Rekomendacje
wypracowane przez dorazny Zespo6t problemowy ds. ochrony zdrowia RDS
dla Rady Dialogu Spotecznego
w okresie: luty 2021 r. — lipiec 2021 r.
w zakresie probleméw ochrony zdrowia w czasie pandemii

WSTEP

Dorazny Zespdt problemowy ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego zostat
powotfany Uchwatg nr 46 Rady Dialogu Spotecznego z dnia 28 grudnia 2020 r.
Uchwata w § 2 stanowi, ze do zadan doraznego Zespotu nalezy w szczegdélnosci:
a) wypracowywanie stanowisk, opinii i zalecen w sprawach dotyczacych polityki zdrowotnej
panstwa oraz w obszarze dostepu pacjentdw do ustug zdrowotnych w okresie pandemii
COVID-19i po jej zakonczeniu;
b) dokonywanie analiz i ocen funkcjonowania polityki finansowania catosci lub wybranej czesci
sektora ochrony zdrowia oraz podejmowanie inicjatyw w tym zakresie;
c) analiza i ocena polityki zdrowotnej pafistwa w zakresie zabezpieczenia wtasciwego poziomu
kadrowego pracownikéw ochrony zdrowia oraz kadr wspoétuczestniczacych przy wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wypracowywanie stanowisk, opinii i zalecen w zakresie
pozgdanych rozwigzan systemowych dotyczgcych m.in. zatrudniania i wynagradzania
pracownikéw ochrony zdrowia oraz oséb wspétuczestniczgcych przy wykonywaniu swiadczen
opieki zdrowotnej;
d) wypracowywanie stanowisk, opinii i zalecer w zakresie koniecznych rozwigzan i stworzenia
zabezpieczen systemowych obowigzujgcych w okresie trwania i po zakoniczeniu pandemii
COVID-19.

Niniejsze Rekomendacje doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS sg
efektem wielomiesiecznej dyskusji podjetej w ramach prac Zespotu, w okresie od 4 lutego do
15 lipca 2021 roku (9 posiedzen), dotyczacej problematyki zagadnien zwigzanych z biezgcymi
problemami i obszarami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w okresie pandemii.
Problematyka poruszana na posiedzeniach czesto wykraczata poza zaplanowany porzadek
obrad, odnoszac sie do pilnego rozwigzywania biezgcych problemdéw wskazywanych przez
cztonkdw Zespotu, jak np. modyfikacja zasad przyznawania tzw. dodatku covidowego dla grup
zawodowych nim nie objetych, biezgce konsultacje nad wypracowaniem modelu rehabilitacji
pocovidowej czy kontraktowanie swiadczen zdrowotnych w 2021 roku. Cho¢ wskazane
przyktady zagadnien merytorycznych byty wyjasniane w czasie prac Zespotu, Rekomendacje
niniejsze beda do nich takze nawigzywac.



TERMINARZ POSIEDZEN i TEMATYKA
doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

1) posiedzenie 4 lutego 2021 r.
Sprawy organizacyjne poswiecone trybowi prac i tematyce Zespotu.

2) posiedzenie 16 lutego 2021 r.

Podsumowanie stanu ochrony zdrowia po roku trwania pandemii.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug i kadr medycznych. Dyskusja na temat przysztosci
w kontekscie siatki ptac, zadtuzenia szpitali, dostepu do swiadczern medycznych.

3) posiedzenie 3 marca 2021 r.

Podsumowanie stanu ochrony zdrowia po roku trwania pandemii.

Dyskusja na temat funkcjonowania systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego oraz
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

4) posiedzenie 15 marca 2021 r.

Zagrozenia dla krajowego przemystu farmaceutycznego w czasie pandemii i w czasie
odbudowy. Ustugi prozdrowotne w aptece jako odcigzenie systemu opieki zdrowotne;j.
Rynek apteczny: ksztatt, sytuacja regulacyjna, ustugi propacjenckie. Polityka lekowa —
dostepnos¢ pacjenta do lekdw w tym refundowanych, skutki ekonomiczne pandemii i ich
wptyw na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia i finansowanie lekdw. Dodatki covidowe -
wyptata pominietym grupom zawodowym oraz analiza nieprawidtowosci w wyptacaniu
dodatku.

5) posiedzenie 29 marca 2021 r.

Podsumowanie stanu ochrony zdrowia po roku trwania pandemii.

Dyskusja nad stanem pomocy spotecznej w Polsce: a) realizacja Swiadczen zdrowotnych w
domach pomocy spotecznej— problemy, sprawy pracownicze, finansowanie; b) kadry, warunki
pracy, bhp oraz zasady finansowania; c) dodatkowe Swiadczenia zwigzane z COVID dla
zatrudnionych w opiece spotecznej; d) struktura wiascicielska, nadzor i jej finansowanie —
whnioski i konieczne zmiany systemu opieki senioralnej; e) zabezpieczenie w Swiadczenia
medyczne dla pensjonariuszy w domach opieki spoteczne;j.

Rola lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia: a) finansowanie — rozliczenie
systemu zaliczkowego; b) koszty wynikajgce z koniecznosci dostosowania sie podmiotéw
lecznictwa uzdrowiskowego do warunkow sanitarno-epidemiologicznych w czasie pandemii
COVID - 19; c) normalizacja procesu skierowan, ich aktualizacja oraz plan pomocy dla gmin
uzdrowiskowych. Program rehabilitacji dla oséb po przebytym zakazeniu COVID - 19 -
informacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat przebiegu programu pilotazowego w
zakresie rehabilitacji leczniczej dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w szpitalu
MSWiA w Gtuchotazach.



6) posiedzenie 12 kwietnia 2021 r.

Dyskusja nad zwiekszeniem wydolnosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Analiza stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej na najblizsze lata. Omdwienie kwestii
Zarzadzenia nr 62/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

7) posiedzenie 26 kwietnia 2021 r.

Kontynuacja dyskusji nad stanem pomocy spotecznej w Polsce: a) realizacja $wiadczen
zdrowotnych w domach pomocy spotecznej — problemy, sprawy pracownicze, finansowanie;
b) kadry, warunki pracy, bhp oraz zasady finansowania; c) dodatkowe swiadczenia zwigzane
z COVID - 19 dla pracownikéw zatrudnionych w pomocy spotecznej; d) struktura witascicielska,
nadzor i jej finansowanie — wnioski i konieczne zmiany systemu opieki senioralnej;
e) zabezpieczenie w Swiadczenia medyczne dla pensjonariuszy w domach opieki spotecznej.
Kontynuacja dyskusji na temat roli lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia:
a) finansowanie — rozliczenie systemu zaliczkowego; b) koszty wynikajgce z koniecznosci
dostosowania sie podmiotéw lecznictwa uzdrowiskowego do warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych w czasie pandemii COVID - 19; c) normalizacja procesu skierowan, ich
aktualizacja oraz plan pomocy dla gmin uzdrowiskowych.

8) posiedzenie 10 maja 2021 r.

Stan prac nad programem Ministerstwa Zdrowia w sprawie przywrdcenia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej w trakcie epidemii COVID - 19 oraz po jej ustaniu (Recovery Plan).
Podjecie aktywnosci na polu pomocy psychologiczno - psychiatrycznej dla oséb niedotknietych
przebyciem COVID - 19, szczegdlnie dzieci, ktdre majg uniemozliwiony prawidtowy rozwdj
psychoruchowy. Rozwijanie modelu rehabilitacji pocovidowej. Normalizacja procesu
skierowan, ich aktualizacja oraz plan pomocy dla gmin uzdrowiskowych

9) posiedzenie 21 czerwca 2021 r.

Polityka lekowa Panstwa po COVID - 19: a) przedstawienie przez Ministerstwo Zdrowia
zestawienia z wykonania planu finansowego w zakresie Catkowitego Budzetu Refundacyjnego
NFZ za 2020 r.; b) ocena zgodnosci farmakoterapii w Polsce z europejskimi standardami
okreslanymi w wytycznych klinicznych towarzystw naukowych. Finansowanie lekéw w ramach
Funduszu Medycznego. Leki biologiczne — wystgpienie przedstawiciela branzy. Partner
Bezpieczenstwa Lekowego — wystgpienie eksperta. Problemy farmacji szpitalnej.



PREAMBULA

Cztonkowie doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS jednomysinie
uznaja, ze zdrowie powinno by¢é obszarem najwiekszej troski spotecznej.

Trwajgca wcigz pandemia, nasilajgca sie w réznych etapach w ostatnim 1,5 roku byta
i nadal jest wyzwaniem, zaréwno organizacyjnym, jak i finansowym dla systemu ochrony
zdrowia. To czas wytezonej pracy ludzkiej personelu medycznego i niemedycznego, a takze
skierowanie wszystkich zasobédw na walke z pandemia i jej skutkami.

Ostatni rok przynidst znaczacy wzrost zgondw pacjentéw, takze na choroby, ktérych
leczenie zostato zaniechane Ilub odroczone (choroby uktadu krazenia, onkologiczne,
psychiczne). Utrudniony dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) czy badan diagnostycznych oraz difugotrwate
,zamrozenie” badan profilaktycznych w konsekwencji moze miec¢ wieloletnie, negatywne
skutki, w skali zaréwno systemowej - dla zdrowia publicznego, jak i dla poszczegdlnych
pacjentéw. Eksperci wskazuja, ze w przysztym roku mozna spodziewac sie ogromnego wzrostu
zaawansowanych chordéb uktadu sercowo - naczyniowego, nowotworowych, jak i wzrostu
zachorowan na choroby przewlekte, bedgcych efektem nie tylko zmniejszonej zgtaszalnosci
pacjentéw do lekarzy, ale i dezorganizacji funkcjonowania wielu waznych dla pacjentow
szpitali regionalnych, z uwagi na skierowanie wiekszosci zasobéw na walke z COVID — 19.

Dlatego dzis, wobec wielu niepokojacych danych, najwainiejszym priorytetem
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia powinno byé przywrdcenie
normalnego funkcjonowania opieki zdrowotnej dla wszystkich pacjentéw i gwarancja
zdecydowanie wiekszego niz obecnie finansowania publicznego ochrony zdrowia, co jest
warunkiem niezbednym dla zachowania zdrowia publicznego Polakdéw.

W ocenie cztonkéw doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS, aby
nadrobié¢ spoteczne i zdrowotne skutki pandemii oraz ,,sptaci¢ dtug zdrowotny”, nalezy
wykorzysta¢ obecny czas na korekte niektérych rozwigzan organizacyjnych i finansowych
systemu ochrony zdrowia, ktora - jako propozycje Rekomendacji Zespotu - przedstawiamy
w niniejszym dokumencie.

Uwazamy, ze realizacja kierunkéw zmian zawartych w Rekomendacjach,
wypracowanych w drodze dialogu przez strone pracownikéw i pracodawcéw Rady Dialogu
Spotecznego, z udziatem ekspertéw reprezentujgcych wiele obszaréw ochrony zdrowia -
przyczyni sie do poprawy obecnego, nadszarpnietego przez pandemie, systemu ochrony
zdrowia w obszarach wskazanych w niniejszym dokumencie i zaktadajgcych m.in: lepsza
dostepnos¢ i realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej, wzmocnienie kondycji podmiotéw
leczniczych w czasie pandemii, zdecydowang poprawe warunkdéw pracy i ptacy pracownikow
ochrony zdrowia, poprawe funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i lecznictwa uzdrowiskowego, wzmocnienie sektora pomocy
spotecznej, sektora farmaceutycznego i polityki lekowej panstwa, odbudowe zdrowia
psychicznego Polakéw oraz systematyczne zwiekszanie finanséw ochrony zdrowia.

Realizacja tych wyzwan jest mozliwa tylko w drodze dialogu spotecznego opartego na
zasadach rownego traktowania wszystkich partneréw spotecznych.



REKOMENDACIE i WNIOSKI
doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS
w obszarach ochrony zdrowia wynikajacych z tematyki prac Zespotu

I. Problematyka zwigzana z dostepnoscia i realizacjg swiadczen opieki zdrowotnej oraz
kondycjg podmiotéow leczniczych w czasie pandemii:

1) biezacy dialog ze strong pracownikéw i pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego oraz
ekspertami i srodowiskiem zawodowym ochrony zdrowia w rozwigzywaniu biezgcych
i systemowych probleméw organizacyjnych, finansowych i kadrowych ochrony zdrowia;

aspekty finansowe:

2) szczegotowe przedstawienie w perspektywie krétko —i dtugoterminowej Planu Odbudowy
Zdrowia Polakéw tzw. Recovery Plan, ze wskazaniem w szczegdlnosci: niezbednych
regulacji prawnych, trybu podejmowania decyzji, wysokosci i Zrédta srodkéw finansowych
na realizacje poszczegdélnych obszaréw, czasu wdrazania konkretnych pomystéw;

3) przeglad finansowych instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej zawartych
w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci wraz z przedstawieniem
harmonogramu realizacji finansowania poszczegdlnych priorytetéw zdrowotnych;

4) przedstawienie struktury i poziomu wydatkowania srodkéw finansowych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID - 19 i Funduszu Medycznego od poczatku pandemii, w celu oceny
racjonalizacji wydatkow ochrony zdrowia w tym okresie i wypracowania dodatkowych
wytycznych do finansowania wskazanych priorytetéw zdrowotnych;

aspekty organizacyjne:

5) state monitorowanie przez Ministerstwo Zdrowia poziomu zadtuzenia podmiotéw
leczniczych, niezaleznie od organu tworzacego, w tym poziomu zobowigzan ogdtem, jak
i wymagalnych;

6) kontynuowanie dyskusji o wynikach pracy Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia do
spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne —
zaktadajgcych zmiane sposobu funkcjonowania sektora szpitalnictwa w Polsce i jego
reorganizacje;

aspekty zwigzane z dostepnosciq do opieki zdrowotnej:

7) systematyczne poszerzanie zakresu i dostepnosci do S$wiadczenn zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od regionu ich udzielania, sytuacji
spoteczno — ekonomicznej pacjentdw czy rodzaju swiadczen — zwiaszcza dla pacjentow
innych niz ,,covidowi”, w szczegdlnosci pacjentéw onkologicznych czy z tzw.
,,wielochorobowoscig” oraz $wiadczen z tych zakresow, ktore byty realizowane w czasie
pandemii w najmniejszych stopniu (np. ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 20 proc.
mniej; opieka psychiatryczna — 4 proc. mniej; rehabilitacja lecznicza — 20 proc. mniej czy
niektérych procedur wysokospecjalistycznych, zgodnie z danymi NFZ w lutego br.);



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

gwarantowanie finansowania ze Srodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowotnej na
,,odbudowanie” zdrowia Polakdéw - pacjentéw innych niz pacjenci,,covidowi”;

podjecie dziatan poprawiajgcych sytuacje zdrowotng i dostep wobec pacjentéw
przewlekle chorych poprzez przeniesienie wiekszego ciezaru na ich leczenie do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), tym samym przesuniecie maksymalnie duzej
liczby procedur diagnostycznych i terapeutycznych z opieki szpitalnej do opieki
ambulatoryjnej lub opieki jednodniowej;

przyspieszenie realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz zorganizowanie
mozliwosci objecia opiekg pacjentdw onkologicznych przez wiekszg liczbe osrodkéw jako
warunki niezbedne do wyjscia z pogtebionych probleméw zdrowotnych pacjentéow
onkologicznych w czasie pandemii;

systematyczne dazenie do skracania czasu oczekiwania pacjentéw we wszystkich
rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej;

przygotowanie sprawnie dziatajgcego systemu przekazywania przez podmioty lecznicze
informacji o nowej bgdz zmienionej organizacji swiadczenn zdrowotnych kierowanych w
szczegolnosci do senioréw w czasie pandemii, w celu gwarantowania tej grupie spotecznej
statego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej;

biezagce ,, doskonalenie” instytucji teleporady jako dodatkowego elementu
wspomagajgcego dostep pacjentow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a nie zastepujacego wizyty stacjonarne.
Systematyczna analiza wykorzystywania e — porad w systemie ochrony zdrowia wraz z
okresleniem dtugosci kolejek pacjentéw do swiadczen zdrowotnych.

partnerska, oparta na zasadzie rownego traktowania podmiotéw leczniczych, wspétpraca
z podmiotami leczniczymi sektora prywatnego korzystajgcego ze srodkéw publicznych,
zaangazowanego w walke z pandemig réwnie mocno, jak podmioty publiczne w celu
systematycznego zmniejszania kolejek pacjentéw oczekujgcych np. na zabiegi planowe czy
szybszy dostep do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

aspekty zwigzane z profilaktykq:

15)

16)

17)

dokonanie analizy realizacji i efektywnosci wykorzystania wszystkich programow
profilaktycznych obecnie prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia i finansowanych ze
srodkéw publicznych, celem wypracowania systemowych rozwigzan w tym obszarze,
zwiekszajgcych ich skutecznosé i wieksze zainteresowanie pacjentéw;

biezgce monitorowanie programu ,,Profilaktyka 40 plus” celem wzmacniania efektywnosci
jego wykorzystywania oraz dalsze doskonalenie programu badan profilaktycznych w
przysztosci np. poprzez powigzanie ich z badaniami profilaktycznymi w zakresie medycyny
pracy;

wprowadzenie dodatkowego pakietu badan profilaktycznych w ramach szybkiej
diagnostyki, celem szybkiej interwencji zdrowotnej wobec pacjentdéw, ktdrych leczenie
zostato odroczone lub zaniechane w czasie pandemii.



Il. Problematyka dotyczgca kadr medycznych i sytuacji pracowniczej w ochronie zdrowia:

Podsumowanie roku pandemii z punktu widzenia wybranych grup zawodowych

1) punkt widzenia lekarzy / lekarzy dentystéw — problemy i wnioski:

nadmiar i intensywnos¢ pracy, obcigzonej takze stresem zwigzanym z pandemig;
deklaracje odejscia z pracy, gtéwnie z powoddéw ptacowych, w publicznych podmiotach na
rzecz oSrodkdéw prywatnych albo wyjazd za granice (zdaniem Naczelnej Izby Lekarskiej
deklaracje siegajg nawet do kilkunastu procent);

niskie, w poréwnaniu do wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego — wynagrodzenia.

2) punkt widzenia pielegniarek i pofoznych — problemy i wnioski:

wieloletnie zaniedbania pfacowe w stosunku do kwalifikacji i odpowiedzialnosci
zawodowej oraz ucigzliwych warunkéw pracy spowodowaty brak zainteresowania
wykonywaniem zawodu, co jest powodem wystepowania luki pokoleniowej i braku
zastepowalnosci w zawodzie - stale wzrasta srednia wieku;

nabywanie praw emerytalnych: w roku 2020 prawa emerytalne nabyto 10 tys. oséb — w
kolejnych latach liczba ta bedzie systematycznie rosta, co przy matej liczbie absolwentéw
wchodzacych do systemu (na poziomie 2,8 tys. oséb w roku 2020) jest zagrozeniem dla
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

ogromne trudnosci kadrowe wystepujgce w podmiotach leczniczych wptywajgce na brak
mozliwosci utozenia harmonogramow pracy i zabezpieczenia oséb do wykonania
Swiadczen zdrowotnych. Podkresli¢ nalezy wystepujgce powszechne zjawisko
wieloetatowosci w grupie medykdéw lub prace na umowach cywilnoprawnych (nawet po
300 godz. w miesigcu); przyktadowo, na 250 tys. zatrudnionych pielegniarek, na 2 etatach
pracuje 60 tys. a na 3 etatach — 11 tys.;

,,starzejgcy zawdd” (srednia wieku 53 lata) i nadumieralnos¢ wynikajgca m. in. z ciezkich
warunkdw pracy: pielegniarka zyje $rednio 62 lata, podczas gdy przecietna Polka — 82;
nadal duze zainteresowanie emigracjg zarobkowa, pomimo malejgcej liczby wydawanych
zaswiadczen do pracy za granicg. Studenci wydziatéw pielegniarskich deklarujg wyjazd
bezposrednio po studiach, szczegdlnie, jesli sami finansujg swoje wyksztatcenie.

ogromne niezadowolenie z stale pogarszajgcych sie warunkdw pracy i ptacy, zwtaszcza w
placéwkach szpitalnych, ze wzgledu na braki kadrowe i zawieszone normy zatrudnienia;
po lipcowej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia, ptace dla
pielegniarek po liceach medycznych i studium zawodowym (okoto 150 tys. oséb ) z duzym
doswiadczeniem zawodowym. utrzymane sg na poziomie nizszym niz absolwentéw
studiow licencjackich bez doswiadczenia zawodowego. Taka sytuacja nie motywuje do
kontynuowania pracy po uzyskaniu uprawnien emerytalnych -w okresie pandemii zmalata
liczba osdb deklarujgcych kontynuacje pracy po przejsciu na emeryture.



3) punkt widzenia fizjoterapeutéw — problemy i wnioski:

zbyt nisko wyceniona praca fizjoterapeuty jako wolnego zawodu medycznego;
przewidywalny, znaczacy ,odptyw” fizjoterapeutow z systemu $wiadczen
gwarantowanych na rzecz udzielania swiadczen komercyjnie;

niepokojace deklaracje fizjoterapeutéw, zwtaszcza mtodych dotyczgce migracji za granice;
postulat sSrodowiska zawodowego o nowa, wyzszg wycene $wiadczen rehabilitacyjnych w
zakresie fizjoterapii oraz o wyodrebnienie w ramach specjalizacji fizjoterapeutow,
odrebnych zakreséw specjalizacyjnych.

4) punkt widzenia farmaceutow szpitalnych — problemy i wnioski:

wieloletnie zaniedbania systemowe w zakresie funkcjonowania aptek szpitalnych: brak
odpowiedniej liczby personelu, zte warunki lokalowe, niewfasciwe warunki pracy, brak
nalezytego wyposazenia, czeste sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego czy lekéw
cytostatycznych w nieodpowiednich warunkach (np. oddziatach szpitalnych);

niskie, w poréwnaniu do wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego — wynagrodzenia;
zapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej farmaceutéw, bez ktérej niemozliwe jest
profesjonalne wykonanie zadan na poziomie gwarantujgcym bezpieczeistwo zdrowotne
pacjentow;

zachecanie do pozostawania w szpitalu, poprzez zapewnienie godziwych wynagrodzen,
w tym oczekiwanie wydzielenia farmaceutéw do osobnej grupy w zatgczniku od ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

5) punkt widzenia diagnostow laboratoryjnych — problemy i wnioski:

intensywnosc¢ pracy i obcigzenie nowymi zadaniami zwigzanymi z wykonywaniem badan
w kierunku diagnostyki koronawirusa Sars - Cov 2;

brak wydzielenia badan laboratoryjnych w kontraktowaniu procedur medycznych, co
zdaniem srodowiska zawodowego jest powodem nisko wycenionej pracy ludzkiej;
obserwowalny od kilku lat spadek naboru na kierunek analityka medyczna;

wieloletnie zaniedbania wysokosci ptac w stosunku do kwalifikacji i odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

6) punkt widzenia ratownikéow medycznych — problemy i wnioski:

zauwazalny i nasilajgcy sie w ostatnim czasie problem deficytu kadrowego w jednostkach
systemu ratownictwa medycznego, wynikajgcy m.in. ze starzejgcego personelu, ale takze
braku zachet do pracy w zawodzie, aktualnej sytuacji epidemiologicznej, zwolnien
lekarskich, kwarantanny czy izolacji, ale tez zwiekszonego w czasie pandemii naptywu
pacjentéw. Taki stan kadrowy wymaga debaty w dialogu tréjstronnym ze $rodowiskiem
zawodowym ratownikéw medycznych, celem wypracowania rozwigzan zachecajgcych
(takze finansowo) do pracy w systemie ratownictwa medycznego;

znaczne obcigzenie pracg ratownikéw medycznych w czasie pandemii, jak i obecnie;
trudne warunki pracy, zwitaszcza w zespotach ratownictwa medycznego, szczegdlnie
zwigzane z ponadwymiarowym czasem pracy;



1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

wieloletnie zaniedbania ptacowe w stosunku do kwalifikacji i odpowiedzialnosci
zawodowej sg wyrazem postulatu srodowiska zawodowego ratownikéw medycznych o
wyodrebnienie ich jako oddzielnej grupy zawodowej w zatgczniku do ustawy o sposobie
ustalania  najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego niektdrych  pracownikdéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wraz z okresleniem wyzszych dla nich
wspotczynnikdw pracy uzgodnionych ze srodowiskiem zawodowym.

Rekomendacje ogdlne dotyczace sytuacji kadrowej i pracowniczej w ochronie zdrowia:

opracowanie i przyjecie przez rzad, w dialogu z partnerami spotecznymi, ,,Strategii na rzecz
polityki kadrowej w ochronie zdrowia”, bedgcej odpowiedzig na dramatyczne braki
kadrowe w wielu zawodach i specjalnosciach;

przygotowanie w dialogu spotecznym ,,Planu Odbudowy Kadr Medycznych”, w tym
w perspektywie krétkoterminowej - opracowanie dokumentu zaktadajgcego racjonalne
i efektywne wykorzystanie obecnych zasobdw kadrowych personelu zatrudnionego w
ochronie zdrowia (takze personelu opiekunczego - opiekunowie medyczni);

kontynuacja prac nad systemowym uregulowaniem wynagrodzen dla wszystkich grup
zawodowych zatrudnionych w ochronie zdrowia;

dokonanie oceny nowelizacji ,,ustawy covidowej” (ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o
zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych) wprowadzajgcej tryb uproszczonego
i warunkowego wykonywania zawodu medycznego w Polsce przez pracownikéw z innych
krajow;

zmiana zasad przyznawania i wyptacania tzw. dodatku covidowego dla pracownikéw
ochrony zdrowia, jak i zatrudnionych w sektorze pomocy spotecznej — opartego o czytelne
kryteria i warunki jego przyznawania, wraz z objeciem personelu pozbawionego mozliwosci
otrzymywania tego swiadczenia pienieznego.

Problematyka funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

zachowanie, jak obecnie, publicznego funkcjonowania Panistwowego Ratownictwa
Medycznego i panstwowego charakteru tej stuzby;

state monitorowanie i analizowanie dziatania jednostek systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego celem biezgcego usprawniania i poprawy funkcjonowania
systemu, szczegdlnie po trudnym roku 2020;

wspieranie finansowania infrastruktury ratownictwa medycznego (zakupy ambulanséw,
srodkdéw ochrony osobistej dla zespotéw ratownictwa medycznego, wyposazenie centréow
urazowych czy sor — 6w);

biezagcy monitoring i kontrolowanie funkcjonowania dyspozytorni w zwigzku
z przekazaniem wojewodom ich prowadzenia;



5)

6)

IV.

1)

2)

3)

4)

niwelowanie zauwazalnych w praktyce, regionalnych nieréwnosci w dostepie do swiadczen
zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego (pod wzgledem dostepnosci karetek czy
zespotdéw wyjazdowych ratownictwa medycznego w stosunku do liczby mieszkanncow, jak i
liczebnosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych w podziale wojewddzkim) i dokonanie
rewizji dziatania systemu ratownictwa medycznego pod wzgledem poprawy dostepnosci
dla pacjentow;

dokonanie analizy funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w odniesieniu do
raportu wynikdw z kontroli Najwyzszej lzby Kontroli z grudnia 2020 r. na temat
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego (wskazywane we whnioskach
pokontrolnych m.in. opdznienia w wydawaniu aktéw wykonawczych, sprawowanie
nadzoru ministra witasciwego do spraw zdrowia nad funkcjonowaniem systemu
ratownictwa medycznego, opdznienia w realizacji systemu wspomagania dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego itp.).

Problematyka funkcjonowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

przywrdcenie petnej pionizacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie merytorycznym
i finansowym jako realizacja wieloletniego i jednomyslnego postulatu strony spoteczne;j:
pracownikéw i pracodawcéw Rady Dialogu Spotfecznego. Podtrzymujemy od lat, ze
funkcjonowanie inspekcji sanitarnej w latach 2010 — 2015 dowiodto, ze jedynie pionowa
struktura, w ktérej funkcjonowata Panstwowa Inspekcja Sanitarna przed rokiem 2010 —
umozliwiata ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawowanie skutecznego nadzoru
w zakresie zdrowia publicznego i bezkolizyjne podejmowanie decyzji w przypadku zagrozen
epidemiologicznych w kraju;

zachowanie publicznego charakteru tej stuzby uzasadnia nie tylko rola inspekcji sanitarnej
w systemie zdrowia publicznego Polakéw, ale takze sprawne dziatanie logistyczne
i organizacyjne inspekcji sanitarnej w czasie pandemii w ekstraordynaryjnych warunkach
pracy pracownikéw tego sektora i wszystkich organéw inspekcji sanitarnej;
kontynuowanie procesu informatyzacji inspekcji sanitarnej, wprowadzanie usprawnien
organizacyjnych i systematyczne doskonalenie warunkéw pracy pracownikéw inspekgji
(wywiady epidemiologiczne, rozbudowa narzedzi informatycznych, obstuga systemu, czas
pracy, raportowanie, braki kadrowe itp.);

systematyczne zwiekszanie wynagrodzen pracownikom inspekcji sanitarnej, w tym
wigczenie wszystkich pracownikéw inspekcji sanitarnej do zakresu podmiotowego ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, by unikngé¢ watpliwosci interpretacyjnych.
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V. Problematyka funkcjonowania uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego:

1) realizacja wniosku strony pracownikéw i strony pracodawcéw doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego z dnia 2 kwietnia 2021 r.
skierowanego do przewodniczgcego Rady Dialogu Spotecznego o korekte zapisdw projektu
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w cze$ci odnoszacej sie do
problematyki uzdrowiskowej - poprzez wskazanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
jako instytucji odpowiedzialnej za zakres wsparcia lecznictwa uzdrowiskowego w
uzdrowiskach, zwfaszcza, ze integralna czes¢ tych zadan bedzie dotyczy¢é wdrazania
rehabilitacji pocovidowe] w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego;

2) state monitorowanie zasad i dostepu udzielania swiadczen z zakresu tzw. rehabilitacji
pocovidowej udzielanej pacjentom po przebytej chorobie COVID — 19 w sektorze
uzdrowiskowym w zakftadach lecznictwa uzdrowiskowego;

3) umorzenie badz przekwalifikowanie zaliczek 1/12 wyptacanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia Swiadczeniodawcom z sektora uzdrowiskowego, ze wzgledu na pogorszenie
sytuacji finansowej z czasie pandemii;

4) systematyczne zwiekszanie finansowania lecznictwa uzdrowiskowego w planach
finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) state wzmacnianie roli lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia jako
najtanszej formy leczenia choréb cywilizacyjnych, wielochorobowosci czy profilaktyki,
poprzez petne wykorzystanie wszystkich dostepnych zasobdéw zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego funkcjonujgcych w uzdrowiskach;

6) rozwazenie podjecia realizacji wspolnego projektu przez Ministerstwo Zdrowia i
Ministerstwa Edukacji i Nauki skierowanego do dzieci i miodziezy, majgcego na celu
profilaktyczne wykorzystanie zasobdw lecznictwa uzdrowiskowego poprzez organizowanie
quasi ,zielonych szkét” (zaje¢ terapeutycznych, poprowadzenie diagnostyki
ogdlnoustrojowej, takze ,,przesiewowe” wykrywanie zaburzen psychicznych czy uzaleznien
behawioralnych u dzieci i mtodziezy).

VI. Problematyka funkcjonowania sektora pomocy spotecznej:

1) realizacja i podtrzymanie postulatu strony spotecznej z 2018 roku o powotanie przy
Ministrze Rodziny i Polityki Spotecznej Tréjstronnego Zespotu Branzowego Pomocy
Spotecznej, celem wypracowania rozwigzan organizacyjnych i systemowych
funkcjonowania domdéw pomocy spotecznej, jak tez normujgcych pragmatyke zawodowa
pracownikéw tych domoéw;

2) zwiekszenie koordynacji za nadzér i funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej oraz staty
i biezgcy monitoring obecnej sytuacji i reagowanie na wystepujgce problemy w duchu
wspotpracy wszystkich odpowiedzialnych podmiotéw — organdw tworzacych i
nadzorujgcych, wojewoddw oraz starostéw. Za kluczowg uznajemy wspétprace obu
resortéw — Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Zdrowia w obszarze ich kompetenc;ji;
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3) podjecie prac wprowadzajgcych przejecie przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania
wynagrodzen personelu medycznego zatrudnionego w domach pomocy spotecznej
(obecnie finansowanych ze srodkéw budzetéow tych domdw). Kwestia swiadczenia ustug
pielegniarskich w domach pomocy spotecznej zostata podjeta przez Rade Pomocy
Spotecznej poprzez powotanie w jej ramach Zespotu ds. wypracowania rekomendacji w
zakresie ustug medycznych, pielegniarskich i opiekuiczych w domach pomocy spotecznej -
niezbedne jest zapoznanie z wnioskami wypracowanymi przez zespot i wypracowanie
zmian kierunkowych;

4) rozwazenie zmiany podlegtosci i przeniesienia kompetencji dotyczgcych ustug medycznych,
pielegniarskich i opiekuriczych w domach pomocy spotecznej do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia;

5) systematyczne zwiekszanie dostepu do $wiadczern gwarantowanych w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanych mieszkancom domoéw pomocy spotecznej, celem
zapewnienia lepszej dostepnosci i opieki mieszkancom doméw oraz skracanie czasu
oczekiwania na te Swiadczenia.

VII. Problematyka funkcjonowania sektora farmaceutycznego i polityki lekowej panstwa

aspekty systemowe:

1) dokonanie rewizji kierunkdw zmian i postulatow zawartych w dokumencie przyjetym przez
Rade Ministrow w 2018 r. ,,Polityka Lekowa Panstwa 2018 - 2022”, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan i wytycznych, zmierzajgcych do ograniczania skutkow pandemii
COVID - 19 i poprawe dostepnosci pacjentéw do lekdw wraz z opracowaniem nowego
dokumentu strategicznego o horyzoncie wykraczajgcym poza rok 2022;

2) kontynuowanie i podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa lekowego Polski i
polskich pacjentow, poprzez dziatania krotkookresowe i dtugookresowe.

Dziatania krétkookresowe to m.in.: a) prolongaty decyzji refundacyjnych koriczacych sie w
2021 r. lub konstruktywny dialog, co do przedtuzenia decyzji w aktualnych poziomach cen;
b) niezmienianie ustawy refundacyjnej podczas pandemii, ze wzgledu na ryzyko braku
lekdéw i nieprzewidywalng sytuacje epidemiczng i gospodarczg;

Dziatania dtugookresowe to m.in.: a) zaangazowanie i zainicjowanie dziatan wspdlnie ze
strong rzgdowa i z krajowym przemystem farmaceutycznym na rzecz wypracowania
dokumentu ,,Strategia Bezpieczenstwa Lekowego Polski”; b) podjecie dialogu i wspotpracy
resortow zdrowia i gospodarki w zakresie kluczowych decyzji dla branzy na rzecz ,,Strategii
rozwoju krajowego przemystu farmaceutycznego”; c) wypracowanie instrumentow
wsparcia produkcji lekow w Polsce; d) wsparcie procesu budowania obecnosci
przedsiebiorstw sektora farmaceutycznego, w tym inwestycji w dziatalnos¢ rozwojowg oraz
zwiekszanie zatrudnienia w tej dziedzinie;

3) wzmocnienie roli krajowego przemystu farmaceutycznego w systemie ochrony zdrowia;

4) wprowadzenie mozliwosci prowadzenia ustug prozdrowotnych w polskich aptekach (oraz
informowania o prowadzeniu tych ustug) jako elementu odcigzenia systemu opieki
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zdrowotnej i bedgcych ustugami komplementarnymi wobec opieki farmaceutyczne;j i ustug
farmaceutycznych. Przyktadowe ustugi to: realizowanie programéw profilaktycznych,
wykonywanie badan kontrolnych, szczepienia, doradztwo w zapobieganiu uzaleznieniom,
doradztwo zywieniowe, w tym dla oséb z chorobami metabolicznymi, dowdéz lekéw do
domu, dziatalno$¢ edukacyjna, spersonalizowany system dozowania lekéw, nauka obstugi i
wynajem sprzetu medycznego;

5) wzmocnienie roli importu rownolegtego w systemie opieki zdrowotnej w Polsce;

6) zapewnienie stabilnego wzrostu wydatkéw publicznych na leki refundowane o dynamice

rownej lub zblizonej do ogdlnego wzrostu wydatkdéw publicznych na ochrone zdrowia;

aspekty dotyczqgce systemu / procesu refundacji:

7) przeksztatcanie systemu refundacji w taki sposdb oraz we wspoétpracy ze srodowiskiem
zawodowym i producentami lekdw, by w ramach stale zwiekszanych publicznych $rodkéw
finansowych, odpowiadat w mozliwie najwyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu
spotecznemu w zakresie zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne;

8) state zwiekszanie puli lekéw innowacyjnych na listach refundacyjnych;

9) zobowigzanie Ministra Zdrowia do jak najszybszego wprowadzenia konkurencji po
wygasnieciu ochrony z praw wytgcznych w obszarze refundacji i dostepu pacjenta do
lekow;

aspekty dotyczqce dostepnosci pacjentéow do lekow:

10) systematyczne zwiekszanie dostepu pacjentéw do leczenia lekami, zgodnego z
miedzynarodowymi wytycznymi: obecnie w Polsce chorzy majg dostep jedynie do 42 terapii
(28 proc.) przy sredniej unijnej 74 leki tj. 49 proc.;

11) przyjazna dla kieszeni pacjenta polityka lekowa poprzez systematyczne zmniejszanie
poziomu wspdtptacenia pacjentdw za leki i wyroby medyczne, zaréwno leki refundowane,
jak i te dostepne na recepte (skala doptat ze strony pacjenta pomimo zmniejszania nadal
jest znaczgca: w przypadku lekéw refundowanych stanowi niemal 29 proc., a tych
dostepnych na recepte - srednio 56 - 57 proc. wg. danych z 2018 r.);

12) poszerzanie dostepu pacjentéw do lekéw biologicznych, takze poprzez wtgczenie tego
asortymentu lekéw do aptek;

13) wzmocnienie znaczenia ustug doradztwa naukowego jako jednego z elementéw
wptywajgcych na dostepnos$é rynkowa lekdow w Polsce;

14) zwiekszenie roli farmaceutdéw szpitalnych w systemie ochrony zdrowia m.in. poprzez:

e wprowadzenie serwisu opieki farmaceutycznej i informacji klinicznej w szpitalach;

e powotanie zespotu do spraw opracowania i wdrozenia koncepcji ustug farmac;ji klinicznej w
szpitalach;

e wypracowanie, wspdlnie ze sSrodowiskiem farmaceutéw szpitalnych, katalogu ustug wraz z
podaniem oczekiwanych efektéw ich swiadczenia, a takze parametrami umozliwiajgcymi
monitorowanie tych ustug (chodzi np. o wywiad farmaceutyczny i porade w ramach opieki
farmaceutycznej, ustuge przegladu lekowego);
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e systematyczne przeprowadzenie modernizacji polskich aptek szpitalnych w zakresie
zaréwno systemoéw dystrybucji, jak i systemdw sporzgdzania produktéw leczniczych;

e aktualizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymogow, jakim
powinien odpowiadac¢ lokal apteki m.in. poprzez ujecie nowoczesnych rozwigzan
dostepnych dzis w obszarze farmacji szpitalnej;

e wigczenie farmaceutdw szpitalnych, w szerszym aspekcie, w dziatalnos$¢ kliniczng;

e zagwarantowanie srodkéw finansowych na wyposazenie aptek szpitalnych;

e wskazywanie, jako dobrej praktyki, zatrudniania personelu farmaceutycznego w szpitalu
jako warunek przektadajgcy sie na zysk szpitala i zmniejszenie kosztéw leczenia pacjenta;

e systematyczne inwestowanie w informatyzacje aptek szpitalnych jako kluczowego ogniwa
dziatalnosci szpitala i warunek monitorowania oraz zmniejszania kosztow szpitala;

e wigczenie farmaceutéw w dziatania zwigzane z profilaktyka, promocjg zdrowia i
bezpieczenstwem farmakoterapii.

VIII. Problematyka zwigzana z opieka psychologiczng i zdrowiem psychicznym Polakéw:

1) podjecie aktywnosci na polu pomocy psychologiczno - psychiatrycznej dla oséb
,,hiedotknietych” przebyciem COVID-19, szczegdlnie dzieci, ktédre majg uniemozliwiony
prawidtowy rozwoj psychoruchowy;

2) intensyfikacja organizacyjna pomocy psychologiczno - psychiatrycznej dla oséb
doznajgcych szeregu problemoéw bedacych skutkiem pandemii, zwtaszcza zaburzen
lekowych, depresyjnych, zaburzen pamieci snu itp., z uwzglednieniem dzieci;

3) dazenie do statego zwiekszania liczby oddziatéw stacjonarnych catodobowych dla dzieci
i mtodziezy oraz oddziatdw dziennych celem zabezpieczenia potrzeb spotecznych i
zdrowotnych tej grupy;

4) pilne podjecie dziatan na rzecz ,,odbudowania” kadry psychiatrow dzieciecych i dzieciecych
psychologdéw klinicznych;

5) wykorzystanie istniejgcych zasobdéw, jak poradnie psychologiczne, psychologowie szkolni
czy terapie grupowe jako istotnych elementdéw terapii dla dzieci, po dtugiej izolacji bedacej
efektem pandemii i jako rozwigzanie mozliwe do wdrozenia w perspektywie
krétkoterminowej;

6) ponowna wycena swiadczen psychologiczno - terapeutycznych i psychiatrycznych w
zaleznosci od poziomu referencyjnego udzielanych swiadczen;

7) opracowanie tatwo dostepnych mozliwosci wsparcia psychologicznego, pomagajacego
niwelowac poczucie samotnosci i deficyty zdrowia psychicznego wsrdd oséb starszych.

Za dorainy Zespoét problemowy ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spotecznego

Krystyna Ptok
Przewodniczaca
Warszawa, 23 sierpnia 2021 r.
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