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Rzad Wielkiej Brytanii upublicznit projekt ustawy zdrowotnej w grudniu 2010 r. — dwa lata przed planowanym
wprowadzeniem zmian. Wejscie w zycie ustawy planuje sie na 1 stycznia 2014. W Polsce Ministerstwo
Zdrowia na zgtaszanie uwag w ramach konsultacji spotecznych do projektu nowej ustawy refundacyjnej
przeznaczyto jeden miesigc od 09.09.2010 do 09.10.2010 przy czym ustawa weszta w zycie juz 1.01.2012r.

e Opis przypadku

Kodeks konsultacji spotecznych

W 2008 roku Ministerstwo Umiejetnosdéi i Innowacji w Biznesie (ang. Department for Business Innovations
and Skills) Wielkiej Brytanii przygotowato trzecig juz wersje kodeksu prowadzenia konsultacji spotecznych.
Jest to zestaw kryteridw jakich powinny przestrzegad instytucje publiczne zainteresowane wprowadzeniem
nowych przepisdw prawa. Przestrzeganie kodeksu nie jest obowigzkowe, jednak za jego wykorzystaniem
w procesie konsultacji opowiedziata sie wiekszos¢ Ministerstw oraz spora grupa instytucji publicznych. Ich
lista dostepna jest w Internecie.

Kodeks prowadzenia konsultacji spotecznych okresla siedem zasad:

1. Precyzyjno$¢ - konsultacje przeprowadza sie przed przygotowaniem ostatecznej wersji aktu
prawnego.

2. Skutecznos¢ - czas trwania konsultacji nie moze byé krétszy niz 12 tygodni, powinien by¢
odpowiednio wydtuzony, gdy przypada na czas uznawany powszechnie za czas wolny jak
przerwa swigteczno-noworoczna.

3. Przejrzystos¢ - dokument konsultacyjny jasno przedstawia zakres konsultacji oraz koszty
i korzysci wynikajagce z proponowanego aktu prawnego. Ponadto wraz z inicjacja procesu
konsultacji, organ odpowiedzialny zobowigzany jest do przygotowania dokumentu oceny
skutkdow wprowadzenia nowych przepisbw prawa. Zamierzenia powinny by¢ czytelnie
przedstawione i rzeczowo zaargumentowane.

4. Dostepnosc - dokument przedstawiony do konsultacji ma by¢ tatwo dostepny.

5. Sprawnos$¢ -proces konsultacji ma przebiegaé sprawnie. Drogi kontaktu z grupami interesu
powinny byc tatwo dostepne.

6. Odpowiedzialno$¢ - wszystkie zgtoszone uwagi i komentarze sg skrupulatnie przejrzane. Zadne
dalsze kroki legislacyjne nie powinny by¢ przedsiewziete przed zaadresowaniem otrzymanych
komentarzy.

7. Efektywnos¢ - za prowadzenie konsultacji jest odpowiedzialny powotany specjalnie do tego celu,

koordynator. Nalezy prowadzi¢ wymiane doswiadczen miedzy procesami konsultacji
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Konsultacje spoteczne w Wiekiej Brytanii a Polsce

W celu utatwienia przygotowania komentarzy do propozycji reformy brytyjskiej ochrony zdrowia
przygotowano dokument konsultacyjny prezentujacy stan obecny, proponowane zmiany oraz zawierajgcy
liste 20 pytan do dyskusji w procesie konsultacji. W Polsce takich pytan nie zadano w ogdle. Przeprowadzono
jednak bardzo szybkie, trwajgce jeden miesigc konsultacje spoteczne tak naprawde nie majgce wiekszego
znaczenia, bowiem rzad nie miat fizycznej mozliwosci zapoznania sie z proponowanymi rozwigzaniami, gdyz
kilka dni po terminie ich wnoszenia tj. 14 pazdziernika 2010 roku zostat zatwierdzony projekt ustawy. Jednak
na pytanie czy konsultacje sie odbyty, rzad jednogtosnie odpowiada ,tak”.

Z kolei w Wielkiej Brytanii ujawniono nadestanie 188 samodzielnych komentarzy. W przedstawionym
zestawieniu w podziale na reprezentowane profesje, okazato sie, iz najwiecej odpowiedzi wptyneto od
przemystu farmaceutycznego oraz pracownikdw NHS. W dokumencie podsumowujgcym przeprowadzone
konsultacje spofeczne znalazty sie zbiorcze odpowiedzi uczestnikow konsultacji na kazde z 20 pytan
w podziale na opinie pozytywne, negatywne i obojetne. Ponadto w paru punktach w formie opisowej
przedstawiono otrzymane uwagi do kazdego pytania oraz szczegdétowe wyjasnienia Ministerstwa
w odpowiedzi na owe komentarze. Dokument podsumowujacy przeprowadzone konsultacje liczyt w sumie
43 strony.

W Polsce dokumentu podsumowujgcego stan konsultacji spotecznych, uwag i komentarzy nie opublikowano.
W jego miejsce pojawit sie natomiast projekt ustawy, ktdry ,zawierat” wszelkie wnioski i uwagi zgtoszone
przez osoby zainteresowane. Gdyby tak byto rzeczywiscie, to zasygnalizowane problemy pojawityby sie
w projekcie i w przysztosci nie wywotatyby m.in. tak znacznych strajkéw lekarzy.

W Wielkiej Brytanii, poza poddaniem konsultacjom spotecznym gtéwnych zatozen nowej ustawy w formie
dokumentu konsultacyjnego, opublikowano rdéwniez ocene wplywu proponowanej regulacji na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Wedtug uniwersalnej checklisty, analizowano ekonomiczne
konsekwencje — jak np. wptyw propozycji na konkurencyjnos¢ rynku farmaceutykéw, rozwdj rynku badan
klinicznych itp. Ponadto badano spoteczne konsekwencje ze szczegdlnym uwzglednieniem respektowania
zasady réwnosci i sprawiedliwos$ci — przygotowany zostat dokument precyzujacy szczegdétowo negatywne
i pozytywne konsekwencje wprowadzenia nowych regulacji na aspekt realizacji zasady réwnosci
i sprawiedliwosci spofecznej. W Polsce w uzasadnieniu do projektu ustawy mozemy przeczytac, ze celem jest
min. takie przeksztatcenie systemu refundacji, by w ramach dostepnych srodkéw finansowych najlepiej
odpowiadat zapotrzebowaniu spotecznemu w zakresie zaopatrzenia w leki. Jednak zamierzone cele nie byty
przedmiotem konsultacji spotecznych. Ponadto sposéb przygotowania OSR (Ocena Skutkéw Regulacji)
Swiadczy o niezastosowaniu sie do obowigzujacych przepisow lub rekomendowanych wytycznych.
W Ministerstwie Zdrowia nie przeprowadzono niezaleznych badan wptywu na rynek ani analiz
ekonomicznych.

Podsumowujgc stwierdzi¢ mozna iz nasze konsultacje spoteczne odbiegajg od standardéw krajow
rozwinietych. Przy tak waznych zmianach zignorowano wtasciwie proces konsultacji spotecznych. Dobrze
przeprowadzone konsultacje spoteczne s3g najlepszym narzedziem do zebrania wiedzy réznorodnych
Srodowisk zaangazowanych w dang kwestie. Stanowig rowniez informacje dla wyborcéw o alternatywach
jakie staty przed ustawodawcg i wtadzg wykonawczg przy podejmowaniu decyzji.

Bibliografia:

Uwagi Fundacji Lege Pharmaciae do projektu Ustawy o refundacji lekdw, srodkdw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych dnia 8 wrzesnia 2010 r
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