Zmiany w systemie ochrony zdrowia

Od wielu lat pracownicy ochrony zdrowia narzekajq na pensje i warunki pracy
w polskim systemie. Trudnosci, z jakimi przyszto im sig mierzy¢ w czasie pandemii
koronawirusa, a takze naptyw uchodzcdw uciekajqgcych przed wojng na Ukrainie,
spowodowaty aktywno§¢ witadz w tym zakresie. Obecnie prowadzone sq rozmowy
oraz przygotowywane projekty ustaw, ktére miatyby poprawi¢ jakoS¢ systemu

ochrony zdrowia w Polsce.

Jeszcze w tym roku, od 1 lipca, wzrosng ptace wszystkich pracownikdw ochrony
zdrowia. Na najwigksze podwyzki mogq liczy¢ lekarze — ich podstawowa pensja
wzro$nie, zaleznie od stopnia ukonczenia specjalizacji, nawet o ponad 2000
ztotych. Pozostali pracownicy réwniez zostang objeci podwyzkami wynoszqgcymi
miedzy 600 (pracownicy niewykonujgcy zawodu medycznego), a 1800 ztotych.

To jednak nie niskie ptace, jak przekonujq pracownicy, sq najwigkszym problemem
polskiej ochrony zdrowia. Liczqg oni na zmiany samego systemu, co wiadze starajq
sie zaadresowa¢ w przygotowywanej ,Ustawie o jakosci” oraz przyjetym przez
Rade Ministrow 26 kwietnia tego roku Krajowym Programie Reform, w ktérym
zawarte zostaty réine sektory gospodarki, w tym takze ochrona zdrowia.
Przewiduje on poprawe opieki zdrowotnej i okreSla harmonogram reform na
najblizszy rok, ktére majg utatwi¢ sprostanie zadaniu. W dokumencie zauwazono,
ze system ochrony zdrowia jest niedofinansowany oraz brakuje w nim lekarzy i

innych pracownikéw opieki zdrowotnej, co powoduje jego niewydolnosE.

Najwazniejsze dziatania, z podziatem na kwartaty, ktére przewidziano w Krajowym
Programie Reform, to:

e lllkwartat2022r.:
o wejScie w zycie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnoSci
szpitalnictwa;
o wejScie w zycie zarzqgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) o wzmocnieniu podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
koordynowanej, a nastepnie przepiséw finansowych (w tym zmian w

umowach), pozwalajgcych na wdrozenie zmian w catym kraju;



o wejScie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej ustanawiajqce;j
zasady funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i
nowego modelu zarzqgdzania opiekq onkologiczng w Polsce;

o wejscie w zycie ustawy o jokosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta wraz z niezbednymi przepisami

wykonawczymi;

o Ilkwartat2023r.:
o wejScie w zycie rozporzgdzenia w sprawie wykazu Wojewoddzkich
OsSrodkdéw Monitorujgeych dla sieci onkologiczne;j.

Dodatkowo, w zakresie niwelowania kryzysu kadrowego przewidziano:

e IV kwartat 2021 r.:

o nowelizacja ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
zawodach lekarza i lekarza dentysty, majgca na celu stworzenie
podstawy prawnej do wsparcia finansowego od roku akademickiego
2021/2022, dla studentéw kierunkéw medycznych w Polsce (w tym
studentéw, ktorzy rozpoczeli studia przed rokiem akademickim
2021/2022), co przyczyni sie do zwigkszenia liczby lekarzy w Polsce;

e lll kwartat 2022r.:
o wejScie w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzqdzie ratownikdw medycznych, ktéra wprowadzi mozliwosé
tworzenia studiéw Il stopnia w zakresie przygotowania do zawodu

ratownika medycznego;

e IV kwartat2022r.:
o wejScie w zycie pakietu legislacyjnego, majgcego na celu poprawe
atrakcyjnosci zawoddw medycznych i warunkéw pracy pracownikow
medycznych.

Rzqgdzgcy chcqg réwniez wesprze€ polskie zaplecze badawczo-rozwojowe w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu poprzez wprowadzenie:

e IV kwartat2022r.:
o wejsScie w zycie lub realizacja kluczowych dziatah okreSlonych w
Rzgdowym Planie Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-203],

zgodnie z harmonogramem okre$lonym w Planie Strategicznym;



e IV kwartat2022r.:
o wejscie w zycie ustawy o badaniach klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi.

W 1II kwartale 2023 r. w zycie ma wejS€ akt prawny w sprawie zapewnienia
bezpieczenstwa dostaw lekédw, w tym rozwigzania problemu niedoboréw lekdw i

najwazniejszych stabych punktéw w tancuchach dostaw.

Krajowy Program Reform zaktada takze rozwdj i modernizacje infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych. W tym
zakresie rzqd planuje w:

e IV kwartale 2022r.:

o wejscie w zycie podstawowego aktu
prawnego/rozporzqdzenia/przepisu prawnego w sprawie wykazu
doktadnych kryteribw kwalifikujgcych szpitale do poszczegdlnych
kategorii, aby pombc w okreSleniu potrzeb inwestycyjnych
wynikajgcych z reformy;

e I|kwartale 2023 r.:
o uruchomienie pierwszego naboru whnioskéw dla szpitali
ubiegajqgcych sie o dofinansowanie.

Dydaktyka medyczna réwniez zostata w tym dokumencie zaadresowana. W
zwiqzku ze zwigkszeniem limitéw przyje€ na studia medyczne, rzqd zaktada w Il
kwartale 2022 r. wejScie w zycie systemu zachet do podejmowania i
kontynuowania studiow na wybranych kierunkach medycznych
poprzez stypendia, finansowanie studidéw i opieke mentorkq.

Wiadze planujg réwniez rozwdj polskiego sektora biomedycznego poprzez
organizacje konkurséw grantowych zarébwno dla jednostek naukowych, jak i
przedsiebiorcow. Srodki te majg byé przeznaczone na prowadzenie badan
naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
tym na poszukiwanie innowacji. W ramach tego przewiduje sie:

e IVkwartat2022r.:
o uruchomienie elektronicznej platformy komunikacyjnej dla Polskiej
Sieci OSrodkéw Badan Klinicznych;



e I-lllkwartat2022r.:
o wykonanie koncepcji architektoniczno-urbanistycznej i programu
funkcjonalno-uzytkowego dla Centrum Badawczo-Analitycznego
(okoto 41 laboratoridw bezpieczenstwa biologicznego oraz czesci
szkoleniowej wraz z kampusem o powierzchni okoto 3000 mkw.), ktére
powsta¢ ma do Il kw. 2026 r.

Bardzo wazne, jak pokazata nam pandemia koronawirusa, sq ustugi telemedyczne
i tzw. system e-zdrowia. Te sektory rowniez zostaty ujete w harmonogramie
planowanych reform. Rozbudowanie systemu e-zdrowia w Polsce ma zostac

zrealizowane przez:

e Ilkwartat2022r.
o otwarcie ofert na wustuge teleporad, uzgodnienie zapisdw
rozporzqdzenia ws. pilotazu e-rejestraciji.
e llkwartat2022r.
o zakohczenie realizacji funkcjonalnosci e-rejestracji i teleporad, pilotaz
e-rejestracji: Etap | i Il — rozpoczecie realizacji pilotazu w trybie F&F dla
wybranych ustug biznesowych.

W parze z ustugami telemedycznymi i e-zdrowiem idzie réwniez
cyberbezpieczenstwo. Program reform przewiduje zwigkszenie
cyberbezpieczenstwa systeméw informacyjnych, wzmocnienie infrastruktury
przetwarzania danych oraz optymalizacje infrastruktury stuzb pahnstwowych
odpowiedzialnych za bezpieczefstwo.

Bardzo wazna jest tez wspomniana na poczqgtku Ustawa o jakoSci w opiece
zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta, ktéra ma wprowadzi€ rozliczanie sie
jednostek z jakoSci Swiadczonych ustug oraz tzw. system no-fault. Dokument ten
jest bardzo kontrowersyjny, zarbwno w oczach lekarzy, jak i pacjentéw. Nie dziwi
wiec fakt, ze prace nad jego wprowadzeniem trwajq juz od prawie roku.
Wykonawcy ustug medycznych mieliby by¢é premiowani, za poprawne
wykonywanie swoich zadan, a przede wszystkim za dbanie o bezpieczefstwo
pacjentdéw. Jakos¢ wykonywanych zadah miataby by¢ mierzona, przetwarzana i
pordbwnywana miedzy oSrodkami, co umozliwitoby ich adekwatng ocene. Drugi
punkt ustawy wzbudza wagtpliwoSci pacjentdw, ktdérzy martwiq sie, ze po jego
wprowadzeniu lekarze staliby sie bezkarni. Nie jest to jednak prawda,



wprowadzenie systemu no-fault umozliwi pacjentom dochodzenie do roszczeh w
szybki, niesformalizowany i prosty sposéb. System no-fault z powodzeniem
funkcjonuje juz w wielu systemach ochrony zdrowia, zaréwno w Europie
Zachodniej, Skandynawii czy Stanach Zjednoczonych. Sprawi on réwniez, ze lekarze
chetniej bedqg zgtaszali dziatania niepozqgdane, co do tej pory obarczone byto
ryzykiem poniesienia odpowiedzialnoSci karnej za btgd medyczny, co réwniez
przetozy sie na zwigkszone bezpieczenstwo pacjentéw.

Podsumowujgc, wprowadzone zmiany majg za zadanie poprawi¢ jokos¢ i
bezpieczehstwo polskiego systemu ochrony zdrowia, podnieS¢ pensje
pracownikdéw, a takze rozwing¢ polskie osrodki badawcze i dydaktyczne. Przed
rzgdzgcymi stojg ogromne wyzwania, w zakresie poprawy polskiego systemu,
jednak, jesli uda sie omawiane ustawy wprowadzi€¢ w zycie, bedzie to ogromny
krok w strone poprawnie funkcjonujgcego sektora opieki zdrowotnej, co jak

wszyscy wiemy jest niezmiernie istotne, gdyz zdrowie jest najwazniejsze.
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Nazywam sie Kamil Swoboda studiuje na drugim roku
Wydziatu Lekarskiego, na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Od zawsze bardzo interesowata mnie biologia i
nauki przyrodnicze, co pdzniej przerodzito sie w fascynacje
naukqg o funkcjonowaniu organizmu cztowieka. W zwigzku z
tym wybér kierunku lekarskiego byt dla mnie oczywistym,
kolejnym etapem mojej edukacji. Na studiach najbardziej

podoba mi sig kontakt z drugim cztowiekiem oraz fakt, ze
nasze dziatania przyczyniajqg sie do poprawy zycia reszty
spoteczenstwa. Moim zyciowym hobby jest sport. A szczegdlnie koszykédwka, w
ktérq gram juz od ponad 10 lat. Cytat, ktory towarzyszy mi w drodze do realizacji
moich planéw zawodowych to stowa wybitnego, kanadyjskiego lekarza
uznawanego za ,ojca wspodtczesnej medycyny” — sir Williama Oslera, ,Dobry lekarz
leczy chorobe, wybitny lekarz leczy pacjenta.”
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