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Stanowisko Grupy ds. zdrowia przy Ogdlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych
w konsultacjach spotecznych dotyczacych nowelizacji ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej w ramach tzw. pakietu kolejkowego.

1. We wszystkich nowo powotywanych ciatach decyzyjnych w ochronie zdrowia z zasady nalezy
uwzgledniaé reprezentacje organizacji dziafajacych na rzecz pacjentéw
lub oséb z niepetnosprawnoscia. Jest to od dawna uznany, realizowany
i respektowany trend w krajach europejskich. Jest to takze obecnie powszechna praktyka
przynoszaca wymierne korzysci budzetom publicznym wydawanym
na zdrowie. Nadzdr spoteczny i reprezentacja spoteczna w procesie podejmowania decyzji w
ochronie zdrowia zapewnia, ze S$rodki publiczne przeznaczone na zdrowie
sg wydawane bardziej racjonalnie i przynoszg wiecej korzysci z perspektywy zdrowia
publicznego. Kryteria wyfaniania reprezentacji do ciat decyzyjnych w ochronie zdrowia
powinny byé wytgcznie merytoryczne. Reprezentacja taka powinna by¢ wytaniania
w mechanizmie konkursu kompetencji, ktéry obejmowatby wiedze z zakresu organizacji
i finansowania systemu ochrony zdrowia a takze z zakresu zdrowia publicznego. Jedynie
konkursowy mechanizm wytaniania przedstawicieli ciat decyzyjnych zapewnia, ze ciata te
bedg przestrzegaty interesu optymalnego wydawania publicznych srodkéw na zdrowie.
Mechanizm konkursowy powinien dotyczy¢ wszystkich ciat decyzyjnych i wszystkich
przedstawicieli tych ciat — zarowno wywodzacych sie z kregdw administracji publicznej
jak i z kregdw reprezentacji spotecznej. Ten mechanizm ma szanse w dtuzszej perspektywie
przyczyni¢ sie do poprawy rzgdzenia w ochronie zdrowia i lepszego wykorzystania
istniejgcych ograniczonych srodkéw publicznych na zdrowie.

2. W sytuacji, w ktorej to juz nie Premier tylko Minister Zdrowia ma mianowac Prezesa NFZ oraz
Dyrektoréow Oddziatéw Wojewddzkich i samodzielnie zarzadza¢ najwiekszym publicznym
budzetem w wysokosci 67 mld PLN niezwykle istotna staje sie spoteczna kontrola
nad wydawaniem tych publicznych $rodkéw. Srodowiska pacjenckie z zadowoleniem przyjety
wiec zapis w nowelizacji ustawy o Swiadczeniach, ktory wigczyt do Rady NFZ przedstawiciela
organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentdw. Uwazamy, ze zapis ten nalezy rozszerzyc
o cztonkostwo przedstawiciela oséb z niepetnosprawnoscia i powinien on przyjgé
nastepujgce brzmienie w art. 99 ust. 1 pkt. 4: ,dwu cztonkdéw powotuje sie sposrdd
kandydatéw wskazanych przez organizacje dziatajgce na rzecz pacjentéw lub o0sdb
z niepetnosprawnoscia”. Analogicznie brzmigcy zapis powinien sie znalez¢ w zapisie art. 106
ust. 2 pkt. 5 dotyczagcym powotywania cztonkéw Rady Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu.
Istotne jest kryterium kompetencyjne, ktdre powinni spetni¢ przedstawiciele wszystkich
instytucji zasiadajacych w Radzie Funduszu i w Radach Oddziatéw Wojewddzkich Funduszu.
Z uwagi na odpowiedzialno$¢ zwigzang z nadzorem nad bardzo wysokimi $rodkami
publicznymi, o ktérych wykorzystaniu decyduja cztonkowie tych Rad, nalezy wprowadzi¢ jako
gtéwne kryterium cztonkostwaw tych gremiach decyzyjnych kryterium konkursu
merytorycznego. Wszyscy cztonkowie Rady Funduszu i Rad Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
powinni by¢ wytaniani w mechanizmie konkursu oceniajacego ich wiedze z zakresu
organizacji systemu ochrony zdrowia, finansowania Swiadczen zdrowotnych oraz zdrowia
publicznego. Obecnie obowigzujgce kryterium posiadania uprawnied do zasiadania
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w radach nadzorczych jednoosobowych spétek skarbu panstwa jest niewystarczajace
i nieadekwatne do petnionej funkcji. NFZ nie jest jednoosobowg spdtkg skarbu panstwa
a wiedza potrzebna do efektywnej pracy w Radzie jest wiedzg z zakresu systemu ochrony
zdrowia a nie prawa spoétek publicznych. Nowelizacja ustawy o $Swiadczeniach powinna
adresowac te zmiane kryteriéw doboru reprezentantéw Rady Funduszu.

Uwazamy takze, ze niezasadne jest wykluczenie z Rady Funduszu oraz z Rad Oddziatéw
Wojewddzkich Funduszu przedstawicieli Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego.
Przedstawiciele organizacji pozarzagdowych reprezentujacych interes obywateli sktadajgcych
sie na budzet NFZ byli i pozostajg nadal uzasadnionymi i waznymi cztonkami tego ciata
spotecznego nadzoru nad wydawaniem najwiekszych $rodkéw publicznych w Polsce.
Sg gwarancjg, ze perspektywa obywateli nie zostanie pominieta w procesie decyzyjnym.

3. W sktad kolejnego nowopowotywanego ciata decyzyjnego w ochronie zdrowia - Rady
Taryfikacji poza 3 przedstawicielami organizacji Swiadczeniodawcéw powinno réwniez
wchodzi¢ co najmniej 3 przedstawicieli organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentéw lub oséb
z niepetnosprawnoscig. Obecnos¢ przedstawicieli swiadczeniobiorcéw w Radzie Taryfikacji
ma na celu zagwarantowanie, ze wycena Swiadczen bedzie sprzyjata poprawie jakosci
i skutecznosci swiadczen zdrowotnych oraz dbaniu o interes pacjentéw. Bez reprezentacji
przedstawicieli $wiadczeniobiorcéw w Radzie Taryfikacji istnieje istotne ryzyko braku
uwzglednienia perspektywy pacjentéw podczas podejmowania decyzji o wycenie swiadczen
i braku zréwnowazenia interesdw Swiadczeniodawcéw, sSwiadczeniobiorcow i budzetu
panstwa. Stwarza to istotne ryzyko podejmowania decyzji o wycenie $wiadczen takich,
jak ma to obecnie miejsce np. w przypadku wyceny amputacji stopy cukrzycowej wyzszej
niz wycena jej zachowawczego leczenia. Brak reprezentacji swiadczeniobiorcow w Radzie
Taryfikacji stwarza istotne ryzyko, ze interes pacjentéw nie bedzie uwzgledniamy podczas
podejmowania decyzji  terapeutycznych przez  Swiadczeniodawcéw  dazacych
do maksymalizacji korzysci finansowych. Zapewnienie reprezentacji $wiadczeniobiorcow
rownowazacej reprezentacje $wiadczeniodawcdw w Radzie Taryfikacji jest najprostszym
sposobem na zagwarantowanie, ze interesy pacjentow bedg zauwazone w systemie ochrony
zdrowia.

4. Reprezentacja przedstawicieli organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentéw lub oséb
z niepetnosprawnoscia powinna by¢ takze obecna w kolejnym nowopowotywanym ciele
decyzyjinym — w  Wojewddzkich Radach do Spraw Potrzeb Zdrowotnych.
Brak reprezentacji $wiadczeniobiorcow w tych Radach stwarza istotne ryzyko,
ze interesy reprezentowane przez konsultantéw krajowych i administracje publiczng
nie zostang zréwnowazone interesami pacjentow i decyzje podejmowane w tych Radach
ds. Potrzeb Zdrowotnych w dalszym ciggu nie bedg uwzgledniaty zdrowotnych potrzeb ani
intereséw pacjentéw. Reprezentacja organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentéw i osdb
z niepetnosprawnoscia w tych Radach sprawi, ze podejmowane przez nie decyzje beda
zmierzaty do takiej organizacji opieki zdrowotnej w wojewddztwie, ktorej gtdwnym celem
jest lepsze gospodarowanie dostepnymi publicznymi srodkami na zdrowie, sprzyjajgce
w dtugiej perspektywie poprawie jakosci i skutecznosci swiadczen zdrowotnych oferowanych
pacjentom. Brak przedstawicieli pacjentéw w Radach ds. Potrzeb Zdrowotnych
jest pozbawieniem tych Rad wiedzy na temat potrzeb zdrowotnych gtéwnego interesariusza
systemu opieki zdrowotnej — pacjentow.
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5. Na mocy przepisow Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483) wiadze publiczne zostaty zobowigzane do zapewnienia
szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
z niepetnosprawnoscig i osobom w podesztym wieku. Minister Zdrowia natomiast jako
jedyny priorytet zdrowotny okreslit w pakiecie kolejkowym onkologie. Na jakiej podstawie
zostat wiec dokonany bez szerszego zebrania opinii publicznej wybdr onkologii jako jedynej
dziedziny priorytetowej w ochronie zdrowia? Jakimi kryteriami kierowat sie Minister Zdrowia
samodezielnie i arbitralnie okreslajac, ze teraz priorytetem finansowania ma zosta¢ ta wtasnie
jedna przez niego wybrana dziedzina medycyny? W sytuacji braku srodkéw na finansowanie
ochrony zdrowia ustalanie priorytetéw zdrowotnych wychodzgce poza Konstytucje powinno
odbywac sie ze wskazaniem zrédet finansowania danego zdrowotnego priorytetu oraz
w mechanizmie dialogu i konsensusu spotecznego. Nigdy odpowiedzialnos¢ za wybor
priorytetu nie powinna spadaé¢ wytacznie na barki administracji publicznej. Wnioskujemy
o przeprowadzenie debaty spotecznej na temat okreslenia priorytetéw w wydawaniu
publicznych srodkéw na zdrowie i uzyskanie zgody spotecznej na to, ze obecnie ma nim by¢
wyltgcznie onkologia. Proponujemy dokonanie zmiany w zapisie art. 31a ust 2, w ktérym
Minister Zdrowia ustala priorytety zdrowotne po przeprowadzeniu konsultacji spotecznych
w tej sprawie. Zachecamy do lektury, w jaki sposdb w krajach europejskich dokonywano
w mechanizmie dialogu spotecznego wyboru kryteriéw alokacji $rodkéw publicznych
na zdrowie, ktéry byt wynikiem umowy spotecznej: http://mypacjenci.org/aktualnosci/148-
oddajmy-zdrowie-obywatelom.html.

W imieniu Grupy ds. Zdrowia przy OFOP,

Urszula Jaworska
Przewodniczaca Grupy
Fundacja Urszuli Jaworskiej
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