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NA RZECZ DZIECI 1 MLODZIEZY

Stan prawny na dzien 1 marca 2018 r.
Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi analize ustawodawstwa regulujgcego organizacje
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci podstawowej opieki zdrowotnej
na rzecz dzieci i mtodziezy.

W pierwszym rozdziale przedstawiono dotychczasowe rozwigzania polskiego
ustawodawstwa w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci prze-
pisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

Kolejny rozdziat skoncentrowano na regulacjach krajowych oraz miedzynaro-
dowych dotyczgcych podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz dzieci i mtodziezy,
w tym postanowieniach Konstytucji.

*  Kamil Musial — magister prawa, aplikant adwokacki. Prace magisterska ,,Podmioty
lecznicze w systemie samorzadu terytorialnego” obronit pod kierunkiem prof. dr hab.
Ireny Lipowicz na Wydziale Prawa 1 Administracji Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie w 2017 r. Dziatalno§¢ naukowa w zakresie prawa admini-
stracyjnego skoncentrowat wokot prawa ochrony zdrowia, czego efektem sa publikacje
oraz wystgpienia, w tym m.in. ,,Zasilanie energetyczne podmiotéw leczniczych w sy-
tuacjach awaryjnych — rozwigzania prawne. Wykorzystanie odnawialnych zrédet ener-
gii” (w: Tworzenie i wykorzystywanie energii ze zrodet odnawialnych (OZE). Problemy
administracyjno-prawne, wyd. UKSW, Warszawa 2016), Ewolucja prawnych form dzia-
tania administracji publicznej w Polsce na przyktadzie umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz Przedsigbiorca w ochronie zdrowia po wprowadzeniu ustawy o sieci
szpitali (referaty wygloszone w czasie Zjazdu Prawnikéw Administratywistow w Lublinie
w 2016 1. 12017 1.).
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W kolejnej czesci przedstawiono rozwigzania zawarte w ustawie o podstawo-
wej opiece zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem opieki na rzecz dzieci
i mtodziezy. Regulacje te sq rezultatem szerokich konsultacji, w szczegolnosci ze
srodowiskiem medycznym.

W artykule wskazano glowne przyczyny uchwalenia ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej. Obecnie najwazniejszym wyzwaniem dla stworzenia skutecz-
nego systemu podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz dzieci i mtodziezy jest
opracowanie efektywnych sposobow wypracowania projektow regulacji ustawo-
wych w tym zakresie.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, opieka zdrowotna w szkole,
lekarz POZ, pielegniarka POZ, polozna POZ, zespot POZ, dzieci i miodziez,
profilaktyka w opiece zdrowotnej.

Podstawowa opieka zdrowotna jako czeS$¢ systemu opieki zdrowotnej

w Polsce. Regulacja prawna podstawowej opieki zdrowotnej zawarta

w aktach ustawowych i wykonawczych przed wprowadzeniem ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'

Tworzenie systemu opieki zdrowotnej w Polsce wymaga od ustawodawcy
wszechstronnego podejscia do procesu legislacyjnego, z wykorzystaniem do-
robku wielu dziedzin nauki, uwzgledniajacego rozwdj medycyny, w szczegdlnosci
w kontekscie pojawiajacych sie kontrowersyjnych zagadnien z zakresu bioetyki,
biotechnologii, takich jak np. laboratoryjne sposoby wspomagania narodzin, czy
$mierci®. Wsparciem w stosowaniu prawa ochrony zdrowia w zmieniajacej si¢
nieprzerwanie w zwigzku z postepem technologicznym rzeczywisto$ci spoteczne;j,
stanowi dorobek orzecznictwa, wykorzystujacego metody wyktadni systemowe;j
1 funkcjonalnej, z odwotaniem do wartosci, ktére ptyna z postanowien Konstytuciji,
prawa miedzynarodowego i europejskiego®. Tworzenie prawa wspomoe powinny
réwniez uregulowane prawnie procedury konsultacji spotecznych w ramach usta-
nowionych komitetow, czy rad®.

! Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017,
poz. 2017, ze zmianami).

2 Podstawy prawa medycznego, w: System Prawa Medycznego. Instytucje Prawa
Medycznego. Tom I, red. M. Safjan, L. Bosek, C.H. Beck, Warszawa 2017, s. 14-19.

3 Tamze.

4 Tamze.
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Tak wypracowany model procesu ustawodawczego moglby zosta¢ z powo-
dzeniem wykorzystany w pracach nad ustawami dotyczacymi ochrony zdrowia
dzieci i mtodziezy, ktérym szczegolne prawo do ochrony zdrowia oraz dostep do
swiadczen zdrowotnych zostaly im przyznane w art. 68 ust. 3 Konstytucji’. Na
uwage w tym konteks$cie zastuguja réwniez rozwigzania dotyczace podstawowej
opieki zdrowotnej (zw. dalej POZ).

Przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j
opiece zdrowotnej (zw. dalej ustawa o POZ), POZ definiowat art. 5 pkt 27 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (zw. dalej ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej)®,
zgodnie z ktérym POZ obejmowata §wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagno-
styczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogolnej,
rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej (rozumianej zgodnie z art. 5 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej jako udzielanie przez §wiadczeniodawcow §wiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych’). Obecnie przepis ten odsyta do art. 2 ustawy o POZ?, ktora
okresla rowniez wymogi w zakresie uprawnien zawodowych pozwalajacych na
wykonywanie $wiadczen POZ dla lekarzy, pielegniarek i potoznych, dotyczace
przede wszystkim wyksztalcenia i do§wiadczenia zawodowego w ramach medy-
cyny rodzinnej lub pediatryczne;j.

Mimo wprowadzenia nowej ustawy w ramach POZ nadal wykonywane sa
Swiadczenia nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane przez §wiadczenio-
dawcow poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w §wigta,
w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiad-
czeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagltym (art. 5 pkt 17a ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej’).

Nie zmienity si¢ rowniez zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
POZ (w tym zakresie ustawa o POZ odsyta do przepisow ustawy o §wiadczeniach

> Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78
poz. 483, ze zmianami).

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami).

7 Tamze.
Dz.U. 2017, poz. 2017, ze zmianami.
?  Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami.

8
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opieki zdrowotnej'’). Odbywa si¢ ono na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej na czas nieoznaczony, w uproszczonym trybie, bez po-
stepowania w sprawie konkursu ofert i rokowan (art. 159 ust. 1 pkt 11 ust. 2 a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej"), przez konkretnego lekarza, pielegniarke
lub potozng, zatrudnionych przez swiadczeniodawcoéw badz realizujacych indy-
widualng praktyke zawodowa, na podstawie dokonanego przez pacjenta wyboru.

Zgodnie z uchylonym art. 28 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'? wy-
boru tego mozna bylo dokona¢ bezptatnie 3 razy do roku, takze gdy dokonanie
wyboru byto konieczne ze wzgledu na zmian¢ miejsca zamieszkania pacjenta albo
zaprzestanie udzielania $wiadczen przez lekarza, pielggniarke lub potozna (obec-
nie sposob wyboru regulujg art. 9 oraz art. 10 ustawy o POZ"). Ogolne warunki
umdw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej". Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe]
opieki zdrowotnej (zw. dalej rozporzadzeniem w sprawie zakresu zadan'" ktada
nacisk na wspotprace 1 koordynacj¢ dzialan oraz rozpoznanie potrzeb zdrowot-
nych i dostosowanie do nich udzielanych §wiadczen (ust. 2 zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia, ust. 2 zatgcznika nr 2 w czesci I A. do rozporzadzenia oraz ust. 2
zalacznika nr 2 w czedci II B. do rozporzadzenia).

Zgodnie z planem finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia (zw. dale;j
NFZ) na rok 2017, na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach POZ zostata
przeznaczona suma 9 924 407 000 zi, sposrod 73 706 789 000 zt poniesionych
kosztéw na ogodt realizowanych w opiece zdrowotnej $wiadczen™.

Tamze.

Tamze.

12 Tamze.

Dz.U. 2017, poz. 2017, ze zmianami.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015, poz. 1400, ze
zmianami).

15" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz. 1567).

16 Roczny Plan Finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017 (Zatgcznik do
komunikatu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 sierpnia), poz. 800, s. 2.
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Kluczowe dla udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach POZ jest ich fi-
nansowanie. Wprowadzenie ustawy o POZ nie zmienito co do zasady regulacji
w tym zakresie (art. 22 ustawy o POZ odsyta do przepiséw o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej"). Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
podstawg udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zw.
dalej umowa o udzielanie) zawarta pomiedzy §wiadczeniodawca a NFZ, z zastrze-
zeniem art. 19 ust. 4. ustawy (udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w stanie naglym
przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie)®. Przedmiotem
umowy o udzielanie jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow —
Swiadczeniobiorcow (w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej). Umowe o udzielanie zawiera $wiadczeniodawca (podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, osoba
fizyczna niewykonujaca dzialalnos$ci leczniczej, ktora uzyskata fachowe upraw-
nienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 udziela ich w ramach wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej, podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej') z NFZ?, ktory ,,zaspokaja potrzeby ubezpieczonych, zapewniajac
pacjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia poprzez zawieranie
kontraktow ze $wiadczeniodawcami”. Umowa o udzielanie jest umowa nazwana,
wzajemng, dwustronnie zobowigzujaca, zawierajaca zastrzezenie §wiadczenia na
rzecz osoby trzeciej??. Elementy umowy o udzielanie oraz procedure jej zawarcia
zostaly okreslone w dziale VI ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, w przy-
padku braku szczegotowych regulacji, stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego
(art. 155 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej®).

Dla sposobu w jaki udzielane sg §wiadczenia w ramach POZ oraz realizacji
konstytucyjnego uprawnienia do otrzymania tych §wiadczen, waznym zagadnie-
niem jest limitowanie $wiadczen. Zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach

7" Dz.U. 2017, poz. 2017, ze zmianami.
% Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami.
Tamze.

20 B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Difin, Warszawa 2016, s. 119-121.

2 T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, LEX Wolters
Kluwer, 2007.

22 P. Pietru$, Zasady funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatalnosci leczniczg,
w: Prowadzenie dzialalnosci leczniczej. Aspekty prawne, red. P. Bata, M. Zatucki, Difin,
Warszawa 2013, s. 87-89.

# Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami.
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opieki zdrowotnej wysoko$¢ tacznych zobowigzan NFZ wynikajacych z zawar-
tych ze $§wiadczeniodawcami umoéw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym NFZ?. Szczegdlne znaczenie
ma to w przypadku §wiadczen POZ, w zwigzku z tym ,,instrumentem posrednio
wplywajacym na kwoty zobowigzan Funduszu wobec §wiadczeniodawcy jest
ustalanie norm zalecanej maksymalnej liczby ubezpieczonych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej dla $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen w tym zakresie,
poniewaz z elementéw przedmiotowo istotnych umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne] w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wylaczony zostat
punkt okreslajacy kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy™.

W tym konteks$cie nalezy wskazac¢ na art. 157 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktory przy zmianie umowy o udzielanie zwalnia strony ze stosowania
przepisOw obowiazujacych przy jej zawarciu. Powszechng praktyka jest anekso-
wanie umow, co tworzy skomplikowane i1 dlugotrwate stosunki zobowigzaniowe
miedzy $wiadczeniodawcami a NFZ, na co wskazuje orzecznictwo?.

Rozdziat poswiecono ogdlnym rozwazaniom dotyczacym sposobu tworzenia
prawa ochrony zdrowia, udzielaniu i finansowaniu §wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w ramach POZ, przepisom regulujacym te zagadnienia, ktére zostaly zmie-
nione po wejsciu w zycie ustawy o POZ oraz tym, ktdrych tre$ci nie znowelizowano.
W dalszej czgsci zostang omdwione rozwigzania dotyczace opieki zdrowotnej
udzielanej dzieciom i mtodziezy oraz model POZ wprowadzony przez ustawe.

Podstawowa opieka zdrowotna na rzecz dzieci i mlodziezy
Objecie szczegodlng ochrong zdrowia dzieci 1 mlodziezy stato si¢ przedmio-

tem postanowien aktow prawa migdzynarodowego oraz europejskiego®’, a takze
Konstytucji (art. 68 ust. 3).

2% Tamze.

2 T. Zimna, Zawieranie..., dz. cyt.

26 Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2005 r., sygn. akt I CK 691/04, LEX
nr 603867; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2014 r., sygn. akt III CSK 96/13,
LEX nr 1455728; wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
22 stycznia 2010 r., sygn. akt VI SA/Wa 1387/09, LEX nr 600397; wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Gdansku, sygn. akt I SA/Gd 1038/17,LEX nr 2408710; wy-
rok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi, sygn. akt III SA/Ed 3/15, LEX
nr 17935009.

27 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — Pacjent i Swiadczeniobiorca. Poradnik
Prawny, ABC Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 17-24.
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Dlatego tez, opieka zdrowotna dzieci 1 mtodziezy jest traktowana przez usta-
wodawce w szczeg6lny sposob, w zwiagzku z tym, ze dotyczy ona jednostek
najstabszych, narazonych w najwickszym stopniu na utrate zdrowia fizycznego
1 psychicznego, od ktérych w niedalekiej perspektywie bedzie zaleze¢ przysztosé
panstwa. Wyrazem tej szczeg6dlnej ochrony sa przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza®®. Zgodnie z § 3 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia®,
Swiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi 1 mtodzieza
udzielajg lekarz POZ, pielegniarka lub potozna, ktora posiada wyksztatcenie
ukierunkowane na prace w srodowisku nauczania lub odpowiedni staz pracy w ra-
mach POZ oraz higienistka szkolna. Pielggniarka, potozna lub higienistka szkolna
wykonujg $wiadczenia w znajdujacym si¢ na terenie szkoty gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (§ 8 rozporzadzenia®). Przepisy rozporzg-
dzenia, podobnie jak rozporzadzenie w sprawie zadan w ramach POZ, przewiduja
wspotprace migdzy uczestnikami systemu udzielania §wiadczen w §rodowisku
szkolnym (§ 10 ust. 5 rozporzadzenia™).

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza stanowi odrebny przedmiot dzia-
talnos$ci $wiadczeniodawcow. Jednoczes$nie zostata uregulowana jako cze¢$¢ sy-
stemu POZ. Rozporzadzenie z 28 sierpnia 2009 r. wydano na podstawie art. 27
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej2. Swiadczenia na rzecz dzieci
1 mtodziezy w $rodowisku szkolnym wykonuje lekarz POZ, a jesli czyni to pie-
legniarka, potozna lub higienistka szkolna, to po zakonczeniu nauki, dokumen-
tacja medyczna ucznia trafia do lekarza POZ, ktory sprawuje nad nim opieke¢ na
podstawie dokonanego wyboru.

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej NFZ, profilaktyczna
opieka zdrowotna w $rodowisku szkolnym obejmuje badania okresowe wykony-
wane regularnie w odstepach $rednio dwuletnich do ukonczenia przez ucznia 19.
roku zycia, ponadto pielegniarka szkolna wspotpracuje z lekarzem POZ w zakresie
opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi po-
mocy w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia. Swiadczenia opieki zdrowotnej

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. 2009, nr 139 poz. 1133).

¥ Dz.U. 2009, nr 139 poz. 1133.

3 Tamze.

3 Tamze.

32 Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami.
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w §rodowisku szkolnym finansowane sg na podstawie listy uczniow szkot, w kto-
rych realizuje swoje zadania §wiadczeniodawca®.

Z wejsciem w zycie ustawy o POZ zmieniono regulacj¢ zakresu §wiadczen
udzielanych na rzecz dzieci i mtodziezy w §rodowisku pozaszkolnym. Dotychczas
zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, obejmowaty one:
wczesna, wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym, promocje zdrowia i profilaktyke,
w tym profilaktyke stomatologiczng obejmujaca dzieci i mtodziez do ukonczenia
19. roku zycia, wykonywanie szczepien ochronnych (art. 27 ust. 2, 4, 7 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sprzed nowelizacji**, obecnie art. 27 ust. 3
ustawy zawiera delegacj¢ ustawowg dla Ministra Zdrowia do wydania rozpo-
rzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy®>).

Dzieci 1 mtodziez zglasza, na dotychczasowych zasadach, do ubezpieczenia
pracujacy rodzic, do 18. lub 26. roku zycia, w przypadku kontynuowania nauki
iniepodjgcia w tym czasie przez dziecko pracy (art. 67 ust. 313 a ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej*).

Uksztattowany w ten sposob system $wiadczen zdrowotnych udzielanych na
rzecz dzieci 1 mlodziezy stanowi integralng cz¢$¢ POZ, ktora zostata uregulo-
wana na poziomie podstawowym w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej,
a w sposob szczegdlowy w ustawie o POZ.

W tym kontek$cie warte uwagi sa projekty uwzglednienia koniecznos$ci za-
pewnienia tej szczegolnej ochrony poprzez np. zmiany sposobu finansowania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz dzieci i mtodziezy?®, czy tez skoordynowania
opieki zdrowotnej z systemem zabezpieczenia spotecznego’®.

Podstawowa opieka zdrowotna po wejsciu w zycie ustawy o POZ

Dotychczas obowigzujace regulacje okreslaty zasadnicze dla funkcjonowania
POZ wymogi, dotyczace: systemu finansowania §wiadczen, ich realizacji, poziomu

33 Strona internetowa NFZ: www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/

podstawowa-opieka-zdrowotna [dostep: 15.03.2018 r.].

3 Dz.U. 2004, nr 210 poz. 2135, ze zmianami.

3% Tamze.

% Tamze.

37 M. Dercz, H. 1zdebski, T. Rek, Dziecko — Pacjent..., dz. cyt., s. 34-38.
E. Respond, Prawne aspekty ochrony zdrowia dzieci w Polsce, ,,Roczniki Nauk
Prawnych” 2014, tom XXIV, nr 3, KUL, s. 54-56.
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dostepnosci, koordynacji dziatan §wiadczeniodawcow, kwalifikacji kadry medycz-
nej. W praktyce funkcjonowania POZ ujawnity si¢ nieprawidtowosci, zwigzane ze
sposobem finansowania §$wiadczen (czemu zaradzi¢ w duzym stopniu ma w intencji
ustawodawcy uchwalona ustawa o POZ), co w konsekwencji przyczynito si¢ do
strukturalnych problemow w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki kontroli Najwyzszej [zby Kontroli z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*®, wska-
Zujg na szereg nieprawidtowosci przy wykonywaniu §wiadczen w zakresie POZ,
w tym w szczegdlnosci dotyczacych systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej (co nie sprzyja zaspokajaniu zdrowotnych potrzeb ludnosci), struktury
zatrudnienia (w latach 2012-2014 w zwiazku z niepelnoetatowym zatrudnieniem
tylko potowa $wiadczen byta wykonywana przez lekarza z wyboru, lekarze ro-
dzinni udzielili w tym okresie 30 procent §wiadczen), prawdziwosci danych zglo-
szonych przez podmioty lecznicze do odpowiedniego rejestru (stwierdzone u 6
z 45 kontrolowanych $wiadczeniodawcow), dziatan Ministra Zdrowia w zakresie
planowania i ksztaltowania polityki zdrowotnej ksztattujacej sposdb wykonywa-
nia $wiadczen w zakresie POZ. Jak stwierdzono: ,,Zakres prowadzonych przez
Ministra Zdrowia analiz i ocen potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki ambula-
toryjnej, podstawowej i specjalistycznej, w okresie objetym kontrola, byt ograni-
czony. Nie dokonywano systematycznej oceny dostepnosci swiadczen POZ 1 AOS.
W dziataniach na rzecz rozwigzania zidentyfikowanych, m.in. przez konsultantow
krajowych, systemowych problemdéw ochrony zdrowia nie korzystano z potencjatu
naukowego 1 badawczego nadzorowanych szkét wyzszych oraz instytutéw ba-
dawczych. W ocenie NIK, zaniechanie korzystania z tego zaplecza eksperckiego
moze mie¢ negatywny wptyw na jako$¢ strategicznego planowania dotyczacego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. (...) Najwyzsza Izba Kontroli uznata
réwniez za niewystarczajace dziatania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilak-
tyki, ksztattujacej §wiadomos¢ osobistej odpowiedzialnosci obywateli za swoje
zdrowie juz od najmtodszych lat™?.

Wskazane nieprawidtowosci staty si¢ przyczyng do wyjscia przez Ministra
Zdrowia z inicjatywa zmian legislacyjnych w zakresie POZ. W uzasadnieniu
do projektu ustawy o POZ wskazano, iz intencja projektodawcow byto przede
wszystkim: ,,Zapewnienie kompleksowosci i wysokiej jako$ci POZ oraz stworzenie
warunkow umozliwiajacych finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow udzie-
lajacych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do

¥ Wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 27 pazdziernika 2015 r.:
Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Warszawa 2015.
4 Tamze, s. 8-9.
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podnoszenia poziomu jako$ci udzielanych $wiadczen poprzez rozwoj zawodowy
1 wspolprace zespotu. Projektowana ustawa definiuje role i miejsce POZ w systemie
ochrony zdrowia, a w konsekwencji umozliwi poprawg jej organizacji i funkcjo-
nowania, jak rowniez stworzy warunki do zwigkszenia jej efektywnosci. W szcze-
golnosci istotna jest poprawa koordynacji opieki 1 pracy zespolowej w zakresie
odrebnych kompetencji lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, w tym
réwniez w przypadkach faktycznego oddzielenia strukturalnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poprawy organizacji zarzadzania opieka nad pacjentem™'.

Ustawa o POZ uchwalona w dniu 27 pazdziernika 2017 r., zostala podzielona na
sze$¢ rozdziatow: Przepisy ogdlne; Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej;
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej; Jako$¢ swiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej; Przepisy zmieniajace; Przepisy przejsciowe, dostoso-
wujace i koncowe*. Zgodnie z art. 1 ustawa okresla cele i organizacj¢ podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®. Art. 2 definiuje pojgcie
POZ, ktéra obecnie stanowi miejsce pierwszego kontaktu Swiadczeniobiorcey,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, z systemem ochrony zdrowia, z wylaczeniem sytuacji, w ktérych
Swiadczeniobiorca znajduje si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, o ktorym
mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym*, lub udzielane sg mu $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (Swiadczenia
specjalistyczne, ktore nie wymagaja skierowania lekarskiego), w ramach ktérego
jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pieleg-
nacyjnych oraz rehabilitacyjnych §wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze
srodkow publicznych®. Przytoczona definicja wskazuje na intencje ustawodawcy
co do zmiany sposobu funkcjonowania POZ. Ma by¢ ona miejscem pierwszego
kontaktu dla pacjenta, w ktorym zostanie mu zapewniony dost¢p do szeregu
swiadczen zdrowotnych. Co istotne, obecna regulacja ktadzie nacisk na realizacje
obowigzkdéw przez §wiadczeniodawcow, a wykonywane $wiadczenia nie zostaly
ograniczone, jak poprzednio, do ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

" Strona internetowa Rzadowego Centrum Legislacji: www.legislacja.rcl.gov.pl/pro-

1ekt/12293658 [dostep: 15.03.2018 r.].

2 Dz.U. 2017, poz. 2017, ze zmianami.

# Tamze.

4 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2006, nr 191 poz. 1410, ze zmianami).

4 Dz.U. 2017, poz. 2017, ze zmianami.
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W art. 3 ustawy o POZ okres$lono cele POZ, do ktorych nalezy:

1. zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca 1 jego rodzing;

2. koordynacja opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg w systemie ochrony

zdrowia,

3. ocena potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej

opieka oraz wdrazanie dzialan profilaktycznych;

4. rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemow

zdrowia fizycznego 1 psychicznego;

5. zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia

dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;

6. zapewnienie edukacji §wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialno$ci za

wlasne zdrowie i ksztaltowanie $wiadomosci prozdrowotnej*S.

Jak mozna przeczyta¢ w uzasadnieniu do projektu ustawy, ustawodawca przyjat
sobie za cel wprowadzenie modelu poprawiajacego koordynacje dziatan i wspot-
prace miedzy udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych pracownikom ochrony zdro-
wia oraz $wiadczeniodawcami. Materia ta zostala uregulowana w art. 4 i 5 ustawy
o POZ. Koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia
polega na zintegrowaniu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie do-
stepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jako$ci
i efektywnosci udzielanych §wiadczen (art. 4 ustawy o POZ*). Koordynacje, we
wspolpracy z pielegniarkg POZ 1 potozng POZ, zapewnia lekarz POZ, ktory inicjuje
lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu
do $wiadczeniobiorcy przez innego $wiadczeniodawce, w ramach swoich kompe-
tencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna (art. 5 ust. 112 ustawy
o POZ*). Pielggniarka POZ i potozna POZ, w ramach wspodtpracy z lekarzem
POZ, rozpoznaja warunki i1 potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz prob-
lemy pielegnacyjne, planuja i sprawuja kompleksowg opieke pielegniarska, a takze
kontynuuja postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego swiadczeniodawce,
w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna
(art. 5 ust. 3 ustawy o POZ*). Art. 6-9 ustawy o POZ reguluja kwalifikacje oraz
obowiazki lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ*°. Nalezy zauwazyc,

4 Tamze.

Tamze.
Tamze.
Tamze.
Tamze.
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48
49

50
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1Z mimo wejscia w zycie ustawy o POZ, wcigz obowiazuja przepisy rozporzadzenia
w sprawie zakresu zadan. W art. 9110 ustawy o POZ uregulowano zasady wyboru
lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ przez pacjenta, ograniczajac
mozliwo$¢ bezplatnego wyboru do dwoch razy w ciggu roku (kazdy nastepny
wigzac¢ si¢ bedzie z optata w wysokosci 80 z1)'.

W rozdziale 2 ustawy uregulowano sposob organizacji POZ, ktérej zadania
realizowane sg w ramach zespotu POZ, ztozonego z lekarza POZ, pielggniarki POZ
oraz potoznej POZ. Ustawodawca wskazal przy tym zadania czlonkéw zespotu
POZ (art. 12 ustawy*?) na obowiazki $§wiadczeniodawcy w zakresie udzielania
swiadczen w ramach POZ, szczegdlnie w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej,
obejmujace: profilaktyczng opieke zdrowotng dostosowang do wieku i ptci $wiad-
czeniobiorcy oraz zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych §wiadczeniobiorcy
1 populacji objetej opieka; badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne,
zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki; wyznaczanie
osoby, do ktorej zadan nalezy organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy
migdzy osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych (art. 14 ustawy>?). W art. 16
ustawy okreslone zostaty zasady wspotpracy w ramach POZ, polegajacej na stalej
wymianie informacji o §wiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspolnych dziatan
przez cztonkow zespotu POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chorob, pielggnowania oraz rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy (art. 16 ust. 1 ustawy>*). W kolejnych artykutach uregulowano
zasady wspotpracy zespotu POZ z pielegniarkg srodowiska nauczania i wycho-
wania lub higienistkg szkolng oraz innymi podmiotami.

W toku prac nad ustawg watpliwosci wzbudzit projekt udzielania §wiadczen
w ramach opieki zintegrowanej i budzetu powierzonego. Jednak, jak zapisano
w art. 22 ustawy o POZ, finansowanie §wiadczen odbywac si¢ bedzie na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W praktyce, koncepcje
opieki zintegrowanej w pierwotnym ksztatcie zarzucono, a zmiany w tym zakresie
wejda w zycie dopiero z dniem 1 pazdziernika 2020 r., wprowadzajac konieczno$¢
uwzglednienia w ramach budzetu przeznaczonego na $wiadczeniach w ramach
POZ, z wyjatkiem nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotnej, dodatkowych srodkow
w ramach budzetu powierzonego oraz na oplate zadaniowa i dodatek motywacyjny

St Tamze.
2 Tamze.
3 Tamze.

% Tamze.
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(art. 29 pkt 11 w zw. z art. 38 pkt 3 ustawy o POZ*). W zwigzku z tym, rozwazania
poczynione w pierwszym rozdziale dotyczace sposobu finansowania §wiadczen
zdrowotnych, takze w ramach POZ, pozostaja aktualne.

Warto zwr6ci¢ uwage na sposdb wprowadzenia zmian w organizacji POZ.
Zdecydowano si¢ na uchwalenie odrgbnej ustawy, obok ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej, ktdra do tej pory regulowata podstawowe zagadnienia zwigzane
z POZ. Jak ttumacza projektodawcy, zwigzane jest to z rolg jakg POZ odgrywa
w opiece zdrowotnej 1 jej znaczeniem dla realizacji potrzeb zdrowotnych obywateli.
Uzasadnienie to jest stuszne. Nie mozna jednak odwrdci¢ uwagi od niekonsekwen-
cji ustawodawcy przy wprowadzaniu zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia.
Ustawa o POZ ma regulowa¢ fundamentalne zagadnienia w tej dziedzinie. Nalezy
jednak przypomnieé, ze jak wskazano wyzej, rozwigzania dotyczace kwestii
objetych materig ustawy o POZ, zostaty juz uregulowane w istniejacych aktach
prawnych, przede wszystkim w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, jak
réwniez w aktach wykonawczych dotyczacych m.in. organizacji funkcjonowania
swiadczeniodawcow 1 wymogow stawianych przed kadra medyczng udzielajaca
swiadczen. Trzeba postawi¢ pytanie, czy zmiany polegajace na skonsolidowaniu
rozproszonych regulacji w jeden akt prawny, powinny rodzi¢ chaos legislacyjny,
bo jak zaznaczono réwniez w uzasadnieniu do projektu ustawy, konieczna bedzie
zmiana lub uchylenie przepisow innych ustaw i rozporzadzen. Przepisy zmieniajace,
przej$ciowe, dostosowujace i koncowe zostaty zredagowane od art. 25 do art. 38
ustawy o POZ, stanowiac niemal potowg jej tresci. Zmiany dotkng przepisy ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej*®, ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej”’, ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy™®, ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. — Prawo o ustroju sadow powszechnych®, ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®, ustawy

> Tamze.

%6 Ustawa z dnia 21 listopada 1967 1. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U. 1967, nr 44 poz. 220).

37 Ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz.U. 1990, nr 78 poz.
462, ze zmianami).

8 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. 1997, nr 90
poz. 557, ze zmianami).

% Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadéw powszechnych (Dz.U. 2001,
nr 98 poz. 1070, ze zmianami).

60 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008, nr 234 poz. 1570, ze zmianami).
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z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej®, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej® oraz przede wszystkim ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorej przepisy uzupetniajg czesto tre$¢ ustawy
o POZ, jak np. w przypadku finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, definicji
swiadczeniobiorcy i1 samej POZ.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, w jaki sposob uchwalono zmiany wpro-
wadzajace do ochrony zdrowia system zabezpieczenia szpitalnego. Ustawa noweli-
zujaca ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zwana ,,ustawg o sieci szpitali”,
wprowadzila w istocie, nieznang do tej pory polskiemu systemowi prawnemu
konstrukcje, ktora odwrécita zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych. Inaczej niz
w przypadku ustawy o POZ, mieliSmy wtedy do czynienia z instytucja, ktora wy-
magata odrebnej regulacji, a wprowadzona aktem nowelizujagcym ustawe o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, zrodzita jedynie niejasnosci w przeprowadzonych
zmianach. Niezaleznie od metody regulacji wykorzystanej przez ustawodawce,
nalezy uwaznie przyjrze¢ si¢ wprowadzonym zmianom, oczekujac spodziewanych
przez projektodawcow efektow, ktore bylyby z pewnoscig korzystne dla pacjentow.

Przed wejsciem w zycie ustawy o POZ, w czasie konsultacji spotecznych nad
projektem ustawy, szereg sSrodowisk, w szczego6lno$ci przedstawicieli zawodow me-
dycznych, zglosito swoje zastrzezenia co do proponowanych rozwigzan. Naczelna
Rada Lekarska w swoim stanowisku nr 1/17/VI z dnia 13 stycznia 2017 r. wysto-
sowala propozycje dotyczace: utrzymania uprawnien dla lekarzy udzielajacych
$wiadczeniach w ramach POZ na dotychczasowych zasadach, nie ograniczajac
grupy uprawnionych do lekarzy rodzinnych (ochrona praw nabytych, postulat
uwzgledniony w toku prac legislacyjnych); wprowadzenia wymogu wykonywania
swiadczen przez zesp6t POZ u tego samego swiadczeniodawcy, co miatoby stuzy¢
zapewnieniu ciggtosci i kompleksowosci $wiadczen; mozliwos$ci zawierania umow
na badania diagnostyczne i specjalistyczne przez lekarza POZ réwniez z lekarzami,
ktorzy nie podpisali uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ, co pomo-
globy realnie zwigkszy¢ dostep do §wiadczen®.

Z kolei Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy w swoim stanowisku z dnia
20 stycznia 2017 r. podnidst nastepujgce uwagi: ustawa w swojej istocie sprowadza
dotychczasowe regulacje w obrgb jednego aktu prawnego, jest wigc powtorzeniem

8t Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

(Dz.U. 2011, nr 149 poz. 887, ze zmianami).

62 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112 poz. 654,
Ze zmianami).

63 Strona internetowa Naczelnej Izby Lekarskiej: www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf
file/0009/110421/rs001-17-VIL.pdf [dostep: 15.03.2018 r.].
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obowigzujacego prawa; najistotniejsza zmiana, wprowadzajaca opieke zintegro-
wang oraz budzet powierzony POZ i AOS moze spowodowa¢ nadmierne ogranicze-
nie porad specjalistycznych, w zwigzku z czym §wiadczenia nie zostang udzielone
naprawde potrzebujagcym pacjentom, o czym bedzie teraz decydowal lekarz POZ
(Zwiazek zgadza si¢ z kierunkiem zmian, ktore maja na celu ograniczenie wizyt
u lekarzy AOS, w sytuacji, gdy wystarczajace jest udzielenie $wiadczen przez
lekarza POZ); nowe zasady udzielania AOS spowoduja wzrost obowiazkow admi-
nistracyjnych dla lekarzy POZ w ramach czasu pracy pozostajacego na tym samym
poziomie; pozostawienie pakietu onkologicznego powoduje uprzywilejowania
grup pacjentow w dostepie do Swiadczen AOS, nie prowadzi do funkcjonowania
bezkolejkowego systemu udzielania $wiadczen®,

Uczestnicy X VII Kongresu Medycyny Rodzinnej, ktory odbyt sie w Krakowie
w dniach 25-28 maja 2017 r., wyrazili nadziej¢, na jak najszybsze uchwalenie
ustawy o POZ, dajac jednoczesnie do zrozumienia, ze lekarze rodzinni sg gotowi
na prowadzenie koordynacji sposobu udzielania §wiadczen w ramach POZ 1 AOS,
z satysfakcja przyjmujac rozwigzania, ktére zwigkszaja ich role¢ w wykonywaniu
swiadczen POZ®.

Istotna rola w znowelizowanym modelu udzielania swiadczen POZ przypadnie
pielegniarkom i1 potoznym. Jak zauwazyta Zofia Matas, Prezes Naczelnej I1zby
Pielegniarek i Potoznych: ,,Jedna trzecia pielggniarek w Polsce, pracuje na kon-
traktach lub prowadzi wtasne (praktyki). Dlatego cieszymy si¢, ze w projekcie
ustawy o POZ pojawit si¢ zapis, ktory wyraznie wskazuje, ze pielegniarki i potozne
moga stanowi¢ odrebne podmioty . Nie moze dziwi¢ zainteresowanie $rodo-
wiska, formami zatrudnienia pozwalajacymi na uzyskanie satysfakcjonujacego
wynagrodzenia za prac¢ obarczong coraz wigksza ilo§cig obowigzkow prawnych
1 administracyjnych, ktérych zakres zwigkszy si¢ w zwiazku z uchwaleniem
ustawy o POZ.

Postulaty przedstawicieli zawodow medycznych skoncentrowaty si¢ w pierw-
szym rzedzie na roli, jakg beda odgrywaé po wprowadzonych zmianach legis-
lacyjnych w ramach POZ. Ich stanowisko nalezato wzig¢ powaznie pod uwage,

4 Strona internetowa Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy: www.ozzl.
org.pl [dostep: 15.03.2018 r.].

6 Strona internetowa www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Lekarze-rodzinni-
jestesmy-gotowi-przejac-koordynacje-opieki-nad-pacjentem,173198,8.html [dostep:
15.03.2018 r.].

66 Strona internetowa www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Pielegniarki-chca-
utrzymac-samodzielnosc-Projektowany-zapis-ja-potwierdza,170611,14.html [dostep:
15.03.2018 r.].
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w zwigzku z tym, Ze to na nich spocznie ci¢zar wprowadzenia uchwalonych przez
ustawodawce rozwigzan w zycie, w celu faktycznego wykonywania §wiadczen
w znowelizowanym modelu. Srodowisko medyczne obawiato si¢ przede wszyst-
kim o funkcjonowanie modelu opieki zintegrowanej i budzetu powierzonego,
stawiajac pytanie, czy za potrzeba wykonywania §wiadczen na okreslonym po-
ziomie 1 w okreslonej ilo$ci, pdjda srodki finansowe. W zwigzku z tego rodzaju
watpliwosciami w uchwalonym tek$cie ustawy nie znalazty si¢ przepisy dotyczace
opieki zintegrowanej, a regulacje wprowadzajace konieczno$¢ wydzielenia budzetu
powierzonego wejdg w zycie dopiero od 1 pazdziernika 2020 r.

Rzecznik Praw Dziecka wyrazil natomiast obaweg o role pediatréw w systemie,
ktorzy beda mogli wykonywa¢ §wiadczenia w ramach POZ tylko do 2025 r., zda-
niem Rzecznika wptynie to na jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen dla dzieci®.

Jak juz wspomniano w pierwszym rozdziale Ustawa o POZ nie wprowadzita
szczegblnych rozwigzan dotyczacych opieki zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy.
Znowelizowany art. 27 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory wczes-
niej wymieniat przyktadowy katalog $wiadczen udzielanych na rzecz dzieci i mto-
dziezy, zawiera obecnie jedynie delegacje dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia regulujacego zasady udzielania §wiadczen w zakresie profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy. Najistotniejsza kwestia, ktora zajat sie
ustawodawca wprowadzajac ustawe o POZ, jest prawo do wykonywania §wiadczen
w ramach POZ przez lekarza pediatre. W obecnym ksztaltcie ustawa pozwala na
udzielanie $wiadczen lekarzowi pediatrze do ukonczenia przez pacjenta 18 roku
zycia (art. 6 ust. 3).

Troska o stan zdrowia dzieci 1 mtodziezy, co oczywiste, jest bardzo potrzebna
istuszna. W tym konteks$cie na uwage zastuguje wystapienie Wiceminister Zdrowia
Jozefy Szczurek-Zelazko, ktora w Sejmie w dniu 7 lipca 2017 r. przedstawita
w imieniu Ministra Zdrowia zatozenia dotyczace ustawy o zdrowiu dzieci 1 mto-
dziezy, wskazujac na konieczno$¢ zwiekszenia nacisku na profilaktyke badan
w $rodowisku szkolnym i zwigkszenie efektywnosci finansowania i1 udzielania
Swiadczen przez pielggniarke szkolna, ktéra koordynowataby opieke nad mtodymi
pacjentami z lekarzami rodzinnymi i pielegniarkami §rodowiskowymi. Projekt,
zgodnie z informacja Wiceminister, jest koordynowany z Ministerstwem Edukacji
Narodowej i sSrodowiskiem szkolnym®. Dopiero uchwalenie tej ustawy bedzie wy-
razem zainteresowania ustawodawcy stanem zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce.

67 Strona internetowa www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/R PD-prawa-malych-
pacjentow-nie-moga-podlegac-zimnej-kalkulacji,170765,14.html [dostep: 15.03.2018 r.].

% Strona internetowa pulsmedycyny.pl/4668917,48625,ustawa-o-zdrowiu-dzieci-i-
-mlodziezy-na-ukonczeniu [dostep: 15.03.2018 r.].
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Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze problem modelu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach POZ jest podstawowg kwestig dla funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, trudng do uregulowania, o czym $wiadczg najlepiej opinie
przedstawicieli zawodow medycznych i ekspertow zaangazowanych w procedure
konsultacji nad projektem uchwalonej ustawy o POZ.

Ustawodawca skoncentrowat si¢ przede wszystkim na zmianie sposobu udzie-
lania $wiadczen POZ poprzez utworzenie zespotu POZ zlozonego z lekarza,
pielegniarki 1 poloznej, ktéry ma zapewni¢ koordynacj¢ opieki nad pacjentem.
W zwigzku z tym, zdecydowano si¢ na znowelizowanie sposobu finansowania
swiadczen POZ poprzez wprowadzenie konstrukcji budzetu powierzonego oraz
optaty zadaniowej i dodatku motywacyjnego. W intencji ustawodawcy ma to sta-
nowi¢ swojego rodzaju impuls do realizacji zadan przez cztonkow zespotow POZ.

Efektywno$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 optymalizacja ich finansowa-
nia nie moze przystonic¢ troski o zdrowie dzieci i mlodziezy, co stusznie zaznaczyt
Rzecznik Praw Dziecka. W tym konteks$cie wazne sg prace nad projektem odrebne;j
ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy, w sytuacji, gdy podstawowe rozwigzania
w tej dziedzinie, uregulowane byty dotychczas na poziomie aktéw wykonawczych.

Warto bytoby rozpoczaé¢ prace nad rozwigzaniami, ktére w realny sposéb
wspartyby proces tworzenia i stosowania prawa w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci tej udzielanej dzieciom i mtodziezy, realizujacej ich
konstytucyjne uprawnienia.

Nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad mozliwo$cig utworzenia w drodze ustawy grup
konsultacyjnych, stanowigcych prawdziwg platform¢ wymiany pogladéw oraz
inicjatyw dla oséb posiadajacych doswiadczenie 1 wiedz¢ w dziedzinie ochrony
zdrowia, z uwzglednieniem §wiadczen realizowanych w ramach POZ oraz szcze-
goblnej opieki poswieconej zdrowiu dzieci i mtodziezy. Zapisane w ustawach roz-
wigzania, moglyby realizowa¢ placowki naukowo-badawcze, na czele z uczelniami
medycznymi, ktérych potencjal techniczny, organizacyjny oraz intelektualny, jak
wskazal raport NIK, jest wykorzystywany w niewielkim stopniu.
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Kamil Musial: Primary care for children and youth

Summary
The following article is an analysis of Polish legal acts concerning the orga-
nization of the primary health care, particularly the primary care for children
and youth.
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The first chapter of the article presents the primary health care as a part of the
Polish healtcare system. This article indicates that before the Polish parliament
passed The Primary Health Care Act, this matter was regulated in several another
legal acts, mostly in The Healthcare Benefits Act from 2004 year.

The next chapter focuses on the primary care for children and youth. The
healthcare for children and youth was regulated in the international law and The
Constitution of the Republic of Poland. Therefore, the primary care for children
and youth is a very important matter in the Polish legal system, which is confirmed
in regulations of legal acts.

The third chapter presents the main regulations in The Primary Health Care
Act, particularly for children and youth. The passed act is a result of work of many
lawyers and members of the medical environment.

To summarise, this article indicates the main reason to establish The Primary
Health Care Act, and discusses its regulations. The most important issue for the
healthcare for children and youth is creating procedures for a discussion about
its regulations.

Keywords: primary health care, primary care physician, general practitioner,
primary care nurse, primary care.



