PUBLICYSTYKA

PRAWO W MEDYCYNIE | ZDROWIU
— G0 NAS CZEKA?

PRAWOMEDYCZNE TONIETYLKO WYSOKIE ODSZKODOWANIA ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ ZtYCH LEKARZY NIEWINNYM PACJENTOM,
CZY KLAUZULA SUMIENIA STOSOWANA PRZEZ TYCH, KTORZY JE MAJA. WSZELKIE SPRAWY, ZANIM TRAFIA NA WOKANDE, MAJA SWOJE
ZRODLO W KONKRETNYCH PRZEPISACH, A PRZEPISY TE TWORZY PARLAMENT PRZY AKCEPTACII PREZYDENTA. CO SZYKUJA DLA NAS

POSLOWIE? JAK OBOWIAZUJACE JUZ PRZEPISY STOSUJE MINISTERSTWO ZDROWIA?

DARMOWE LEKI DLA SENIOROW

Trwaja prace legislacyjne nad projektem ustawy wprowadzajacej
dostep do darmowych lekéw dla os6b, ktére ukoficzyly 75 rok zycia.
Propozycja przewiduje, ze prawo do darmowych lekéw uzyska kazda
osoba, ktéra ukonczyta 75 lat. Nie bedzie dotyczylo to jednak wszyst-
kich lekdw, lecz jedynie objetych refundacja i dodatkowo znajdujgcych
sie w wykazie opublikowanym przez Ministra Zdrowia.

Recepte na lek refundowany, ktory bedzie darmowy dla osoby powyzej
75 roku zycia, wystawi¢ bedzie mogt jedynie lekarz POZ oraz pielg-
gniarka POZ, a takze lekarz z prawem wykonywania zawodu, niepra-
cujacy juz w zawodzie - dla siebie (pro auctore) lub malzonka, rodzen-
stwa, wstepnych i zstepnych (pro familiae) - pod warunkiem podpi-
sania stosownej umowy z NFZ-em. Nie przewidziano wigc mozliwosci
wystawiania recept na darmowe leki przez lekarzy specjalistéw. Ozna-
czat to bedzie, ze pacjent czesto bedzie musial pdjé¢ po porade do
specjalisty, a potem po recepte do lekarza rodzinnego.

Czemu ma to stuzyé? Ministerstwo wychodzi z zalozenia, ze lekarz
pierwszego kontaktu najlepiej zna potrzeby pacjenta. Z drugiej strony,
im trudniej bedzie uzyskaé pacjentowi bezplatng recepte, tym mniej
takich recept zostanie wystawionych, a co za tym idzie, budzet panstwa,
i tak juz nadwyrgzony, nie bedzie topnial tak

szybko.

Ustawa uchwalona zostala juz
przez Sejm, zaakceptowana
przez Senat bez poprawek
i czeka na podpis Prezy-
denta.

Aleksander Zarzeka

MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH

7 nowelizacji Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych uchwalonej jeszcze w 2014 roku wynika

koniecznos¢ tworzenia map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z postanowieniami Ustawy, mapy takie maja mie¢ charakter
regionalny i ogélnopolski. Byly one tworzone przez lokalne whadze
w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia. Aktualnie, Ministerstwo
opublikowato wiasnie mapy dla lecznictwa szpitalnego.

Jak zapowiada Ministerstwo Zdrowia, regionalne mapy potrzeb zdro-
wotnych to zaawansowane narzedzie analityczne wspierajace decyzie
zarzgdcze w ochronie zdrowia. Przedstawiaja one trendy demo-
graficzne i epidemiologiczne, istniejacg infrastruktur¢ w ochronie
zdrowia oraz przyszie potrzeby w tym zakresie.

Gléwnym celem wprowadzenia map jest zwiekszenie efektywnosci
wydawania $rodkéw na opieke zdrowotna. Aby dobrze wydatkowac
pieniadze, nalezy wiedzie¢, kto potrzebuje jakich ustug. Mapy maja
wigc pokazywac, gdzie, jaki rodzaj opieki i w jakim stopniu nalezy
zabezpieczy¢. Przykladowo, z mapy dla wojewddztwa dolnoslaskiego
wynika, ze w stosunku do potrzeb spoleczenstwa tego regionu za malfo
jest tam zaawansowanego sprzetu medycznego. Dlatego tez, jak wynika
z rekomendacji zawartej w mapie, do 2025 roku liczba akceleratoréw
w wojewodztwie dolnoélaskim powinna wzrosnac z 11 do 14 (wzrost
0 2 w Jeleniej Gérze, o 1 w Walbrzychu), a liczba pozytonowych tomo-
graféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic¢ od 1 do 2.

Z ministerialnych analiz potrzeb na lata 2016-2029 wynika tez,
e tysiace lozek szpitalnych sa niepotrzebne. Najwiecej, bo az
571,7 rocznie, likwidowanych ma by¢ na oddzialach gineko-

logii i poloznictwa oraz na powigzanych z nimi oddziatach

neonatologii (441,8).




