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Rekomendacje
Rady Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych
z dnia 13 kwietnia 2022 roku
na rzecz poprawy dostepnosci pacjentéw do ochrony zdrowia

Dostep do $wiadczen zdrowotnych to gtéwny czynnik decydujgcy o satysfakciji
pacjenta z funkcjonowania opieki zdrowotnej w kazdym kraju.

W Polsce, czas oczekiwania, ograniczona dostepnos$¢, a czasem jej brak,
osiggnety w ostatnich latach poziom spotecznie nieakceptowany. Nie dziwi wiec fakt,
ze prawie 40 proc. Polakéw negatywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia
w Polsce. Ostatnie 2 lata trwajgcej wcigz pandemii COVID - 19 pokazaty iluzorycznosc
dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, zwlaszcza dla pacjentéw
chorujgcych na inne schorzenia niz ,,covidowe”. Niemal co 3 wizyta u lekarza
specjalisty wymaga ponad 3 - miesiecznego czasu oczekiwania (34 proc.). Coraz
czesciej pacjenci nie korzystajg z ustug zdrowotnych, mimo istnienia takiej
potrzeby, podajac jako gtdwng przyczyne dtugi czas oczekiwania (28 proc.). Niepokoi
takze fakt wzrastajgcych bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych na ustugi
ochrony zdrowia - zwiekszyly sie one o 2,5 mld zt w 2020 roku siegajac poziomu
44,2 mid zt. Wérdd nich dominowaty bezposrednie wydatki gospodarstw domowych
wynoszgc az 32,2 mid zt.

Problemy zdrowotne Polakow, w kolejnych falach pandemii sg w zdecydowanej
czesci efektem znaczacych barier dostepnosci, zaréowno w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego. Dlatego odbudowywanie systemu
ochrony zdrowia i poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych po pandemii to
najwazniejsze systemowe wyzwania w obszarze ochrony zdrowia na najblizsze lata.

W ocenie Rady OPZZ, aby nadrobi¢ zdrowotne i spoteczne nieréwnosci
w zdrowiu oraz ,,sptaci¢ dlug zdrowotny” pandemii poprawiajacy dostepnos¢
pacjentéow do ochrony zdrowia, konieczne jest systematyczne wprowadzanie
szeregu rozwigzan organizacyjnych, jak i finansowych w ochronie zdrowia.
Niektore z takich propozycji jako Rekomendacje Rady OPZZ przedstawiamy
w niniejszym dokumencie.

Rada OPZZ rekomenduje
Ministrowi Zdrowia i Narodowemu Funduszowi Zdrowia
podejmowanie dziatan na rzecz:

o statego doskonalenia map potrzeb zdrowotnych w celu likwidowania tzw. ,,biatych
plam” i ograniczeh w dostepnosci do ochrony zdrowia.

e dostosowania zasobow i struktury zasobdw infrastrukturalnych do zachodzgcych
zmian demograficznych, w szczegdlnosci w zakresie opieki nad osobami
starszymi (opieka dtugoterminowa, geriatryczna, zakfady opiekunczo — lecznicze).



dalszego znoszenia limitow w wybranych grupach swiadczen zdrowotnych,
szczegolnie tych, w ktérych ograniczona dostepnos¢ skutkuje pogorszeniem stanu
zdrowia pacjenta, a w konsekwencji realizacjg swiadczeh na drozszych szczeblach
systemu (np. w szpitalu). Jednoczes$nie Rada OPZZ pozytywnie ocenia zniesienie
od 1 marca 2020 r. limitbw w czterech specjalnosciach: neurologii, ortopedii,
endokrynologii i kardiologii, a od 1 stycznia 2021 r. bezlimitowe finansowanie
wszystkich swiadczeh z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielanej
dzieciom do ukonczenia 18 . z.

poprawy dostepu wobec pacjentow przewlekle chorych poprzez przeniesienie
wiekszego ciezaru na ich leczenie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), a tym samym przesuniecie wybranych procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych z opieki szpitalnej do opieki ambulatoryjnej lub opieki jednodniowej.

modernizacji infrastruktury budowlanej i technicznej szpitali, ktorej pogarsza-
jacy sie stan moze powodowac istotne obnizenie jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych. Inwestycje w infrastrukture budowlang, jak i sprzetowg sg niezbedne
dla niwelowania nieréwnosci w dostepie do ochrony zdrowia (w szpitalach 71 proc.
powierzchni wymaga napraw w ciggu 3 lat, z czego 6 proc. - w trybie pilnym).

inwestycji w wymiane aparatury i sprzetu medycznego, z uwagi na ciggty rozwo;j
technologii medycznych oraz utrzymujacy sie deficyt zaréwno w jakosci, jak i liczbie
wykorzystywanej aparatury specjalistyczne,j.

rozwoju ustug cyfrowych niwelujgcych bariery informacyjne dla pacjentow,
stwarzajgcych mozliwosci lepszej identyfikacji ich potrzeb zdrowotnych, koordynacji
procesu leczenia i przeciwdziatanie marnotrawstwu zasobdéw w ochronie zdrowia
(np. w wyniku niestawienia sie pacjenta na uméwiong wizyte).

systematycznego zwiekszania dostepnosci do farmakoterapii w celu
przeciwdziatania brakom dostepnosci lekow oraz informowania pracownikow
medycznych, farmaceutéw i pacjentéw o mozliwych ograniczeniach dostepnosci do
lekéw (zwlaszcza refundowanych) i wczesnego reagowania na takie zdarzenia.

efektywnego wykorzystania i alokacji kadr medycznych, uwzgledniajgc ich
rozmieszczenie geograficzne, problem wymienialnosci pokoleniowej oraz rozwdj
zawodow wspierajgcych zawody medyczne zwigzane z ochrong zdrowia (np.
opiekunéw medycznych, asystentéw medycznych).

partnerskiej, opartej na zasadzie rownego traktowania podmiotdw leczniczych,
wspotpracy z podmiotami leczniczymi sektora prywatnego, korzystajacego ze
srodkéw publicznych, w celu systematycznego zmniejszania kolejek pacjentéw
oczekujgcych np. na zabiegi planowe czy szybszy dostep do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Rada
Ogodlnopolskiego Porozumienia
Zwigzkoéw Zawodowych



