projekt z dnia 04.01.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAYD

W sprawie priorytetow zdrowotnych

Na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217,
2361 1 2434) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ nastgpujace priorytety zdrowotne:

1)  zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a)  chor6b uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawaléw serca i udaréw moézgu,
b) nowotwordéw ztoSliwych,
c) przewlektych choréb uktadu oddechowego;

2)  przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosei i cukrzycy;

3) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych;

4)  zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

5)  tworzenie warunk6w sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku nauki,
pracy i zamieszkania,

6)  poprawa jakoscei i skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

7)  zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi oraz niesamodzielnymi.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. Z308).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1938, z p6zn. zm.).

Ww. przepis, w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z p6zn. zm.) naklada obowigzek na ministra whasciwego do
spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, priorytetéw zdrowotnych, majac na
uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.
Zgodnie z ust. 3 ww. art. 31a, wydajac rozporzadzenie (minister wlasciwy do spraw zdrowia)
ma uwzgle¢dnic¢ takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 116 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych, oraz wyniki monitorowania ich aktualnosci.

Upowaznienie do wydania rozporzadzenia, w brzmieniu uwzgledniajacym wytyczng okreslona
w art. 31a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r., zgodnie
z art. 26 pkt 4 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. Zmiany te
skutkuja koniecznoscig wydania nowego rozporzadzenia, odpowiadajacego stanowi
prawnemu, jaki bedzie obowigzywal od dnia 1 stycznia 2018 r. Uwzgledniajac powyzsze, w
projekcie rozporzadzenia zostaly okreslone priorytety zdrowotne, ktére wynikaja z aktualnej
oceny sytuacji demograficznej, epidemiologicznej oraz uwarunkowan zdrowotnych populacji

Rzeczypospolitej Polski.

Obserwowany w ostatnich dekadach rozwdj gospodarczy i spoleczny przynidst wiele
korzystnych zmian dla sytuacji zdrowotnej w naszym kraju. Jednak umieralno$¢ i przecietna
dlugos¢ zycia w naszym kraju sa wcigz na poziomie gorszym niz wynosza srednie wskazniki
dla krajow Unii Europejskiej, a poprawa tych wskaznikoéw nie nastepuje w wystarczajaco

szybki sposob.



Wsrod najwigkszych probleméw zdrowia populacji wymienia sie choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, nowotwory ztosliwe, przewlekle choroby uktadu oddechowego, cukrzyce oraz
zaburzenia psychiczne. W wigkszosci te problemy sa powodowane przez palenie wyrobow
tytoniowych, nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidlows diet¢ oraz niewystarczajaca

aktywnos$¢ fizyczng.

Priorytety zdrowotne ujete w rozporzadzeniu wynikajg z oceny skali wystepowania
najczestszych przyczyn choréb i przedwezesnych zgonéw z powodu choréb cywilizacyjnych
(opracowanych na podstawie raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaklad Higieny — ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania” z
2016 r.) stanowigcych najwigksze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej oraz
zabezpieczenia spolecznego. W celu ograniczenia nastepstw zdrowotnych przewlektych choréb
niezakaznych oraz zaburzen zdrowia psychicznego niezbe¢dne jest ograniczanie narazenia na
czynniki ryzyka oraz ksztaltowanie $rodowiska sprzyjajgcego utrzymaniu i poprawie zdrowia
somatycznego i psychicznego. Zgodnie natomiast z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej szczegdlng opieka nalezy objaé, dzieci, kobiety cigzarne, osoby niepetnosprawne i

osoby starsze.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszio w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu
ogloszenia, co z uwagi na charakter regulacji, nie pozostaje w sprzecznosci z zasada

demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktdw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na sektor mikro, matych i $rednich przedsigbiorstw.



