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Uwagi PNRL do Narodowego Programu Zdrowia 2021-
2025

8 stycznia 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:
STANOWISKO Nr 1/21/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 stycznia 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Rady
Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, o ktérym poinformowano
w pismie Pana Waldemara Kraski - Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 23 grudnia

2020 r., znak: ZPN.0212.1.2020, zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu:
A. Uwagi ogdlne:

1. Trudno zgodzi¢ sie z zawartymi w uzasadnieniu do przedtozonego
projektu stwierdzeniem, ze sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej
Polskiej i jej uwarunkowania w okresie realizacji Narodowego
Programu Zdrowia ulegaty systematycznej poprawie. Przeciwnie,

uwazamy, ze system opieki zdrowotnej

w Polsce ulega dalszej zapasci, ktéra uwidocznita sie bardzo
wyraznie w czasie pandemii COVID-19. Nie negujac potrzeby
tworzenia Narodowego Programu Zdrowia, w ocenie samorzadu
lekarskiego, bez istotnego podniesienia publicznych naktadéw na
opieke zdrowotng nie uda sie powstrzymac dalszego pogarszania sie

sytuacji zdrowotnej w naszym kraju.

2. Projekt rozporzadzenia jest realizacjg delegacji zawartej w art. 9 ust.

2 ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2365 oraz z 2020 r. poz. 322 i 1492). Zakres delegacji

ustawowej wskazuje, ze rozporzgdzenie winno okreslac:

1. cel strategiczny NPZ ukierunkowany na wydtuzenie zycia w
zdrowiu ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jakosci
zyCia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych

nieréwnosci w zdrowiu,



2. cele operacyjne stuzgce realizacji celu strategicznego
ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spoteczehstwa na
najwieksze zagrozenia zdrowia,

zadania stuzgce realizacji celdw operacyjnych,

podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan,

realizatoréw zadan,

tryb i wysokos¢ finansowania zadan,

wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ.

No v AW

Ponizej przedstawiono uwagi szczegdtowe do poszczegdlnych zakreséw Narodowego Programu
Zdrowia.

B. Uwagi szczegétowe w zakresie:

I. Cele Narodowego Programu Zdrowia

1. Zgodnie z trescig rozporzadzenia, celem strategicznym Narodowego
Programu Zdrowia jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu
oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu. Z kolei za cele operacyjne
NPZ rozporzadzenie obiera:

1. Profilaktyke nadwagi i otytosci;

2. Profilaktyke uzaleznien;

3. Promocje zdrowia psychicznego;

4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne;

5. Zdrowe i aktywne starzenie sie.
W odniesieniu do pozycji 1-3 celdéw, nalezy zwrdéci¢ uwage na sformutowania ,profilaktyka”
oraz ,promocja”. Oba te pojecia oznaczajg ,czynnosci”, wedtug stownika PWN: profilaktyka
to «dziatania majgce na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwtaszcza choroboms,
natomiast promocja to «dziatania zmierzajace do zwiekszenia popularnosci jakiego$
produktu lub przedsiewziecia; tez: kazde z tych dziatanh.
Powstaje zatem btad logiczny, polegajgcy na tym, ze za cel operacyjny obrano dziatanie
(promocja, profilaktyka) a nie okreslony pozadany stan (np. ,zmniejszenie skali problemu
nadwagi i otytosci” lub ,,spadek liczby oséb otytych lub z nadwaga”).
Literalnie, a takze logicznie, uzna¢ mozna, ze celem operacyjnym NPZ jest okreslone
dziatanie. W zwigzku z tym, ocena powodzenia osiggniecia celu polegataby na stwierdzeniu
czy (oraz ile) dziatan o okreslonym charakterze byloby podjetych, a nie na stwierdzeniu
efektéw tych dziatah (czyli np. spadku liczby oséb z nadwaga).
Ten problem logiczny, skadinad bardzo czesto popetniany przy okazji tworzenia oficjalnych
strategii i programoéw, polega zatem na pomieszaniu pojecia ,cel” z pojeciem ,dziatanie” lub
»zadanie”. O ile bowiem zupetnie zasadne jest podejmowanie zadan ,profilaktyki nadwagi o
otytosci” to jednak profilaktyka nie jest celem samym w sobie, a dziataniem, ktére ma do
tego celu prowadzic.
W kontekscie powyzszych uwag proponuje sie nastepujace sformutowania:

1. Zamiast: Profilaktyke nadwagi i otytosci, zmiana na: Redukcje
nadwagi i otytosci w populacji;

2. Zamiast: Profilaktyke uzaleznien, zmiana na: Redukcje zjawiska
uzaleznien



3. Zamiast: Promocje zdrowia psychicznego, zmiana na:
Redukcje zagrozen oraz skutkow zaburzen zdrowia psychicznego

4. Zamiast: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazZne, zmiana na:
Ograniczenie skali zagrozen srodowiskowych i epidemicznych
dla zdrowia ludzkiego;

5. Zamiast: Zdrowe i aktywne starzenie sie; zmiana na: Poprawe
stanu zdrowia i aktywnosci wsréd senioréw.

2. Proponuje sie uzupetnienie wymienionych w projekcie

rozporzadzenia celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia
o cel, jakim powinna by¢ profilaktyka i leczenie schorzen jamy
ustnej.

W zwigzku z tym, w zatgczniku do rozporzadzenia nalezy:
1. w pkt Il dodac¢ pkt 6 w brzmieniu: ,6. Profilaktyke i leczenie
schorzen jamy ustnej”;
2. dodac pkt VI w postaci tabeli:

V1. Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 6: Profilaktyka i leczenie
schorzen jamy ustnej

. Okres , o
Lp. |Nazwa zadania L Realizator Tryb realizacji
realizacji

Dostosowanie wykazu sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego do
wymogow efektywnej opieki
stomatologicznej. Przeglad
1. zasad realizacji umow 0(2021-2023 [MZ, NFZ zadanie wtasne
udzielanie swiadczen w rodzaju
leczenie stomatologiczne i ich
finansowania pod katem
zapewnienia stabilnej opieki
stomatologicznej.

Przeglad standardéw
organizacyjnych leczenia pod
2. katem niezbednosci witaczenia 2021-2023 [MZ zadanie wtasne
do nich obowiazkowych
konsultacji stomatologicznych.

Uzasadnienie:

Profilaktyka schorzen jamy ustnej ma wszelkie cechy zagadnienia wypetniajacego kryteria
kwalifikujgce do rozpatrywania go pod katem zdrowia publicznego. Powszechnos$¢ tych
schorzen i ich wptyw na ogélny stan zdrowia, poziom cywilizacyjnego rozwoju, ale nade
wszystko na dobrostan pacjenta (jakos¢ zycia, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 pkt. 1 ustawy o
zdrowiu publicznym) stawia zapobieganie im w szeregu waznych polityk w obszarze
zdrowia publicznego. [Skala problemu mierzona chocby frekwencjg préchnicy wsréd dzieci i
mitodziezy i skuteczny wptyw poprawy zdrowia jamy ustnej dla poprawy poziomu zycia
wypetniajg kryteria zawarte w instrukcji upowaznienia ustawowego art. 9 ustawy o zdrowiu



publicznym].

Wymaga tez koordynacji dziatan réznych organdéw na szczeblu centralnym, jak tez
jednostek samorzadu terytorialnego.

Nie sposéb nie doda¢, ze witasnie dysfunkcje uktadu stomatognatycznego (w szczegdlnosci
te wywotane najczesciej brakami w uzebieniu) powoduja przejScie pacjentéw na
niekorzystng z punktu widzenia celéw operacyjnych okreslonych w pkt. 1 diete.

Argumentem przemawiajgcym za koniecznosScig umieszczenia zaproponowanych dziatan w
NPZ jest brak jednolitej wizji roli, jaka polityka panstwa chce przypisa¢ stomatologii.
Najbardziej wyrazistym dowodem jest systematyczny spadek udziatu leczenia
stomatologicznego w wydatkach przeznaczonych na zakup $Swiadczeh w budzecie NFZ.
Nastepujacy rok w rok od 2008 r. spadek tego wskaznika doprowadzit do stanu, w ktérym w
roku 2021 udziat ten wynosi 1,9%.

Stad, w proponowanych zmianach ujeto dziatania wtasne MZ i NFZ, polegajace na
prawidtowym osadzeniu polityki schorzeh jamy ustnej w celach strategicznych ochrony
zdrowia w Polsce.

Nie bez znaczenia dla ogélnego stanu zdrowia pacjentéw jest pomijanie w leczeniu
specjalistycznym konsultacji stomatologicznych, co poprzez brak informacji dla pacjenta o
koniecznosci leczenia jamy ustnej pogarsza stan samej jamy ustnej, jak tez poprzez
utrzymywanie pierwotnych ognisk zakazenia rzutuje na przebieg wielu choréb. Stad
niezbedny wydaje sie by¢ przeglad standardéw organizacyjnych leczenia pod katem
wiaczenia do nich obowigzkowych konsultacji stomatologicznych.

Jednoczesnie, wskazujemy, ze ww. cel zostat okreslony zgodnie z terminologig przyjeta w
projekcie Narodowego Programu Zdrowia, natomiast w kontekscie przedstawionych wyzej
uwag, W haszej ocenie, cel ten powinien by¢ wtasciwie sformutowany jako - Poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej.

Il. Zadania stuzace realizacji celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia: 3.
Promocja zdrowia psychicznego

Z uznaniem przyjmujemy program majacy na celu zapobieganie zachowaniom samobdjczym,
zwtaszcza w aspekcie zwiekszajgcej sie liczby pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Jednoczesnie, zwracamy uwage, ze w Narodowym Programie Zdrowia brakuje projektéw w
zakresie profilaktyki zachowan suicydalnych wsréd dzieci i mtodziezy, skierowanych wtasnie do tej
grupy oséb.

Ill. Realizatorzy Narodowego Programu Zdrowia

1. W dlad za przepisami art. 3 ustawy o zdrowiu publicznym,
rozporzadzenie wskazuje niektére podmioty realizujgce Zzadania
wynikajgce z NPZ, gtdwnie poprzez ich wymienienie jako faktycznych
lub potencjalnych realizatoréw poszczegélnych zadah (Rozdziat V

zatgcznika do rozporzadzenia).

Przypisanie odpowiedzialnosci za realizacje tych zadan jest jednak bardzo nieprecyzyjne,
wiele instytucji przypisywanych jest do poszczegdlnych zadan, z czego nie mozna
wywnioskowa¢, ktére z nich sg lub beda odpowiedzialne za ktére zadania. Tym samym
niemozliwe bedzie ich rozliczanie, a odpowiedzialno$¢ za osiggniecie lub brak osiggniecia
celéw bedzie rozmyta i iluzoryczna.

Nalezy stwierdzi¢, ze takie podejScie do okreslania strategii i programéw w Polsce nie jest
rzadkoscia. Skutkiem tego jest jednak brak postepu w poszczegéinych dziedzinach, co grozi
takze w tym przypadku Narodowemu Programowi Zdrowia.



IV. Tryb i wysokos¢ finansowania zadan

1. Na realizacje Narodowego Programu Zdrowia przeznacza sie nie
wiecej niz 140 min zt rocznie (Zatacznik, Rozdziat Tryb i wysokos¢
finansowania zadan, pkt. 8). Jednoczesnie, w pkt. 1 tego rozdziatu
wskazuje sie na zadania wtasne podmiotéw, na ktdére nie otrzymujg
one finansowania od ministra ds. zdrowia, nie okreslajagc nawet

orientacyjnie ich kwot, jakie na te zadania wydatkujg.

Jednoczesnie w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia moéwi sie o zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, do ktérych zaliczona zostata ogromna liczba ponad 100 tys. inicjatyw,
a tacznie na realizacje dziatan, ktére przypisano ustawie przeznaczono kwote 14,4 mid zt (z
czego 3,9 mld zt w 2016 r., 4,5 mid zt w 2017 r., 6 mld zt w 2018 r.). Pominieto przy tym
zupetnie dziatania o charakterze zdrowia publicznego podejmowane i finansowane przez
NFZ, a takze wiekszos$¢ tego typu dziatan podejmowanych w ramach dziatu edukacja, nauka,
transport, ochrona srodowiska, pracy itp.

W przypadku samej kwoty 140 min zi, finansowanie poszczegdélnych zadan pozostawiono
bez szczeg6téw. Sformutowania, ktére tego dotycza (Rozdziat V =zatacznika do
rozporzadzenia), nie pozwalaja okresli¢, ktéra instytucja jest odpowiedzialna za ktére
zadanie, jego finansowanie i w jakiej kwocie, poniewaz rézne formy finansowania zadan sg
ze sobg przemieszane.

W konteks$cie powyzszego nalezy stwierdzi¢, Zze niejasna jest relacja pomiedzy NPZ a
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w ustawie, oraz uzasadnieniu do
rozporzadzenia. Nie wiadomo, czy podmioty realizujgce te zadania ze Srodkéw wiasnych
powinny kierowac sie zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia, czy tez maja petna
dowolnos¢ ich doboru.

V. Wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji Narodowego Programu Zdrowia

1. Zatacznik definiuje 11 wskaznikéw do monitorowania
poszczegdlnych z celéw operacyjnych. Wskazniki te odpowiadajg
intuicyjnie zawartosci poszczegdlnych ,celdw operacyjnych” z
zastrzezeniem kwestii pomieszania celéw z dziataniami.

2. Watpliwos¢ w ocenie przedtozonego dokumentu dotyczy oceny
materiatéw Zrédtowych, przyktadowo dlaczego dane demograficzne
oraz podstawowe wskazniki, jak dtugos¢ zycia, czy tez wskaznik
ubdstwa, odnoszg sie do danych z lat 2015-2017, podczas gdy
wydaje sie wtasciwym, aby bra¢ pod uwage réwniez dane za ostatnie
lata 2017-2019, co pozwolitoby na lepsze rozdysponowanie srodkow.

C. Konkluzje:

1. Zawartos¢ proponowanego Narodowego Programu Zdrowia jest
bardzo ograniczona, tak w odniesieniu do pojecia ,zdrowia
publicznego” ogétem, w stosunku do definicji zdrowia publicznego
zawartej w ustawie, a takze dokumentéw przytaczanych w



Uzasadnieniu, jako fundamentu NPZ, jak: Zdrowie 21 - zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku. Takze poszczegdlne edycje NPZ z lat 90-
tych i na poczatku obecnego milenium byty znacznie szersze i
bardziej ambitne.

. Z punktu widzenia dotychczas uzyskanych efektéw Narodowego
Programu Zdrowia, w stosunku do poniesionych naktadéw brakuje
oceny narzedzi walidujgcych efektywnos¢ dziatah w poszczegdlnych
obszarach. Budzi réwniez watpliwos¢, czy eliminacja w projekcie
kolejnego Narodowego Programu Zdrowia tych zadan, ktdre spotkaty
sie z brakiem zainteresowania ze strony podmiotéw realizujgcych
NPZ, jest postepowaniem witasciwym, w sytuacji gdy sam problem
nie zostaje rozwigzany.

. Rozporzadzenie ignoruje relacje pomiedzy NPZ a priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Sd$rodkéw publicznych, pomimo, ze takie
powigzanie zostato wskazane w ustawie (np. art. 12 ust. 1 ustawy o
zdrowiu publicznym). Tym samym zaprzepaszczona zostanie szansa
na koordynacje tych dwodch nurtdw programowania w zakresie
zdrowia.

. Rozporzgdzenie zaprzepaszcza okazje do szerszego zaangazowania
w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego innych anizeli
Minister Zdrowia, ministerstw. Co prawda wymienione sg one jako
realizatorzy niektérych z zadanh, jednak nie stawia sie wobec tych
ministerstw zadnych konkretnych oczekiwah ani nie definiuje celow,
a jedynie wymienia jako realizatora niezbyt precyzyjnie zakreslonego
zadania (np. ,Zwiekszanie skutecznosSci w przestrzeganiu prawa w
zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz
spozywania napojow alkoholowych”).

. Dziatania NFZ w zakresie zdrowia publicznego zostaty zarysowane
bardzo ubogo (np. zapobieganie szkodliwemu spozywaniu alkoholu),
pomimo tego, ze NFZ posiada ogromne narzedzia w postaci
kontraktowania POZ i programow profilaktyki zdrowotne;j.

. Nie zaproponowano zadnych narzedzi koordynacji w odniesieniu do
najwazniejszego zrédta finansowania programéw, zdrowotnych, tj.
programdéw samorzgdowych. Jednostki Samorzadu Terytorialnego sg
co prawda wymieniane jako potencjalni realizatorzy niektérych
zadah NPZ, ale jest to mato precyzyjne i niezobowigzujgce. Nie
stawia sie przed samorzadami zadnych oczekiwan, jesli chodzi o



realizacje programéw zdrowotnych finansowanych z ich srodkéw
wtasnych. Wskazniki realizacji NPZ sg obowigzkowe tylko na
poziomie kraju, co powoduje, ze geograficzne nieréwnosci w zdrowiu,
do ktérych ustawa sie wielokrotnie odwotuje, nie zostang ujawnione i
a tym samym samorzady nie poczujg sie do odpowiedzialnosci by je
redukowac.

. Narodowy Program Zdrowia przez wiele lat byt mato zauwazalnym
dziataniem, pomimo ptynacych z wszech stron apeli o koniecznos¢
definiowania strategii i dtugoterminowych planéw w obszarze
zdrowia. Z obecnym brzmieniem NPZ nic w tej dziedzinie sie nie
poprawia, a jedynie mozna oczekiwac dalszego pomniejszania roli
NPZ w wyznaczania kierunkéw polityki zdrowotnej w kraju.






