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Warszawa, 12 lipca 2020 .

Sz. P. Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Miynarska 46

01-171 Warszawa

W zwigzku z prosbg o przekazanie opinii na temat prezydenckiego projektu ustawy o Funduszu
Medycznym ponizej przedstawiam stanowisko Fundacji MY Pacjenci w odniesieniu do
niektorych aspektow proponowanej regulacji.

1)

2)

Idee zwiekszenia publicznych naktadéw na ochrone zdrowia nalezy oceni¢ pozytywnie
zaréwno pod wzgledem zapewnienia dostepu do swiadczen w obszarach, w ktérych
wystepujg nieréwnosci i niezaspokojone potrzeby zdrowotne, jak réwniez jesli chodzi
o wspieranie inwestycji infrastrukturalnych majgcych na celu podniesienie jakosci
i bezpieczenstwa opieki medyczne;.

Zgodnie z projektem ustawy celem Funduszu Medycznego ma byé wsparcie dziatan
zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci opieki przez zapewnienie ,dodatkowych
zrodet finansowania”. Watpliwosci budzi jednak sposdb zasilenia Funduszu
dodatkowymi srodkami oraz kwestia ich wysokosci — szczegdlnie ze projekt wskazuje
tylko na maksymalny, a nie gwarantowany poziom srodkow finansowych, ktdre maja
zasili¢ Fundusz Medyczny.

Jako jedno z gtéwnych Zrédet finansowania Funduszu Medycznego w art. 8 ust. 1 pkt
2 projektu ustawy wskazuje sie dotacje ze srodkow pozostajgcych w dyspozycji
Ministra Zdrowia, ktére i tak co do zasady sg przeznaczone na ochrone zdrowia. Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszos¢ dziatan opisanych w projekcie ustawy
o Funduszu Medycznym mogtaby by¢ realizowana takze na podstawie aktualnie
obowigzujgcych regulacji, poprzez ustanowienie przez Rade Ministréw programow
wieloletnich w oparciu o przepisy o finansach publicznych, poprzez dotacje dla
podmiotéw leczniczych na realizacje strategicznych inwestycji w oparciu o przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej, a przede wszystkim poprzez zwiekszenie wysokosci
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dotacji budzetowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia i dokonanie odpowiedniego
podziatu tych srodkdw w ramach planu finansowego NFZ na dany rok. Niezaleznie
od przyjetego modelu zwiekszania finansowania priorytetem powinno by¢
zagwarantowanie, Zze dodatkowe srodki rzeczywiscie zostang przekazane
w zadeklarowanej wysokosci i ze bedzie sie to odbywal na zasadzie przekazania
nowych funduszy, a nie poprzez przesuniecia srodkdéw z innych obszaréw systemu
ochrony zdrowia.

3) Kolejng kwestig jest koniecznos¢ wtasciwego okreslenia priorytetow Funduszu
Medycznego. Nalezy przede wszystkim rozwazy¢, w jaki sposéb konkursowy tryb
finansowania zadan przewidzianych w projekcie ustawy mozna pogodzi¢ z zasadami
dziatania Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia,
z regionalnymi i ogdlnopolskimi mapami potrzeb zdrowotnych i priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej. Mechanizmy te powinny by¢ gtéwnym narzedziem
ksztattowania polityki inwestycyjnej w ochronie zdrowia, a tymczasem projektowana
ustawa zdaje sie od nich abstrahowac. ,,Grantowy” tryb udzielania dofinansowan rodzi
takze obawy, Zze ze s$rodkéw Funduszu bedg mogty skorzystaé tylko nieliczni
Swiadczeniodawcy, a w konsekwencji funkcjonowanie Funduszu nie przetozy sie na
rzeczywistg poprawe dostepnosci i jakosci Swiadczen dla szerokiego grona pacjentow.

4) Z uwagg zapoznaliSmy sie z przepisami przewidujagcymi przeznaczenie $rodkéw
z Funduszu Medycznego na dziatania stuzgce wzmocnieniu roli lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (art. 26 ust. 1 pkt 1 projektu ustawy). Naszym zdaniem zamiast
skupiac sie na utrzymywaniu aktualnie funkcjonujgcego modelu podstawowej opieki
zdrowotnej nalezy dazy¢ do wigczenia w opieke nad pacjentem w POZ przedstawicieli
innych zawodéw medycznych poprzez zbudowanie wielozadaniowego zespotu
ztozonego m.in. z dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa i edukatora zdrowotnego.
Dzieki temu mozna bytoby odcigzy¢ deficytowy personel lekarski i pielegniarski, a co za
tym idzie nie tylko skutecznie kontynuowac terapie rozpoczetg na wyzszych pietrach
systemu, ale takze wspierac dziatania profilaktyczne oraz zmiany stylu zycia pacjentow.

Stabos¢ podstawowej opieki zdrowotnej niejednokrotnie prowadzi do
zaprzepaszczenia efektéw leczenia realizowanego w ramach dobrze rozwinietego
w Polsce systemu medycyny interwencyjnej. Profilaktyka i edukacja zdrowotna
powinny sta¢ sie jednym z priorytetowych obszaréw, na rzecz ktdrego nalezy
wyodrebni¢ $rodki stanowigce istotny procent budzetu NFZ. Prace nad ustawag
o Funduszu Medycznym to dobra okazja do realizacji tego postulatu, przy czym trzeba
uwzgledni¢ obowigzujgce juz obecnie przepisy ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz ustawy o zdrowiu publicznym, ktérych przedtozony do konsultacji
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projekt zdaje sie nie uwzglednia¢ w dostatecznym stopniu, tworzgc alternatywne
rozwigzania ,,na uboczu” obecnych regulacji.

5) Przewidziany w art. 29 ust. 1 projektu ustawy mechanizm bezlimitowego finansowania
Swiadczen specjalistycznych i szpitalnych dla oséb ponizej 18 roku zycia zastuguje na
petne poparcie. Nie mozna zapominaé, ze niejednokrotnie przeszkodg w zapewnieniu
odpowiedniej opieki na rzecz dzieci i mtodziezy jest nie tylko niedostateczny poziom
finansowania, ale takie brak pewnych Swiadczen w koszyku $wiadczen
gwarantowanych, w tym przede wszystkim Swiadczen profilaktycznych. Tytutem
przyktadu mozna wskazac¢ porady dietetyczne dla kobiet w cigzy i dzieci do 5 roku zycia,
o wprowadzenie ktérych Fundacja MY Pacjenci zabiega od dtugiego czasu.

6) Korzystne z punktu widzenia pacjentdw wydajg sie nowe rozwigzania zaproponowane
w art. 37a ustawy refundacyjnej, w ktérym przewidziano mozliwos¢ kontynuacji
leczenia w ramach programu lekowego po wygasnieciu decyzji refundacyjnej. Pewne
obawy moze budzi¢ jednak potencjalna uznaniowos$¢ zaproponowanego mechanizmu
oraz kwestia mozliwosci wyegzekwowania bezptatnego zapewnienia okreslonych
technologii lekowych przez wnioskodawcéw (pod katem rzeczywistej, a nie tylko
formalnej dostepnosci terapii dla pacjentéw).

7) Odnosnie zaproponowanej zmiany art. 17 ust. 2 ustawy refundacyjnej, polegajacej na
powiekszenia sktadu Komisji Ekonomicznej, pragniemy zwrdci¢ uwage, ze pomimo
zgtaszanych postulatéw organizacji pacjenckich w sktadzie Komisji Ekonomicznej nadal
nie przewidziano miejsca dla ich przedstawicieli. Zdaniem Fundacji przedstawiciele
pacjentow powinni zasiada¢ we wszelkich kolegialnych ciatach decyzyjnych
i opiniodawczych w systemie ochrony zdrowia.

Za przejaw dobrej praktyki i dobry sygnat na przysztos¢ mozna uzna¢ w tym kontekscie
przewidziane w art. 33 ust. 1 pkt 7 projektowanej ustawy wigcznie przedstawicieli
organizacji pacjenckich w sktad Rady Funduszu Medycznego. W naszej ocenie
zgtoszenia cztonkéw Rady powinny miec jednak nie tylko ,organizacje zrzeszajace
pacjentéw”, ale takze inne organizacje, ktére w ramach swoich celdw statutowych
dziatajg na rzecz poprawy systemu opieki zdrowotnej i ochrony praw pacjentéw.
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Korzystajgc z okazji dziekujemy Rzecznikowi Praw Pacjenta za umozliwienie zabrania gtosu
W procesie opiniowania projektow aktow prawnych w ramach dziatalnosci Rady Organizacji
Pacjentéw. Liczymy na dalsze wsparcie przez Rzecznika szerokich konsultacji publicznych oraz
umacniania dialogu spotecznego, czego skutkiem bedzie stanowienie lepszego prawa,
uwzgledniajgcego gtos wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia.

Z powazaniem,
/ /

Magdalena Kotfodziej

Prezes Fundacji MY Pacjenci
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