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Uwagi PNRL do ,Polskiego tadu”
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z dokumentem ,Polski £ad”
uznato, ze samo umieszczenie w nim ochrony zdrowia, jako jednego z obszaréw
wymagajacych istotnej poprawy, nalezy oceni¢ pozytywnie. Do przedstawionych zatozenh
programu Prezydium zgtosito uwagi.

Przedstawione w dokumencie plany majg w przewazajgcej mierze charakter hastowy,

w wiekszosci pozbawione sg szczeg6tédw, co tak naprawde uniemozliwia ich ocene. Realny
wptyw zapowiadanych w dokumencie zmian na system ochrony zdrowia, sytuacje kadr
medycznych bedzie mozliwy do ustalenia i oceny w momencie przedstawienia projektéw
aktéw prawnych, ktére te hastowe zapowiedzi zawarte w ,,Polskim tadzie” beda miaty
wprowadzi¢ w zycie.

Naktady na ochrone zdrowia

Zapowiedziany w ramach programu wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do 7% PKB

w 2027 r. jest zbyt oddalony w czasie i nie pozwoli na poprawe sytuacji w ochronie
zdrowia. System ochrony zdrowia wymaga zdecydowanie szybszego i wiekszego wzrostu
naktaddw, gtebokich zmian w organizacji i sposobie zarzadzania a takze dystrybucji
srodkdéw finansowych. Znaczgco wyzsze naktady na ochrone zdrowia ponosi sie w krajach
zachodniej Europy, co jednoznacznie przektada sie na poziom i jako$¢ opieki zdrowotne;j.
Co szczegdlnie istotne, w dokumencie brak zapowiedzi zwiekszenia, a w zasadzie
urealnienia wyceny swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Bez takiego dziatania zaden system opieki zdrowotnej, w tym opieki szpitalnej, nie bedzie
wydolny.

Wyzsze wynagrodzenia kadr medycznych

Zapowiedz podwyzszenia minimalnych wynagrodzen pracownikdw medycznych nie
zostata w zaden sposdb sprecyzowana. W kontekscie przygotowanego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu ustawy przewidujgcego ustalanie minimalnego wynagrodzenia lekarza
specjalisty na poziomie 1,31 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

w 2021 roku nie stanowi zadnej podwyzki a w istocie stanowi obnizenie wynagrodzenia,
zapowiedzi zawarte w Polskim tadzie wydaja sie nie tylko pozbawione konkretéw, ale

i wiarygodnosci. W tym zakresie nalezy dostrzec rowniez skutki finansowe
projektowanych zmian w obszarze PIT i sktadki zdrowotnej dla kadr medycznych.
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Konsekwencje zmian prawa w tych obszarach doprowadzg do istotnego zwiekszenia
obcigzen fiskalnych tak w przypadku zatrudnionych jak i prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg. Sumarycznie efektem wszystkich przewidzianych w dokumencie zmian
bedzie zmniejszenie wynagrodzen kadr medycznych a nie ich podwyzszenie.
Proporcjonalne naliczanie sktadki zdrowotnej od dochodu dla 0os6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza a takze likwidacja odliczenia jej od PIT, sg niczym innym jak
zwiekszeniem obcigzen fiskalnych. Dla lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd
w formie dziatalnosci gospodarczej i rozliczajacych sie liniowo zmiany te skutkowac bedg
podwyzszeniem obcigzen z tytutu PIT i sktadki zdrowotnej z ponad 19% obecnie do okoto
28%. Likwidacja odliczania sktadki zdrowotnej od podatku uderzy nie tylko w lekarzy

i lekarzy dentystéw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza, ale réwniez w wykonujacych
te zawody w ramach stosunku pracy, zwiekszajac ich obcigzenia fiskalne i prowadzac

w konsekwencji do obnizenia poziomu wynagradzania.

Kadry medyczne

Zapowiedz wsparcia kadr medycznych poprzez wprowadzenie m.in. kredytéw czy
stypendidw, ktére miatyby by¢ ,odpracowywane” jest interesujgca. Nalezy jednak
podkresli¢, ze rozwigzania takie nie mogg prowadzi¢ do zmniejszania liczby miejsc

na nieodptatnych studiach medycznych czy liczby rezydentur. W tym kontekscie
ponownie nalezy podkresli¢, ze skutki zapowiadanych zmian dotyczacych podatku
dochodowego oraz sktadki zdrowotnej bedga dla pracownikdéw sektora ochrony zdrowia
zdecydowanie negatywne i dotkliwe.

Fundusz Modernizacji Szpitali oraz Fundusz Medyczny

Mechanizmy wsparcia finansowego modernizacji szpitali powinny opierac sie na zasadach
réwnego dostepu do instrumentdw wsparcia. Dziatalnos¢ Funduszu Modernizacji Szpitali
musi opierac sie na takich zasadach. Samorzad lekarski negatywnie oceniat powotanie
Funduszu Medycznego, jako kolejnego podmiotu zajmujgcego sie finansowaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérego organizacja i obstuga bedzie wymaga¢ dodatkowych
naktadéw. Srodki przeznaczane na kolejny fundusz moga zosta¢ prawidtowo i efektywnie
wykorzystane w ramach juz istniejgcych struktur w systemie ochrony zdrowia.

Agencja Rozwoju Szpitali

Pomyst utworzenia kolejnego podmiotu, ktéry ma zajmowac sie systemem ochrony
zdrowia, wymagajgcym kadr, obstugi i generujgcym koszty wydaje sie dziataniem
watpliwym pod katem koszt-efektywnosci. Towarzyszace tej zapowiedzi informacje

o tworzeniu korpusu menadzerskiego i zmian wtascicielskich szpitali rodzg obawy, ze
Agencja moze by¢ instrumentalnie wykorzystywania do przejmowania przez panstwo



kontroli nad szpitalami lub bedzie w swej dziatalnosci faworyzowac szpitale, nad ktérym
panstwo sprawuje kontrole.

Drugi Etap Reformy Szpitali

Zapowiedz wprowadzenia obowigzkowego monitorowania jakosci klinicznej jest jedynie
hastem i trudno sie do niego odnosi¢. Ocena tych reform bedzie mozliwa dopiero po
przedstawieniu ich szczegdtowych zatozen, celdw i sposobu implementacji.

Ustawa o jakosci

Zapowiedz dziatah zmierzajgcych do poprawy jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
powinna uwzgledniac system rekompensat za zdarzenia niepozadane oparty na zasadzie
no fault. Tylko taki system moze realnie poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentéw i sprawic,
aby ujawniane zdarzenia medyczne pozwalaty budowac systemowq wiedze pozwalajgca
unika¢ podobnych zdarzen w przysztosci. Takiego celu nie zapewni zapowiedziany

w Programie krajowy system monitorowania zdarzen niepozgdanych.

Profilaktyka 40+

Pomyst uruchomienia programu badan profilaktycznych dla populacji powyzej 40 r. zycia
jest zdecydowanie godny pochwaty, brakuje jednak szczegdtéw, oszacowania kosztow
oraz wskazania zrédet finansowania takich programéw.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Zapowiedziano jedynie jej dalsze rozbudowanie bez wskazania jaki ma by¢ zakres
rozbudowania, czy dotyczy¢ ma podmiotdw jg tworzacych, czy warunkdw jej
funkcjonujacych. Tak zdawkowa zapowiedzZ nie pozwala nawet ustali¢ kierunku
planowanych dziatan, nie wspominajac juz o ich ewentualnej ocenie.

Krajowa Siec Kardiologiczna

Wprowadzenie Krajowej Sieci Kardiologicznej powinno zostac uzaleznione od wynikéw
prowadzonego obecnie pilotazu.

Rozwdj nowoczesnych technologii w stuzbie zdrowia

Wydaje sie, ze w obszarze nowoczesnych technologii w stuzbie zdrowia mozna
zrealizowac ambitniejsze zadania, realnie przektadajace sie na jakos¢ czy bezpieczenstwo
udzielania swiadczen zdrowych niz tworzenie elektronicznego narzedzia obstugi
pacjentéw w sytuacji, w ktdrej istniejg na rynku narzedzia umozliwiajgce zapowiadane



funkcjonalnosci, takie jak np. umawianie wizyt.
Usprawniona nocha pomoc lekarska

Zapowiedzi sg hastowe i nie wiadomo jaki sposéb ma wyglgdac taka pomoc i w jaki
sposOb zapewnione bedzie jej finasowanie.

Program badawczy nad COVID-19

Nie wiadomo w jaki sposdéb ma by¢ finansowa ta dziatalnos¢ - w ramach dziatan Agencji
Badan Medycznych, czy z innych zrédet. Finansowanie takich badan powinno opierac sie
na rzetelnej ocenie zasadnosci ich prowadzenia i pozytkdw, ktdre mogq z nich wyptywac.
Wsrdd finansowanych w ubiegtym roku przez Agencje Badan Medycznych badan
zwigzanych z pandemig byty dziatania, ktére budzity nasze zdziwienie i watpliwosci, co do
celowosci ich finansowania.

Zniesienie limitow u specjalistow

Zapowiedzi zmniejszenia limitdow u specjalistdw nie towarzyszy wyjasnienie, w jaki sposéb
na zosta¢ zapewniona dostepnos¢ do swiadczen specjalistycznych przy istotnym
niedoborze specjalistycznych kadr medycznych.

Czego w dokumencie zabrakto:

W dokumencie brak jest jakichkolwiek zapowiedzi dotyczgcych dziatah w obszarze
stomatologicznej opieki zdrowotnej. W Programie nie uwzgledniono w zaden sposob
wzmocnienia stuzb sanitarno-epidemicznych. Brak réwniez informacji o dziataniach

w obszarze badan naukowych oraz nauki w aspekcie szerszym, niz zwigzany z COVID-19.

Prognostykiem wiarygodnosci zapowiadanych reform oraz ich ostatecznego kierunku
bedzie sposdb szczegdtowego sformutowania oraz wykonania zatozen zwartych

w dokumencie ,Zdrowa przysztos¢ - Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027".
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