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REKOMENDACJE DLA RZADU

1. Pilne poddanie pod dyskusje ekspertow i naukowcow strategii w ramach Krajowego Planu
Odbudowy, w czesci dotyczacej ochrony zdrowia. Krajowy Plan Odbudowy ma by¢ finansowany z
europejskiego Funduszu Odbudowy, stworzonego na potrzebe odbudowy gospodarek panstw
europejskich, ktére ucierpialy w wyniku pandemia koronawirusa. Jak na razie, rzad zamierza
przeznaczy¢ w ramach tego Planu na poprawe efektywnosci i jakosci systemu zdrowia tylko 19,2 mid zi,
tj. okoto 18% tacznej, planowanej puli srodkéw KPO. Kwota ta miataby by¢ przeznaczona miedzy
innymi na modernizacje wyposazenia placowek medycznych, inwestycje zwigzane z programem
szczepien, rozwigzania IT, na zwigkszenie personelu medycznego, na stworzenie warunkéw do rozwoju
polskiego przemystu farmaceutycznego. Biorgc pod uwage skale dotychczasowych probleméw w
ochronie zdrowia i tych dodatkowych, ktdre przyniosta ze sobg pandemia oraz wyzwan jakie stojg przed
ochrona zdrowia w zwigzku ze statym zagrozeniem epidemiologicznym kwota ta wydaje sie, w stosunku
do innych obszaréw stanowczo za mata i zndw niestety pokazuje, ze ochrona zdrowia nie jest niestety
priorytetem rzgdu. Naszym zdaniem, konieczne jest rozwazenie zwigkszenia tych funduszy
poprzez odpowiednig korekte planowanych wydatkéw na inne obszary.

2. Opracowanie strategii dziatan panstwa zwigzanych z ograniczaniem szerzenia sie zakazen i
przystosowaniem spoteczenstwa do zycia w warunkach takich zagrozen epidemiologicznych.
Zdaniem naukowcéw z PAN, konieczne jest szukanie sposobdéw zycia z wirusem i jego kolejnymi
mutacjami. W nowej rzeczywistosci wymagane jest wprowadzenie stosownego zarzadzania
systemowego, uwzgledniajgcego miedzy innymi rozbudowe i wzmocnienie stuzb kontrolujgcych
epidemie oraz poprawe systeméw informacyjnych i komunikacji spotecznej. Podejscie priorytetowe do
Zdrowia powinno by¢ umiejetnie skorelowane z priorytetami gospodarczymi i spotecznymi. Ostatnia
wypowiedz ministra zdrowia Adama Niedzielskiego, iz ,nie ma mowy o powrocie do normalnosci znanej
sprzed czaséw pandemii” oraz, ze ,pokolenie dzisiejszych 50- i 40-latkow bedzie do konca swoich dni
zylo w stanie zagrozenia epidemiologicznego” nie pozostawia zadnych ziudzen w tym zakresie i
potwierdza i pilno$¢ i zasadno$¢ stworzenia takiej strategii.
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PODSUMOWANIE DOTYCHCZASOWYCH DZIALAN RZADU

Pozytywy:

Powotanie przez ministra rozwoju, pracy i technologii Jarostawa Gowina zespotu do spraw
aktywnych substancji farmaceutycznych, ktéry ma dokonaé¢é miedzy innymi wyboru tzw.
substancji czynnych do produkcji farmaceutycznej w naszym kraju. Zespot ten ma tez dokonaé
analizy wydajnosci polskiego przemystu farmaceutycznego, identyfikacji barier systemowych dla rozwoju
tego przemystu oraz rekomendacji zmian przepiséw prawnych umozliwiajgcych realizacje tych zadan.
Rozumiemy, ze intencjg rzadu jest maksymalne wzmocnienie naszego przemystu farmaceutycznego i
mozliwie jak najmniejsze uzaleznienie naszego systemu ochrony zdrowia od swiatowych koncernéw
farmaceutycznych. Mamy réwniez nadzieje, ze prace tego zespotu zostang skoordynowane z

powotanym w potowie ubiegtego roku parlamentarnym zespét ds. suwerennosci lekowej Polski.

Zapowiedz uruchomienia przez ministra zdrowia programu rehabilitacji pocovidowej, ktéra ma
by¢ prowadzona w oddziatach rehabilitacji, ambulatoryjnie, w zaktadach rehabilitacji leczniczej, w
uzdrowiskach oraz w domach. Jest to najwyzszy czas aby takie dziatania podjaé¢, biorgc pod uwage,
ze ponad 2 min oséb przechorowaty juz COVID-19. Nie mozemy sobie absolutnie pozwoli¢ na
wykluczenie z normalnego funkcjonowania tej ciggle rosnacej grupy ozdrowiencow, w tym szczegolnie
oséb aktywnych zawodowo. Konieczne jest, by Ministerstwo Zdrowia monitorowato wdrazanie i
funkcjonowanie tego programu, a program ten powinien by¢ tez waznym elementem strategii

przystosowania spoteczenstwa do zycia w warunkach zagrozen epidemiologicznych.

Zagrozenia:

1.

Krzywdzaca, nieprzemyslana, mijajaca sie z prawda oraz z politycznym uwiklaniem wypowiedz
premiera Mateusza Morawieckiego na temat biernosci i braku zaangazowania prywatnych
placowek medycznych w walke z pandemia. Wypowiedz te mozna potraktowaé jako wykorzystywanie
pandemii dla uzasadniania checi wprowadzenia centralnie sterowanej ochrony zdrowia, jak réwniez
niczym nieuzasadniony, kolejny przejaw dzielenia spoteczenstwa oraz przejaw pogtebiajgcego sie
kryzysu komunikacyjnego i wizerunkowego rzadu. Nalezy przypomnieé, ze prywatny sektor posiada w
Polsce nie tylko lecznictwo szpitalne liczace ok. 30 tys. t6zek, ale takze placoéwki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, ktére od dawna sg w zdecydowanej wiekszosci
prywatne, jak réowniez duzg czes$¢ gabinetéw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, a takze czesciowo
uzdrowisk. Aktualnie jednostki prywatne w walce z pandemig angazujg prawie 1100 t6zek ,, covidowych”,
uczestniczg w masowych szczepieniach, testowaniu i przyjmowaniu oséb potencjalnie zakazonych oraz
przewozeniu covidowych pacjentow. W ubieglym roku przedstawiciele prywatnej ochrony zdrowia
skierowali do ministra zdrowia propozycje i gotowos¢ do przejmowania pacjentéw na zabiegi planowe z
publicznych osrodkéw, ktore z racji obowigzkéw walki z koronawirusem majg spore ograniczenia w tym
zakresie. Jezeli dodatkowo zwazymy wyrazne zalecenia NFZ dotyczgce ograniczania tych planowych
zabiegow — to brak stanowiska Ministerstwa Zdrowia w tak istotnej kwestii budzi powazne watpliwosci i
stawia szereg pytan o wiasciwe priorytety. Wskazane bytoby, by wzorem Portugalii resort zdrowia

zgodzit sie na operowanie pacjentéw publicznej ochrony zdrowia w szpitalach prywatnych.
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2. Chaos i duza przypadkowos¢ w zarzadzaniu pandemia. Nasze krytyczne spojrzenie na dziatania
rzadu i Ministerstwa Zdrowia spowodowane jest wielokrotnie nietrafionymi, czesto w krotkim czasie
zmienianymi i spdéznionymi decyzjami, ciggtym zamieszaniem w komunikacji ze spofeczenstwem,
brakiem przemyslanej strategii w walce z koronawirusem i procesem szczepienia obywateli, brakiem
gruntownego wzmocnienia inspekcji sanitarnej, brakiem — poza lockdownem — aktywnych dziatan w
zwalczaniu ognisk wirusa i prowadzenia dochodzen epidemiologicznych oraz uwiklaniem pandemii w
polityke. Niskg skuteczno$¢ naszego kraju w walce z pandemig potwierdza niestety trzecie miejsce w
Unii Europejskiej i jedenaste miejsce na swiecie pod wzgledem nadmiarowych zgonodw, czyli tych
dodatkowych ponad te, ktérych — na podstawie statystyk z poprzednich lat — mozna bytoby oczekiwac,
gdyby do wybuchu pandemii nie doszto. Wedlug modelu przyjetego przez ,The Economist” to wiasnie

ta nadmierna ilo$¢ zgonéw moéwi o poziomie skuteczno$ci walki z pandemig w poszczegodlnych krajach.

3. Redukcja w tym roku, wczesniej wyzszych, nakladow na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien o 111 min zlotych. Jest to bardzo niepokojaca decyzja w sytuacji bardzo narastajgcego
stresu i zaburzen sfery psychicznej w spoteczenstwie z powodu pandemii. Z roku na rok rosnie
gwattownie liczba zwolnien lekarskich zwigzanych z depresja, zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci,
schizofrenig i nerwicami. Czeste odwlekanie przez samych pacjentow wizyt u lekarzy z powodu

pandemii, jak réwniez anulacje tych wizyt przez placéwki dodatkowo poteguja te problemy.

4. Plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie centralizacji szpitali w Polsce. Wszystkie trzy wersje tych
planéw budza powazne kontrowersje zaréwno wsrod ekspertow jaki i tych jednostek, ktérych ma to
dotyczy¢. Zmiana dotychczasowych form prawnych i zasad funkcjonowania szpitali, szczegdlnie w
okresie pandemii jest powaznym btedem, jest bezzasadna, przyniesie kolejne szkody w systemie i
bedzie sie tylko przyczynia¢ do pogtebienia juz istniejgcego chaosu w ochronie zdrowia. Nalezy tu
przypomnie¢, ze wprowadzona przez obecny rzad reforma szpitali, polegajgca na utworzeniu sieci
szpitali, spotkata sie z bardzo krytyczng opinig NIK, ktory zarzucit brak poprawy dostepnosci pacjentéw
do leczenia, pogtebianie sie zadtuzania szpitali i brak zaktadanej konsolidacji dziatan. Bez
kompleksowej strategii dla ochrony zdrowia wszelkie wyrywkowe, nieprzemyslane i nieskonsultowane z

ekspertami zmiany nie powinny mie¢ absolutnie miejsca.

Kontakt dla mediéw:

Emil Mucinski

rzecznik

Instytut Interwencji Gospodarczych BCC

tel. 602 571 395, e-mail: emil. mucinski@bcc.org.pl

Gospodarczy Gabinet Cieni Business Centre Club to think tank powotany 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 ktorych wielu piastowafo w przesztosci funkcje publiczne [lista
ponizej]. Wiecej informacji: http://www.bcc.org.pl/Gospodarczy-Gabinet-Cieni.4241.0.html
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