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1 Co I\/\ihiterstwo Zdrowia
- zrobito, a czego nie zrobito
w ostatnim kwartale

"\ Dziatania Ministerstwa
afgj.-'. - Zdrowia w IV kwartale 2014 .
ﬂ‘,; " oceniam na 2 punkty
i skali 5-punktowej — pisze
~ Anna Janczewska-Radwan,

. odpowiedzialna za resort

~ zdrowia w Gospodarczym
Gabinecie Cieni BCC. Prosilismy
: i ~ ja, by dla ,,Menedzera Zdrowia”
= ocenita dokonania Ministerstwa
" Zdrowia od pazdziernika do
® grudnia ubiegtego roku.
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Exposé premier Ewy Kopacz z 1 pazdziernika
w cze$ci dotyczacej ochrony zdrowia troche rozcza-
rowalo. A to z braku wskazania tej tak waznej dla
wszystkich Polakéw dziedziny jako jednego z prioryte-
tow nowego rzadu. Zabraklo w nim tez odniesienia do
wizji i strategii ochrony zdrowia przedstawionych przez
Ministerstwo Zdrowia we wrze$niu w tzw. policy paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ograniczenie
sie w exposé do okreslonych dziatan w perspektywie
tylko 2015 r. wskazuje, ze rzad nie zamierza zaja¢ sie
w tym roku rozwigzaniami systemowymi w ochronie
zdrowia. Optymizmem napawa natomiast powolanie
w grudniu 2014 r. pelnomocnika ds. ustawy o zdrowiu
publicznym.

Dziatania zastugujace na poparcie

1. Determinacja Ministerstwa Zdrowia we wprowa-
dzeniu od stycznia ustawy o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych, czyli tzw. pakietu onkologicznego
i kolejkowego. Jej celem, tak waznym dla wszystkich
Polakéw, ma by¢ zniesienie limitéw, szybka diagno-
za i rozpoczecie leczenia pacjentéw onkologicznych do
9 tygodni od wystawienia zielonej karty oraz skréce-
nie kolejek do innych specjalno$ci. Zdajac sobie spra-
we z wielu niedoskonalo$ci tej ustawy, w tym przede
wszystkim wskazania Zrédta finansowania, oczekujemy
mozliwie szybkiej jej nowelizacji na podstawie rzetelnej
analizy kosztéw wdrozenia tej reformy, z uwzglednie-
niem konsultacji publicznych.

2. Ustanowienie petnomocnika rzadu ds. ustawy
dotyczacej zdrowia publicznego, ktérym zostata Beata
Malecka-Libera. Daje to nadzieje, ze w tym roku roz-
poczng sie intensywne prace nad projektem tej ustawy,
ktéra ma stworzy¢ ramy systemu zdrowia publicznego
w Polsce. Business Centre Club od 2012 r. postulowal
uchwalenie tej ustawy i powolanie przy premierze Na-
rodowej Rady Zdrowia Publicznego.

3. Podjecie szerszych prac nad wycenami $wiad-
czefr zdrowotnych. Naszym zdaniem wycena powinna
sie odbywa¢ w modelu popytowo-podazowym, a nie
kosztowym.

4. Uruchomienie internetowego serwisu informacyj-
nego dla pacjentéw o funkcjonowaniu szybkiej Sciezki
onkologiczne;.

Dziatania, ktére oceniamy krytycznie

1. Tryb i sposéb wprowadzania pakietu onkologicz-
nego i kolejkowego oraz brak rzetelnego wyliczenia
kosztéw tej reformy i wskazania zrédel jej finansowa-
nia w budzecie na 2015 r. Pakiet zostal przygotowany
bez zachowania koniecznych konsultacji publicznych
na trzech etapach procesu legislacyjnego, tj. analizy
regulacyjnej problemu, zatozen do projektu ustawy
i projektu ustawy. Ograniczenie dialogu ze $rodowi-
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skiem medycznym w tej sprawie spowodowato proble-
my z dostepem pacjentéw do ustug podstawowej opie-
ki zdrowotnej i zamkniecie gabinetéw lekarskich do
5 stycznia 2015 r.

2. Pominiecie w pakiecie onkologicznym bezlimi-
towego $wiadczenia ustug przez hospicja onkologiczne
i finansowania opieki paliatywnej pacjentéw tych ho-
spicjow. Pacjent po zakoficzeniu leczenia onkologiczne-
go lub z zaawansowana chorobg nowotworows nie ma
gwarancji specjalistycznej opieki medyczne;j.

3. Pogarszajacy sie dostep pacjentéw do §wiadczen
zdrowotnych. Najnowszy raport NIK i dane Fundaciji
Watch Health Care na ten temat méwig o stale ro-
snacych kolejkach. Jak stwierdza raport NIK, popra-
we dostepnos$ci utrudnia nierbwnomierne rozmieszcze-
nie szpitali, przychodni i sprzetu, problemy z wyceng
$wiadczen i ze znalezieniem wykonawcéw niektérych
ustug medycznych oraz pozyskiwaniem wykwalifiko-
wanych kadr medycznych.

Y) Na poparcie zastuguje
determinacja resortu
zdrowia we wprowadzaniu
ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, czyli
tzw. pakietu onkologicznego
i kolejkowego !

4. Nadal nie procedowano ustawy o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych, mimo zapowiedzi mini-
stra zdrowia z grudnia 2013 r., ze nastapi to w 2014 r.
Zalozenia do tej ustawy mialy by¢ przedstawione zgod-
nie z zapowiedziami ministerstwa w lutym zeszlego
roku.

5. Tryb i spos6b zmian w ustawie Prawo farmaceu-
tyczne, a w szczegllnosci niezgodno$¢ z prawem kon-
kurencji i ustawa o swobodzie dziatalnoéci. Ustawa ta
pogtebi niekonkurencyjne praktyki na rynku farma-
ceutycznym i ostabi pozycje polskich przedsiebiorcéw
— $rednich i matych hurtowni farmaceutycznych oraz
aptek indywidualnych. Tym samym doprowadzi do po-
glebienia zjawiska niedoboréw produktéw leczniczych
na polskim rynku.

6. W ustawie o Karcie Duzej Rodziny nie stworzono
rodzinom wielodzietnym mozliwosci korzystania z ulg
i znizek na zakup lekéw, co jest zwigzane z ustawowym
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) Pacjent po zakonczeniu
leczenia onkologicznego lub
z zaawansowang chorobg
nowotworowg nie ma gwarancji
dalszej specjalistycznej
opieki medycznej !

zakazem reklamy aptek i zakazem oferowania progra-
méw lojalnosciowych.

7. Wydawanie niezgodnych z prawem, niekonstytu-
cyjnych aktéw prawnych, bez zachowania wszystkich
etapéw konsultacji publicznych. W grudniu 2014 r.
Trybunal Konstytucyjny uznal za niekonstytucyjne
rozporzadzenie o tworzeniu rejestréw medycznych.
Powdd: przetwarzanie danych osobowych stanowi ma-
terie zastrzezong dla ustawy.

Priorytety

1. Pilne powotanie zespotu roboczego ds. wdrazania
pakietu onkologicznego i kolejkowego sktadajacego sie
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z przedstawicieli wszystkich interesariuszy, w tym stro-
ny spolecznej. Zadaniem zespotu miatoby by¢ przygo-
towanie projektu nowelizacji tego pakietu ustaw.

2. Zaprezentowanie i poddanie publicznej debacie
przez Ministerstwo Zdrowia zatwierdzonej we wrze$-
niu 2014 r. w tzw. policy paper wizji i strategii systemu
ochrony zdrowia do roku 2020.

Wizja ta brzmi: ,Zorientowany na dtuzsze zycie
w zdrowiu, potrzeby obecnego i przyszlego pacjenta
oraz dostosowany do trendéw demograficznych i epi-
demiologicznych system ochrony zdrowia oparty na
wlasciwych ilosciowo i jako$ciowo: zasobach, procesach
i wartosciach efektywnie zarzadzanych i prawidlowo
alokowanych”.

Urzeczywistnienie tej wizji zaktada m.in. , zmiany
w sposobie finansowania opieki zdrowotnej oraz roz-
winietej i racjonalnie rozmieszczonej struktury stuz-
by zdrowia, jak réwniez opracowanie nowego modelu
finansowania, uwzgledniajacego doptyw $rodkéw pry-
watnych”, w tym wprowadzenie dodatkowych ubez-
pieczefi zdrowotnych jako alternatywnych, obok uméw
z NFZ, zr6del finansowania §wiadczen zdrowotnych.

By wizja ta zostala zrealizowana, konieczne jest réw-
niez uchwalenie ustawy o zdrowiu publicznym. Prze-
widywana w 2020 r. wielko§¢ wydatkéw publicznych
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na zdrowie to 120,2 mld zl, co oznacza wzrost tych
wydatkéw o0 57 proc. w poréwnaniu z 2015 r.

3. Stworzenie ,,mapy drogowe;j” dotyczacej przygo-
towania ustawy o zdrowiu publicznym uwzgledniajacej
konsultacje ustawy ze wszystkimi interesariuszami i na
wszystkich czterech etapach konsultacji publicznych,
tj. analizy regulacyjnej problemu, opracowania zalozefi
do projektu ustawy, projektu ustawy i badan postlegi-
slacyjnych. Taki model konsultacji w kazdym procesie
tworzenia prawa ma stuzy¢ poprawie jakosci jego sta-
nowienia i jego stabilno$ci oraz racjonalnosci rozwia-
zan. Naszym zdaniem do prac nad przygotowaniem tej
ustawy powinien by¢ tez wiaczony Komitet Zdrowia
Publicznego PAN.

4. Umozliwienie szpitalom posiadajacym kontrak-
ty z NFZ $wiadczenia ustug komercyjnych w sposéb
cywilizowany, bez konieczno$ci zaktadania fundacji
przyszpitalnych. Fundacje takie sg czesto tworzone jako
protezy dla wadliwie i szkodliwie spotecznie interpre-
towanego prawa. Ministerstwo Zdrowia zapowiadalo
uregulowanie tego problemu po uchwaleniu pakietu
onkologicznego i kolejkowego.

5. Przygotowanie przez Ministerstwo Zdrowia roz-
porzadzenia do nowelizacji ustawy o bezpieczefistwie
zywnosci i zywienia w kwestii produktéw zywnoscio-
wych dopuszczonych do sprzedazy w sklepikach szkol-
nych oraz jedzenia w stotéwkach szkolnych i przed-
szkolnych. Jest to wazny element edukacji zdrowotnej
i przyczynek do podnoszenia poziomu zdrowia publicz-
nego.

6. Przygotowanie dokumentu , Polityka lekowa pan-
stwa”. Konieczne jest okreslenie priorytetéw i uporzad-
kowanie celéw dtugoterminowych zaréwno z punktu
widzenia pacjentéw, lekarzy, aptekarzy, hurtownikéw,
jak i przemystu farmaceutycznego. Jednym ze strate-
gicznych celéw polityki lekowej winno by¢ zapewnie-
nie stabilnych warunkéw rozwoju polskiego przemyshu
farmaceutycznego. Aktualnie co drugi sprzedawany lek
pochodzi z polskich fabryk.

7. Podjecie dziatah zmierzajacych do zwiekszenia
liczby lekarzy w okreslonych specjalnosciach (np. pa-
tomorfologéw i geriatréw) oraz pielegniarek, m.in.
poprzez zachety do wybierania tych zawodow i wzrost
naktad6w na ksztalcenie. Wskazniki liczby lekarzy
i pielegniarek na 1000 mieszkaticéw w Polsce znacznie
odbiegajg od $rednich europejskich i stanowia zagroze-
nie dla prawidlowego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Takie dzialania sa konieczne, zgodnie z przed-

Y3 Najnowszy raport NIK oraz dane
Fundacji Watch Health Care
mowig o stale zwiekszajacych
sie kolejkach??

stawiong przez Ministerstwo Zdrowia wizjg systemu
ochrony zdrowia.

8. Powotanie Agencji Taryfikacji, ktéra ma sie zaj-
mowac wycena procedur medycznych w modelu popy-
towo-podazowym. Dokonywanie takiej wyceny przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych (AOTM),
co zaproponowano w ramach pakietu kolejkowego,
powinno by¢ rozwigzaniem czasowym, do momentu
stworzenia Agencji Taryfikacji.

9. Zwickszenie dostepu do innowacyjnych, skutecz-
nych technologii medycznych (lekowych i nielekowych)
poprzez stosowne rozwigzania systemowe, m.in. wpro-
wadzenie jednolitej metodologii liczenia tzw. kosztéw
posrednich. Istnieje takze koniecznos$¢ zwiekszenia
wydajnosci pracy AOTM w zakresie oceny technologii
nielekowych. Wprowadzanie nowych technologii nie-
lekowych napotyka na ustawowe bariery — brak termi-
néw ich rozpatrywania przez AOTM. Wedtug badan
TNS Polska, 60 proc. obywateli uwaza, ze whasnie
w obszarze zdrowia innowacyjno$¢ rozwigzan i produk-
téw jest najwazniejsza. Na dalszych pozycjach znalazta
sie gospodarka, bezpieczefistwo, praca i nauka.

10. Wypracowanie formalnoprawnych warunkéw do
inwestycji w ochronie zdrowia w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego. Konieczne jest przyspieszenie
prac nad nowelizacjg ustawy o partnerstwie publicz-
no-prywatnym oraz ustawy o finansach publicznych
w tym zakresie.

11. Urealnienie koszyka §wiadczefi gwarantowanych,
by brat on pod uwage mozliwosci finansowe.

12. W zwiazku z obowigzkowym, ustawowym ter-
minem wdrozenia od 1 sierpnia 2017 r. przez podmio-
ty lecznicze elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM), z uwagi na liczne prawne, finansowe i technicz-
ne bariery do pokonania konieczne jest sporzadzenie
niezbednego harmonogramu dzialaf, by termin ten zo-
stal dotrzymany. Wdrozenie EDM bedzie mialo bardzo
istotny wplyw na poprawe jakosci ustug medycznych.

Anna Janczewska-Radwan

Gospodarczy Gabinet Cieni BCC, w ktérym autorka odpowiada za sprawy ochrony zdrowia, powstat w kwiet-
niu 2012 r., aby wspiera¢ dziatania rzadu stuzace gospodarce. Za cel stawia sobie réwniez inspirowanie
i monitorowanie prac resortéw kluczowych z punktu widzenia rozwoju przedsiebiorczosci. To gabinet gospo-
darczych fachowcow, bedacych najblizej probleméw, z ktérymi na co dzien zmagaja sie polscy przedsiebiorcy

i gospodarka.
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