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Sz. P. Minister Beata Matecka-Libera

Ministerstwo Zdrowia

Ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa Warszawa, 27.04.2015

Dotyczy: konsultacji spotecznych w sprawie projektu ustawy o zdrowiu publicznym

Szanowna Pani Minister,

W nawigzaniu do trwajacych konsultacji spotecznych projektu ustawy o zdrowiu publicznym

przedstawiam nastepujace stanowisko Fundacji MY Pacjenci:

1.

Fundacja MY Pacjenci realizujgc projekt Pacjenci Decydujag www.pacjencidecyduja.pl

finansowany ze srodkéw norweskich, realizowany we wspodtpracy z Fundacjg Batorego w
ramach programu Obywatele dla Demokracji http://www.ngofund.org.pl/, przeprowadzita

konsultacje spoteczne ustawy o zdrowiu publicznym. Przy udziale ekspertéw z zakresu zdrowia
publicznego i systemu ochrony zdrowia kilku uczelni, w oparciu o doswiadczenia
miedzynarodowe zostat przygotowany kwestionariusz online
https://docs.google.com/forms/d/1z2cC7MEZ7JG-EQ12xShoVZzV-fmFBa82dw-VI6CV-

rZM/viewform?c=0&w=1 , ktdéry zbiera opinie obywateli na temat priorytetéw zdrowia

publicznego. Do dnia 27.04.15 czyli zakoriczenia konsultacji spotecznych projektu ustawy
kwestionariusz wypetnito 1939 osdb. Zbieranie opinii w sprawie priorytetéw zdrowia
publicznego trwa nadal, po zakonczeniu badan zostanie przygotowany raport podsumowujgcy
ich wyniki, ktéry zostanie przedstawiony mediom i przekazany administracji publiczne;j.
Wstepne wyniki przeprowadzonych badan przedstawiajg nastepujacy obraz oczekiwan
spotecznych od ustawy o zdrowiu publicznym:

Najwieksze wyzwanie dla zdrowia polskiego spoteczeristwa stanowi w opinii respondentéw
- dostep do lekarza specjalisty - 54% gtosow

- nadwaga i otytosc - 38% gloséw

- choroby przewlekte (cukrzyca, nadcisnienie) - 37% gtosow

- dostep do badan diagnostycznych - 37% gtoséw

Najbardziej brakuje ludziom informacji o:
- tym, jak i gdzie moga uzyska¢ pomoc medyczng w publicznej stuzbie zdrowia - 45% gtosow

- radzeniu sobie ze stresem - 33% glncr’mw
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- szczepieniach ochronnych 31% gtosow
- zasadach prawidtowego odzywiania 19% gtoséw

Edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona

- w szkotach i przedszkolach - 26% gtosow

- w poradni przez lekarza 24% gtoséw

- w poradni przez zawodowych edukatoréw lub dietetykow 18%

e 60% nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze Minister Zdrowia moze samodzielnie
decydowad, na leczenie jakich problemoéw zdrowotnych nalezy przeznaczy¢ wieksze
srodki publiczne, 14% zgadza sie tym stwierdzeniem

e 76% uwaia, ze przedstawiciele pacjentéw (np. organizacje pacjenckie) powinni by¢
obecni we wszystkich ciatach podejmujacych decyzje w ochronie zdrowia, 12% ma
zdanie odmienne

o 82% respondentow uwaza, ze w sktadzie Rady ds. Zdrowia Publicznego powinni sie
znalei¢ przedstawiciele pacjentéw lub obywateli, 5% ma zdanie przeciwne

o 77% o0séb uwaza, ze u dzieci uczeszczajacych do szkoty nalezy przymusowo leczy¢
wszawice, jesli rodzice sami tego nie robig, 13% ma zdanie odmienne

e Zanieuzasadnione nieszczepienie dzieci zgodnie z kalendarzem nalezy karac¢ rodzicéow
grzywng - 46% za i 46% przeciw

e 70% uwaza, ze powinien by¢ utrzymany przymus leczenia chordb zakaznych, takich jak
gruzlica, 18% ma zdanie odmienne

e 86% uwaza, ze koszty leczenia ofiar wypadkéw drogowych spowodowanych przez
pijanych kierowcow powinny by¢ pokrywane z polisy sprawcy, 7% ma zdanie
odmienne

e 73% uwaza, ze w ramach medycyny pracy nalezy prowadzié¢ szerokie obowigzkowe
badania profilaktyczne pracownikéw, 14% ma zdanie odmienne

e Jedynie 55% osdb umiatoby udzieli¢ pierwszej pomocy osobie w stanie zagrozenia
zycia.

e Jedynie 53% uwaza, ze osoby narazajgce swoje zdrowie (np. naduzywajace alkoholu
lub palace natogowo papierosy) powinny ptaci¢ wyzszg sktadke zdrowotng - 19% nie
ma zdania, 27%ma zdanie odmienne

o 82% os6b uwaza, ze NFZ powinien finansowaé porady profilaktyczne lub dietetyczne
dla kobiet w ciazy, dzieci i os6b z nadwagg lub otytoscig, 10% ma zdanie odmienne

e 78% uwaza, ze producenci niezdrowej zywnosci powinni odprowadzaé dodatkowy
podatek na fundusz walki z otytosciag i nadwaga, 14% ma zdanie odmienne

W badaniach kwestionariuszowych online wzieto udziat w okresie 20-25.04.15 1939 oséb. Badania
wspierat portal znanylekarz.pl. Raport przedstawiajacy ostateczne wyniki badania zostanie
opublikowany i zaprezentowany podczas konferencji organizowanej przez Fundacje MY Pacjenci,
poswieconej tematowi zdrowia publicznego w czerwcu 2015 w Warszawie.
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Pozostate uwagi Fundacji MY Pacjenci do projektu ustawy o zdrowiu publicznym, niewynikajace z
przeprowadzonych badan kwestionariuszowych:

2. Regulacja, ktéra miata by¢ czyms w rodzaju ,konstytucji dla zdrowia”, nie spetnia poktadanych
w niej nadziei co do uporzadkowania obecnego podziatu zadan i kompetencji w systemie
ochrony zdrowia. Raczej powinna by¢ nazwana ustawg o Petnomocniku i Radzie ds. Zdrowia
Publicznego oraz Narodowym Programie Zdrowia niz ustawg o zdrowiu publicznym. Projekt
nie okresla celu do jakiego powinny zmierzaé podejmowane dziatania w sposéb umozliwiajacy
ocene ich skutecznosci. Nie definiuje nawet obszaréw, ktére sktadajg sie na zdrowie publiczne.
Nie wskazuje priorytetéw, ktoére sg wyborem dokonanym przez obywateli, a ktére w
najwiekszym stopniu przyczynig sie do realizacji celu, jakim powinno by¢ wydtuzenie w Polsce
$redniej dtugosci zycia w zdrowiu.

3. Nie zostaty okreslone relacje pomiedzy ustawg o zdrowiu publicznym a przepisami ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych $wiadczen ze s$rodkéw publicznych. W
ramach obu ustaw bedg funkcjonowaty liczne mechanizmy, ktorych rola i zakres nie zostata
spdjnie okreslona. Nie do konca klarowny jest stosunek Narodowego Programu Zdrowia do
instrumentoéw takich jak:

- mapy potrzeb zdrowotnych

- priorytety polityki zdrowotnej okreslane przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia

- priorytety regionalne okreslane przez wojewode

- programy zdrowotne realizowane przez NFZ i programy polityki zdrowotnej, ktdre mogg by¢
prowadzone np. przez gminy

Wida¢é tu niekonsekwencje ustawodawcy, a przeciez mozna by sie spodziewaé, ze akt o takiej
nazwie i znaczeniu zbierze w jednym miejscu i uporzadkuje powyzisze elementy, tworzac
koherentng catosé.

4. To, co szczegdlnie wymaga doprecyzowania, to kwestia wzajemnego stosunku ogdlnopolskich
i regionalnych priorytetéw zdrowotnych oraz map potrzeb zdrowotnych do Narodowego
Programu Zdrowia. W uzasadnieniu projektu stwierdzono, ze priorytety i NPZ majg by¢ wobec
siebie komplementarne, lecz bardziej adekwatne bytoby stwierdzenie, ze jest to dublowanie
kompetencjiibrak spéjnej koncepcji. W uzasadnieniu do projektu trafnie wskazano na mozaike
réznych programow i akcji realizowanych ze srodkéw publicznych, jednak nie zadbano o to, by
wprowadzi¢ odpowiednie mechanizmy pozwalajgce wprowadzi¢ pewien porzadek w tym
zakresie.

5. Zaniepokojenie moze budzi¢ w zwigzku z tym m.in. mnogos¢ sposobéw wyboru realizatoréw
poszczegdlnych programow i zadan prowadzonych na podstawie przepisdw u.$.0.z. i ustawy o
zdrowiu publicznym:
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6.

10.

e programy zdrowotne sg prowadzone na zasadach okreslonych dla konkurséw ofert
prowadzonych przez NFZ, konkursy na programy polityki zdrowotnej rozstrzyga sie w
formie przetargu (mimo ze to Fundusz wybiera realizatoréw i realizuje programy
zlecone przez ministra), a zadania w ramach NPZ majg by¢ realizowane na podstawie
konkursu, w wyniku ktérego bedzie zawierana umowa na dotacje na poszczegdlne
zadania. Przepisy nie okre$lajg jednak kryteriéw oceny ofert, procedury odwotawczej
(ma je okreslaé¢ w ogtoszeniu podmiot, ktéry organizuje konkurs). Nie okreslono tez
sytuacji, w ktérych konkurs mogtby zostaé uniewazniony.

Rozmyty jest takze podziat zadan w zakresie finansowania zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Z jednej strony tworzy sie Narodowy Program Zdrowia, ktéry ma mieé
zapewnione odrebne finansowanie, a z drugiej strony pewne zadania odnoszace sie do
promocji zdrowia i profilaktyki majg zostac przy NFZ i to z zastrzezeniem, ze Fundusz wyda na
nie nie mniej niz 1,5% srodkow. Zadaniem NFZ ma by¢ tez wspotfinansowanie zadan z zakresu
zdrowia publicznego podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Nie jest jasne
zrédto  finansowania nowelizowanych narodowych programéw zwalczania chordb
nowotworowych i zdrowia psychicznego.

Jesli chodzi o inne niekonsekwencje, to np. programy polityki zdrowotnej sg opiniowane przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a w ustawie o zdrowiu publicznym w
zasadzie ta instytucja zostata pominieta, tak jakby w stosunku do zadan okreslonych w NPZ
nie byta kompetentnym organem. Nie jest to stuszne, skoro cele NPZ powinny by¢ realizowane
tylko przez takie dziatania, ktérych prowadzenie jest uzasadnione biorgc pod uwage
obiektywne, naukowe kryteria.

Zmiany ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktére ma wprowadzi¢ ustawa o zdrowiu
publicznym, dotyczg m.in. obowigzku przekazywania informacji przez poszczegdlne organy
(j.s.t., wojewoddw). Widaé tu ogromng niekonsekwencje ustawodawcy. Przepisy te ledwie
zostaty zmienione na przetomie roku, a juz ustawa o zdrowiu publicznym ma je modyfikowaé,
cho¢ jeszcze dobrze nie zaczety dziata¢. Pokazuje to, ze zmiany w obszarze prawa w ochronie
zdrowia majg charakter nieprzemyslany i czesto punktowy, brakuje jednolitej wizji i dgzenia w
jednym okreslonym kierunku.

Istotng kwestig jest réwniez udziat organizacji pozarzagdowych przy przygotowaniu NPZ. Mimo,
ze ustawa o nich wspomina, to jednak nie tworzy skutecznych narzedzi wspétdziatania
przedstawicieli wtadz z partnerami spotecznymi na etapie tworzenia programu. Partnerzy
spoteczni zostali pominieci takze w art. 10 ust. 5 — zespoty opiniodawczo — doradcze majg
sktadac sie z przedstawicieli organéw wtadzy publicznej oraz towarzystw naukowych. Zabrakto
pacjentéw a takze organizacji i instytucji, ktdre bedga realizowac zadania okreslone w NPZ.

Prosimy o uwzglednienie w projekcie ustawy zagadnied wskazanych przez uczestnikéw
konsultacji spotecznych za wazne — tematyki edukacji z zakresu szczepien ochronnych oraz
zasad prawidtowego zywienia, leczenia ofiar wypadkéw drogowych i choréb zakaznych.
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PODSUMOWANIE

Whioskujemy o zmiane nazwy procedowane]j ustawy na Ustawe o Petnomocniku i Radzie ds. Zdrowia
Publicznego oraz o Narodowym Programie Zdrowia, jako lepiej odzwierciedlajgcg przedstawiona do
konsultacji spotecznych zawartos¢ projektu.

W $lad za wynikami przeprowadzonych przez fundacje badan postulujemy o wprowadzenie zmiany w
projekcie ustawy i wiaczenie w sktad Rady ds. Zdrowia Publicznego przynajmniej 2 przedstawicieli
organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz zdrowia z prawem gtosu.

Ponadto, w zwigzku z wskazanymi przez uczestnikdw konsultacji spotecznych obszarami
priorytetowymi, postulujemy uznanie jako priorytetu dla zdrowia publicznego problemu nadwagi i
otytosci. Jest to najpowszechniejszy obecnie i narastajacy problem zdrowotny w Polsce. Uwazamy, ze
przeznaczenie na zwalczanie skutkéw otytosci kwoty 60 min pln rocznie, zawarte w uzasadnieniu do
projektu ustawy jest zdecydowanie niewystarczajace. Niezbedny jest program wielu kompleksowych,
skoordynowanych dziatan na réznych poziomach, z udziatem wielu partneréw i sprawnym systemem
koordynacji, na organizacje i realizacje ktérego powinna by¢ przeznaczona rocznie kwota co najmniej
0,5 mld pln, jesli ma on by¢ skuteczny. Wedtug danych prezentowanych przez ekspertéw fundacji
Zespotowi parlamentarnemu ds. przeciwdziatania otytosci w dniu 9.04.15, na same operacje
bariatryczne wydaje sie z budzetu NFZ 52 min pln rocznie, a catkowite roczne wydatki NFZ z powodu
niepowiktanej otytosci wynoszg 68 min pln. Zatozenie, ze podwojenie tych kwot przyniesie efekt pod
postacig zahamowania lawinowego narastania problemu otytosci i nadwagi jest nieuprawnione. Skala
wydatkdw NFZ z tytutu najczestszych powiktan otytosci wynosi rocznie ponad 3 mld pln. W zatgczeniu
do stanowiska przesytamy prezentacje dotyczgca kosztow spotecznych otytosci omawiang podczas
spotkania ww Zespotu parlamentarnego. Inwestycje w systemowe rozwigzania majace stanowic
skuteczng profilaktyke i zahamowanie rozwoju tego problemu powinny miec istotny wymiar
organizacyjny i finansowy. Srodki na finansowanie tych rozwigzan nie powinny pochodzié¢ z trudnych
do wskazania oszczednosci w budzecie przeznaczanym na zdrowie. Systemowe rozwigzanie walki z
problemem otytosci i nadwagi powinno by¢ finansowane podobnie jak leczenie skutkéw choroby
alkoholowej, z zewnetrznego zrdédta finansowania, jakim powinno byé opodatkowanie niezdrowej
zywnosci. Prosimy o uwzglednienie tych wnioskdw w konsultowanym projekcie ustawy o zdrowiu
publicznym.

Fundacja MY Pacjenci wspiera partycypacje pacjentow w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i
zapewnia wsparcie eksperckie organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje
problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi dziatalno$¢ naukowa, badawczg, doradczg i szkoleniowa dla
pacjentéw i ich organizacji. Misjg Fundacji jest budowanie ptaszczyzn wspotpracy miedzy administracjg
publiczng, pacjentami i ich organizacjami, lekarzami, Swiatem nauki i biznesem w ochronie zdrowia.

Z powazaniem,

Ewa Borek

Prezes Fundacji-MY-Pacjenci
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