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RAPORT: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Ochrona Zdrowia
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WSKAZANIA DLA RZADU

Sytuacja w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w zwigzku z pandemig COVID -19 jak nigdy wczesniej napawa
ogromng troskg. Wiemy coraz wiecej na temat wirusa i jego wariantéw, Rada Medyczna przy premierze
przekazywata dotychczas systematycznie swoje zalecenia, a rzad w swoich dziataniach, lub wrecz jego braku

kieruje sie przede wszystkim strategig wyczekiwania i nie narazania sie swoim wyborcom.

Rekomendacje:

1. Pilne wdrozenie przez ministra zdrowia narzedzi do walki z piagtg falg covidowa, ktdra sie juz wyraznie
nasila, a prognozy wielkosci zakazen na kolejne tygodnie budzg zgroze. Konieczne jest w tej koncepcji
uwzglednienie dotychczasowych zalecen Rady Medycznej i innych ekspertow, ktérej wskazania nie byty
dotad brane pod uwage. Nalezy tutaj podkresli¢ zalecen Rady Naukowej i innych ekspertéw, a nie politykow.
Trzeba réwniez rozwazy¢ dziatania przeciw COVID-19, ktére wprowadzono i wprowadza sie w innych krajach
europejskich. Powinna by¢ tez jak najszybciej uchwalona przez sejm ustawa dajgca mozliwos¢ weryfikaciji
sczepien lub testéw przez pracodawcédw. Jak przewidujg naukowcy zajmujgcy sie modelami matematycznymi w
medycynie w zwigzku z nowym wirusem omikron w krétkim czasie moze sie zarazi¢ nawet 20-35 milionow
Polakéw, a srednia liczba dziennych zachorowan od potowy stycznia moze wynosi¢ 100 tys. oséb i wiecej. Piata
fala moze trwa¢ nawet do 2 miesiecy. Sam minister zdrowia przewiduje w zwigzku z tym mozliwym czarnym
scenariuszem zwigkszenie liczby t6zek ,covidowych” nawet do 60 tys., przy obecnie dostepnych 30
tys. Ministerstwo zdrowia wobec takiego zagrozenia powinno w tej koncepcji rozwazy¢ wszystkie mozliwe formy

ograniczenia skali zakazenh, w tym réwniez roznych wariantéw okreslonych restrykciji.
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2. W trakcie procedowania jest budzet OZ na 2022 rok. Rekomendujemy uwzglednienie trzech poprawek
senackiej komisji zdrowia do tego budzetu. Zaproponowany budzet jest stanowczo niewystarczajacy
wobec wyzwan przed jakimi stoi ochrona zdrowia generalnie, a w szczegolnosci po 2 latach
»covidowych”. Budzet ten zaklada ponadto tylko 3,3 % inflacji, podczas gdy w grudniu 2021 wynosita
ona juz 8,6 %. Te trzy poprawki senatu dotycza wzrostu finansowania choréb nowotworowych, ukfadu
sercowo- naczyniowedo, opieki psychiatrycznej, AOS i rehabilitacji leczniczej na fgczng kwote 20 mid
zt.  Senacka komisja zagtosowata tez za przeznaczaniem po 100 min zt na dofinansowanie lecznictwa
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy oraz program leczenia nieptodnosci metodg in vitro. Nadmienie tu, Ze Polska
wg Eurostat na tle innych krajow w Unii Europejskiej wydata najmniej na ochrone zdrowia w 2020 r. w relacji do
PKB bo tylko 4,8 %. We wszystkich krajach cztonkowskich zanotowano wzrost srodkéw przekazanych w relac;ji

do PKB, poza Polska, ktéra jako jedyna zanotowata ujemny wynik.

3. Mozliwie szybkie wdrozenie przez ministerstwo zdrowia i NFZ wnioskéw pokontrolnych niezwykle
krytycznego raportu NIK o stanie rehabilitacji leczniczej w Polsce. Whnioski zaktadajg miedzy innymi
rozwazenie przez ministerstwo zdrowia rehabilitacji leczniczej jako obowigzkowego profilu leczenia w systemie
podstawowej opieki szpitalnej oraz opracowanie katalogu $wiadczen szpitalnych, kiére powinny by¢ finansowane
tylko w przypadku przeprowadzenia rowniez rehabilitacji leczniczej. Funkcjonujgce obecnie zasady w
rehabilitacji nie zapewniajg pacjentom réwnego dostepu do $wiadczen, a blisko potowa tzw. ,sieci szpitali” nie
udzielata rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych. Jak wskazuje raport tylko 25 proc. pacjentéw po
udarze rozpoczyna rehabilitacje w ciggu dwéch tygodni od zakonczenia leczenia szpitalnego. W badanych latach
2019-2020 zmniejszyt sie udziat kosztéw rehabilitacji leczniczej w ogdlnej kwocie kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej z 3,3% do 3%. Zmniejszyla sie tez liczba placowek swiadczacych rehabilitacje, bo Swiadczenia
te sg wycenione zbyt nisko, co powoduje, ze dziatalnosc¢ ta jest zupetnie nieoptacalna. Nowe propozycje
wycen rehabilitacji leczniczej zaproponowane w grudniu przez NFZ pogorszajg jeszcze bardziej

dramatyczng juz sytuacje w rehabilitacji.

PODSUMOWANIE DOTYCHCZASOWYCH DZIAtN RZADU

POZYTYWY:

1. Wprowadzenie przez ministerstwo zdrowia programu Pulsocare jako elementu opieki przedszpitalnej
dla pacjentow covidowych po 55 roku zycia, bedacych we wczesnym stadium choroby. Program zaklada
przekazywanie tym pacjentom do domu pulsoksymetréw pozwalajgcych na monitorowanie natlenienia krwi z
réwnoczesnym uruchomieniem centrum, ktére bedzie monitorowato odczyty i w razie potrzeby umozliwiato

kontakt z lekarzem. Do tej pory w systemie zarejestrowato sie juz ponad 930 tys. oséb.

2. Planowany zakup przez ministerstwo zdrowia 1000 szt. elektronicznych spirometrow dla pacjentow w
ramach pilotazu oceny efektywnosci realizacji $wiadczen z zakresu POZ i AOS u pacjentdow z przebytym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
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ZAGROZENIA:

1.Szczego6lnym zagrozeniem dla przedsigebiorcéw s niektore zapisy przygotowywanej nowelizacji tzw.
»ustawy covidowej”. Jeden z nich dotyczy szczegolnej ochrony szpitali przed wierzycielami i egzekucja
naleznosci. Ma ona polega¢ na zawieszeniu z mocy prawa wszystkich postepowan egzekucyjnych,
zaréwno sadowych jak i administracyjnych, skierowanych do majatku podmiotu leczniczego. Zakaz ma
obowigzywac w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz w okresie 6. miesiecy po ich

odwotaniu.

2. Zgodnie z ostatnim raportem UE Polska znalazta sie w niechlubnej czoléwce panstw europejskich ,
ktére niestety nie radza sobie z pandemia COVID -19. Lista zastrzezen jest dos¢ diuga i tak : przodujemy w
liczbie zgonéw ( od marca ub. roku zmarto juz 100 tys. oséb, a dodatkowo jak wskazujg
szacunki ekspertow kolejne 100 tys. osdb to zgony ponad wymiarowe ), polscy pacjenci maja utrudniony
dostep do POZ i jeszcze bardziej utrudniony do opieki specjalistycznej, posiadamy jeden z najnizszych
wskaznikow lekarzy i pielegniarek na 100 tys. mieszkancédw. Polska ochrona zdrowia przeprowadza o 2,5 razy
mniej testow na koronawirusa niz wynosi $rednia europejska. Raport wskazuje takze na stabg jako$¢ danych
potrzebnych do monitorowania pandemii, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji w
sprawie pandemii. Walki z COVID-19 nie utatwia ogodlny zly stan zdrowia Polakéw jeszcze sprzed pandemii,
poniewaz najbardziej narazeni na ciezkie skutki zakazenia koronawirusem sg ludzie starsi, w szczegélnosci z
chorobami wspdtistniejgcymi. 39 proc. dorostych Polakéw miato w 2019 r. przynajmniej jedng chorobe
przewlekta, gdzie $rednia unijna wynosi 36 proc. W$réd oséb po 65. roku zycia procent ten w Polsce wzrasta juz

do 70 proc.

3. Sprzeciw budzi powotanie 1 stycznia przez Ministerstwo Sprawiedliwosci Instytutu Ekspertyz
Medycznych. Instytut wg ministerstwa sprawiedliwosci ma usprawniac proces opiniowania sgdowo-lekarskiego
i przyczynia¢ sie do zwiekszenia sprawnosci postepowan w sprawach karnych oraz cywilnych. Ma sie on
zajmowa¢ m.in. analizg przyczyn btedéw medycznych, przygotowaniem projektdw zmian w systemie opieki
zdrowotnej, opracowywaniem standardéw medycznych i orzeczniczych. Nietrudno sie domysli¢, ze eksperci
ochrony zdrowia i prawnicy odniesli sie do tej decyzji bardzo krytycznie uznajac, ze jest to podwazenie i
wkroczenie w kompetencje ministerstwa zdrowia, towarzystw naukowych, rzecznika praw pacjenta czy

samorzadu lekarskiego.

Kontakt dla prasy:

Mirostaw Kasprzak

Rzecznik BCC

> 608 529 504

41 miroslaw.kasprzak@bcc.pl

Gospodarczy Gabinet Cieni Business Centre Club to think tank powofany w kwietniu 2012 r., aby wspierac¢ dziatania prorozwojowe wtadz publicznych,
monitorowac prace resortow kluczowych dla przedsiebiorczosci, rekomendowac zmiany sprzyjajgce rozwojowi kraju, wzrostowi gospodarczemu i
konkurencyjnosci polskich firm. W sktad GGC BCC wchodzq wybitni gospodarczy fachowcy, z ktdrych wielu piastowato w przesztosci funkcje publiczne [lista
ponizej]. Wiecej informacji: http://www.bcc.org.pl/Gospodarczy-Gabinet-Cieni.4241.0.html|
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