydenci
moga skorzysta¢ z pilnego trybu prac nad
projektami, jednak nalezy pamietac o tym, by
wyjatek nie stawat sie regufa. Liczne zmiany
prawne w ramach tzw. tarcz antykryzyso-
wych wprowadzano w duzym tempie i bez
gtebszych dyskusji, cho¢ tylko cze$c¢ rozwig-
zan byta zwigzana bezposrednio z ochrong

zdrowia, miejsc pracy badz przedsiebiorcow.

Intencja autorow raportu jest zwrocenie
uwagi na mankamenty sposobu tworzenia
prawa w obszarze ochrony zdrowia, a takze
wskazanie dobrych praktyk, ktéorych wyko-
rzystanie przyczynito sie do poprawy jakosci

przepisow.
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LEGISLATORA

FUNDACJA MY PACJENCI

Fundacja MY PACJENCI juz od blisko 10 lat
promuje i wspiera partycypacje pacjentow
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdro-
wia. Partycypacja spoteczna w procesie
podejmowania decyzji o ksztatcie i finanso-
waniu ochrony zdrowia w Polsce ma nieste-
ty bardzo ograniczony charakter. Pacjenci
i obywatele moga wprawdzie bra¢ udziat
w konsultacjach spotecznych aktow praw-
nych dotyczacych ochrony zdrowia, jednak
konsultacje te majg charakter pro forma
i uwagi ,$rodowisk pacjenckich” sa zwykle
ignorowane przez decydentow.

W konsultacjach spotecznych inicjatyw
ustawodawczych  Ministerstwa — Zdrowia
bierze udziat zazwyczaj kilka tych samych
organizacji pacjenckich. Z uwagi na bariere
merytoryczng i technologiczng nie docho-
dzi w praktyce do dialogu spotecznego
pomiedzy organizacjami pacjenckimi a ad-
ministracja publiczna. Opinie pacjentow jako
grupy nie przebijaja sie przez te przewaznie
tak nieprzyjaznie i niechetnie organizowane
konsultacje spoteczne.

Reprezentacja pacjentdw ani obywateli nie

jest obecna w procesie podejmowania decy-

zji jakosciowych (dotyczacych decyzji na co
wydawac¢ publiczne pienigdze w ochronie
zdrowia) ani ilodciowych (tzn. ile wydac z bu-
dzetu publicznego, a ile z kieszeni pacjenta)
dotyczacych finansowania ochrony zdrowia.
W Polsce, kraju o najwyzszym w UE wskazni-
ku wspotptacenia pacjentow za leki i $wiad-
czenia (ponad 40%), brak udziatu obywateli
W tym etapie procesu podejmowania decyzji
jest zwykta niesprawiedliwoscia spoteczna.
Jako pacjenci mamy bezposrednia stycznos$c
z systemem ochrony zdrowia i potrafimy zi-
dentyfikowa¢ poszczegolne problemy, wy-
nikajace z proponowanych zmian prawnych,
ktore moga byc¢ trudno dostrzegalne na eta-
pie ich projektowania.

Z punktu widzenia pacjentow zdrowa le-
gislacja powinna by¢ ,pacjentocentryczna”
— czyli nadrzednym celem zmian prawnych
powinno by¢ wzmacnianie pozydji pacjenta
w systemie, traktowanie go jako podmiotu
wszelkich zmian; prosta i zrozumiata; trwata,
oparta na zasadach, ktoére sa przestrzegane,
a takze wprowadzac rozwiazania rozwijajace
system oraz ulepszajace go.

W percepdji przecietnego pacjenta sys-

tem ochrony zdrowia w Polsce od lat znajdu-
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je sie w fazie ciggtych zmian legislacyjnych
i chyba juz nikt nie jest w stanie nadazy¢ za
rozporzadzeniami, projektami, projektami
projektow oraz pilotazami.

Pacjenci czesto traktowani sg jak zaktadni-
cy systemu — przyktadem tego s3 nieustanne
sytuacje zagrozenia usunieciem z listy lekow
refundowanych danej terapii, kluczowej dla
okreslonej grupy pacjentow. Co chwila od-
bywa sie dramatyczna walka o to, czy dany
lek bedzie nadal dostepny — w $rodkach
masowego przekazu pojawiaja sie zrozpa-
czeni pacjenci, ktorzy nie wiedzg czy ich leki,
najczesciej bardzo drogie, beda dostepne
w statusie refundowanym czy nie. Regula-
tor powinien zapewni¢ rozwigzanie, ktore
ograniczatoby takie sytuacje, oczywiscie we
wspotpracy z producentami lekoéw, ktorzy
takze powinni wykaza¢ odpowiedzialnos¢
w tym zakresie.

Sytuacja jest analogiczna w obszarze
Swiadczen medycznych. JesteSmy wcigz
opoznieni we  wprowadzaniu  rozwigzan

legislacyjnych, ktore umozliwiatyby wyko-

nywanie wielu procedur w trybie ambula-
toryjnym czy tez w trakcie jednodniowych
hospitalizacji, a kompetencje lekarzy POZ
pozostaja od lat bardzo ograniczone, np.
w zakresie zlecania badan, profilaktyki. Nasz
system w aspekcie organizacji jest przesta-
rzaty i niewydolny, a teraz jeszcze bardziej
ostabiony przez trwajaca prawie dwa lata
pandemie.

Obszar zdrowia obecny jest w kampa-
niach wyborczych, zdrowie jest wtedy prio-
rytetem i jest mnostwo pomystow jak system
ochrony zdrowia ulepszyc¢. Problemem jest
brak ciggtosci i wieloletniej strategii, a kaz-
da nowa ekipa rzadzaca ma swoje wiasne
pomysty, czesto stojgce w opozycji do po-
mystow  swoich poprzednikdw. Ten brak
kontynuacji, przekreslanie juz zainicjowanych
zmian czy projektow to kluczowe powody
wptywajgce na to, ze legislacja w ochronie
zdrowia jest tymczasowa i podlega ciagtej
zmianie, budzac zarobwno w pacjentach, jak
i innych uczestnikach systemu poczucie, ze

nic nie jest state i ,nie wiadomo co bedzie”.
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FEDERACJA PACJENTOW
POLSKICH
Federacja Pacjentow Polskich od momentu
powstania stara sie systematycznie monito-
rowac, konsultowac i oceniac¢ projekty legi-
slacyjne, w szczegdlnosci z punktu widzenia
bezpieczenstwa i jakosci $wiadczen me-
dycznych i opieki nad pacjentami.

Podobnie jak wielu innych interesariuszy pro-

cesu legislacyjnego, rowniez uwazamy, ze:

m brakuje upublicznienia szczegotowej listy
planowanych w danym roku czy nawet
w kwartale projektow, w szczegoInosci
aktow podustawowych tak, aby poten-
cjalni interesariusze mogli sie przygotowac
i zmiescic w krotkich terminach wyznaczo-
nych na konsultacje,

m mamy do czynienia z bardzo duza, w wie-
lu wypadkach nadmierna, liczba projektow
aktdw normatywnych, w szczegolnosci
rozporzadzen Ministra Zdrowia, co zmusza
podmioty lecznicze i innych interesariuszy
do prowadzenia nieustannej zmiany zasad
funkcjonowania — z czego nie sg w stanie

prawidtowo sie wywigzywac,

m terminy publicznych konsultacji sa albo
krotsze, albo ustanawiaja jedynie minimal-
ny, wynikajacy z prawa, okres konsultacji.
W wielu wypadkach po$piech projekto-
dawcy wydaje sie nieuzasadniony, po-
niewaz z nieznanych przyczyn uptywa
jeszcze wiele czasu zanim gotowy akt nor-
matywny wejdzie w zycie,

m konsultowane publicznie projekty ustaw
i rozporzadzen niezwykle rzadko podlega-
ja procedurze ,prekonsultacji” z udziatem
przedstawicieli pacjentow, tj. bardzo po-
trzebnej eksperckiej dyskusji, racjonalizuja-
cej przyszte zapisy w projektowanych ak-
tach normatywnych, dokonywanej jeszcze
zanim projekt poddany zostanie szerokim
konsultacjom,

m wprawdzie w niektorych przypadkach pu-
blikowane jest zestawienie podsumowuija-
ce wyniki publicznych konsultacji, jednak
nie daje sie interesariuszom szansy, aby
mogli bardziej szczegdtowo przedstawic
swoje stanowiska w ramach uzgodnien
miedzyresortowych, na ktére zapraszani

byliby takze zewnetrzni interesariusze.
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Wszystkie projekty legislacyjne w systemie ochrony zdrowia po wybuchu pan-
demii COVID-19 powinny by¢ szczegdlnie dobrze przemyslane i uzgodnione z inte-
resariuszami, poniewaz wiele z nich wprowadza wrecz rewolucyjne zmiany w spo-
sobie funkcjonowania poszczegdinych jednostek systemu oraz niesie wiele ryzyk

dla prawidtowego leczenia, a nawet zycia pacjentéw, co niestety potwierdzajg sta-

tystyki wykazujace dramatycznie wysoka liczbe tzw. ,nadmiernych zgonéw”, wy-

nikajacych z niedostosowanego do warunkéw ,pandemicznych” systemu ochrony

zdrowia.
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EJ PROCES LEGISLACYJNY W OCHRONIE ZDROWIA:

3.1 Kalendarium czerwiec 2020 — czerwiec 2021 + tarcze antykryzysowe

Ten podrozdziat poswiecony jest obrazowemu przedstawieniu procesu legislacji prowadzonej w czasie pandemii oraz rozwigzan przyjetych w tzw. tarczach antykryzysowych

— czyli ustawach uchwalanych z mys$la o pomocy pracodawcom, $wiadczeniodawcom, pracownikom, obywatelom.

MARZEC 2020

KWIECIEN 2020

MAJ 2020

CZERWIEC 2020

0000 0 00 000 000

TARCZA ANTYKRYZYSOWA 1.0

Rzadowy projekt ustawy o zmianie niekto-
rych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, prze-

ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

m brak konsultacji spotecznych,

m 26 marca projekt zostat wystany do
Rady Dialogu Spotecznego (RDS],

m 26 marca projekt wptynat do Sejmu,

m 27 marca |, Il'i Il czytanie projektu
w Sejmie + autopoprawka [ok. 50 stron
przepisow bez zwiagzku z ochrong
miejsc pracy (Druk nr 299 i 299-A)),

m 28 marca Sejm uchwala ustawe (wraz
z wrzutkg poselska dotyczaca RDS),

m 31 marca Senat przyjmuje ustawe
z poprawkami, Sejm rozpatruje
stanowisko Senatu, uchwalenie ustawy,

m 31 marca Prezydent RP podpisuje ustawe,

m | kwietnia przepisy wchodza w zycie.

TARCZA ANTYKRYZYSOWA 2.0
Rzadowy projekt ustawy o szczegolnych in-
strumentach wsparcia w zwigzku z rozprze-

strzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2

m brak konsultacji spotecznych,

m 7 kwietnia projekt wptynat
do Sejmu (Druk nr 330),

m 7 kwietnia | czytanie na
posiedzeniu Sejmu,

m 8 kwietnia Ili Il czytanie,
uchwalenie ustawy,

m 16 kwietnia Senat przyjmuje
stanowisko [zgtasza poprawki],

m 16 kwietnia Sejm przyjmuje
czes$¢ poprawek,

m 17 kwietnia Prezydent RP
podpisuje ustawe,

m 18 kwietnia przepisy wchodza w zycie.

000 © 00

TARCZA ANTYKRYZYSOWA 3.0

Rzadowy projekt ustawy o zmianie niekto-
rych ustaw w zakresie dziatan ostonowych
W zZwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2

m brak konsultacji spotecznych,
m 28 kwietnia projekt wptynat do
Sejmu (Druk nr 344) od razu
z autopoprawka (Druk nr 344-A),
m 29 kwietnia | czytanie na
posiedzeniu Sejmu,
m 30 kwietnia Il'i lll czytanie,
uchwalenie ustawy,
= 14 maja stanowisko Senatu
[zgtasza poprawki],
= 14 maja Sejm przyjmuje czes¢ poprawek,
= 15 maja Prezydent RP podpisuje ustawe,

= 16 maja przepisy wchodza w zycie.

o LY @ e

TARCZA ANTYKRYZYSOWA 4.0

Rzadowy projekt ustawy o dopftatach do
oprocentowania  kredytow  bankowych
udzielanych na zapewnienie ptynnosci finan-
sowej przedsiebiorcom dotknietym skutkami
COVID-19 oraz o zmianie niektérych innych

ustaw

m brak konsultacji spotecznych,
m 22 maja projekt wptynat do Sejmu
(Druk nr 382 + autopoprawka 382-A),
m 27 maja | czytanie,
m 28 maja Il czytanie,
m 4 czerwca lll czytanie,
m 18 czerwca stanowisko Senatu,
m 19 czerwca uchwalenie ustawy,
m 22 czerwca Prezydent RP podpisuje ustawe,

m 24 czerwca przepisy wchodza w zycie.
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STYCZEN 2020 LUTY 2020 MAJ 2020

LISTOPAD 2020

00 ©

Rzadowy projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Druk nr 172, 172-A)

m brak konsultacji spotecznych,
m 16 stycznia projekt wptynat do Sejmu,
m 5 lutego wptyneta autopoprawka
[Druk nr 172-A),
m 11 lutego | czytanie w komisjach,
m 27 maja Il czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 28 maja lll czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 18 czerwca stanowisko Senatu
[wnidst poprawki],
m 16 lipca Sejm przyjmuje czes$c
poprawek, uchwalenie ustawy,
m 22 lipca Prezydent RP podpisuje ustawe,
m 8 sierpnia przepisy wchodza w zycie.

PAZDZIERNIK 2020

© O o

Rzadowy projekt ustawy o zmia-
nie niektorych ustaw w celu za-
pewnienia funkcjonowania ochrony zdro-
wia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz

po jej ustaniu (Druk nr 483)

m brak konsultacji spotecznych,
m 10 lipca projekt wptynat do Sejmu,
m 21 lipca | czytanie w komisjach,
m 22 lipca Il czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 24 lipca lll czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 13 sierpnia stanowisko Senatu
[wniost poprawki),
m 14 sierpnia Sejm przyjmuje czesc
poprawek, uchwalenie ustawy,
m 25 sierpnia Prezydent RP
podpisuje ustawe,

m 1 wrzesnia przepisy wchodza w zycie.
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CZERWIEC 2020

o

WRZESIEN 2020

o 00 o

Przedstawiony przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy o Funduszu Medycznym (Druk nr 457)

m brak konsultacji spotecznych,

m 23 czerwca projekt wptynat do Sejmu,

m 20 lipca | czytanie w komisjach,

m 28 sierpnia stanowisko Rzadu,

m 16 wrzesdnia Il czytanie na
posiedzeniu Sejmu,

m 17 wrzesnia lll czytanie na
posiedzeniu Sejmu,

= 30 wrzesdnia stanowisko Senatu
[wnidst poprawki),

m 7 pazdziernika Sejm przyjmuje czes$¢
poprawek, uchwalenie ustawy,

m 20 pazdziernika Prezydent
RP podpisuje ustawe,

m 26 listopada przepisy wchodza w zycie.

LIPIEC 2020

RO - B -
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SIERPIEN 2020
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Poselski projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o zmianie niektorych
ustaw w zwiagzku z przeciwdziataniem sy-
tuacjom kryzysowym zwigzanym z wystg-

pieniem COVID-19 (Druk nr 717)

m brak konsultacji spotecznych,
m 28 pazdziernika projekt wptynat do Sejmu,
m 28 pazdziernika |, II, Il czytanie na
posiedzeniu Sejmu, uchwalenie ustawy,
m 27 listopada stanowisko Senatu
(wniost o odrzucenie ustawy]),
m 28 listopada Sejm odrzucit
uchwate Senatu,
m 28 listopada Prezydent RP
podpisuje ustawe,
m 29 listopada przepisy wchodza w zycie.
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LUTY 2020 MAJ 2020

KWIECIEN 2021

Poselski projekt ustawy o zmia-

nie niektorych ustaw w zwiagzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Druk nr 683, 684, 685, 686)

m brak konsultacji spotecznych,

m 19 pazdziernika projekt wptynat do Sejmu,

m 19 pazdziernika | czytanie na
posiedzeniu Sejmu,

m 22 pazdziernika Il i lll czytanie
na posiedzeniu Sejmu,

m 27 pazdziernika stanowisko
Senatu [wnidst poprawki),

m 27 pazdziernika Sejm przyjmuje
czesc poprawek,

m 28 pazdziernika uchwalenie
ustawy [ostatnie gtosowanie
odbyto sie po potnocy),

m 3 listopada Prezydent RP
podpisuje ustawe,

m 29 listopada przepisy wchodza w zycie.

STYCZEN 2021

Poselski projekt ustawy o zmia-
nie niektorych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-

demii kadr medycznych (Druk nr 763)

m brak konsultacji spotecznych,
m 17 listopada projekt wptynat do Sejmu,
m 26 listopada | czytanie w komisjach,
m 27 listopada Ili lll czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,
m 17 grudnia stanowisko Senatu
[wnidst o odrzucenie ustawy),
m 17 grudnia Sejm odrzucit uchwate Senatu,
m 28 grudnia Prezydent RP
podpisuje ustawe,
m 30 grudnia przepisy wchodza w zycie.
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SIERPIEN 2020

WRZESIEN 2020

GRUDZIEN 2020

Rzadowy projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Druk nr 563)

m brak konsultacji spotecznych,
m 11 sierpnia projekt wptynat do Sejmu,
m 15 wrzesnia | czytanie w komisjach,
m 27 pazdziernika Il czytanie
na posiedzeniu Sejmu,
m 28 pazdziernika lll czytanie
na posiedzeniu Sejmu,
m 27 listopada stanowisko Senatu
[wnidst poprawki),
= 10 grudnia Sejm przyjat poprawki,
uchwalenie ustawy,
m 17 grudnia Prezydent RP podpisuje ustawe,
m 1 stycznia 2021 r. przepisy

wchodza w zycie.

PAZDZIERNIK 2020

©O0 00
00

LISTOPAD 2020

Rzadowy projekt ustawy o za-

wodzie farmaceuty (Druk nr 238)

m brak konsultacji spotecznych,
m 3 lutego projekt wptynat do Sejmu,
m 26 maja | czytanie w komisjach,
m 27 pazdziernika Il czytanie
na posiedzeniu Sejmu,
m 28 pazdziernika lll czytanie
na posiedzeniu Sejmu,
m 27 listopada stanowisko Senatu
(wniost poprawkil,
= 10 grudnia Sejm przyjat czesc
poprawek, uchwalenie ustawy,
m 17 grudnia Prezydent RP podpisuje ustawe,
m 16 kwietnia 2021 r. przepisy

wchodzg w zycie.
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WRZESIEN 2020

LIPIEC 2021
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Poselski projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi (Druk nr 1004)

m brak konsultacji spotecznych,

m 12 marca projekt wptynat do Sejmu,

m 16 marca | czytanie w komisjach,
|l czytanie na posiedzeniu Sejmu,

m 17 marca lll czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,

m 25 marca stanowisko Senatu
[wnidst poprawki],

m 30 marca Sejm odrzucit poprawki,

m | kwietnia Prezydent RP podpisuje ustawe,

m 2 kwietnia przepisy wchodza w zycie.

MARZEC 2021

CZERWIEC 2021

o 00 00

Poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o postepowaniu wobec
0so6b z zaburzeniami psychicznymi stwarza-
jacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno-

$ci seksualnej innych oséb (Druk nr 1071)

m brak konsultacji spotecznych,

m 9 kwietnia projekt wptynat do Sejmu,

m 13 kwietnia | czytanie w komisjach,

m 14 kwietnia Il czytanie na posiedzeniu
Sejmu (niezwtocznie przystapiono
do Il czytania — zgtoszono wniosek
o odrzucenie projektu ustawy
w drugim czytaniu. Sejm postanowit
0 nieodsytaniu projektu do komisji),

m 15 kwietnia lll czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,

= 13 maja stanowisko Senatu
[nie wnidst poprawek],

m 18 maja Prezydent RP podpisuje ustawe,

m 20 czerwca przepisy wchodza w zycie.
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KWIECIEN 2021
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Rzadowy projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Druk nr 1013)

m 1 wrzesnia 2020 r. projekt zostat
przekazany do konsultacji spotecznych
z terminem 21 dni,

m 9 marca 2021 r. projekt wptynat do Sejmu,

m 16 marca | czytanie w komisjach,

m 15 kwietnia Il czytanie na posiedzeniu
Sejmu (wniosek komisji o odrzucenie
projektu ustawy z druku nr 1013; projekt
skierowano ponownie do komisji
w celu przedstawienia sprawozdania),

= 19 maja Il czytanie na posiedzeniu Sejmu,

m 20 maja lll czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,

m 18 czerwca stanowisko Senatu
[wniodst o odrzucenie ustawy),

m 24 czerwca Sejm odrzucit uchwate Senatu,

m 12 lipca Prezydent RP podpisuje ustawe,

m 30 lipca przepisy wchodza w zycie.

MAJ 2021

Rzadowy projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych

innych ustaw (Druk nr 1202)

m brak konsultacji spotecznych,
m 19 maja projekt wptynat do Sejmu,
m 20 maja | czytanie w komisjach,
m 21 maja Il czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 28 maja Ill czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,
m 10 czerwca stanowisko Senatu
(wniost poprawkil,
m 15 czerwca Sejm odrzucit poprawki,
m 17 czerwca Prezydent RP
podpisuje ustawe,
m 22 czerwca przepisy wchodzg w zycie.
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WRZESIEN 2020 MAJ 2021

CZERWIEC 2021

o

WRZESIEN 2021
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Rzadowy projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o Agencji Badan Me-
dycznych oraz niektérych innych ustaw
(Druk nr 1259)

m 16 wrze$nia 2020 r. projekt
zostat przekazany do konsultacji
spotecznych z terminem 7 dni,
m 2 czerwca 2021 1. projekt
wptynat do Sejmu,
m 22 czerwca | czytanie w komisjach,
m 23 czerwca |l czytanie na
posiedzeniu Sejmu,
m 24 czerwca lll czytanie na posiedzeniu
Sejmu, uchwalenie ustawy,
m 23 lipca stanowisko Senatu [wnidst
0 odrzucenie ustawy],
m 11 sierpnia Sejm odrzucit uchwate Senaty,
m 19 sierpnia Prezydent RP podpisuje ustawe,

m 9 wrzednia przepisy wchodza w zycie.

00 O 00

SIERPIEN 2021

000
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LIPIEC 2021
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Rzadowy projekt ustawy o zmia-

nie ustawy o szczegolnych roz-
wigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych
innych ustaw (Druk nr 1145, 1145-A)

m brak konsultacji spotecznych,
m 6 maja projekt wptynat do Sejmu,
m 7 maja | czytanie w komisjach,
m 17 maja wptyneta autopoprawka
(Druk nr 1145-A),
m 19 maja Il czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 20 maja Ill czytanie na posiedzeniu Sejmu,
m 18 czerwca stanowisko Senatu
(wniost poprawkil,
m 24 czerwca Sejm przyjat czes¢
poprawek, uchwalenie ustawy,
m 29 czerwca Prezydent RP
podpisuje ustawe,

m 23 lipca przepisy wchodza w zycie.
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3.2. Legislacja w czasie pandemii

Epidemia COVID-19 w Polsce zaczeta
rozwija¢ sie na poczatku 2020 r. Pierwszy
przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2
rozpoznano 4 marca 2020 r. Tydzien poznigj

WHO ogtosita globalng pandemie.

Pandemia w istotny sposob wptyneta na
sytuacje gospodarcza, polityczng i prawna
w wielu panstwach na swiecie, w tym oczy-

wiscie i Polski.

W celu zapobiegania dalszemu rozwojo-
wi epidemii wirusa SARS-CoV-2 jak i jej skut-
kom, rzad polski przyjat szereg rozwigzan
prawnych — ustaw oraz rozporzadzen, ktore
W istotny sposob ograniczaty czes¢ praw
i wolnosci obywateli. Sposdb wydawania
kolejnych aktow prawnych budzit zastrzeze-
nia ze wzgledu na celowos$¢ i proporcjonal-
nos¢ poszczegolnych ograniczen w zakresie
m.in. przemieszczania sie. Nowo wprowa-
dzane ograniczenia byty zapowiadane na
konferencjach prasowych, a akty prawne
(w duzej mierze rozporzadzenia) tworzono
z pominieciem konsultacji spotecznych oraz

publikowano z opdznieniem.

Warto w tym miejscu przypomniec, iz —
zgodnie z Regulaminem pracy Rady Mini-
strow — jednym z etapow procesu legislacyj-
nego sa konsultacje publiczne (spoteczne],
ktére oznaczajg zwrocenie sie do podmio-

tow spoza sektora organow i instytucji pan-

stwowych, w tym zwtaszcza do organizacdji
spotecznych, a takze obywateli, o przeka-
zanie uwag do projektu dokumentu rzado-
wego. Konsultacje stanowig jedng z instytucji
demokracji bezposredniej. Gtownym celem
konsultacji jest uzyskanie przez administracje
panstwowg opinii spoteczenstwa odnosnie
projektowanych zmian, gtownie o charakte-
rze prawno-regulacyjnym. W ramach proce-
su legislacyjnego, czyli procesu stanowienia
prawa, konsultacje mieszcza sie powyzej
informowania opinii publicznej — co mozna
uczyni¢ w obwieszczeniu badz wystapieniu
na konferencji prasowej — a ponizej wspot-
decydowania. Jest to niezmiernie istotne
— konsultacje nie oznaczaja wptywu na po-
dejmowane decyzje, a uczestnicy tego pro-
cesu nie moga takiego wptywu oczekiwac.
Rolg konsultacji jest przekazanie informacji
oraz dialog z instytucja odpowiedzialng za
tworzenie projektu aktu prawnego. Najwaz-
niejsze projekty ustaw oraz rozporzadzen,
a takze dokumentow o charakterze strate-
gicznym, podlegaja konsultacjom z pod-
miotami  zasiadajagcymi w Radzie Dialogu
Spotecznego - czyli reprezentatywnymi
organizacjami zwigzkow zawodowych oraz
reprezentatywnymi organizacjami  praco-

dawcow.

Podstawa prawng przeciwdziatania skut-
kom epidemii byfa ustawa o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
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u ludzi, znowelizowana na poczatku marca
2020 r. Jedna z najwazniejszych zmian tego
aktu prawnego wyposazyta Rade Ministrow
w kompetencje pozwalajgce na wprowa-
dzanie stanu epidemii i zwigzanych z tym
nakazow i zakazow, w drodze rozporza-
dzenia, bez jednoczesnego ogtoszenia

stanu kleski zywiotowej. Tym samym, przez
caty okres trwania epidemii, wprowadzane

zmiany dotyczgce korzystania z praw i wol-

nosci_obywateli, swobody gospodarczej

bvyty publikowane w formie rozporzadzen

opartych na przepisach ustawy o zapobie-

ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-

kaznych u ludzi.

W marcu i kwietniu 2020 r., czyli w pierw-
szym etapie przeciwdziatania rozwojowi
pandemii, przyjeto rozwiazania:

m Znoszace mMozliwos¢  organizowania
zgromadzen publicznych, zakazujgce
prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej
okreslonego rodzaju, w tym ogranicze-
nia w udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej,

m wprowadzajgce nowe formy opieki nad
pacjentem — teleporady,

m Ograniczajace mozliwosci  przemiesz-
Czania sie bez uzasadnionej przyczyny,

m wprowadzajace obowiagzek odbycia
kwarantanny przez wszystkie
0soby przekraczajace granice,

m zakazujgce wstepu na okreslone
tereny publiczne,

m przenoszace nauke w szkotach

w tryb zdalny.

Od konca kwietnia 2020 r. zaczeto powoli
znosi¢ niektore obostrzenia. Jednakze w ko-
lejnych miesigcach, wraz ze wzrostem zaka-
zen — tj. od poczatku pazdziernika 2020 .,
rzad przywrocit czeS¢ ograniczen, w tym
m.in. nauke zdalng w szkotach, mozliwosc
przemieszczania sie. Jednoczesnie pojawiaty
sie nowe obostrzenia — wydano zakaz spo-
tykania sie w domu z wieksza niz dozwolona
liczbg osob, dzieci zobligowano do prze-
mieszczania sie wytgcznie z 0sobg dorosta.

Tempo dokonywanych zmian legislacyj-
nych, a takze tryb i sposob ich wprowadza-
nia, podlegaty nieustannej krytyce z uwagi
na brak uzasadnienia i informacji co do spo-
dziewanych skutkow tych zmian. Poteznym
problemem byt fakt, iz ogtaszano zamiar
wprowadzenia obostrzen, a pozniej publiko-
wano je w odpowiednich rozporzadzeniach.
Powodowato to powstawanie watpliwosci
interpretacyjnych, a takze doprowadzato do
tego, ze w niektoérych przypadkach wpro-
wadzane obostrzenia nie byty miedzy sobag
spojne, a takze skutkowaty znoszeniem do-
piero co wprowadzanego obostrzenia. Taki
SpOsOb dziatania nie pozostawiat przestrzeni
na konsultacje spoteczne, a spoteczenstwo
dowiadywato sie o istotnych zmianach na
chwile przed ich wejsciem w zycie. Tym sa-
mym przedsiebiorcy z dnia na dzien musieli
przestawiac profil swojej dziatalnosci i dosto-
sowywac sie do wymogow sanitarnych, nie
mieli szansy, aby odniesc¢ sie do zapowiada-
nych obostrzen, ocenic¢ ich wptywu, a takze
zaproponowac innych, mniej dolegliwych,

ale rownie skutecznych dziatan.
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Przepisom dotyczacym nakazow i zaka-
zOW towarzyszyt jeszcze pakiet ustaw nakie-
rowanych na zapewnienie funkcjonowania
panstwa w warunkach pandemii oraz stwo-
rzenie systemu pomocy dla wszystkich tych,
ktorzy w wyniku pandemii utracili mozliwosc
zarobkowania — tzw. tarcze antykryzyso-
we. Rozwigzania antykryzysowe zawarte
W tych ustawach byty konsultowane w spo-
sob bardzo ograniczony. Cze$¢ przepisow
procedowano w przyspieszonym tempie
i bez wiasciwych konsultacji spotecznych.
Rozwiazania pierwszej tarczy przekazano
do konsultacji partnerom spotecznym tuz
przed ich skierowaniem do Sejmu. Jednak
sposrod setek, a moze nawet i tysiecy uwag
strona rzagdowa uwzglednita bardzo niewie-
le z nich. W obszarze ochrony zdrowia nie
uwzgledniono zadnej uwagi, nawet tych
dot. zapewniania $rodkow pomocowych
dla podmiotow leczniczych, ktore zmagaty
sie z ogromnymi komplikacjami w_zakresie

zwiekszenia pracochtonno$ci, drastyczne-

Qo wzrostu kosztow funkcjonowania, w tym

W szczegolnosci zakupu wyposazenia, Srod-

kow ochrony oraz rozwigzan dotyczacych

stworzenia specjalnych warunkow pracy dla

personelu medycznego.

Poza tym tempem i sposobem prowa-
dzonych prac legislacyjnych nad aktami
prawnymi nakierowanymi wytacznie na skut-
ki trwajacej pandemii, przygotowane zostaty
rowniez projekty rozwigzan prawnych z ob-
szaru ochrony zdrowia, ktore wprowadzaty

systemowe zmiany. W przypadku procedo-

wania tych systemowych rozwiazan mieli-
$my coraz czesciej do czynienia z szybkim
procedowaniem projektow ustaw, jak to
wynika z przedstawionego we wczesniegj-
szym rozdziale kalendarium. Wydawac by
sie mogto, ze ze wzgledu na wielu interesa-
riuszy w systemie opieki zdrowotnej i wptyw
wprowadzanych regulacji na bezposred-
nig sytuacje pacjentow — odstgpienie od
uzgodnien, konsultacji publicznych i opinio-
wania moze by¢ zupetie niemozliwe. Rze-
czywisto$¢ wskazuje jednak na to, ze reguta
staje sie odejscie od wspomnianych wyzej
konsultagji.

Poczawszy od czerwca 2020 r. do czerw-
ca 2021r. rzad zainicjowat w systemie opie-
ki zdrowotnej 14 projektow ustaw i tylko
2 z nich byly poddane konsultacjom spo-
tecznym. Analiza procedowanych, przedsta-
wionych wyzej projektow ustaw wskazuje na
niemalze catkowity brak konsultacji spotecz-
nych. Z czternastu wszystkich procedowa-
nych projektow (8 rzadowych, 1 prezydenc-
kiego i 5 poselskich] jedynymi przekazanymi
do konsultacji byty projekt ustaw:

m Rzadowy projekt ustawy o zmianie usta-
wy O $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Druk
nr1013),

m Rzadowy projekt ustawy o zmianie usta-
wy 0 Agencji Badan Medycznych oraz

niektorych innych ustaw (Druk nr 1259).
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Liczba nowelizacji, szybko$¢ wprowadzania przepiséw, wielos$¢ regulacji odno-

szacych sie do podobnych zakreséw i czestotliwo$¢ zmian tychze przepiséow nie-

watpliwie nie budowaty po stronie przedsiebiorcéw poczucia stabilnosci i przejrzy-

stosci prawa. Pojawity sie takze rozwigzania prawne zaostrzajgce odpowiedzialno$¢

karng personelu medycznego.

Rzadowe propozycje dla systemu opieki
zdrowotnej skutkowaty ograniczeniem doste-
pu do $wiadczen, w gtownej mierze dedyko-
wane byty wytacznie administracji rzadowej
i w interesie administracji rzadowej — kolejno
pojawiajace sie przepisy wyposazaty roznych
ministrow, decydentow w rézne uprawnie-
nia. Warto w tym miejscu przypomniec, ze za
kazdym nowym przepisem ida wewnetrzne
procesy, ktore maja na celu dostosowanie sie

do nadchodzacych zmian.

Prowadzony proces legislacyjny w  taki
SpOsOb wprost przektada sie na pogarszaja-
cq sie jako$c¢ przepisow. Nierzetelne konsul-
tacje, pospiech, tajnosc projektdw, brak kon-
cepcji oraz nadregulacja to najpowazniejsze
problemy stanowienia prawa w Polsce. Pol-
skie prawo coraz czesciej nie spetnia oczeki-
wanych standardow. Brak konsultacji to brak
dogtebnego zrozumienia potrzeb praco-
dawcow, $wiadczeniodawcow, personelu
medycznego, pacjentdw, obywateli. Wielu
powyzszych btedow mozna byto uniknac,

gdyby powaznie potraktowano dialog spo-
teczny oraz przeprowadzono rzetelne i kon-
struktywne konsultacje z przedstawicielami
pracodawcow oraz pracownikow. Wszy-
scy jeste$Smy zainteresowani tym samym —
ochrona miejsc pracy, ochrong przedsiebior-
coOw oraz bezpieczenstwem zdrowotnym
Polek i Polakéw. Wazna jest dyskusja nad
wprowadzanymi zmianami prawnymi i nale-
7y to robi¢ w taki sposob, aby wszyscy in-
teresariusze mieli okazje wypowiedzenia sie,
a stanowione prawo nie wymagato dopre-
Cyzowania poprzez interpretacje poszcze-

golnych przepisow.

Najwazniejsze w procesie stanowienia pra-
Wa jest przygotowywanie rozwigzan organi-
zacyjno-prawnych, dajacych nam wszystkim
poczucie bezpieczenstwa. Niestety coraz
czesciej zdarza sie, ze decydenci tworza
regulacje, ktore nie do konca przektadaja
sig na korzysci i bezpieczenstwo obywateli,
a wrecz przeciwnie — niosa za soba niestabil-

nos¢ i brak poczucia bezpieczenstwa.
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3.3. Zdrowie w tarczach
antykryzysowych

W zwigzku z przeciwdziataniem epidemii
COVID-19 w Polsce, ogtoszono w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej pierwsza
tzw. tarcze antykryzysowa — czyli ustawe
z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, ktora zmody-
fikowata funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, zmieniajac 14 réznych ustaw zdro-
wotnych.

Jednym z pieciu filarow pakietu tarczy an-
tykryzysowej miato byc¢ wsparcie dla stuzby
zdrowia, na ktore przeznaczone zostanie
75 mid zt. Zapowiadana kwota $rodkow
finansowych nie znalazta potwierdzenia
W przygotowanych rozwigzaniach legisla-
cyjnych. Natomiast na rzadowych stronach
internetowych mogliSmy przeczytac, ze pie-
nigdze te zostaty przeznaczone na:

m ,zwiekszenie finansowania dziatan zwia-
zanych z walkg ze skutkami koronawiru-
sa SARS-CoV-2,

m rozszerzenie kanatow informacyjnych —
Telefoniczna Infolinia Pacjenta i Infolinia
dla Lekarzy,

m wiecej pieniedzy na infrastrukture — do-
finansowanie rozbudowy infrastruktury
i doposazenie systemu stuzby zdrowia.
Srodki beda mogty by¢ przeznaczone
np. na dostosowanie placowek ochrony

zdrowia do wymogow ustawy o do-

stepnosci i ochrony osob starszych np.
budowa dziennych domow opieki me-
dycznej (DDOM],

m cyfryzacja systemu opieki zdrowot-
nej — zapewnienie dodatkowego fi-
nansowania cyfryzacji systemu opieki
zdrowotnej. Cyfryzacja obejmie m.in.:
informatyzacje podmiotow leczniczych,
pilotaz e-ustug NFZ czy rozbudowe
szybkiego Internetu w 20 tys. w placow-

kach na terenach wigjskich.”

17 kwietnia 2020 r. opublikowana zostata
tarcza antykryzysowa 2.0.

Mimo wielu nowelizacji, zadna z ustaw de-
dykowana obszarowi zdrowia z pakietu tarcz
antykryzysowych nie zaktadata przeznacze-
nia dodatkowych srodkow finansowych dla
podmiotow leczniczych, ktore — w zwigzku
Z Sytuacjg epidemiczng — zmagaty sie i na-
dal sie zmagajg z ogromnymi komplikacjami
W postaci zwiekszenia pracochtonnosci, dra-
stycznego wzrostu kosztow funkcjonowania,
W tym w szczegolnosci zakupu wyposazenia
i sSrodkow ochrony osobistej.

Przy skali ciezaru, jaki spadt na system
ochrony zdrowia, rzadowe propozycje dla
systemu opieki zdrowotnej mozna byto
uznac za zbyt skromne, a do tego ogranicza-
jace dostep do $wiadczen oraz w gtownej
mierze dedykowane wytacznie administracji

rzadowej i w interesie administracji rzadowe;j
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— kolejno pojawiajace sie przepisy wypo-
sazaty ministrow (Ministra Zdrowia, Ministra
Gospodarki] i innych decydentow w rézne
uprawnienia, m.in.:

m minister do spraw zdrowia uzyskat
uprawnienie do przedtuzenia okresu
prawa do $wiadczern zdrowotnych.
Przepis zostat napisany w taki sposob,
ze budzit watpliwosci czy w sytuacji
utraty pracy bedzie zagwarantowane
ubezpieczenie zdrowotne i tym samym
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
przez caty okres epidemii. Przepisy nie
precyzujg na jaki okres i na jakich zasa-
dach moze nastapi¢ przedtuzenie do

Swiadczen opieki zdrowotnej;

przyjeto rozwigzanie pozwalajace NFZ
zmienia¢ swaoj plan finansowy i prze-
suwa¢ w nim $rodki. Oznacza to, ze
— W miare rozwoju epidemii — wiecej
pieniedzy przeznaczonych zostanie na
leczenie zakazenia SARS-CoV-2, ale sta-
nie sie to kosztem innych $wiadczen
medycznych. Do tego dochodzi brak
obowiazku przeprowadzania konkur-
sow ofert i rokowan w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemi;

m wojewodow  uprawniono do powo-
tywania lekarzy i lekarzy dentystow do
stwierdzania pozaszpitalnych zgonow
0sOb podejrzanych o zakazenie Ilub
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Wo-
jewoda moze wiec na lekarzy natozyc¢
nowe obowigzki, ale przepis catkowicie

pomija kwestie gratyfikacji finansowej;

m Wylaczono z egzekucji dtugow te pie-
nigdze szpitali, ktore sa przeznaczone na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczenia  transportu  sanitarnego,
wykonywane w zwigzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19. Przepis miatby sens,
gdyby byto wiadomo po czym spraw-
dzi¢ czy faktycznie dane pienigdze na
koncie zadtuzonego szpitala sg prze-
znaczone na przeciwdziatanie korona-
wirusowi. Tego mechanizmu w ustawie
jednak nie ma;

zaostrzono  odpowiedzialno$¢  karng

personelu medycznego. Przepis ten wy-
wotat istotne obawy wsérdd personelu
medycznego i moze mie¢ negatyw-
ny wptyw na losy pacjentow. W dniu
23 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw
opublikowana zostata ustawa z dnia
19 czerwca 2020 r. o doptatach do
oprocentowania kredytow bankowych
udzielanych przedsiebiorcom dotknie-
tym skutkami COVID-19 oraz o uprosz-
czonym postepowaniu o zatwierdze-
nie uktadu w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19. Wsrod  szeregu  nowelizacji
wprowadzanych  ustawg dokonano
takze zmiany art. 37a Kodeksu karne-
go, ktory dotyczy mozliwosci zastgpie-
nia kary pozbawienia wolnosci karami
ograniczenia  wolnosci lub  grzywny.
Trudno znalez¢ przyktady, w jakim za-
kresie wprowadzona zmiana mogtaby
wptyna¢ pozytywnie na wykonywa-
nie zawodow medycznych i czym jest

uzasadniona. Majac na uwadze fakt, ze
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zdecydowana wiekszos$¢ przypadkow,
w ktorych rozpatrywana jest odpowie-
dzialno$¢ medykow, dotyczy czynow
nieumysinych. Trudno uzasadni¢, ze za
nieumysine dziatanie skutkujgce ciezkim
powiktaniem przy probie ratowania pa-
cjenta, personel medyczny miatby tra-
fia¢ do wiezienia;

utrzymano w mocy wykazy refundowa-
nych produktow leczniczych, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobow medycz-
nych obowigzujacych na dzien 1 marca
2020 r. do dnia 31 sierpnia 2020 r. W kon-
sekwencji te produkty, co do ktorych
decyzje administracyjne konczyty sie
przed dniem 1 lipca 2020 r., byty refun-
dowane do dnia 31 sierpnia. W odnie-
sieniu natomiast do decyzji o objeciu
refundacja, wydanych do dnia wejscia
w zycie ustawy COVID-19, ktore obowia-
zywac¢ miaty od 1 maja 2020 r. — termin
wejscia W zycie ustalony zostat na dzien
T wrzednia 2020 r;

uprawnienie dla Ministra Zdrowia do
ustalenia, w drodze obwieszczenia,
maksymalnych cen dla lekéw (zarowno
tych dostepnych bez recepty (OTC), jak
i wydawanych z przepisu lekarza (Rp)),
wyrobow medycznych, srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, produktow biobdjczych
oraz surowcow farmaceutycznych, kto-
re moga by¢ wykorzystane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 lub w sy-

tuacji zagrozenia braku dostepnosci na

terytorium  Rzeczypospolitej  Polskiej
W zwigzku z COVID-19;

uprawnienie dla ministra wtasciwego do
spraw gospodarki do wydania rozpo-
rzadzenia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia oraz rol-
nictwa i rozwoju wsi. Jego przedmiotem
miato by¢ okreslenie maksymalnych cen
lub marz hurtowych i detalicznych sto-
sowanych w sprzedazy towarow lub
ustug majacych istotne znaczenie dla
ochrony zdrowia lub bezpieczenstwa
ludzi lub kosztow utrzymania gospo-
darstw domowych;

uprawnienia do wydania przez Ministra
Zdrowia obwieszczenia ograniczajace-
go ilo$¢ produktu leczniczego, wyrobu
medycznego lub $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego przypadajacych na jednego pa-
cjenta;

do przepisdbw Prawa Farmaceutyczne-
go dodany zostat kolejny obowigzek,
tym razem dla dwoch jeszcze innych
kategorii  podmiotow. W przypadku
hurtowni farmaceutycznych — do sprze-
dazy produktéw leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych, ktére Minister Zdrowia moze
okresli¢ w kolejnym wykazie, wytacznie
do innych hurtowni farmaceutycznych,
aptek, punktow aptecznych oraz zakta-
dow leczniczych podmiotow  leczni-
czych, dziatajacych na terytorium Polski.

Natomiast w przypadku producentow
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lub importerow wyrobodw medycznych
lub $rodkdw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego — do
zbywania tych produktow wytacznie

do hurtowni farmaceutycznych. W obu

przypadkach ustawodawca rowniez
zdecydowat sie zmotywowac przed-
siebiorcow do przestrzegania przepi-
sow karg pieniezna w wysokosci 5 mi-

lionow ztotych.

Podsumowujac — mozna stwierdzi¢, ze regulatorzy, przygotowujgc powyzsze

rozwigzania prawne, zupetnie zapomnieli o tym, iz przepisy prawa tworzy sie dla

ludzi i po to, aby ich zycie byto prostsze, lepsze i bezpieczniejsze. Tworzenie roz-

wigzan legislacyjnych powinno stuzy¢ obywatelom i powinno odbywac sie w opar-

ciu o jasno okreslone standardy, zasady oraz dobre praktyki. Potrzeba stabilnosci

i przewidywalnosci prawnej jest niezwykle wazna dla kazdego z nas, bez wzgle-

du na petniong role spoteczna. System tworzenia prawa w Polsce wymaga od lat,

a zwtaszcza dzisiaj, nadzwyczajnej uwagi.
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TWORZENIE

PRAWA

— przyktady dobrej legislacji + przyktady projektow,
w ktorych nie uwzgledniono propozycji strony

spotecznej

4.1. Przyktad ztej praktyki legislacyjnej — projekt ustawy
O zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
Zzen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektéorych innych

ustaw (Druk UD 202)

W dniu 9 kwietnia 2021 r. Minister Zdrowia
skierowat do konsultacji publicznych projekt
nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob
zakaznych u ludzi oraz niektérych innych
ustaw. Ze wzgledu na rzekoma pilnosce, wy-
nikajaca z koniecznosci wdrozenia przepi-
sow, konsultacje publiczne trwaty zaledwie
14 dni. W tym miejscu warto zauwazyc, ze
do dnia publikacji niniejszego raportu Sejm
nie uchwalit przedmiotowej ustawy.

W ramach procesu konsultacji publicznych
Minister Zdrowia nie uwzglednit wiekszosci
istotnych uwag zgtoszonych przez strone spo-
teczna. Wérod takich nieuwzglednionych pro-

pozycji znalazty sie, miedzy innymi, dotyczace

braku argumentéw przemawiajacych za ob-
cigzaniem przedsiebiorcow  produkujacych
szczepionki dodatkowymi kosztami zwigza-
nymi z dopuszczonymi do obrotu produktami
leczniczymi. Wydaje sie, ze zaproponowane
rozwiazania tworzg precedens na skale eu-
ropejska. W opinii Pracodawcow RP jedynym
akceptowalnym rozwigzaniem bytoby prze-
znaczenie srodkdw na tzw. Fundusz Kompen-
sacyjny wytacznie ze $Srodkow publicznych,
a poziom rocznych dotacji celowych liczony
powinien by¢ na podstawie liczby zgtasza-
nych dziatan niepozadanych oraz liczby wnio-
skow sktadanych przez pacjentow.
Nieuwzglednienie powyzszej uwagi nie

zostato rowniez w zaden sposob uzasadnio-
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ne — Minister Zdrowia ograniczyt sie do opi-
sania mechanizmu finansowania Funduszu
Kompensacyjnego.

Wsrod innych, istotnych i jednoczesnie
pominietych przez Ministra Zdrowia propo-
zyCji strony spotecznej nalezy wskaza¢ m.in.:

a) propozycje rozszerzenia zakresu $wiad-

czen naleznych z Funduszu Kompensa-
cyjnego w taki sposob, aby przystugi-
waty one takze najblizszym cztonkom
rodziny zmartego pacjenta w przypad-
ku zgonu pozostajacego w $wietle ak-
tualnej wiedzy medycznej w zwigzku
przyczynowym ze szczepieniem oraz

b) aby dolegliwosciami uprawniajgcymi

do $wiadczenia kompensacyjnego

byty nie tylko dziatania niepozadane

wskazane w Charakterystyce Produk-

tu Leczniczego (ChPL), ale wszystkie

dolegliwosci, ktore — zgodnie z ak-

tualng wiedza medyczng — pozostajg

W zwigzku przyczynowym z poda-

niem szczepionki, w tym dziatania

niepozadane nieprzewidziane w ChPL

oraz niepozadane odczyny poszcze-

pienne wywotane niezgodnym z za-

leceniami producenta transportem lub

przechowywaniem szczepionki oraz

kwalifikacja do szczepienia i jego wy-
konaniem.

W przypadku wskazanych powyzej uwag

Minister Zdrowia rowniez nie uzasadnit ich

nieuwzglednienia, parafrazujac jedynie za-

proponowane brzmienie przepisow ustawy.

4.2. Przyktad ztej praktyki legislacyjnej — projekt ustawy
O zmianie niektoérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (Druk 301)

W dniu 26 marca rzadowy projekt ustawy
o zmianie niektérych ustaw w zakresie syste-
mu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (Druk 301) zostat przekazany do
Sejmu, a 27 marca wptyneta autopopraw-
ka (Druk nr 301-A). 27 marca odbyty tez sie
wszystkie trzy czytania tego projektu na po-
siedzeniach Sejmu, natomiast juz 28 marca
ustawe przekazano Marszatkowi Senatu.

31 marca 2020 rozpatrzono na forum Sejmu

stanowiska Senatu i jeszcze tego Ssamego
dnia — 31 marca 2020 r. — ustawe przekazano
Prezydentowi RP do podpisu. Dokument zo-
stat podpisany 31 marca 2020 r.

Celem tej ustawy byto wprowadzenie
nowych instrumentow w zakresie ochro-
ny zdrowia, ktore pozwolg na efektyw-
niejsze dziatania w zwalczaniu epidemii
wirusa SARS-CoV-2 i choroby COVID-19,
ktora wywotuje. Cel regulacji, jak i sama

regulacja, wydaje sie w petni uzasadniona
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i wrecz niezbedna w kontekscie epidemii,
jednak zakres proponowanych rozwigzan
jest bardzo szeroki [obejmuje 14 ustaw] i tez
kontrowersyjny. Cze$¢ zaproponowanych
zmian ma charakter porzadkujgcy i dopre-
cyzowujacy, ale takze rozszerzajacy zakres
uprawnien wtadz publicznych. Sg tez takie,
ktore wprowadzajg nowe rozwigzania. Jako
potencjalnie najbardziej istotne ze wzgledu

na to, ze bezposrednio majg wptyw na sto-

sunkowo duza grupe ludnosci, sa rozwiaza-
nia dotyczace osob wykonujacych zawody
medyczne. Watpliwosci wzbudzajg jednak
przepisy pozwalajagce na zawieszanie kie-
rownikow podmiotow leczniczych przez
Ministra Zdrowia, a takze specjalne upraw-
nienia dla Agencji Badan Medycznych i apli-
kacji mobilnych kontrolujgcych osoby prze-
bywajace na kwarantannie. W ciggu 5 dni

zmieniono prawo.

4.3. Przyktad dobrej praktyki legislacyjnej na etapie prac
parlamentarnych — projekt ustawy o Funduszu Medycznym

W ramach poprzedniej edycji Raportu pt.
,Zdrowa Legislacja” projekt ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycz-
nym byt juz opisywany, jednakze zostat on
uchwalony dopiero kilka miesiecy pozniej.
Ze wzgledu na fakt jego zainicjowania przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, nie
podlegat klasycznym konsultacjom publicz-
nym. Sejm uchwalit projekt w dniu 7 paz-
dziernika 2020 r, w dniu 20 pazdziernika
zostat on popisany przez Prezydenta RP, po
czym wszedt w zycie 26 listopada 2020 r.
W tym miejscu warto wskazac, ze w prze-
sztosci  projekty ustaw wnoszone przez
Prezydenta RP bywaty poddawane konsulta-

cjom spotecznym.

W zwiazku z faktem, ze projekt ten nie
byt przedmiotem konsultacji publicznych,

w praktyce jedyne swego rodzaju konsul-

tacje spoteczne miaty miejsce podczas
posiedzenia podkomisji specjalnej w dniu
5 sierpnia 2020 r. Co wymaga podkreslenia
— zarbwno przedstawiciele Prezydenta RP,
jak i postowie, wykazali sie duzym zrozu-
mieniem dla argumentow przedstawionych
przez strone spoteczng, uzasadniajgcych
bezzasadnosc¢ niektdrych propozycji zawar-
tych w projekcie. W rezultacie wiekszo$¢
negatywnych zmian, ktore pierwotnie mia-
ty zosta¢ wprowadzone do ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych,
zostato z projektu usunietych. Tak przy-
chylne podejscie mogto jednak po czesci
wynikac z faktu, ze zgodnie § 3 Zatacznika
do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie Zasad Techniki Prawodawczej,

W ustawie nie powinno sie zamieszczac
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przepisow, ktoére regulowatyby kwestie wy-
kraczajace poza wyznaczony przez nig za-
kres przedmiotowy oraz podmiotowy, jak
rowniez nie moze ona zmienia¢ lub uchyla¢
przepisdw regulujacych sprawy, ktore nie
naleza do jej zakresu przedmiotowego lub
podmiotowego albo sie z nimi nie wigza.
Czes¢ z zaproponowanych w pierwotnym
projekcie ustawy o Funduszu Medycznym
przepisdw istotnie wykraczata poza wyzna-
czony zakres, czego by¢ moze udatoby sie
uniknac, przeprowadzajac konsultacje pu-

bliczne.

Niestety jednak gtownym problemem
zwigzanym z Funduszem Medycznym jest
jego faktyczne wykorzystanie. Wedtug in-
formacji prasowych — do konca trzeciego
kwartatu biezacego roku wydatkowane zo-
stato mniej niz 200 milionow z zaplanowa-
nych 1,8 miliarda ztotych.

Przyktadowo, warto zwroci¢ uwage, ze
w 2021 r. na finansowanie technologii leko-
wych o wysokim poziomie innowacyjnosci
i technologii lekowych o wysokiej wartosci
klinicznej nie zostanie wydana ani jedna zto-
towka sposrdd planowanych ok. 770 milio-
now ztotych. Po zmianach wprowadzonych
ustawa o Funduszu Medycznym ze $rod-
kow  subfunduszu  terapeutyczno-innowa-
cyjnego finansowany jest takze ratunkowy
dostep do technologii lekowych [RDTL].
Z danych NFZ wynika, ze do konca wrzesnia
2021r. na RDTL wydano niecate 50 milionow
z zaplanowanych na ten rok ponad 161 mi-

lionow ztotych.
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— propozycje i rekomendacje na rzecz poprawy

jakosci prawa, wzmochnienia roli i dialogu

z partnerami

System tworzenia prawa w Polsce wyma-
ga od lat, a zwiaszcza dzisiaj, nadzwyczajnej
uwagi. Potrzeba stabilnosci i przewidywalno-
$ci prawa jest niezwykle wazna. Regulatorzy
jednak, tworzac rozwigzania prawne, zupet-
nie zapomnieli o tym, ze szybkie procedo-
wanie projektow aktow prawnych w obsza-
rze tak waznym i trudnym jak zdrowie, jest
nie do przyjecia. Oczywiscie czas pandemii
jest czasem wyjatkowym i w jakims$ stopniu
usprawiedliwia konieczno$¢  wprowadza-
nia pilnych zmian prawnych. Jednak tempo
i sposob prowadzenia prac legislacyjnych
nad aktami prawnymi, nakierowanymi wy-
tacznie na skutki trwajacej pandemii, zostaty
narzucone réwniez przy przygotowywaniu
projektow rozwigzan prawnych z obszaru
ochrony zdrowia, ktore wprowadzaty nie-
zwykle istotne zmiany systemowe. Catkowity
brak konsultacji stanowi najpowazniejszy pro-
blem tworzenia przepisdw prawa w Polsce.

Projektodawcy ignorujg  gtosy, opinie
i postulaty strony spotecznej. Przygotowane

W ten sposob prawo nigdy nie bedzie odpo-

wiadac na potrzeby pacjentow, podmiotow
leczniczych, ani przedsiebiorstw takich jak
chociazby firmy farmaceutyczne. Brak dzie-
lenia sie projektami z podmiotami zewnetrz-
nymi, w szczegolnosci z partnerami spotecz-
nymi, utrudnia reakcje i czesto uniemozliwia
wyeliminowanie powaznych btedéw z przy-
gotowanych projektow regulacji. Rezygnacja
Z tego, Co strona spoteczna ma do przekaza-
nia, z jej praktyk i spostrzezen prowadzi do
kolejnych nowelizacji systemowych ustaw.
Nagminnie wprowadzane projekty aktow
prawnych stajg sie obowigzujgcym prawem
w tempie, ktore uniemozliwia rzetelng prace

i analize wptywu projektowanych regulacji.

Problemem jest tez brak umocnienia juz
raz przygotowanych rozwigzan. Brak ciggto-
$ci w systemie opieki zdrowotnej jest potez-
nym problemem, poniewaz zaburza jego
organizacje, kondycje finansowg podmio-
tow leczniczych, jak rowniez wptywa nieste-
ty na to, co najwazniejsze — czyli przektada

sie na dostepno$¢c do $wiadczen opieki
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zdrowotnej oraz technologii lekowych. Po-
nadto do tego dochodza jeszcze przepisy,
ktore nie sprzyjaja swobodzie podmiotow
leczniczych w optymalnym wykorzystywa-
niu wiasnych zasobow czy pozyskiwaniu
dodatkowych pieniedzy, ale za to zmuszaja
je do przeznaczania posiadanych funduszy

na $cisle okreslone cele.

Dbanie o jako$¢ przepisdw prawa i transpa-
rentno$¢ procesu jego stanowienia powinno
by¢ zasada, a nie wyjatkiem od reguty. Proces
stanowienia prawa powinien by¢ przejrzysty
i umozliwia¢ uczestniczenie w nim kazdego
zainteresowanego obywatela, czy tez pod-

miotu. Faza przygotowywania rzadowych

projektow aktow prawnych i ich procedowa-
nie wymaga istotnych zmian. Przygotowanie
projektow aktdw prawnych, jak i sam proces
konsultacji powinny by¢ prowadzone w ra-
mach dialogu obywatelskiego.

Mamy nadzieje, ze procedowanie aktow
prawnych w  zakresie ochrony zdrowia be-
dzie ulegato poprawie. Niezwykle wazna
kwestig jest, aby decydenci dokonywali
zmian w prawie w sposob przewidywalny
i by przepisy powstawaty po konsultacjach
z partnerami spotecznymi, z poszanowa-
niem gtosu wszystkich stron, z odpowiednio
dtugim vacatio legis, co pozwala przygoto-

wac sie do wprowadzanych zmian.
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Sugerujgc obszary do poprawy, zwracamy uwage na litere P, pod ktorg kryje sie szereg fundamental-

nych zasad dobrego stanowienia prawa. Na wstepie

POMYSL I PRZYGOTOWANIE - projektodawca od poczatku powinien

miec jasng wizje tworzonych regulacdji, ktéra moze powstac tylko w oparciu o anali-

ze, namyst oraz konsultacje z przysztymi adresatami powstajacych norm prawnych.

Wspomniane konsultacje spoteczne sa kluczowe, gdyz zapewniaja

POWSZECHNOSC | PRZEJRZYSTOSC procesu tworzenia

prawa. Konsultacje stanowig ustawowy obowigzek — wskazane w przepisach

podmioty, w tym reprezentatywne organizacje pracodawcow, powinny otrzy-
mac projekt do opiniowania z terminem 30 dni na przekazanie uwag. Zachecamy projek-
todawcow do siegania takze po tzw. pre-konsultacje — czyli mechanizm dialogu na temat
planowanych przepisow jeszcze przed sformutowaniem projektu. Pre-konsultacje pozwalaja
zebrac opinie od interesariuszy, skonfrontowac je z pomystami i koncepcjami projektodaw-
cy, a przez to prowadza do tego, iz przygotowany projekt ustawy/rozporzadzenia jest doku-
mentem o wyzszej jakosci, bardziej kompletnym i od razu odzwierciedlajgcym — w przypad-
ku uwzglednienia zgtaszanych uwag — konsensus podmiotdw zaangazowanych w proces

tworzenia projektu.
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Dobrze przygotowane prawo, powstajgce w oparciu o konsultacje i pre-konsultacje (stano-
wigce forme dialogu spotecznego], opatrzone rzetelnie opracowana oceng skutkow regulacji

[OSR — stanowi zatgcznik do projektu aktu prawnego), powinno by¢ rowniez

PROPORCJONALNE. Tworzac regulacje nalezy gruntownie rozwazyc to,

czy srodki, po ktore sie siega, sg adekwatne i niezbedne do osiggniecia zaktadane-
go celu. Dostrzegamy tendencje do ,przeregulowania” — czyli naktadania na adresatow norm,

w tym na podmioty lecznicze, zbednych obowigzkow i zwigzanych z nimi kosztow.

Powyzsze zasady stuzg temu, aby zachowac

PEWNOSC PRAWA stabiinos¢ i SpPOJNOSE przepisdw to podstawa funkcjo-

nowania kazdego podmiotu. Co wiecej, w przypadku sektora ochrony zdrowia —
bardzo wazna jest takze ciggtose, chociazby w realizowaniu wieloletnich polityk badz strategii.
Tworzone prawo musi by¢ uniwersalne i wykraczac¢ poza kadencje aktualnego parlamentu oraz
rzadu. Dokonywanie fundamentalnych zmian w systemie ochrony zdrowia jest bardzo ryzy-
kowne i generuje trudne do przewidzenia skutki, majgce bezposredni wptyw na zdrowie i zycie

pacjenta.
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