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Dotyczy: konsultacji spotecznych projektu ustawy o zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Numer z wykazu prac

legislacyjnych i programowych Rady Ministrow: UD 151).

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do trwajacych konsultacji spotecznych projektu ustawy o zmianie ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdérych innych

ustaw, pozwalam sobie przekazan nastepujgce uwagi i propozycje:

1.

Na docenienie zastuguje fakt wprowadzenia mozliwosci realizowania programow
pilotazowych testujgcych rozwigzania z zakresu organizacji i finansowania opieki zdrowotnej
oraz monitorowania ich efektywnosci. Programy te powinny mie¢ charakter
pacjentocentryczny. Wnioskujemy o uwzglednienie badan potrzeb i opinii pacjentéw jako
statego i obowigzkowego elementu tworzenia programow pilotazowych oraz o przyjecie
jako zasady wtaczania przedstawicieli pacjentow do zespotéw roboczych opracowujacych
projekty programoéw pilotazowych. Uwzglednienie wiedzy opartej na faktach wynikajgcej
z przeprowadzonych badan potrzeb i opinii pacjentow oraz doswiadczenia pacjentow
jest jedyng gwarancjg, ze kolejne proponowane rozwigzania z zakresu organizacji
i finansowania opieki zdrowotnej bedg wychodzity naprzeciw potrzebom pacjentéw
i obywateli a nie innych srodowisk opiniotwdrczych w ochronie zdrowia. Brak uwzglednienia
opinii, potrzeb i doswiadczen pacjentdw naraza na ryzyko zasadnos¢ wydawania publicznych
Srodkdw na testowanie rozwigzan, ktére nie stuzg poprawie zdrowia obywateli. Rozwigzan
o wadliwym charakterze jest w obecnym systemie wiele. Przyktadem niepacjentocentrycznego
rozwigzania jest wprowadzenie obowigzku dostarczania oryginatéw skierowan do specjalistow
Swiadczeniodawcom. Owocuje to koniecznoscig  kilkukrotnych  wizyt  pacjenta
u swiadczeniodawcy, zatrudnieniem personelu do obstugi skierowan etc. Nie mozna przestac
skanu skierowania mailem. Przy tworzeniu tego rozwigzania z pewnoscig nie uwzgledniono
opinii pacjentow. Warto zadbaé, zeby nie powstawaty kolejne i nie byty testowane
i finansowane pilotazowe rozwigzania o niepacjentocentrycznym charakterze.
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2. Na uznanie zastuguje podjeta przez resort proba uporzgdkowania i profesjonalizacji
przygotowywania, realizacji i raportowania wynikdéw programdéw polityki zdrowotne;j.
Stworzenie Repozytorium programoéw polityki zdrowotnej, ustandaryzowanie wzoréw
dokumentow oraz zobowigzanie do publikacji raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej bedzie stanowito krok w kierunku ujednolicenia, poprawy jakosci
i monitorowania wynikéw realizowanych programdéw zdrowotnych. Ma to szczegdlne
znaczenie wobec pojawienia sie dostepnosci srodkéw finansowych przeznaczonych przez
oddziaty wojewddzkie NFZ na dofinansowanie programoéw profilaktycznych realizowanych
przez samorzady. Spetnienie wymogoéw formalnych zwigzanych z opracowaniem programu
oraz uzyskaniem rekomendacji powinno by¢ warunkiem uzyskania dofinansowania
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego ze
srodkow pozostajacych w dyspozycji oddziatu wojewddzkiego NFZ. Powyzsze zmiany nalezy
uzna¢ za pozytywne jedynie wobec utrzymania i poprawy dostepnosci finansowania
programow samorzagdowych ze sSrodkéw NFZ, zgodnie z zapisami ustawy o zdrowiu
publicznym. Gdyby natomiast ten mechanizm miat ulec ograniczeniu lub likwidacji — powyzsza
profesjonalizacja programow polityki zdrowotnej nie bedzie skuteczna z uwagi na matg skale
programow samorzgdowych w warunkach ograniczonych mozliwosci finansowania ich ze
srodkéw lokalnych. Nalezy dazy¢ do rozwoju prewencyjnej opieki zdrowotnej w Polsce, ktorej
realizacja pod postacia programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego powinna by¢ nadzorowana ale jednoczesSnie dofinansowana ze S$rodkow
publicznych bedacych w dyspozycji NFZ. To niezwykle cenne rozwigzanie z zakresu zdrowia
publicznego powinno ewoluowaé w kierunku zwiekszania puli srodkéw przeznaczonych na
dofinansowanie samorzgdowych inicjatyw oraz zagwarantowanie obligatoryjnosci a nie
dobrowolnosci przeznaczenia srodkow NFZ na te cele. Dziatania zmierzajgce w przeciwnym
kierunku utrwalajg dotychczasowy model medycyny interwencyjnej, kosztowny,
nienowoczesny i sprzeczny z wyraznie widocznymi w krajach europejskich trendami. Budzet
przeznaczony na realizacje Narodowego programu Zdrowia jest okoto 10krotnie nizszy niz
potencjalne dofinansowanie NFZ i nie zapewni rozwoju medycyny prewencyjnej w Polsce.
Z zapisow ograniczajacych dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez j.s.t nalezy wiec zrezygnowac a finansowanie to uzalezni¢ od jakosci proponowanych
przez j.s.t. programow polityki zdrowotnej.

3. Nauznanie zastuguje podjecie préby uzyskania przez Ministra Zdrowia dostepu do bazy danych
zawartych w systemie SIMP dla celéw prowadzenia i nadzoru programow profilaktyki
nowotworow. Minister powinien naszym zdaniem dokona¢ gruntownej ewaluacji tych
programow pod wzgledem zgtaszalnosci (niewystarczajgca) oraz ich wptywu na zapadalnosé
i umieralnos¢ z powodu nowotwordéw objetych programami profilaktyki (nieznany). W tym
celu Minister powinien mie¢ dostep nie tylko do bazy SIMP ale takze do innych baz danych
i rejestréw, ktore sg finansowane ze sSrodkéw publicznych, takich jak Krajowy Rejestr
Nowotwordw i Rejestr Leczenia Choréb prowadzony przez NFZ. Aby moina byto ocenic
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skuteczno$¢ realizacji programoéw profilaktyki nowotwordw konieczne jest dokonanie
integracji danych zawartych w tych trzech bazach. Rekomendacje z zakresu wykorzystania
istniejgcych zasobow wiedzy w celu nadzoru nad skutecznoscig leczenia nowotwordw w Polsce
zawarte sg w raporcie Fundacji prezentowanym w listopadzie br. i dostepnym na stronie
internetowej pod linkiem http://mypacjenci.org/images/raporty/Raport KRN _final.pdf

Dostep do onkologicznych baz danych powinien stuzy¢ nie tylko wytanianiu realizatorow
programow profilaktyki ale przede wszystkim kontroli skutecznosci programow
profilaktycznych w zakresie ich wptywu na zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworow oraz zwiekszania zgtaszalnosci uczestnikow do tych programéw. Programy
profilaktyczne w onkologii przez 10 lat realizacji nie okazaty sie skuteczne, cho¢ wydalismy na
nie ponad 1,2 mld pln z publicznych srodkéw. Istotnym problemem jest préba przedtuzenia
realizacji tych nieskutecznych programow w dotychczasowym ksztatcie na kolejne 10 lat.
Stoimy przed realnym zagrozeniem kontynuacji nieefektywnego wydawania publicznych
srodkéw i dalszego utrzymywania sie niechlubnych statystyk zachorowalnosci i umieralnosci
zwtaszcza w przypadku raka szyjki macicy. Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow nie bedg skuteczne jesli zgtaszalno$¢ do nich bedzie nizsza niz 70%. Wnioski
i rekomendacje dotyczgce poprawy organizacji programow profilaktyki nowotwordow znajdujg
sie w kolejnym raporcie fundacji poswieconym programom profilaktyki nowotworowej
i dostepnym na stronie Fundacji pod linkiem
http://mypacjenci.org/images/articles/Audyt Raport.pdf. Oba wspomniane raporty powstaty
ze srodkéw publicznych i majg niezalezny ekspercki charakter. Zachecamy do zapoznania sie z
ich wnioskami i rekomendacjami przy tworzeniu nowych i zmienianiu istniejgcych polityk
dotyczacych profilaktyki nowotwordw oraz rejestréw medycznych.

4. |Istotny nasz niepokdj budzg natomiast propozycje zapisow zmian w Ustawie o Zdrowiu
Publicznym, w swietle ktorych NFZ bedzie mogt przekaza¢ sSrodki na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez j.s.t. w zakresie $wiadczen znajdujgcych
sie w koszyku swiadczen gwarantowanych, co stanowi daleko idgcg zmiane od obecnego
majgcego wejs¢ zycie art. 48d Ustawy o Zdrowiu Publicznym. Obecnie bardzo niewiele
produktéw z obszaru profilaktyki znajduje sie w koszyku swiadczen gwarantowanych. Brakuje
w nim wielu swiadczen z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki otytosci (np. porad
dietetycznych), ktére przy obecnych zapisach nie bedg mogty uzyska¢ dofinansowania ze
srodkdw bedacych w dyspozycji NFZ. Nalezy podkresli¢, iz finansowanie $wiadczen
profilaktycznych w Polsce jest bardzo niskie i w znaczgcy sposéb odbiega od Sredniej posréd
europejskich panstw cztonkowskich OECD. Wnioskujemy o zmiane zapisu, ktory uniezaleznia
dofinasowanie NFZ dla programoéw polityki zdrowotnej od faktu znajdowania sie ich badz
nie w wykazach swiadczen gwarantowanych. Finansowanie powinno by¢ dostosowane do
potrzeb lokalnych spotecznosci, ktére moga dotyczy¢ zaréwno swiadczen gwarantowanych
jak niegwarantowanych. Ograniczenie dofinansowania programoéw profilaktyki zdrowotne;j
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wyltgcznie do sSwiadczen gwarantowanych prowadzi do nieefektywnej dystrybucji srodkow
poprzez zdublowanie dziatan jednostek samorzadu terytorialnego oraz NFZ poprzez
organizacje udzielania tozsamych s$wiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu ich
roznorodnosci. OSR analizowanego projektu ustawy zawiera stwierdzenie, iz regulacja
pozostanie bez wptywu na zasady finansowania programow polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego, co w naszej ocenie wymaga szerszej analizy oraz
uzasadnienia w Swietle powyzszych rozwazan. Koszyk swiadczen gwarantowanych w zakresie
profilaktyki jest niekompletny i powinien stac sie przedmiotem pilnych prac Ministerstwa
Zdrowia i AOTMIT, jesli deklaracje o wdrazaniu w Polsce medycyny prewencyjnej majg by¢
prawdziwe.

Niepokoi nas réwniez uchylenie zapisu o przeznaczeniu 1,5% kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej w planie finansowym NFZ na koszty promocji zdrowia i profilaktyki chordb.
Wyodrebnienie srodkow na Swiadczenia majgce na celu profilaktyke przyczyni sie do
pozytywnej zmiany struktury wydatkdw Funduszu. Ponadto, przedstawione materiaty
(uzasadnienie projektu przedmiotowej ustawy oraz OSR) nie precyzujg wptywu uchylenia art.
22 ust. 8 Ustawy o Zdrowiu Publicznym na zabezpieczenie srodkow, o ktérych mowa w art. 118
ust. 2 pkt 2 lit. d Ustawy o $wiadczeniach — to jest rezerwy na dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej, w kwocie nie wiekszej niz 0,5% kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych dla danego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Zgodnie z uzasadnieniem Ustawy o
Zdrowiu Publicznym, we wskazanych w art. 117 ust. 1 pkt 1 Ustawy o Swiadczeniach 1,5%
kosztéw NFZ byly alokowane miedzy innymi rezerwy celowe poszczegdlnych oddziatéw
wojewddzkich na dofinansowanie zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Zaktadane
usuniecie przepisu o wyodrebnieniu 1,5% kosztow NFZ rodzi istotne obawy, iz oddziaty
wojewoddzkie NFZ pozostang bez srodkdw na realizacje zadan zwigzanych
z dofinansowaniem programow polityki zdrowotnej. Uwazamy, ze zapisy te powinny
pozosta¢, a w przysztosci budzet NFZ przeznaczony na profilaktyke i promocje zdrowia
powinien by¢ sukcesywnie zwiekszany do wartosci 5%.

Prosze o uwzglednienie zgtoszonych przez Fundacje wnioskow w dalszych pracach
legislacyjnych.

Z powazaniem,

Ewa Borek
Fundacja MY Pacjenci
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