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Streszczenie: Opracowywanie, finansowanie i wdrazanie programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) znajduje si¢ wsrod licznych zadan z zakresu zdrowia publicznego, wiasciwych dla
wtadz publicznych. Wszystkie oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia (OW
NFZ) w latach 2017-2018 rozpatrzyly pozytywnie 290 wnioskdéw jednostek samorzadu tery-
torialnego (JST) o dofinansowanie dziatan w ramach PPZ na kwote ponad 8,7 min zt. W roku
2018 w skali kraju najwigcej srodkéw OW NFZ zostanie przeznaczona na dofinansowanie
PPZ w obszarze szczepien ochronnych. Analiza danych finansowych uwidocznita réznice
regionalne w zakresie wysokosci srodkoéw przeznaczanych na ten cel przez poszczegdlne OW
NFZ, a wérdd ich przyczyn znajduja si¢ zardwno te natury ekonomicznej, jak i formalne;j.
Odnoszac si¢ do opisanych w opracowaniu zmian legislacyjnych w obszarze mozliwosci
dofinansowania PPZ, nalezy wskaza¢ z duzym prawdopodobienstwem, iz spowoduja one
zmniejszenie zaangazowania JST w realizacj¢ samorzadowych programéw zdrowotnych.

Stowa kluczowe: programy polityki zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego, koszty
swiadczen zdrowotnych, zdrowie publiczne, ekonomika zdrowia.

Summary: The development, financing and implementation of health policy programs is
among numerous public health tasks. All branches of the national health fund (NHF) in 2017-
2018 considered positively 290 applications of local self-government (LSG) units for co-fi-
nancing activities carried out under health policy programs (HPP) for the amount of over PLN
8.7 million. In 2018, the most funds of the NHF will be spent on co-financing the HPP in the
area of preventive vaccination. The analysis of financial data revealed regional differences in
the amount of funds allocated for this purpose by individual NHF branches, and among their
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causes are both economic and formal ones. Referring to the legislative changes described in
the study in the area of the possibility of co-financing the HPP, it should be indicated with high
probability that they will result in a decrease in the involvement of local government units in
the implementation of self-government health programs.

Keywords: health policy programs, local government units, costs of health services, public
health, health economics.

1. Wstep

Opracowywanie, finansowanie i wdrazanie programow polityki zdrowotnej znajdu-
je si¢ wsréd licznych zadan z zakresu zdrowia publicznego, wtasciwych dla wiadz
publicznych. Aktualne obecnie tzw. nowe zdrowie publiczne zdaniem M.J. Wy-
sockiego i M. Millera [2003, s. 511] jest: ,,nauka i kompleksowym postgpowaniem
zmierzajacym do zachowania i umacniania zdrowia ludno$ci w wymiarze makro-
spotecznym i lokalnym”. Podstawg tego postgpowania jest rozpoznawanie zdrowia
1 potrzeb zdrowotnych zbiorowosci, a takze inicjowanie i organizowanie skoordy-
nowanych wysitkow instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych. Cel
ten uzyskuje si¢ poprzez wdrazanie podstawowych funkcji zdrowia publicznego,
a zwlaszcza przez ksztattowanie nawykow zdrowego stylu zycia, realizacj¢ progra-
mow promocji zdrowia (w tym takze programow polityki zdrowotnej), zapobieganie
zakaznym i niezakaznym chorobom o znaczeniu spotecznym, kontrolg czynnikow
ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkow spoteczno-ekonomicz-
nych oraz zapewnienie powszechnego i réwnego dostepu do opieki medycznej. Wig-
ze sie to z aktywnym zaangazowaniem ludzi, a takze podmiotdéw z roznych sektorow
spotecznych i1 gospodarczych, administracji panstwowej, a zwtaszcza samorzadow
terytorialnych [Wysocki, Miller 2003, s. 505-512].

Celem gltéwnym niniejszego opracowania byla analiza regionalna w zakresie
wysoko$ci srodkéw przeznaczanych przez poszczegoélne oddziaty wojewddzkie
(OW) NFZ na dofinansowanie PPZ. W artykule przedstawiono dane pochodzace
z planow finansowych poszczegolnych OW NFZ, a takze faktyczng wysokos¢ $rod-
kéw mozliwych do przeznaczenia na dofinansowanie programow polityki zdrowot-
nej (PPZ) na podstawie wnioskow zlozonych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego (JST) w poszczegodlnych wojewodztwach. Za cel dodatkowy postawiono probe
oceny wplywu najnowszych zmian legislacyjnych w obszarze finansowania PPZ na
zaangazowanie JST w realizacj¢ samorzadowych programoéw zdrowotnych.

2. Organizacja programow polityki zdrowotne;j
Jednostki samorzadu terytorialnego poprzez realizacje zadan wlasnych polegajacych

na promocji i ochronie zdrowia, w tym w formie programéw polityki zdrowotnej,
realizujg zadania z zakresu zdrowia publicznego, okreslone ustawa z dnia 11 wrzes-
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nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (dalej Ustawa o ZP) [Ustawa z 11 wrze$nia
2015, 2017, poz. 2237 z pdzn. zm.]. Ponadto zadania te, przy wzajemnej wspolpracy,
realizowane sg takze przez organy administracji rzgdowej oraz panstwowe jednostki
organizacyjne. Wydatkowanie srodkow publicznych na realizacj¢ profilaktycznych
programoéw zdrowotnych umozliwia Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej Ustawa
0 SOZ) [Ustawa z 27 sierpnia 2004, 2017, poz. 1938 z p6zn. zm.]. Zgodnie z art. 5
Ustawy o SOZ programy te dziela si¢ na programy zdrowotne oraz programy polity-
ki zdrowotnej. Pierwsze z wymienionych opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), drugie — Minister Zdrowia lub jednostka samo-
rzadu terytorialnego. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektoéw programow
polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow, stanowi zadanie wtasne JST kazdego szczebla w zakresie za-
pewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt PPZ, zgodnie z zapisami Ustawy o SOZ, podlega ocenie Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Wyjatkiem sa PPZ bedace
kontynuacja programow realizowanych w poprzednim okresie, ktore uzyskatly juz
opini¢ pozytywnag AOTMiT. Opinia ta sporzadzana jest na wniosek JST w terminie
2 miesigcy od dnia otrzymania projektu PPZ. Agencja w swojej opinii bierze pod
uwage zgodnos¢ projektu z kryteriami ustawowymi, wzorem projektu PPZ, prio-
rytetami zdrowotnymi oraz wlasnymi zaleceniami. Zgodnie z Ustawa o SOZ PPZ
dotycza w szczegolnos$ci waznych zjawisk epidemiologicznych, istotnych proble-
mow zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcoOw przy
istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych probleméw oraz
wdrazania nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych. PPZ
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez JST, w przypadku gdy
dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami zdrowotnymi realizowa-
nymi przez ministréw oraz NFZ, musza by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organiza-
cyjnie. Ponadto, co istotne, zawarte w projekcie interwencje musza speknia¢ kryteria
wlasciwe dla $wiadczen gwarantowanych.

Jak wspomniano powyzej, PPZ powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ wplywu na
poprawe zdrowia obywateli m.in. przy uwzglednieniu priorytetow zdrowotnych.
Priorytety te okre$lane sa w drodze rozporzadzenia ministra zdrowia [Rozporza-
dzenie z 27 lutego 2018, poz. 469]. Rowniez wzor projektu PPZ okreslony zostat
w drodze rozporzadzenia ministra zdrowia [Rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2016,
2017, poz. 9]. Z kolei zalecenia AOTMIiT dotyczace projektow PPZ okresla doku-
ment ,,Praktyczne wskazowki dotyczace planowania, wdrazania oraz realizacji pro-
gramow polityki zdrowotnej” [ Praktyczne wskazowki ... 2016, s. 1-24]. Projekt PPZ
zgodnie z zapisami Ustawy o SOZ w przypadku sktadania wniosku o dofinansowa-
nie NFZ podlega takze ocenie Wojewody, ktory na wniosek JST wydaje opini¢ do-
tyczacg zgodnosci projektu z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia
oraz priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotne;j.
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3. Finansowanie programow polityki zdrowotne;j

Zadania z zakresu zdrowia publicznego sg finansowane ze srodkow pozostajacych
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, innych ministréw lub central-
nych organ6éw administracji rzadowej, agencji wykonawczych i innych panstwo-
wych jednostek organizacyjnych (w tym NFZ) oraz JST. Srodki na realizacje PPZ
jednostki terytorialne moga pozyskiwa¢ z funduszy europejskich oraz w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego. W przypadku $rodkéw unijnych mozliwos¢ ta
dotyczy gtownie JST posiadajacych wiasne samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotne;.

Whioskowanie JST do dyrektorow OW NFZ o dofinansowanie PPZ opracowa-
nego przez dang jednostke umozliwiono gtoéwnie w odpowiedzi na rekomendacje
Najwyzszej [zby Kontroli powstate na skutek prowadzonego przez t¢ instytucje po-
stepowania kontrolnego w latach 2013-2015, dotyczacego oceny skutecznosci reali-
zacji przez JST zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w ramach programow
polityki zdrowotnej, i ich wplywu na poprawe zdrowia i jako$ci zycia mieszkan-
cow [Informacje o wynikach kontroli NIK 2016]. Wedtug NIK realizacja przez JST
wymienionych zadan w ramach PPZ w analizowanym okresie nie przyczynita si¢
w istotny sposob do poprawy zdrowia i jakosci zycia Polakow, w tym w duzej mie-
rze ze wzgledu na ograniczony zakres i skale tych dziatan. Wysunigto wniosek, iz
dla skutecznosci podejmowanych dziatan znaczenie maja nie tylko niewielkie nakta-
dy finansowe, ale takze uwarunkowania prawne i organizacyjne realizacji samorza-
dowego PPZ. Wsrdd najistotniejszych wad systemowych, zidentyfikowanych w wy-
niku kontroli, wskazano m.in. r6znice w dostgpie do PPZ, z uwagi na fakt, ze ich
liczba i zakres sg uzaleznione od statusu materialnego danej JST, co w konsekwencji
ogranicza dostepnos¢ do swiadczen mieszkancoéw gmin o niskich dochodach.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie przepisu art. 22 Ustawy o ZP [Ustawa
z 11 wrze$nia 2015, 2017, poz. 2237 z p6zn. zm.], z dniem 1 stycznia 2017 r. do Usta-
wy o SOZ wprowadzono przepis art. 48d mowiacy o zasadach przekazywania przez
NFZ $rodkow na dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST. Przeciwdziatajac
nieréwnosciom w zdrowiu, wynikajacym z miejsca zamieszkania, umozliwiono do-
finansowanie ze Srodkéw NFZ samorzadowych programéw zdrowotnych w wyso-
kosci 80% dla JST o liczbie mieszkancow ponizej 5 tys. oraz w wysokosci 40% dla
pozostatych, ale co istotne — tylko pod warunkiem zwickszania si¢ przychodow ze
sktadki w kolejnym roku, by nie wptyna¢ na pogorszenie dostepnosci do juz reali-
zowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzony przepis umozliwit w latach
2017 1 2018 dofinansowanie przez OW NFZ $wiadczen realizowanych w ramach
PPZ w przypadkach, kiedy byly to §wiadczenia zdrowotne inne niz okreslone w wy-
kazach $wiadczen gwarantowanych. Przekazywanie $rodkéw na dofinansowanie
PPZ odbywa si¢ w terminach zapewniajacych finansowanie zobowigzan wynikaja-
cych z realizacji umowy o dofinansowanie programu lub czgsciej — jako refundacja
poniesionych wydatkow.
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Zmiana uwarunkowan prawnych w zakresie zrodet finansowania PPZ sklonita
liczne samorzady do opracowywania i wdrazania programoéw zdrowotnych, w tym
szczegolnie tych zwigkszajacych dostep do $wiadczen innych niz gwarantowane,
niefinansowanych przez NFZ. Po pierwsze dlatego, ze wylacznie na realizacje tego
rodzaju $wiadczen uzyska¢ mozna bylo dofinansowanie z OW NFZ, po drugie —
w zwigzku ze stale pojawiajacymi si¢ zapisami w opiniach AOTMIT o projektach
PPZ, $wiadczacymi o niepodwazalnej stuszno$ci, a nawet koniecznosci finanso-
wania przez JST wlasnie uslug spoza koszyka swiadczen gwarantowanych. W opi-
niach AOTMIiT podkreslano, ze tylko w takiej sytuacji unikng¢ mozna podwdjnego
finansowania §wiadczen, w tym przypadku zarowno przez NFZ, jak i samorzady.
O zwigkszonym zainteresowaniu samorzadow realizacja PPZ $wiadcza nie tylko
dane wskazujace na wzrost liczby wnioskow zlozonych o dofinansowanie w roku
2018 w relacji do 2017 (zgodnie z danymi przedstawionymi w kolejnym podroz-
dziale wzrost o ponad 54%), ale takze liczba projektow PPZ przesytanych do zaopi-
niowania przez AOTMiT. W latach 2012-2016 byto to $rednio ok. 257 projektoéw
rocznie, natomiast w roku 2017 po zmianie przepiséw juz 352 (wzrost o ponad 46%
w stosunku do roku poprzedniego) [Opinie AOTMiT ... (2018)]. W zwiazku z po-
wyzszym uznac¢ nalezy, iz postulaty NIK oraz bedace ich poktosiem zmiany legisla-
cyjne osiggnetly zamierzony skutek.

Ustawa o SOZ zobowiazuje NFZ do uwzgledniania w planie finansowym fun-
duszu rezerwy na dofinansowanie PPZ w kwocie nie wiekszej niz 0,5% kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych dla danego oddziatu w projekcie planu
finansowego. Kwota zarezerwowana na dofinansowanie PPZ na rok 2017 w skali
kraju wynosita 35,8 mln zi, w roku 2018 byto to 22,1 mln zt [Plan finansowy NFZ
... 2017 (2018); Plan finansowy NFZ ... 2018 (2018)].

4. Wyniki

Wszystkie OW NFZ w latach 2017-2018 rozpatrzyly pozytywnie 290 wnioskow
JST o dofinansowanie dziatan realizowanych w ramach PPZ, przeznaczajac tym
samym na ten cel kwote ponad 8,7 min zt. W roku 2018 zaobserwowano znaczny
wzrost w tym zakresie — kwota dofinansowania PPZ na poziomie ponad 5,1 min zt
zwigkszyla si¢ 0 45% — z ponad 3,5 mln zt w roku 2017. W roku 2017 $rodkow fi-
nansowych na ten cel nie przeznaczyty cztery OW NFZ (t6dzki, podlaski, pomorski
i wielkopolski), rok poézniej — dwa OW NFZ (16dzki i podlaski). Szczegotowe dane
ukazano za pomoca tab. 1.

Zgodnie z planem finansowym NFZ na rok 2018 dla wszystkich OW NFZ za-
planowano rezerwe na dofinansowanie PPZ na poziomie ponad 22 mln zl, z ktérych
faktycznie na ten cel przeznaczona zostanie kwota maksymalnie ok. 5,16 mln zt.
Kwota ta wynika z wysokosci dofinansowania zgodnej z zatozeniami pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow JST i stanowi 23,4% zaplanowanej w skali kraju rezerwy
na dofinansowanie PPZ. Odsetek ten znacznie zanizaja OW NFZ, ktore nie rozpa-
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Tabela 1. Liczba programow polityki zdrowotnej dofinansowanych przez NFZ w latach 2017-2018
wraz z kwota dofinansowania w ujg¢ciu regionalnym

Rok 2017 2018
OWNFZ liczba PPZ doﬁnl::so;:vania liczba PPZ doﬁnlzvtrsgjvania
Dolnoslaski 15 93 400,0 12 100 000,0
Kujawsko-Pomorski 3 100 000,0 4 200 000,0
Lubelski 4 296 140,0 9 510 816,0
Lubuski 10 138 065,1 15 195 022,0
Lodzki 0 0,0 0 0,0
Matopolski 10 333 720,0 11 375 840,0
Mazowiecki 19 304 624,0 13 382243,6
Opolski 13 419 216,0 19 433 660,8
Podkarpacki 1 20 000,0 4 62 056,0
Podlaski 0 0,0 0 0,0
Pomorski 0 0,0 6 50 000,0
Slaski 27 1220 4484 43 1 870 669.,9
Swigtokrzyski 6 529 000,0 17 529 000,0
Warminsko-Mazurski 1 74 400,0 8 207 752,6
Wielkopolski 0 0,0 3 74 456,0
Zachodniopomorski 5 24 186,0 12 172 517,6
Razem OW NFZ 114 3553 199,44 176 5164 034,5

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ.

trzyly pozytywnie zadnego wniosku JST, a w planie finansowym zaplanowano dla
nich rezerw¢ o znacznej kwocie, w tym szczegolnie t6dzki OW NFZ z rezerwa na
poziomie 5,5 mln zl. Poszukujac wyjasnienia obserwowanych rdznic regionalnych
na podstawie danych przekazanych przez OW NFZ, ustalono, iz w przypadku pod-
laskiego OW NFZ nie wptynat zaden wniosek JST o dofinansowanie, w zwigzku
z czym nie bylo podstaw prawnych do przekazania jakiemukolwiek podmiotowi
jakiejkolwiek kwoty na ten cel. Przypuszczalnie, podobnie jak ma to miejsce w po-
zostalych wojewodztwach o niskich kwotach mozliwego dofinansowania, fakt ten
wynika z duzego udziatu JST o niskich dochodach wsrdd ogétu JST w wojewddz-
twie, a wigc tych nie zainteresowanych realizacja PPZ niezaleznie od mozliwosci
uzyskania dofinansowania. W przypadku tédzkiego OW NFZ wszystkie wnioski zo-
staly odrzucone z przyczyn formalnych, poniewaz nie posiadaty wymaganej opinii
wojewody w zakresie zgodnos$ci projektu PPZ z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej. Wojewoda t6dzki, jako jedyny w kraju, uznat iz nie ma przestanek do
ustalenia zgodnosci opiniowanych projektow z priorytetami dla regionalnej polity-
ki zdrowotnej w wojewddztwie 10dzkim, poniewaz wojewodztwo posiada jedynie
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priorytety regionalne odnoszace si¢ do lecznictwa szpitalnego. Priorytety takie po-
siada takze wojewodztwo zachodniopomorskie, jednakze w tym przypadku woje-
woda nie widziatl przeciwwskazan do wydania opinii pozytywnych. Szczegotowe

dane w ujeciu regionalnym przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Wysokos¢ dofinansowania programoéw polityki zdrowotnej w roku 2018 w ujeciu
regionalnym z uwzglgdnieniem kosztow zawartych w planie finansowym NFZ na 2018 rok

oraz listach zaakceptowanych wnioskoéw JST

oy | renmana [ Ko i
OW NFZ évfaickzieﬁ dofinansowanie PPZ* whioskéw JST
zdrowgtnej (zh* V24 v og(")%u zt % rezerwy
kosztow
Dolnoslaski 5963 526 000,0 100 000,0 0,2 100 000,0 100,0
Kujawsko-Pomorski 4239 162 000,0 200 000,0 0,5 200 000,0 100,0
Lubelski 4 443 532 000,0 | 1000 000,0 2,3 510 816,0 51,1
Lubuski 2026721 000,0 | 1000 000,0 49 195 022,0 19,5
Lodzki 5411572 000,0 | 5500 000,0 10,2 0,0 0,0
Matopolski 6 904 941 000,0 700 000,0 1,0 375 840,0 53,7
Mazowiecki 11 650 493 000,0 1 992 000,0 1,7 382243,6 19,2
Opolski 1 908 494 000,0 498 000,0 2,6 433 660,8 87,1
Podkarpacki 4207 119 000,0 200 000,0 0,5 62 056,0 31,0
Podlaski 2 379 646 000,0 100 000,0 0.4 0,0 0,0
Pomorski 4609 660 000,0 50 000,0 0,1 50 000,0 100,0
Slaski 9632999 000,0 | 3000 000,0 3,1 1870 669.,9 62,4
Swigtokrzyski 2 633 796 000,0 529 000,0 2,0 529 000,0 100,0
Warminisko-Mazurski | 2 754 669 000,0 208 000,0 0,8 207 752,6 99,9
Wielkopolski 7 115637 000,0 | 5000 000,0 7,0 74 456,0 1,5
Zachodniopomorski 3434 511 000,0 2 000 000,0 5,8 172 517,6 8,6
Razem OW NFZ 79 316 478 000,0 | 22 077 000,0 2,8 5164 034,5 23,4

* Wedhug planu finansowego NFZ na 2018 rok

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych publikowanych przez NFZ.

W roku 2018 w skali kraju najwiecej sSrodkdéw finansowych pozostajacych w dys-
pozycji OW NFZ zostanie przeznaczona na dofinansowanie PPZ w obszarze szcze-
pien ochronnych, w tym przeciwko grypie (25,7%), HPV (25,4%), pneumokokom
(14,3%), meningokokom (6,3%) oraz ospie wietrznej (5%). Lacznie jest to 76,8%
ogotu srodkow mozliwych do wydatkowania zgodnie z kwota, o jakg wnioskowa-
ty JST w pozytywnie rozpatrzonych wnioskach. Dwa sposréd szesnastu OW NFZ
dofinansujg wytacznie PPZ w obszarze szczepien ochronnych (kujawsko-pomorski
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i wielkopolski), kolejnych siedem przeznaczy na ten cel ponad 90% srodkow. Dane
szczegotowe odnoszace si¢ do poszczegdlnych OW NFZ zawarto w tab. 3.

Tabela 3. Wysoko$¢ dofinansowania programéw polityki zdrowotnej w roku 2018 w ujgciu
regionalnym w podziale na obszary tematyczne tych programéw

Kwota PPZ w obszarze
OW NEZ dofzilga?;?vévvavnia . csifjgﬁ;ecr}ll . Pozostate PPZ
zJST (zh) zt % zt %
Dolnoslaski 100 000,0 57 047,0 57,0 42953,0 | 43,0
Kujawsko-Pomorski 200 000,0 200 000,0| 100,0 0,0 0,0
Lubelski 510 816,0 470 816,0 92,2 40 000,0 7,8
Lubuski 195 022,0 192 374,0 98,6 2 648,0 1,4
Lodzki 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Matopolski 375 840,0 193 840,0 51,6 182 000,0 | 484
Mazowiecki 382243,6 371 251,6 97,1 10 992,0 2,9
Opolski 433 660,8 243 284.,0 56,1 190 376,8 43,9
Podkarpacki 62 056,0 0,0 0,0 62 056,0 | 100,0
Podlaski 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pomorski 50 000,0 47 624,2 95,2 23758 4,8
Slaski 1870669,9 | 12339812 66,0 636 688,7 | 34,0
Swictokrzyski 529 000,0 523 700,0 99,0 5300,0 1,0
Warminsko-Mazurski 207 752,6 194 801,6 93,8 12 951,0 6,2
Wielkopolski 74 456,0 74 456,0| 100,0 0,0 0,0
Zachodniopomorski 172 517,6 162 617,6 943 9900,0 5,7
Razem OW NFZ 5164 034,5 3965 793,2 76,8 1198 241,3 23,2

* Szczepienia przeciwko grypie, meningokokom, pneumokokom, HPV oraz ospie wietrzne;j.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych publikowanych przez NFZ.

5. Zakonczenie

W obliczu przedstawionych w niniejszym opracowaniu danych trudno zrozumie¢
cel wprowadzonej z dniem wejécia w zycie ustawy z dnia 29 wrze$nia 2017 roku
0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw [Ustawa z 29 wrzesnia 2017, 2017, poz.
2110] zmiany w zakresie rodzaju $wiadczen realizowanych w ramach PPZ, ktérych
dofinansowanie byloby mozliwe przez OW NFZ. Na skutek nowelizacji od roku
2019 moga to by¢ wylacznie Swiadczenia okreslone w wykazach §wiadczen gwa-
rantowanych. Zapisy te juz na etapie konsultacji publicznych krytykowane byty
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przez Fundacje My pacjenci, Zwigzek Powiatow Polskich, Pracodawcow RP, czy tez
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarnos$¢. Uwagi te jednak, w opi-
nii autorki niestusznie, zostaly uznane za niezasadne. Wskazano, iz proponowana
zmiana ma na celu zachowanie przejrzystych zasad finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej przez NFZ, poniewaz uprzednia regulacja stanowita odstepstwo od obo-
wigzujacych zasad finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez fundusz, ktory
jest zobligowany do finansowania $wiadczen gwarantowanych [Raport z konsultacji
publicznych ... 2017].

W zwiazku z powyzszym na rok 2019 dofinansowania na realizacj¢ PPZ nie
uzyskaja samorzady finansujace mieszkancom m.in. szczepienia ochronne zalecane
(przeciwko grypie, meningokokom, pneumokokom, HPV i ospie wietrznej), pora-
dy dietetyczne w ramach profilaktyki otylosci czy chorob uktadu krazenia, pora-
dy diabetologiczne z zakresu edukacji zdrowotnej dla cukrzykéw czy tez roznego
rodzaju zajecia sportowe w ramach propagowania aktywnosci fizycznej. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, iz samorzady te w obliczu umozliwienia im starania si¢
o srodki finansowe w latach ubiegtych wylacznie na realizacje §wiadczen innych niz
gwarantowane, gtownie tym kierowaty si¢, podejmujac decyzje o wyborze obszaru
tematycznego PPZ. Co wigcej, zgodnie z zaleceniami AOTMIT, celem zapewnienia
trwalosci realizowanych dziatan, samorzady opracowywaty, wdrazaty i uchwalaty
glownie programy wieloletnie, liczac na ciagtos¢ w zakresie ich dofinansowania
przez OW NFZ. Aby ukaza¢ peten obraz sytuacji, bedacej konsekwencja nowych re-
gulacji prawnych, nalezy wskaza¢, iz wérod pracownikéw JST panuje wszechobec-
ny niedostatek wiedzy w zakresie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w tym PPZ, w zwiazku z czym zapewne znaczna ich cz¢$¢ dowie si¢ o zmianach
dopiero po otrzymaniu w listopadzie 2018 roku negatywnej odpowiedzi z OW NFZ
na zlozony wniosek o dofinansowanie. O negatywnych skutkach opisanych wyzej
zmian legislacyjnych moze réwniez $wiadczy¢ obserwowany juz w dniu dzisiej-
szym spadek liczby projektow PPZ wysytanych do AOTMiT celem zaopiniowania
— zgodnie ze stanem na koniec sierpnia 2018 sa to 174 projekty w stosunku do 235
o tej samej porze w roku ubiegtym.

W obliczu opisanej nowej sytuacji prawnej cickawe wydaje si¢, w jaki sposob
i na jakie swiadczenia NFZ planuje przeznaczy¢ zaplanowang na rok 2019 jako re-
zerwe na dofinansowanie PPZ kwote ponad 21,2 min zt [Plan finansowy NFZ ...
2019 (2018)], skoro w roku 2018 ok. 77% ogotu kwoty mozliwej do wydatkowania
na dofinansowanie tych programéw obejmie PPZ w obszarze szczepien ochronnych,
a wiegc te niemozliwe do dofinansowania w roku kolejnym. Co wigcej, abstrahujac
od zmian legislacyjnych, niejasne pozostaje zaplanowanie tak duzej rezerwy finan-
sowej na ten cel w obliczu kwoty 5,16 mln zl mozliwej do wydatkowania w roku
2018 na podstawie pozytywnie rozpatrzonych wnioskow ztozonych przez JST.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢, iz analiza danych finansowych uwidocznita
roznice regionalne w zakresie wysokosci srodkow przeznaczanych przez poszcze-
gblne OW NFZ na dofinansowanie PPZ, a w$rdd ich przyczyn znajdujg si¢ zarowno
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te natury ekonomicznej (glownie duzy udziat JST o niskim statusie ekonomicznym
w wybranych regionach kraju), jak i formalnej (opisany juz przykltad wojewodz-
twa t6dzkiego). Odnoszac si¢ do zmian legislacyjnych w obszarze mozliwosci dofi-
nansowania PPZ przez OW NFZ, nalezy wskaza¢ z duzym prawdopodobienstwem,
iz spowoduja one zmniejszenie zaangazowania JST w realizacj¢ samorzadowych
programoéw zdrowotnych. Istnieje duze ryzyko, ze samorzady wdrazajace w ostat-
nich latach wieloletnie programy zdrowotne, w tym szczegélnie zwigkszajace do-
step mieszkancow do niefinansowanych przez NFZ szczepien zalecanych, na sku-
tek braku dofinansowania zaczng podejmowac decyzje o ich zakonczeniu badz tez
zmniejszac¢ populacje docelowsa, aby zmiesci¢ sie¢ w ramach istotnie (zwykle o 40%)
zmniejszonego budzetu. Niezaleznie od decyzji podejmowanych przez JST, opisane
zmiany niewatpliwie w sposob negatywny wptyna na dostepnos$¢ mieszkancow do
$wiadczen innych niz gwarantowane.
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