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1. Wprowadzenie

Rola ka&dego sytemu opieki zdrowotnej jest dwojaka ze wglna beneficjentow
systemu — obywateli danego kraju; obejmuje zaréwabezpieczenie potrzeb pacjentéow,
przede wszystkim tych zw#zanych z leczeniem, jak i zabezpieczenie potrzéb agrowych
poprzez dziatania ukierunkowane na profilaktykhorob. We wspoiczesnym imwie
demokratycznym tak szeroki aspekt dzial@ymaga spojnych uregulowagprawnych, ktore
powinny mi€ na celu przede wszystkim ochgonzycia i1 zdrowia obywateli
oraz gwarantow@aim dostp do niezbdnej, zgodnej z najnowszviedz opieki zdrowotnej.
Jednoczénie tworzone prawo powinno byna tyle elastyczne, aby e byto
wprowadzanie szybkich zmian w systemie ochrony w@p gdy: za spraw postpu
technologicznego rozwijajsic medycyna i nauki pokrewne, a co za tym idzie pajgystoraz
nowsze i skuteczniejsze metody i technologie leiezarhordb, ktore jeszcze kilka lat
wczeshiej uwaane byly za nieuleczalne. Ponadto, rozwoj techrnblogietod komunikaciji
sprawia, = zwicksza st takze swiadoma¢ i wiedza samych pacjentéw. Z biernychgsin
ignorowanych, ale te ignorugcych wytkownikow systemu, stgj sie aktywnymi,
dokonupcymi swiadomych wyboréw i dochodezymi swoich praw osobami. Niestety, nie
zawsze jest to zwzane z naturalnym zainteresowaniem stanem wiasoé@ovia i zdrowia
0s6b najbliszych; o wiele oxciej, jest to dzialanie wymuszone niewdava, tworzca
nierdwngaci i nie uznagcag kompromisow legislagj

Projekt byt prowadzony w okresie od dnia 1 wrda 2014 r. do dnia 31 grudnia
2015 r. i skupiat si z jednej strony na praktycznym sprawdzaniwimmsci i efektywngci
partycypacji organizacji pozajdowych, dziatgjcych w sektorze ochrony zdrowia,
W procesie stanowienia prawa, a z drugiej stronypcenie jakéci i przejrzystdci procesu

tworzenia prawa na poziomieggowym, tj. Ministra Zdrowia.

Projekt obejmowatl nasiepujace dziatania:

1. Szkolenie liderow organizacji pozaradowych dziatajacych w obszarze ochrony

zdrowia

W pazdzierniku 2014 r. w Warszawie odbytyesiiwa dwudniowe szkolenia pt. ,Rola

i miejsce organizacji pozagdowych w procesie tworzenia prawa w Polsce”, wykthrudziat



wzigto 48 uczestnikbw — przedstawicieli organizacji jpatdw. Szkolenia prowadzit
Pan Marek Woch — prawnik specjalizey sk w prawie konstytucyjnym, prawie z zakresu
ochrony zdrowia oraz filozofii prawa, may daswiadczenie w kwestiach dotygzych
stanowienia prawa i konsultacji spotecznych w onfeazdrowia. Szkolenia miaty pomoc
uczestnikom przygotowa sic do wzkcia udzialu w procesie konsultacji spotecznych
w ochronie zdrowia, dostarazyviedzy na temat prawidtowego formutowania uwadkgaa
jakie prawa ma NGO w kwestii konsultacji spotecamydV trakcie szkolenia uczestnicy
dowiedzieli s¢ jakie  podstawowe regulacje prawne doty@z roli i miejsca organizacji
pozaradowych w procesie tworzenia prawa w Polsce orazngfjlada sciezka legislacyjna
projektow radowych. Dzéki szkoleniu nieprzygotowane do tej pory organiggo@acjenckie

miaty miet szansg i mozliwo$¢ zabrania w przyszgoi gtosu w konsultacjach spotecznych.
2. Powotanie Grupy Monitorujacej (GM)

W pazdzierniku 2014 r. powotana zostata Grupa Monitgraj ktérej zadaniem byto
konsultowanie projektow aktéw prawnych przekazywdmprzez Ministerstwo Zdrowia
do konsultacji spotecznych. W sktad GM weszty gaispice osoby:

1. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, prof. nadzwKatedrze Prawa Ubezpiecze
Spotecznych i Polityki Spotecznej Uniwersytetu Lkidro, ekspert w zakresie prawa
medycznego; cztonek rady Instytutu Praw Pacjekiduikacji Zdrowotnej (IPPIEZ);

2. Tymoteusz Banaski, adwokat,

3. Jerzy Gryglewicz, lekarz, Wyktadowca Programu MBAOw&hronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego,

4. Krystyna Wechmann, Wiceprezes Polskiej KoalicjijBamw Onkologicznych,

5. dr n. chem. Rafewierzewski, ekspert European Mediciens Agency — EMA
3. Monitorowanie aktow prawnych

Grupa Monitorugca konsultowata projekty wybranych aktow prawnychaznych
z punktu widzenia pacjenta) w okresie od dnia tbfiada 2014 r. do dnia 31 zuk&ziernika
2015 r. Koordynator Grupy Monitongej, Pani Marta Kulpagledzita strog internetovy
www.legislacja.rcl.gov.pl i na bimco informowala o pojawieniu ¢iaktow prawnych
przestanych do spotecznych konsultacji, agoygh istotne znaczenie z punktu widzenia celu

realizowanego projektu. Monitorowanie projektow @kt prawnych przebiegato



dwuptaszczyznowo. Koordynator informowata o projekaktu prawnego oraz o terminie
zglaszania uwag zaréwno GrupMonitorujacg, jak i organizacje pacjenckie, ktére
zadeklarowaty przyspienie do projektu (ok. 150 organizacji pozgawych).

Wykaz projektow aktow prawnych, ktore byly konsultowane w ramach projektu przez

Grup ¢ Monitoruj aca:

Rozporzadzenia

1) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmienggy rozporadzenie w sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

2) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmienggy rozporadzenie w sprawie
standardéw jakii dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych knoibiologicznych;

3) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzorowswaadcze
0 przystugugcym swiadczeniobiorcy prawie dowiadczé opieki zdrowotnej;

4) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu map [lirz
zdrowotnych;

5) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawi@viadczéx gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uazaik;

6) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysyikowe] spraad
produktow leczniczych;

7) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmienggego rozporgdzenie w sprawie
zakresu niezgmnych informacji gromadzonych przéwiadczeniodawcéw, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich pazgwania podmiotom zobogaanym do
finansowaniagwiadcze zesrodkéw publicznych;

8) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmienggego rozporgdzenie w sprawie
warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcowi krdawcow krwi;

9) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagtyki
i leczenia onkologicznego;

10)  Projekt rozpomgzenia Ministra Zdrowia zmienggego rozporgdzenie
w sprawie zakresu niegthnych informacji gromadzonych przegwiadczeniodawcow,
szczegOtowego sposobu rejestrowania tych informagi ich przekazywania podmiotom
zobowizanym do finansowantkaiadczeé zesrodkow publicznych;

11) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w sprawie

swiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;



12) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologiazneg

13) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgzdzenie w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz Gipogej przetwarzania,

14) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept wystaw@nyrzez
pielegniarki i potane;

15) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgzdzenie w sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych;

16) Projekt rozporgizenia Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkamow
0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

17) Projekt rozpormdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i kryderiustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybsar@dczenia opieki zdrowotnej;

18) Projekt rozporgzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w sprawie
obowigzkowych szczepieochronnych;

19) Projekt rozporgzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu poestvania
medycznego w tagodzeniu boélu porodowego;

20) Projekt rozporgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakrésworow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaazan

21) Projekt rozporgzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw ppstvania
medycznego przy udzielankwiadczeé zdrowotnych z zakresu opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mtodzieza;

22) Projekt rozporgzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw ppstvania
medycznego w dziedzinie patomorfologii;

Ustawy

1) Projekt ustawy o zdrowiu publicznym;

2) Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacje®aeczniku Praw Pacjenta oraz
niektérych innych ustaw;

3) Projekt ustawy o zmianie ustawy orBavowym Ratownictwie Medycznym oraz

niektorych innych ustaw;



W sytuacjach, w ktérych dla przedstawicieli orgaciz pozaragdowych proponowane
w projektach aktéw prawnych zapisy nie byly zrozaeilub nie byli oni w stanie
samodzielnie zredagowazapisOw proponowanych zmian, projekt przewidywadzlimo$¢
zwrocenia s o0 pomoc ekspergk do czionkébw  Grupy  Monitorggej.
Kazda organizacja pozajdowa mogta przestado IPPIEZ swoje pytanieAtpliwosé.
W zaleznoéci od tego, czego dotyczyla sprawa, byla ona ptaesyprzez Koordynatora
Grupy Monitorujcej do odpowiedniego eksperta. Nazhm byly ustalane dyry ekspertow
(rotacyjnie), podczas ktorych przedstawiciele orgaji pacjenckich mogli telefonicznie
zad& swoje pytanie. Przez okres dwunastu mmsieksperci Grupy Monitorggej penili
w sumie 55 godzin dyrow telefonicznych w trakcie ktorych odebrali tylid telefony
od przedstawicieli organizacji pacjenckich. Zapytaerowanych drog mailowych take
bylo niewiele.

Ponadto Koordynator Grupy Monitoagej wystosowata pkbe do przedstawicieli
organizacji pozamdowych o przesytanie do wiadokw IPPIEZ swoich uwag
do konsultowanych projektéw aktow prawnych. @ ta nie spotkata iz zadnym
odzewem. Odnotowano natomiast zainteresowanie giaettieli  organizaciji

pozaradowych zatgeniami do ustawy o zdrowiu publicznym.
4. Raport i spotkanie z przedstawicielami MinisterstwaZdrowia oraz rzecznictwo
Prowadzona przez GM wielomiesgna praca monitoraga pozwolita na opracowanie

niniejszego raportu oceniggiego pra¢ legislatorow Ministerstwa Zdrowia oraz

zaprezentowanie rekomendacji Ministrowi Zdrowia.



2. Partycypacja organizacji pozaradowych w procesie stanowienia prawa

Partycypacja organizacji pozadowych w procesie stanowienia prawa jesfscia
szeroko rozumianej partycypacji obywateli vgdzeniu. Konsultacje spoteczne to procedura
wymiany opinii mgdzy decydentami a interesariuszami, goajna celu pomoc w wyborze
racjonalnego, najlepszego rozstrzygm. Jest skoordynowana i opierg sia ustalonych
regutach.

Mechanizmy partycypacji spotecznej majwoje konstytucyjne umocowanie. Artykut
4. Konstytucji RP stanowi,ze nardd (obywatele) sprawuje wigdzprzez swoich
reprezentantow (zasada demokracji przedstawiceg)skib bezpérednio (zasada demokracji
bezpdredniej). Warto rownie wskaz& na konstytucyjne zasady: demokratycznegasivea
prawnego, zaufania obywateli dongéwva (art. 2.), spotecastwa obywatelskiego (art. 12.),
dialogu spotecznego (preambuta i art. 20.) orazydibrngci (preambuta).

Paistwo demokratyczne to takieqsawo, ktdére dopuszcza funkcjonowanie wszelkich
form kontroli obywatelskiej nad dziatalémia czynnikow sprawujcych wiadz w imieniu
Narodu, do ktérych natg przed wszystkim organy pstwowe. Pastwo demokratyczne
powinno uznawa& i sankcjonowé prawnie (przyzwal& na dziatanie) bardzo wielu form,
przez ktore zamieszkigy go obywatele megartykutowa swoje postulaty, wytaé swe
interesy, manifestowaswe potrzeby i formutowawole co do kierunku ich rozweywanig.
Poza uregulowaniami konstytucyjnymi, sidd najistotniejszych podstaw prawnych
dotyczicych konsultacji $ te, ktére waza si¢ z decyzjami rgdowymi (w szczegolni
z rzadowym procesem legislacyjnym). To #e na szczeblu gdowym zapada gros
najwaniejszych rozstrzyget politycznych. Wrdd podstaw prawnych konsultacji
publicznych na tym etapie prac prawodawczych ayaleskaza przede wszystkim art.7. ust.
4. ustawy z 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministr@e.(J. z 2012 r. poz. 392, ze zm.) oraz
art. 38. ustawy z 4 wrzmia 1997 r. o dziatach administracjigdowej ( tekst jedn. Dz.U.
2015 r. poz. 812, ze zm.), ktore zobemujs rzad i poszczegolnych ministrow
do wspétdziatania przy realizacji polityki figtwa m.in. z organizacjami spotecznymi.
Warto tu wskaza na rozporzdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopa@da52r.

w sprawie szczegoOtowego zakresu dziatania Ministidrowia, Dz.U.2015.1908, ktore

! D. Diugosz, J. Wygnski, Obywatele wspoétdecyduj Przewodnik po partycypacji spotecznej.

Warszawa 2005 r.
2 Prawo konstytucyjndred) Pawet Sarnecki, 6. wydanie, s.107



uszczegotawia faktzi Minister Zdrowia kieruje dziatem administracjigdowej — zdrowie,
a obstug ministra zapewnia Ministerstwo Zdrowia.

Tryb przeprowadzania konsultacji dotgycych projektow rgdowych zostat okrdony
przepisami regulaminu pracy Rady Ministrow (Uchwisial90 z dnia 29 palziernika 2013
r., poz.979 ze zm.). Zgodnie z § 26 regulaminwcymady Ministréw, projekt dokumentu
rzadowego oraz jego uzasadnieniezge jest sporgdzane, opracowujei uwzgbdnieniem
wymaga okreslonych w przepisach oglonych. Projekt aktu normatywnego opracowuje si
zgodnie z zasadami techniki prawodawczej, ustalonynodrebnym trybie. Opracowanie
projektu aktu normatywnego pod wegdém prawnym, legislacyjnym i redakcyjnym
stwierdza swoim podpisem kierownik \&avej w sprawach legislacji komorki
organizacyjnej, sprawagej obstug organu wnioskujcego.

Natomiast wswietle 8 27 regulaminu pracy Rady Ministrow uzasadie projektu
aktu normatywnego opracowuje organ wniogkyji powinno ono:

1. wyjasnia¢ potrzelg i cel wydania aktu;
2. przedstawiérzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra malmnormowana,;
3. wykazyw& roznicg miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym
(przewidywane skutki prawne véeja aktu wzycie);
4. zawierd:

a) aéwiadczenie organu wnioskigego co do zgodsoi projektu z prawem Unii
Europejskiej,

b) ocer organu wnioskujcego, czy projekt aktu podlega notyfikacji zgodnie
z przepisami dotyerymi funkcjonowania krajowego systemu notyfikacfirm i aktéw
prawnych.
Regulamin pracy Rady Ministrow standaryzuje trylstgmowania Ministra Zdrowia jako

organu wnioskujcego, w szczegolisoi:

1. biorac pod uwag tres¢ projektu rozporzdzenia, a take uwzgtdniajgc inne
okolicznasci, w tym znaczenie projektu oraz przewidywane kskgpoteczno-
gospodarcze, stopiejego zitaonasci oraz jego pilnét, przedstawia projekt
do konsultacji publicznych, w tym me skierowa projekt do organizacji
spotecznych, uwzgtiniagc wytyczne w zakresie prowadzenia konsultacji
publicznych, jeeli zostaly ustalone przez RadMinistréow lub jej organ
pomochniczy (8§ 36 ust. 1. regulaminu pracy Rady Btidiw);

2. wskazuje termin do zggia stanowiska, jeeli termin do zajcia stanowiska nie

wynika z przepisébw ogbnych, organ wnioska¢y wyznacza go, bigc pod



uwag przedmiot, zakres i olfjos¢ projektu dokumentu szlowego, zakres
podmiotow, na ktore projekt oddziatuje, oraz pilheprawy.

. wyznaczenie terminu do za&ja stanowiska krétszegoznv dni, a w przypadku
projektu aktu normatywnego krotszegaz ri4 dni od udogpnienia projektu,
wymaga szczegotowego uzasadnienia (8 40 regulaprany Rady Ministrow);

. moze uzng brak przedstawienia stanowiska w przypadku koasjilpublicznych
za rezygnagj z przedstawienia tego stanowiskazeje skutki nieprzedstawienia
stanowiska nie wynikajz przepisow odibnych;

. zajmuje stanowisko wobec uwag zgtoszonych w ramazpodni@ projektu
dokumentu rzdowego (8 43 regulaminu pracy Rady Ministréw);

. moze zorganizow& konferenog uzgodnieniow, jezeli uzna, ze jej
przeprowadzenie przyczyni esido wiaciwego prowadzenia uzgodihielub
opiniowania projektu dokumentu gdowego, w szczegoéldoi w przypadku
zgtoszenia do projektu licznych uwag; do udziatkewnferencji uzgodnieniowej
organ wnioskujcy jest obowdzany zaprosi przedstawicieli podmiotéw, ktére
zgtosity uwagi do projektu dokumentu gdowego w ramach uzgodie
(8 44 regulaminu pracy Rady Ministréw);

. rozstrzyga w sprawie uwag zgtoszonych w ramach gmc konsultacji
publicznych lub opiniowania projektu dokumentgdawego; uwagi o charakterze
legislacyjnym lub redakcyjnym nieg draktowane jako rozbimosci, rozstrzyga
je organ wnioskucy, z tym ze uwagi o charakterze legislacyjnym rozstrzyga
w uzgodnieniu z Rgdowym Centrum Legislacji albo pozostawia do rozgstra
przez komisj prawnicz (8 49 regulaminu pracy Rady Ministrow);

. sporazdza raport z konsultacji obejmgy omowienie m.in. wynikow
przeprowadzonych konsultacji publicznych; w ktérywekazuje podmioty, ktore
przedstawity stanowisko lub opinioraz zawiera omowienie tych stanowisk lub
opinii i odniesienie si do nich przez organ wnioskigy (8 51 regulaminu pracy
Rady Ministrow);

.z chwilg skierowania do uzgodnig konsultacji publicznych lub opiniowania
projektu zataen projektu ustawy, projektu ustawy lub projektu rozadzenia,
udostpnia projekt w Biuletynie Informacji Publicznej reronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie §dpwy Proces Legislacyjny,
zwanym dalej ,RPL”", a jeeli projekt zostat skierowany do uzgodfi&onsultaciji

publicznych Iub opiniowania w #dych terminach, udogtnienie w RPL
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nastpuje z chwij wykonania pierwszej z tych czyniw (8 52 regulaminu pracy

Rady Ministrow).

Warto tu przywota takze rozporzdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie "Zasad techniki prawodawczej'z.(D. Nr 100, poz. 908, dalefasady
techniki prawodawczgjwydane na podstawie art.14. ust. 4. pkt 1. ugtawlnia 8 sierpnia
1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 1999 r. Nr §yz. 929 ze zm.). Powotane przepisy
dotycz techniki prawodawczej, ktora podlega zastosowaray projektowaniu ustawy il
nie wigzg one wprost w odniesieniu do projektu rozpoizenia, ale odpowiednio - co wynika
z treici odestania zawartego w § 1Zasad techniki prawodawcZejlednak cyt. przepisy
wyrazajg bez watpienia ogoélne reguty prawidtowej legislacji, ktéte reguty powinny b§
stosowane do wszelkich projektowanych powszechb@w@zujacych przepisow, a wc
takze tych, ktore zawarte bynag w aktach rangi wykonawczej do ustaw.

Tryb udosgpniania informacji o obowrujacym prawie zostat uregulowany w ustawie
z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatyetr i niektérych innych aktow
prawnych (Dz.U. 2015.1484 |.t.). Zgodnie ze staiskigm judykatury: ,Informacje
0 obowhzujagcym prawie g rowniez informacjami publicznymi, gdy stanowi informacg
o dziatalndci organdéw wiadzy publicznej. Odpowiagdajpiec zakresowi przedmiotowemu
tych informacji, wskazanemu w art. 61. Konstytucgy tez, uzywajac terminologii z art. 1.
ust. 1. ustawy z dnia 6 wrgga 2001 r. o dogpie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112,
poz. 1198 ze zm.),agsinformacjami o sprawach publicznych. (...) Informacjdzielory
w trybie ustawy o dosgpie stanowdé mogy réwniez wiadomdci o projektowanych aktach
prawnych czy aktach nieogtoszonyéh.”

3 Dostowne brzmieni@§ 132.Do projektu rozporgdzenia stosuje siodpowiednio zasady wyrane w

dziale | rozdzialy 2-7 i w dziale Il, o ile zasadgwarte w niniejszym dziale nie stangwniaczej.

Postanowienie Naczelnegadb Administracyjnego w Warszawie z dnia 24 stycZ2(@6 r. | OSK
928/05,LEX nr 167166
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3. Spostrzeenia poczynione w trakcie obserwacji procesu legatyjnego

pod adresem Ministerstwa Zdrowia

3.1. Bkdy gramatyczne, sktadniowe, stylistyczne i interpukcyjne

Wieksza¢ bedacych przedmiotem konsultacji projektow aktow norymatych,
gtéwnie o charakterze wykonawczym, dotkaibyta rGnego rodzaju usterkamizykowymi.
Przewaaly tutaj bkdy o charakterze gramatycznym, sktadniowym, stydmbym, czy nawet
interpunkcyjne. Cg¢ z tych beddw miata niewtpliwie charakter tzw. oczywistych omytek
pisarskich, jednak nie sposéb nie dostrzecnagminny charakter tego rodzaju usterek, ktore
w ogole nie powinny sipojawia w urzdowych projektach aktow normatywnych, wskazuje
na istnienie w tym zakresie problemu systemowegb @rganizacyjnego w obbie
Ministerstwa Zdrowia, ktory powinien zostarozwigzany. Ryzyko, jakie wize sk
z generowaniem projektow dotktych tego rodzaju usterkami, wyease w mazliwosci ich
przeoczenia na dalszym etapie procesu legislacgjnegnv rezultacie weégia w zycie
dotknictych bkdami przepisbw w ramach aktow prawa powszechniewjzojacego,
co mae skutkowa istotnymi trudnéciami w procesie ich wykladni i prawidiowego

stosowania.

3.2. Wadliwe postugiwanie i pojeciami jezyka prawnego i potocznego

Zgodnie z Zasadami techniki prawodawczejprzepisy redaguje ¢i zwiezle
i syntetycznie, unikar nadmiernej szczegotowa, a zarazem w sposob, w jaki opisuje si
typowe sytuacje wyspujace w dziedzinie spraw regulowanych. Ponadto, pssepdaguje
si¢ tak, aby doktadnie i w sposob zrozumiaty dla aalt@s zawartych w nich norm wyiaty
intencje prawodawcy. Zdania redaguje figodnie z powszechnie prziymi regutami
skladni pzyka polskiego, unikgf zda wielokrotnie zia@onych. Naley postugiwg sie
poprawnymi wyraeniami gzykowymi (okréleniami) w ich podstawowym i powszechnie
przyjetym znaczeniu. Nafyy unika® postugiwania si okreleniami specjalistycznymi
(profesjonalizmami), peeli map odpowiedniki w ¢zyku powszechnym, okékeniami lub
zapayczeniami obcajzycznymi, chybaze nie maj doktadnego odpowiednika wezyku
polskim, oraz nowo tworzonymi pgjiami lub strukturami gzykowymi (neologizmami),

chyba ze w dotychczasowym stownictwie polskim brak jestpodiedniego okrédenia.
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Nalezy takze postugiwa sie okresleniami, ktOre zostaty ayte w ustawie podstawowe] dla
danej dziedziny spraw, w szczeg@oow ustawie okréanej jako "kodeks" lub "prawo".
Do oznaczenia jednakowych péjuzywa st jednakowych okrden, a r&nych pogé nie
oznacza sitymi samymi okréleniami.

W tym kontekcie trzeba zauwgc¢, ze wickszag¢ konsultowanych projektow aktow
normatywnych nie spelniata — w zaym stopniu — przywotanych g wymogow
prawidtowej techniki legislacyjne;j.

Szereg przepiséw w konsultowanych aktach byta gtoygana w sposob nadmiernie
szczegotowy, rozwlekly, esto uniemaliwiajacy ustalenie ich sensu gramatycznego przy
pierwszej lekturze, co utrudniato ich zrozumienyen bardziej przez oselmie majca na co
dzien do czynienia z przepisami prawnymi. Charakterystyen zjawiskiem byty gitrowe
odestania, tj. odsylanie w przepisie projektu deemgo przepisu, nierzadko zlokalizowanego
w innym akcie, ktéry sam w sobie zawierat odestao® powodowatoze zdekodowanie
normy wystowionej w projektowanym przepisie wymagaestawienia go z kilkoma innymi
przepisami rozsianymi po xdych aktach normatywnych.

Nagminne byto na gruncie konsultowanych projekt@suszanie regut sktadnizyka
polskiego. Wysipowalty przepisy stanogte zdania nie zawiergje koniecznych elementow
sktadni, np. dopetnienia. Zdarzatyc siez przepisy zawierafge sformutowania catkowicie
niezrozumiate od stronyzykowej, jak np. ,w ramach realizacji zadanogy podejmowa
i finansowd& dziatania promujce zadania”. Wyspowaly te: biedy o charakterzédem per
idem np. postaenie s¢ pojcciem ,procedura pogpowania”.

Projektodawca esto seégat do profesjonalizméw, ktére rzecz jasna Bie
do uniknecia na gruncie specjalistycznej dziedziny legisla@ka jest obszar zdrowia
publicznego, jednak ich nagromadzenie powodoweaa,edagowane w ten sposob przepisy
byly niekiedy catkowicie nieczytelne dla osoby nisdonujcej wiedz specjalistycza
Zjawisko to jest grone zwlaszcza w odniesieniu do przepiséw stgtaygh normy
adresowane nie do podmiotéw leczniczych, lecz doysh pacjentdéw, ktorzy niecHa
w stanie zdekodowana podstawie takich przepiséw wynig@jch z nich norm, nierzadko
naktadagcych wignie na pacjentow okéone prawa i obowzki. Dotyczy to przede
wszystkim standardéw pegiowania medycznego, wprowadzanych rozpdzeniami
wydawanymi w oparciu 0 upowvmienie ustawowe statuowane w art. 22. ust. 5. ystadnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatal§o leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. &18&n.
zm.), ktore powinny by formutowane w sposob catkowicie zrozumiaty dla jpatdw,

bowiem to w ich interesie standardy tg¢ wprowadzane. Powgze made powodowsa,
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ze domniemanie powszechnej znajéeioprawa ledzie mialo w przedmiotowym obszarze
charakter fikcyjny, bowiem wymaga ono nie tylkorf@inej maliwosci zaznajomienia gi

z brzmieniem obowzujacych przepisOw prawa, lecz takich zrozumiatéci na poziomie
przecttnego odbiorcy.

W projektowanych aktach normatywnych zdarzaly &kze zlgdne neologizmy
(np. ,cyberprzemoc”, ,realizator zadania”), zapozenia obcazyczne, a take pogcia
stanowice dostowne ttumaczenia zwrotow pochgirh z gzyka obcego, ktore na gruncie
jezyka polskiego nie miaty analogicznego znaczerga (merowngci w zdrowiu”).

Czestym problemem legislacyjnym, wypljacym na gruncie konsultowanych
projektow, byto ignorowanie utrwalonych znagzekreilonych pogé¢ na gruncie gzyka
prawnego, lub postugiwaniegsnimi w znaczeniach oderwanych od pezych w ustawie
podstawowej dla danej dziedziny spraw. Tytulem bkleyu wskazé& mazna na sposob
postugiwania s w projektach pajciem posiadania, ktére jako okieny sposob witadania
nad rzecz wyskpuje na gruncie Kodeksu cywilnego (art. 336 i my)mczasem w przepisach
konsultowanych projektow wygtowaly takie sformutowania jak ,posiadanie zakigdu”
czy tez ,posiadanie umowy”, wzgtnie ,posiadanie praktyki”. Podobnie w jednym
z projektdw wystpowat przepis, stanowdy o ,przerwaniu biegu terminu przedawnienia”
roszczenia, chiow swietle art. 123 § 1 k.c., przerwaniu ulega biegedeavnienia. W innym
z projektéw przepis przewidywat naktadanie kar umgeh na niemagy zdolndgci prawne;j
organ jednostki organizacyjnej, co pozostawato vweegzngci z normatywnym znaczeniem
pojecia kary umownej, wynikggym z art. 483. § 1 k.c.

Na gruncie projektowanych przepiséw ina byto réwnie zaobserwowa zarowno
niespdjndci wewretrzne, wyraajace s¢ w postugiwaniem si réznymi sformutowaniami
na okrglenie tego samego pmia w obebie tego samego aktu normatywnego,
np. ,odestanie” i ,hipegcze”, czy te ,spotkanie” i ,posiedzenie”, jak i zewtrzne,
tzn. wyraajagce s¢ w ignorowaniu norm wynikggych z przepiséw innych aktow prawa
powszechnie obowtujacego. Tytutem przykladu nioa wskazé ze w jednym
z projektowanych aktéw zaprojektowano przepis, ktdakiadat obowszek ztazenia przez
okreslony podmiot odpisu z wkaiwego rejestru KRS, podczas gdy obgeuijacy art. 4. ust.
4aa ustawy o0 KRS wyfaie zréwnuje samodzielnie pobrane wydruki informacgystemu
informatycznego rejestru z odpisami wydawanymi prz&€entralga Informacg.

O obowpzywaniu tego przepisu projektodawca, jak svydaje, po prostu zapomniat,

naktadagc na podmioty wyspujace w obrocie prawnym catkowicie gdny obowgzek.
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3.3. Nieuzasadnione skracanie vacatio legis

W mysl art. 4. ust. 2. ustawy o0 ogtaszaniu aktow normvatych i innych aktéw
prawnych, w uzasadnionych przypadkach akty normaéywz zastrzeeniem ust. 3. tego
przepisu, mog wchodzé w zycie w terminie krotszym niczterndcie dni, a jeeli wazny
interes pastwa wymaga natychmiastowego %ot w zycie aktu normatywnego i zasady
demokratycznego patwa prawnego nie stpfjemu na przeszkodzie, dniem w@g w zycie
moze by dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku ¢gpwym.

Kilka z konsultowanych projektéw rozpadzen przewidywato ich wejcie w zycie
w terminie krotszym i czterndcie dni, w szczegélgei za w dniu nasfpujacym
po ogtoszeniu. Przyczyny wskazywane w uzasadnienpgojektow, jako lggce u podstaw
odsgpienia od wymogu minimalnego czternastodniowego atiac legis, nie wydaj
si¢ dostatecznie donioste, aby uzasadnialy taki zakeggslacyjny. W jednym przypadku
wskazywano na proces aneksowania uméw zawartyae ptEZ zeswiadczeniodawcami,
za& w kolejnym implementagj przepiséw prawa unijnego, ktérej termin przypadapiero
za kilka miesicy. Obie ze wskazanych przyczyn byty jedndgoze tymi, ktére powotywano
jako uzasadnigce sam decyzg o interwencji legislacyjnej. Naly zatem wskaza
ze instytucja vacatio legis ma istotne znaczenieko jgedna z emanacji zasady
demokratycznego patwa prawnego (art. 2. Konstytucji RP), w ktérym panstwie
obywatele nie powinni yzaskakiwani zmianami otoczenia prawnego. Dotyozzmitaszcza
obowigzkow, co miatlo miejsce w odniesieniu do jednego anskiltowanych projektow
rozporzdzen, ktérego przepisy naktadaly szereg nowych ohekdéw na podmioty ofergge
produkty lecznicze.

3.4. Brak lub wadliwe sformutowanie przepisoéw przejciowych

Istotnym problem legislacyjnym, ktory wystowat na tle konsultowanych projektow,
byt nieodpowiedni standard, wzgédnie catkowity brak przepisow przegciowych.
Wickszas¢ projektowanych rozpogdzen normowata stosunki w toku, ktére regulowaty
dotychczas obowrujace przepisy, tak prawa materialnego, jak i procegmy W tej sytuacii
konieczne bylo wprowadzenie w projektowanych aktachepisow przégiowych, ktére
rozstrzygatyby kwestie intertemporalne. Odnositei zwtaszcza do projektéw rozpgdzen
nowelizugcych. Tymczasem zdarzatlye¢sprojekty, w ktorych przepiséw przejowych

w ogoble nie przewidziano, choecianie ma wtpliwosci, ze nowe przepisy ingerowaty
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w stosunki w toku, ajednocade brak byto meliwosci jednoznacznego zastosowania
intertemporalnych regut wyktadni, w szczegd@iciczasady bezpgoedniego dziatania przepisu
nowego. Wysipowaly tez przepisy przégiowe zredagowane w sposOb nieprawidtowy,
zwlaszcza w aspekcie sposobu zalaenia posfpowar bedacych w toku, tj. wszagych

w czasie obowgzywania dotychczasowych przepisow i niezakaonych ostatecznie do dnia
ich uchylenia. Niekiedy przepisy przejowe byly redagowane w sposéb niejednoznaczny
np. poprzez zastrzenie, ze do okrélonych swiadczéh medycznych udzielanych przed
konkretry dat, stosuje si przepisy dotychczasowe, chéwiadczenia te nierzadko miaty
przewidziany wielodniowy okres trwania. Sprawialo, e nie bylo jasne, czy chodzi

o s$wiadczenia, ktorych udzielanie zostatlo wsgezprzed powsszy dab, czy o te, ktérych

udzielanie zostalo w takim terminie zakaone.

3.5. Wyjscie poza granice upowznienia ustawowego

W jednym z projektéw dostrzec muma bylo ewidentne wygie poza granice
upowanienia ustawowego. Chodzi o projekt rozpmpizenia wydany na podstawie art. 22.
ust. 5. ustawy o dziataldoi leczniczej, ktory to przepis umlwia ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia okétanie w drodze rozpogazenia standardéw pggbowania medycznego
w wybranych dziedzinach medycyny lub w ofomych podmiotach wykonggych
dziatalng¢ lecznica, w oparciu o0 potrzebzapewnienia odpowiedniej jaé@ swiadczeé
zdrowotnych. Tymczasem w zagniku do projektowanego rozpgdzenia wprowadzono
przepisy, ktore naktadaty na szereg podmiotow (mlakarza, potong, piekgniarke
srodowiskows) obowizki podejmowania dziatanie stanowgcych swiadczédr medycznych,
co sprawiatoze projektowane standardy nie dotyczyty jylko postpowania medycznego,
lecz take innych ustug publicznych nieprzewidzianych w egal przepisie ustawowym,
stanowjcym podstaw wydania tego rozpogdzenia. Powysze pozostawato w sprzeczobp
z § 115Zasad techniki prawodawczej

3.6. Nieprawidtowa implementacja norm prawa Unii Euopejskiej
W odniesieniu do niektorych projektow vrma bylo zaobserwowta zjawisko

niewtaciwe] implementacji dyrektyw Unii Europejskiej. Waglato st to w zwkkszaniu

zakresu obowzkdéw naktadanych na obywateli w stosunku do minimwynikajacego
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z dyrektywy, oraz w wadliwym odczytaniu przepisyrektywy, ktory zamierzano wprost
transponowado krajowego rozposzizenia.

3.7. Redagowanie przepisbw w sposOb nieodngsy sk do typowych sytuacji

wystepujacych w dziedzinie regulowanych spraw

W niektérych z projektowanych aktéw normatywnyclzgpisy byty formutowane
w taki sposObze rozwaenie praktycznych skutkow ich stosowania prowaddidowniosku,
ze wykonanie norm zawartych w tych przepisach piadeadresatow dgzie niemaliwe albo
znacznie utrudnione, co pozostaje w sprzegzna postulatem redagowania przepiséw
w sposéb odnogzy sk do typowych sytuacji wyspujacych w dziedzinie regulowanych
spraw, co wynika z 8§ Zasad techniki prawodawczéjytutem przyktadu mina wskazé na
przepis projektu rozpogdzenia w sprawie wysytkowej sprzegaproduktéw leczniczych,
ktory naktadat na placowkprowadacs taky sprzeda obowihzek zapewnienia nitiwosci
kontaktu telefonicznego przez dwie godziny po wstath godzinach dostawy. Bigar pod
uwag; typowy sposéb prowadzenia sprzegavysytkowej, tj. za pérednictwem poczty lub
podmiotow swiadczcych ustugi kurierskie, jest nierdovym, aby placowka prowadeza
sprzeda wiedziata o jakiej godzinie listonosz lub kurievkibna dostawy, albo zenabywca
odbierze awizowanprzesytk z urzdu pocztowego. W konsekwencji nie aeoby¢ mowy
o ustalonych godzinach dostawy. Pagge stanowi przyktad nierozwenia przez autorow
przepisow w jaki sposéb ich stosowanigliie realizowane w praktyce, a w konsekwencji
brak dostosowania norm, ktore majy¢ w tych przepisach sformutowane do rzeczywésito
technologicznej, gospodarczej, czy spotecznej. Przepisstiacy przedmiotem powotanego
przyktadu na poziomie teoretycznym jawk gako prawidtowy i pozostagy w interesie
nabywcow produktéw leczniczych, jednak dobra legigl to taka, gdzie redakcprzepisu
poprzedza refleksja w przedmiocie zaréwno otoczemiawnego, w ktére przepis ten
zaingeruje, jak i otoczenia faktycznego, w ktérymHKcjonup adresaci projektowanych norm

prawnych.
3.8. Prowadzenie konsultacji spotecznych
Stwierdzono, ze Ministerstwo Zdrowia esto pozoruje prowadzenie konsultacji

spotecznych — gtéwnie ze wzglu na krotki czas tych konsultacji. Naweflijekonsultacje

s3 przeprowadzane, ¢zto maj charakter rytualny — uczestnicy nie otrzymupformaciji
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zwrotnych, ich wyniki nie & opracowywane i w zasadzie trudno stwieédzaki jest ich

faktyczny wptyw na ostateczny ksztatt decyzji.
Pomimo elektronicznych form prowadzenia konsultabjinisterstwo Zdrowia nie

wykorzystuje wystarczago tego nargdzia, nie promuje go ani nie informuje szerzej

0 mazliwosci wigczania s3 w proces podejmowania decyzjidrogs.
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4. Spostrzéenia poczynione w trakcie obserwacji procesu legetyjnego
pod adresem wtasnym, czyli organizacji pozagdowych

Po stronie organizacji pozadowych stwierdzono esty brak przygotowania
merytorycznego, pomimo poinformowania ich w pienwazetapie Projektu o ich prawach
w procesie legislacji, nadal caugic niepewnie i uwaaja , iz brak w nim jasnych zasad.
W wigkszaci nie czuj sie pelnowartéciowymi partnerami  Ministra Zdrowia.

Przedstawiciele organizacji pacjenckich w kontekta Ministrem Zdrowia gzsto
dziatap intuicyjnie, w dobrej wierze, koncentgugic wytacznie na wskim interesie swojej
grupy i @ przekonanize konsultacje stanowiforme wymuszania konkretnego stanowiska.
J&li nie udaje si go uzyska, pojawia st przekonanieze konsultacje zawiodty.

Ministerstwo Zdrowia w toku prowadzonych konsultazgchowuje si pasywnie
i oczekuje,ze zainteresowani sami zgtasawagi, a take co do zasady nie wychodzi poza
swoje ustalone listy partnerow.

Czesécia  konsultacji  spotecznych jest przedstawienie wynikOkonsultacji
przeprowadzanych ze wszystkimi kluczowymi interesmami. Z obserwacji Grupy
Monitorujgcej wynika,ze pojawiag sie problemy z praktycznym stosowaniem tej procedury.
Gtéwny problem stanowi nieumigne wykorzystanie przekazywanych opinii lub
nieskorzystanie z nich w ogéle, gz pomijanie nadsytanych opinii, beadnej informaciji
0 przyczynie takiego stanu rzeczy. Opiniowaniejgkidw rozporzdzen jest wic dla
organizacji pozamgdowych raczej dzialaniem na@ym na celu zaznaczenie swojego
stanowiska — z poczucier? nie ma si zadnej innej maliwosci wptywu na ksztatt projektu
i ewentualnym zwrdceniem uwagi na niekorzystne lskualia sytemu opieki zdrowia.
Tym samym powoduje to praktykiz niektorzy przedstawiciele organizacji pozgltawych,
nie mogc uzyska& informacji w sposob prosty, szukajnieformalnych ,dacj¢” do
pracownikbw ministerstwa, odpowiedzialnych za pisarprojektéw. Wskutek braku
przejrzystych zasad konsultacji spotecznych na éyapie prac, dochodzi do silnych ngpi
niezadowolenia i niebezpieamdwa nieformalnego wptywania na proces legislegjtakze

manipulacji ze strony Ministerstwa Zdrowia.
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5. Whnioski

Nasuwag sic dwie grupy wnioskow. Pierwsza dotyczy jako przedktadanych
projektow aktéw wykonawczych przez legislatorow Mierstwa Zdrowia. Druga odnosksi
do prowadzenia konsultacji spotecznych pgimay Ministerstwem Zdrowia a organizacjami

pozaradowym.

1. Na pierwszy plan w dziatalnéci legislacyjnej Ministerstwa Zdrowia wysuwa
sie wniosek o zjawisku ,nadprodukcji” aktow prawnych, nadmiernej zawitosci,
nieprzejrzystosci oraz niespojndci i niestabilnosci systemu prawa ochrony zdrowia
jako catosci.

Na podstawie przeanalizowanych aktow prawnych agiciostatniego roku nioa
stwierdzt, iz dzialalnd¢ legislacyjna gtdbwnego polskiego regulatora systeopieki
zdrowotnej jest niespojna, chaotyczna, czasamhhigta a co wjcej - jest niekonsekwentna.
Charakterystyczn cecly wigkszaci aktéow prawnych jest nadregulacja iich nadmierna
komplikacja. Zmiana w istniggych lub wprowadzenie nowych ustaw lub rozpdem,
pociagajg za soh konieczné¢ zmian w powdazanych aktach prawnych. Beztpienia jest to
prawny obowazek legislatora. Jednak warto zauyd iz problemem aktualnej legislacji jest
ilos¢ koniecznych, dodatkowych zmian lub/i ureguléwa Na jeden zmieniany lub
wprowadzany akt prawny, przypadeednio od kilku do kilkudziegctiu nowych rozwizaa
prawnych, ktore mugz zostd& wprowadzone, aby akt zmieniany aktualnie mégt
w rzeczywistéci mie¢ efekt sprawczy. Przeregulowany system nie jestyjazny
beneficjentowi — obywatelowi, ktory troszgzsi o zdrowie swoje lub najlidszych oséb,
grzeznie w ggszczu niejasnych i trudnych przepisow, i bez ponrofesjonalisty znagpego
prawo ochrony zdrowia nie jest w stanie sam potaslabie z ,odczytaniem” wiasnych praw
lub obowigzkdw.

System prawny regulggy polsky opieke zdrowotry jest chaotyczny. Niestety, jego
funkcjonowanie zaltey przede wszystkim od pangych warunkéw politycznych.
Bezprecedensowe zmiany stanowisk w poszczegoélnyainoptkach organizacyjnych
powodup zanet, czego konsekwengjjest brak mealiwosci kontynuowania proceséw Zu

rozpocztych lub ich zaniechanie.
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Wprowadzane gtakze zmiany legislacyjne, ktére wcale nie ghudobru pacjentéw,
a stanowq jedynie zabezpieczenie dla pozostatych interesayigystemu opieki zdrowotnej
— w szczegOlngi przed odpowiedzialr$gia prawny.

Uregulowania prawne w dziedzinie ochrony zdrowiae npowinny tworzy
paradokséw. Tymczasem, mimo pozornego utatwieni@ego zamierzeniem jest pokazanie
dbataci o pacjentow — system coraz bardziej komplikwgedzvno dostpnas¢ do leczenia, jak
i samo leczenie. Ma to szczegdlne konsekwencjgaltgentéw przewlekle chorych oraz dla
jednej z najbardziej zaniedbanych grup - pacjentoehorobami rzadkimi. Przedione do
konsultacji projekty rozposrlzen czesto zawieraly ,skrajne” modele sposobu zapisow
regulowanej materii: od nadmiernie generalzych do nadmiernie uszczegotawgi@jch
regulowam materg, co zawsze wgzato st z brakiem przejrzystai projektowanych
uregulowa prawnych.

Projektupc powy:sze akty prawne Ministerstwo Zdrowia korzystasta z opinii
specjalistow: prawnikdéw i ekonomistow, ale miewielkiej mierze korzysta z zasobdw
najwieckszego zespotu ekspertow — pacjentéw. Dla naszggterau opieki zdrowotnej to
rozwigzanie jest nowatorskie. Nie ma tradycji szerokiandultacji spotecznych, a sam
system opieki zdrowia przegnicty jest paternalistycznym schematem, traddyim pacjenta
jako bezwolnego (i esto bezbronnego) podopiecznego, ktéry powinienyotgavat tylko
niezledne informacje, bez ich opiniowania i/lub wyaaia witasnej woli. Tymczasem,
to wiasnie pacjenci stanowi wyjgtkowych ekspertow systemu, ktorych sddadczenie
i wiedza na temat funkcjonowania systemu ochrompwih w Polsce w praktyce jest nie do
przecenienia.

Cechy procesu legislacji jest brak stalej, zrownawome] wspoipracy ponadzy
obywatelami, bezpwednimi beneficjantami systemu, a podmiotami regielmi ten system.
Brakuje przede wszystkim zdrowego rgdisu oraz woli i wiary ze strony regulatora w to,
ze lekarze i pacjenci mage sob rozmawi&, a warunkiem funkcjonowania ca& systemu
jest przede wszystkim komunikacja. Przerost biwaokroraz traktowanie przez Ministerstwo
Zdrowia catoksztattu systemu ochrony zdrowia jaktaglo eksperymentdw i nierozivg/ch,
niepopartych zadnymi konkretami decyzji, zostat w sposéb szcaggoliwidoczniony
w projekcie Ustawy o Zdrowiu Publicznym. Byt to pkiad aktu prawnego przygotowanego
bez znajoméci potrzeb spotecznych obywateli w dziedzinie gaddiyki i ochrony zdrowia.

Doswiadczenie pokazuje jednakz isystem jest w stanie prayg wyjatki od tej
niechlubnej reguty. Sztandarowym przyktadem wspéldnia gtownych grup interesariuszy

systemu ochrony zdrowia jest wprowadzony z ptitem biezgcego roku zbior aktow
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prawnych, znany jako ,pakiet onkologiczny”. Beztpienia wdrgone zmiany, b&dace
wynikiem wspdélnych dziaka srodowiska pacjentow, lekarzy i regulatora starpowi
o mazliwosciach takiej wspotpracy i dziataniach, ktére prbopoinej woli zmian wszystkich
stron zainteresowanych rozmaniem danego problemu, mpgie przyczyné nie tylko
do poprawy funkcjonowania systemu opieki zdrowqtakg take, a nawet przede wszystkim,

stuzy¢ dobru beneficjentéw systemu.

2. Wyraznie widaé, iz zarowno Ministerstwu Zdrowia, jak i przedstawicielom
organizacji pozarzadowych brakuje ,treningu” i podstawowej wiedzy o tym, jak
organizowat konsultacje i jak efektywnie wymieni& sie pogladami, a nawet zasadniczej
wiedzy o tym, czemu widciwie one stia.

Dysponujemy w Polsce wieloma instytucjonalno-praminy rozwigzaniami
pozwalajcymi na inicjowanie konsultacji publicznych. Eauliczba rozwizaa prawnych
i brak synergii mgdzy nimi powoduyj jednak chaos i truddoi w dostpie do procesu
decyzyjnego.

Organizacje spoteczne zainteresowane konsultacjaokireslonej sprawie zwykle nie
wiedz, jak korzystéa z istniepcych uprawni@. Odnalezieniu gi w gaszczu przepisow
I instytucji nie utatwia polityka informacyjna Misterstwa Zdrowia.

Organizacje maj réwniez klopoty z uzyskaniem informacji, na jakim etapie@
znajduje s} projekt, a take o posgpie procesu konsultacji. Organizacjom nie jest gnan
harmonogram prac nad projektami.

Zarbwno po stronie grdowej, jak i po stronie organizacji pozagdpwych brakuje
wiedzy i umiegtnosci, jak organizowé i prowadzé konsultacje spoteczne, oraz jak w nich
efektywnie uczestniczy Powoduje to niegt do uruchamiania tej procedury, lub stosowanie
wytgcznie pasywnych technik komunikacji z sektorem orggcji pozargdowych.

Brak wiedzy o konsultacjach spotecznych, ich fuakbj i korzgciach, skutkuje
brakiem motywacji do ich inicjowania, a po strowkganizacji pozagowych — frustragj
i niezrozumieniem. Warto tezauway¢, ze podstawy prawne i instytucjonalne konsultacji
publicznych, zwtaszcza na najistotniejszym etapiglowych prac legislacyjnychasstabe.

O tym, jak prowadzi konsultacje, decyduje w najyiiszej mierze regulamin pracy Rady
Ministrow, ktory mae by dowolnie zmieniany przez kolejnegdy.

Zgodnie z przytaczanymi w Raporcie zasadami regualarpracy Rady Ministrow,

kazda organizacja pozajdowa mae by zaproszona do udzialu w konsultacjach

spotecznych. Nie jest to jednak procedura obliggardla instytucji przygotowdgej projekt
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aktu prawnego, a w naszym przypadku Ministra ZdeowPonadto kala organizacja
pozaradowa mae uczestniczyw konferencji uzgodnieniowej, §i jest ona organizowana.
Jednak nie ma jasnych regut korzystania z opimganizacji pozargowych, a praktyka, jak
pokazuj doswiadczenia Grupy Monitoragej, jest jeszcze mniej przejrzysta.

Niejednokrotnie m#na odnié¢ wrazenie, ¥ praca legislacyjna w Ministerstwie
Zdrowia nie podlega zasadom racjonalnej i rzetedwpinistracji. W cigu roku obgtego
monitoringiem mana bylo zaobserwowadwie skrajnéci w stylu pracy legislatorow.
Z jednej strony - pipiech i wyznaczanie bardzo krotkich terminéw do teppnych
konsultacji, ktore obejmowaty réwnielni wolne od pracy czy ddivigteczne. W ten sposéb
eliminuje s¢ organizacje pozagdowe niedyspongge pomog ze strony prawnika. Z drugiej
strony - okresy catkowitej ,posuchy legislacyjn@®mimo, ¥ wielu beneficjentow systemu
opieki zdrowia oczekiwato na wydanie konkretnychoak wykonawczych, co ¢sto byto
nawet spraw bardzo pila. Mozliwymi powodami takiego stanu rzeczy napoby¢ zarGwno
wzgledy polityczne, czyli np. celowe wstrzymywanie wydava aktow prawnych, jak
i wzgledy kadrowe.

Organizacje pozaggdowe maj poczucie,ze ich opinie i oni sami traktowani
s3 instrumentalnie. Ministerstwo Zdrowia ¢sto informuje, = projekt byt konsultowany
z konkretnymi organizacjami, jednak nie dodaje, ge ich stanowisko bylo negatywne.
Stwarza to wrzenie, ze NGO-sy popiergj projekty Ministerstwa Zdrowia. Kiedy indziej

opinie NGO-sow g catkowicie pomijane.
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6. Rekomendacje dla wtadzy publicznej

Konsultacje spoteczne powinnydstandardowym naggdziem wspieragcym procesy

decyzyjne i przyczynigcym st do tego,ze rozstrzygnicia legislacyjne oraz polityka

publiczna g bardziej akceptowalne , bardziej zrozumiate i gfeke.

Konsultacje powinny zawsze ndieharakter obowgzkowy i powinny by traktowane

przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia jak@rddio informacji, a nie jedynie jako

dodatkowa ,ucizliwosc”.

6.1.Rekomendacje szczegbtowe

Organizacje pozagdowe ze strony gdu powinny uzyskarzetelr, napisan
jasnym gzykiem informagg o maliwosci udziatlu w procesie konsultacji
rzadowych aktoéw prawnych.

Potrzeba wydlzenia czasu przeznaczonego na analizzgtaszanie uwag
Z czternastu dni do minimum trzydziestu dni.

Strona ragdowa powinna odpowiadana nadsytane opinie. Postulujemy, aby
legislatorzy mieli obowgzek ustosunkowywania¢sido zgtaszanych uwag na
pismie, przynajmniej tych, ktére gsprzez nich odrzucane. Powinno to
nastpowa: w wyraznie okréglonym terminie.

Nadzwyczajny, przyspieszony tryb stanowienia praywawinien by
stosowany absolutnie wagtkowo i wyraznie uzasadniony.

Zachowywanie spoéjrigi z nomenklatuy pojeciowa obowhzujgcych aktéw
normatywnych wyszej rangi, zwtaszcza podstawowych dlangch dziedzin
prawa (kodeksy).

Zwiekszenie wymaga w stosunku do merytorycznej realizacji obgmkiow
wynikajacych z przeprowadzenia oceny skutkow regulacji.

Przestrzeganie granic upoimgen ustawowych, stanowcych podstaw
projektowanych aktow wykonawczych.

Wywigzywanie s¢ przez Ministra Zdrowia na czas ze swoich ustawdwyc
obowigzkow w zakresie stanowienia aktow wykonawczych.

Podgcie dziataa edukacyjnych skierowanych zwlaszcza do edrzkéw

Ministerstwa Zdrowia koordynaggych prace nad projektami aktéw prawnych
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podnoszcych ich wiedz i kompetencje w zakresie organizowania konsultacji
a takze motywact do ich inicjowania.
Edukowanie legislatorow w kwestii tego, czym jestemu shiag konsultacje

spoteczne i jak mma z nich efektywnie korzysta

6.2. Rekomendacje ogodlne

Konieczne jest wypracowanie i wchenie transparentdoi procedur
decyzyjnych, co jest warunkiem sine qua non udzmttneréw spotecznych
w réznego rodzaju procedurach konsultacyjnych

Ponawiamy postulat uregulowania zagadniewigzanych 2z konsultacjami
publicznymi w jednej ustawie. Uregulowanie ustawok@nsultacji dotycgcych
procesu decyzyjnego powinno rhiesystemowy charakter i dotyazyréwniez
wszystkich szczebli i form udzialu obywateli w ppdewaniu decyzji. Pomogtoby
tez ustanowt spojne standardy udziatu w konsultacjach.

Do czasu wydania w/w ustawy, legislatorzy Ministeta Zdrowia powinnstosowa

w pracach nad projektardasady techniki prawodawczej

7. Rekomendacje dla organizacji pozarzdowych

Podgcie dzial&a edukacyjnych i informacyjnych o tym, jak uczeshyc

w konsultacjach spotecznych.

Podniesienie wiedzy o procesach legislacyjnychuswyliwi organizacjom

pozaradowym czynny i partnerski udziat w tych procesach.

Zawigzywanie tam gdzie to mibiwe koalicji i wyskpowanie ze wspdlnie

wypracowanym stanowiskiem.
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