ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie priorytetow zdrowotnych

Na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pézn. zm. ?). zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie nastepujace priorytéty zdrowotne:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) chordéb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mozgu,

b) nowotworéw ztosliwych,

c) przewlektych choréb uktadu oddechowego,

w szczegolnosci poprzez zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

2) ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w  wyniku  wypadkow,
w szczegolnosci poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych;
3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;
5) zwiekszenie skutecznoéci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w szczegblnosci poprzez szczepienia ochronne;
6) ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,

b) uzywaniem substancji psychoaktywnych;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.157 i Nr 38, poz.299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz.
817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.
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7) zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu;

8) przeciwdziatanie wystgpowaniu otytosci i cukrzycy;

9) ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w Srodowisku pracy i zamieszkania;

10) poprawa jakosci i skutecznoéci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem
i dzieckiem do lat 3;

11) zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem
szkolnym iobowigzkiem nauki oraz ksztalcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia;

12) wspieranie rozwoju opieki diugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem

kompensowania utraconej sprawnosci.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
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UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pbzn.
zm.), ktére upowaznia ministra wiasciwego do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia priorytetéw zdrowotnych, majac na uwadze stan zdrowia

obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Projektowane rozporzadzenie ma na celu dostosowanie przepiséw do upowaznienia
ustawowego, ktére na skutek wejScia w zycie ustawy z dnia 25 czerwca
2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989), zobowigzato
ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzgdzenia
priorytetéw zdrowotnych, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie

efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Priorytety zdrowotne wymienione w rozporzadzeniu wynikajg z przyjetych przez
Polske a takze przez Uni¢ Europejska wieloletnich programéw zdrowotnych.
Zaprojektowane w przedmiotowym rozporzadzeniu priorytety zdrowotne sa zgodne
z celami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015, przyjetym
przez Rade Ministréw 15 maja 2007 r., oraz Strategig Rozwoju Ochrony Zdrowia na
lata 2007 — 2013, przyjetq przez Rade Ministrow w 29 listopada 2006 roku. .

Cele zawarte w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007 — 2013 zostaly
ukierunkowane na poprawe zdrowia spofeczeristwa polskiego. Poprawa w zakresie
zdrowia ludnosci spowoduje m.in. wzrost liczby oséb aktywnych zawodowo na rynku
pracy. W perspektywie kilkunastu lat bedzie to miato duze znaczenie w zwiazku z
szybkim starzeniem sie spoteczenstwa. Zwigkszenie sie populacji oséb aktywnych
zawodowo winno nastapi¢ dzieki zmniejszeniu umieralno$ci oséb w wieku
produkcyjnym, zmniejszeniu liczby oséb wyeliminowanych z rynku pracy na skutek
niesprawnos$ci, wydtuzeniu aktywnosci zawodowej. Poprawa stanu zdrowia ludnosci
wptynie na obnizenie kosztéw pracy, dzigki obnizeniu absencji chorobowej oraz na

zmniejszenie $rodkéw finansowych wydatkowanych na renty. Osiagniecie tych
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rezultatdw postuzy realizacji gtdwnego celu strategicznego, jakim jest podniesienie

poziomu i jakos$ci zycia mieszkancow Polski: poszczegdlnych obywateli i ich rodzin.

U podstaw koncepcji Narodowego Programu Zdrowia lezy zawarta w konstytucji
Swiatowej Organizacji Ochrony Zdrowia (WHO) definicja, okreslajgca zdrowie jako
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tyko brak
choroby lub niepetnosprawnosci oraz przyjete miedzynarodowe ustalenia, ze zdrowie

jest podstawowym prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem spoteczenstwa.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 zostaty wymienione
strategiczne i operacyjne cele zdrowotne, kitére majg istotne znaczenie dla
osiagniecia planowanych efektow zdrowotnych. Wymienione zostang przyktadowo

najwazniejsze z nich. Dotycza one choréb uktadu krazenia, nowotwordw i urazéw.

Mimo niewatpliwego sukcesu w dziedzinie ograniczenia umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia obserwowanego od 1991 roku, choroby uktadu krazenia
(CHUK) pozostajg nadal najwazniejszg przyczyng umieralnosci przedwczesnej wsrdd
kobiet i mezczyzn w Polsce. Prawie, co drugi Polak umiera z powodu chorob serca
i naczyn. CHUK stanowig jedng z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej,
hospitalizacji oraz inwalidztwa. Wptywajg w znaczacy sposob na jakos¢ zycia
Polakow, szczegolnie osob w wieku srednim i podesztym. Konsekwencjg tego sg
takze wydatki ze Srodkéw publicznych i srodkéw wiasnych obywateli na leczenie
CHUK,

Udary mézgowe, ktérych wystepowanie zwigzane jest z CHUK a szczegdlnie
nadcisnieniem, stanowig ponadto problem spoteczny wynikajacy
z niepetnosprawnosci i koniecznosci zapewnienia opieki.

Choroby nowotworowe sg drugg przyczyng zgonow w Polsce, co wynika przede
wszystkim z faktu p6znego ich wykrywania i niskiej skutecznosci ich leczenia.
Wykorzystujac mozliwosci istniejace po wprowadzeniu w 2005 roku ustawy
o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”, przewiduje sie osiagniecie zatrzymania a w niektérych odwrécenie
niekorzystnych trendow w tym zakresie. Ze wzgledu na ograniczong skutecznoscé
leczenia wielu nowotworéw ztodliwych decydujgce znaczenie dla ochrony zdrowia
i zycia ma zapobieganie ich powstawaniu przez eliminowanie czynnikéw ryzyka, np.
narazenia na dym tytoniowy.

Urazy powstate w wyniku wypadkéw stanowig w krajach rozwinietych coraz wigkszy
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problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny (wysokie koszty leczenia i rehabilitacji
ofiar wypadkoéw). W Polsce liczba zgonéw z powodu urazéw i zatrué wynosi 26-28
tys. rocznie.

W ostatnich 10-15 latach w wielu krajach wdrozone zostaty programy prewencyjne,
ukierunkowane na wybrane grupy wypadkéw, $rodowiska spoteczne lub grupy
wiekowe. Widoczne sukcesy uzyskano dzigki skoordynowaniu wszystkich
podejmowanych w tym zakresie dziatari, a takze edukacji spoteczenstwa oraz
uznaniu roli czynnikéw psychologicznych i $rodowiskowych w przyczynach
wypadkow. Doswiadczenia ostatniego dziesigciolecia wskazujg na potrzebe nie tylko
zapobiegania urazom powstajagcym w wyniku wypadkéw, lecz takze promocii
bezpieczenstwa. ,

Wymienione wyzej i pozostate priorytety zdrowotne wymienione w rozporzadzeniu
dziatajg na zasadzie synergii. Ponizsza tabela przedstawia poszczegélne cele
strategiczne zawarte w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 i wskazuje

na cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego.

Cele operacyjne
Nr Cel strategiczny stuzace realizacji
celu strategicznego

1 Zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z

powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mézgu 1.1, 1.2, 11.3, 11.4,11.6,
V12, V.13, IV.14,
V.15

2 |Zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej
.1, 1.2, 1.3, 11.4, 11.6,

umieralno$ci z powodu nowotworow ztosliwych V.12, V.13, V.14,
IV.15
3 |Zmniejszenie czestosci urazéw powstatych w wyniku
wypadkoéw i ograniczenie ich skutkow :{/21 2"?\/ 13 V.15
4 |Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania 0
prewencyjno-promocyjne; :{/21 :;I?V':g '
5 |Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkéw schorzen uktadu :{/31 :LIT\” 4
kostno-stawowego
6 [Zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej .,
A, 11.4,
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umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu V.13, IV.14

oddechowego

7 | Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom 1.3, 11.6,
V.12, IV.13, IV.15

8 |Zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych
.1,.0.2, 113, 11.4; 1.5,
1.6,

V.12, IV.15

w stanie zdrowia populaciji

Z uwagi na fakt, iz przepis art. 31a ustawy =z dnia 25 czerwca
2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989) wchodzi
w zycie 12 sierpnia 2009 r. przedmiotowe rozporzadzenie musi wejs¢ w zycie
zdniem ogtoszenia, jednakze nie jest to sprzeczne z zasadg demokratycznego

panstwa prawnego.

Przedmiotowa regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt zostanie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia,
wtym w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Projekt z dnia 4 sierpnia 2009 r. Strona 6 z 10




Ocena skutkow regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja.
Przepisy = rozporzadzenia bedg oddzialywaly zaréwno na ptatnikow,
Swiadczeniobiorcow jak i $wiadczeniodawcow.

2 Konsultacje spoteczne.

Rownolegle do uzgodnieri miedzyresortowych projekt rozporzgdzenia zostanie
przestany do konsultacji nastepujgcym podmiotom:

1) Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych:;

2) NSZZ ,Solidarnos¢”™;

3) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

9) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

6) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych:;

7) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu;

8) Polskiemu Stowarzyszeniu Pielegniarek Pediatrycznych:;

9) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Paliatywnej;

10) Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu;

11) Konfederacji Pracodawcow Polskich;

12) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych;

13) Business Centre Club;

14) Krajowej Izbie Gospodarczej;

15) Zwigzkowi Wojewddztw Polskich:;

16) Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

17) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

18) Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — ,Porozumienie
Zielonogorskie”;

19) Zwiazkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej;

20) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych;

21) Izbie Lecznictwa Polskiego;
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22) Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego — Organizacji Pracodawcéw w Lancucie;

23) Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotne] Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcéw
w Gnieznie;

24) Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w todzi;

25) Gdanskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Cztonkowi Konfederacji Pracodawcow
Polskich;

26) Mazowieckiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

27) Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

28) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizaciji
Pracodawcéw;

29) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

30) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

31) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

32) Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotoréw Opieki Diugoterminowej
,S0OPOD” w Toruniu;

33) Zwigzkowi Pracodawcdéw Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j;

34) Zwigzkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji;

35) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej,

36) Komisji Wspolnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego;

37) Caritas Polska;

38) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Zdrowia Publicznego;

39) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

40) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neonatologii;

41) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pofoznictwa i Ginekologii;

42) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii;

43) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Miodziezy;

44) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Paliatywne;j;

45) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;
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46) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Geriatrii;

47) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Ptuc;

48) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Diabetologii:

49) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Kardiologii;

50) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Pracy;

51) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Ratunkowe;j;

52) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu;

53) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

54) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Reumatologii

95) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Wewnetrznych;

56) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Rodzinnej:

57) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Zakaznych;

58) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Onkologii Kliniczne;j;

59) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

60) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepetnosprawnych;

61) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa;

62) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego;

63) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego;

64) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego;

65) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego.

Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
dla budzetu panstwa ani dla jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz priorytety
zdrowotne wskazujq jedynie obszar ich dziatania, dopiero okreslenie koszyka

Swiadczen gwarantowanych pociggnie za sobg skutki finansowe.
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4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionainy.
Projektowane regulacje beda miaty pozytywny wptyw na sytuacje i rozwgj regionalny,

ze wzgledu na polepszenie kondycji zdrowotnej spoteczenstwa i jego produktywnosc.

5. Wptywu regulacji na rynek pracy.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia beda miaty pozytywny wptyw
na rynek pracy, poprzez zwiekszenie sig¢ populacji oséb aktywnych zawodowo dzigki
zmniejszeniu umieralnosci oséb w wieku produkcyjnym, zmniejszeniu liczby os6b
wyeliminowanych z rynku pracy na skutek niesprawnosci, wydtuzeniu aktywnosci
zawodowej. Poprawa stanu zdrowia ludnosci wptynie na obnizenie kosztow pracy,
dzieki obnizeniu absencji chorobowej oraz -na zmniejszenie $rodkéw finansowych

wydatkowanych na renty.

6. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,

w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na konkurencyjno$c
gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw, w wyniku

polepszenia kondycji zdrowotnej spoteczenstwa i jego wydajnosci.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.
Projektowana regulacja bedzie miata pozytywny wplyw na zdrowie spoteczenstwa,
gtéwnie poprzez polepszenie jego kondycji zdrowotnej w obszarach dziatan objetych

priorytetami.
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