Stanowisko Wojewddzkiej Rady Dialogu Spofecznego w Wojewédztwie
Malopolskim z dnia 19 lutego 2020 roku w sprawie reformy stuzby zdrowia
w odniesieniu do sytuacji w wojewddztwie matopolskim

Aktualna sytuacja w polskiej ochronie zdrowia jest wynikiem wieloletnich zaniedbari oraz braku od dwéch
dziesigcioleci spdjnej, trwatej i ponad politycznej strategii.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego (WRDS) w Wojewddztwie Mafopolskim uwaza za stuszne dazenie
do skoordynowanego lecznictwa. Na sprawnos¢ funkcjonowania systemu skiada sie przede wszystkim
spéjne dziatanie: lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, rehabilitacji
medycznej, podstawowe]j opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego. Taki model utatwia pacjentowi
poruszanie sie w obrebie systemu, podnosi efektywnosé leczenia, ogranicza zbedne koszty. Sprzyja temu
wdroZenie systemu podstawowego szpltalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej, przy czym
uznaje si¢ 2a wskazane dalsze wzmacnianie - koordynacji mlgdzy lecznictwem stacjonarnym,

a ambulatoryjnym. '

Niezmiernie kluczowym ogniwem w modelu skoordynowanego lecznictwa jest podstawowa opieka
medyczna. To wiaénie tutaj najczesciej opieka skupia sie na najwigkszych problemach zdrowotnych
populacji wprowadzajac tzw. ,zarzadzanie chorobg”, kieruje sie¢ na konsultacje specjalistyczne, prowadzi
sig wczesng i ciggly ocene stanu zdrowia podopiecznego na podstawie tzw. bilansu zdrowia, stratyfikujac
osoby w dalszej kolejnosci do grup zarzgdzanych w zaleznoéci od stanu zdrowia, prowadzi sie aktywna
profilaktyke. Sprawne wspétdziatanie miedzy POZ, a lecznictwem specjalistycznym, szpitalnym czy
rehabilitacyjnym, a takze z instytucjami opieki spotecznej, to klucz do poprawy dostepnoéci do leczenia, -
a takze jego efektywnosci. Wdrozony program pilotazowy NFZ i Banku Swiatowego pod nazwg POZ Plus
moie byé istothym przyczynkiem do usprawnienia funkcjonowania systemu.

Mezbednv jest tez powszechny, elektroniczny system informacji o pacjencie, ktéra bytaby dostepna dla
kazdego ¢wiadczeniodawcy. Tylko w pelni ucyfrowione dane moga byé bazg do prowadzenia
zaawansowanych analiz big date i wnioskéw stuzacych lepsze], skutecznej i efektywnej opieki medycznej.
Cyfryzacja utatwia takze wymiane danych pomiedzy podmiotami, czesto zastepuje koniecznoéé osobistej
wizyty w. podmiotach leczniczych, zwalniajac miejsce w zawsze ograniczonym systemie - bardziej
potrzebujgcym. Umoiliwia wdrazanie telemedycyny, w tym telekonsultacji.

Zjawisko redukcji 16zek szpitainych, ktére wystgpito na przetomie 2018 i 2019r., zwtaszcza w obrebie sieci
szpitali okazato sie na tyle powazne, zeby objaé biezacym monitoringiem wskazniki wykorzystania t6zek
pod katem utrzymywania niezbednych rezerw oraz by rozpatrzy¢-mozliwosci wdrozenia mechanizméw
stymulujacych (np. zachety ekonomiczne). '

Rehabihtaqa lecznicza, to waziny fragment sfuzby 2drowia, a diugie kolejki oczekujgcych, to problem
ciggle nierozwigzany, zwlaszcza ze po wprowadzeniu szczegdinych uprawnieri dla oséb z orzeczonym
znacznym stopniem niepefnosprawnosci ulegta pogorszeniu sytuacja pacjentéw bez takiego orzeczenia.
Dla nich ograniczenie dostepnosci do rehabilitacji skutkuje przediuzajgcym sig okresem niesprawnosci czy
wrecz pozbawieniem szans na petny powrét do zdrowia. Niezbedny jest znaczny wzrost naktadéw na
rehabilitacje lecznicza w celu zwiekszenia iloéci udzielanych $wiadczeft.

Lecznictwo psychiatryczne od dziesigcioleci znajduje si¢ w permanentnym kryzysie. Dlatego wdroZenie
pilotaiu reformy w tym zakresie jest bardzo cennym i dajacym nadziejg na poprawe dziataniem. WRDS
w Wojewddztwie Matopolskim uznaje stuszno$é kierunkow reformy lecznictwa psychiatrycznego,
2wiaszcza w zakresie zwiekszonej koordynacji w procesie leczenia miedzy réznymi rodzajami placéwek
‘terapeutycznych, a takze z instytucjami wsparcia spotecznego. ‘



Wdrozony trzyletni pilotaz powinien byé gwarantem unikniecia niepozadanych skutkéw zmian, w tym
dotyczacych niestabilnej pozycji podwykonawcéw . i pokusy ,oszczedzania” kosztem jakosci i
intensywnosci $wiadczeri. Niezbgdna jest stymulacja w kierunku zwigkszenia zasobéw kadrowych w-
réznych zawodach wystepujacych w lecznictwie psychiatrycznym i uzalezniefi. WRDS w Wojewddztwie
Matopolskim dostrzega potrzebg cvkliéznej informacji i dyskusji o przebiegu pilotazu w ramach instytucji
dialogu spofecznego (Rada Dialogu Spotecznego, Zespét Tréjstronny przy Ministerstwie Zdrowia).

Na kdn'ipleksowa reforme nadal, w sytuacji lawinowo narastajgcych zachorowari, oczekuje leczenie
psychiatryczne i'uza!ein‘ieﬁ_ dzieci i miodziezy. Potrzebne s3 takze dziatania ‘ukierunkowane na
ograniczenie deficytu kadr, szczegélnie dotkliwego w tej dziedzinie medycyny.

Zapobieganie i leczenie choréb zakainych wymaga statego utrzymywania bazy leczniczej, nawet
wowczas, gdy zachorowalnosé jest niewielka. Dlatego przypadki redukji 16zek szpitalnych w oddziatach -
‘zakainych, zwtaszcza w obrebie sieci szpitali, powinny by¢ kazdorazowo wnikliwie anallzowane, by nie
doszto do przekroczenia bezplecznych granic.

Wéréd, choréb zakainych na szczeg6ing uwage zastuguje rozprzestrzeniajaca sig aktualnie odra. Stuszna
jest inicjatywa wprowadzenia obligatoryjnych szczepier’\ dla dorostych, ktérzy nie chorowali i .nie byli
szczepieni na ‘odre, a bezwzgledme zasada ta powinna dotyczy¢ pracownikéw medycznych oraz

pracu.uacych
w kontakcie z dzieé¢mi.

Niebezpieczna jest tei gruflica, zwtaszcza w tych przypadkach, gdy z lekowrazliwej przeobraza sig.
w lekooporna. Dlatego nalezy bezwzglednie stosowac procedury lecznicze pozwalajace unikngé tego
zagrozenia. Poniewa? (podobnie jak'w przypadku odry) ogniskiem zapalnym gruzlicy w naszej czesci
Europy jest Ukraina, niezbgdna jest pomoc w zwalczaniu chbroby w tym kraju, by nie' nastepowato jej
przenikanie do Polski. Istnieje takze potrzeba wdrozenia dziatari zapobiegawczych w postaci szczepien lub
badan kontrolnych przed przyjeciem na studia lub do pracy obcokrajowcéw z krajéw o najwyiszym
wspétczynniku zapadalnosci, programéw profllaktycznych dla szkét czy szczepien ochronnych dla
personelu medycznego.

Duzy problem Maiopolskl, to takie narastajaca borelioza, nale?y wiec intensyfikowa¢ kampanie
uswiadamiajace zagrozenie oraz spos6b postepowania w przypadku podejrzema zarazenia.

W zakresie zakazer weWnatrzszp_italnych nastepuje sukcesywne podejmowanie dziatari zapobiegawczych,
ale sytuacja nadal nie jest zadowalajaca. Potrzebne s3 zwiaszcza dziafania ukierunkowane na poprawe
rozpoznawalnosci tych zakazen i na upowszechnianie optymalnego ordynowania leczenia antybiotykami.
Na uznanie zastuguje powotanie Wojewodzkiego Zespotu do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazefi
Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojewédztwa
matopolskiego.

W ratownictwie medycznym narasta problem z pozyskaniem do pracy lekarzy o odpowiednich
kwalifikacjach. W celu zapobiezenia temu zjawisku nalezy:
zwiekszy¢ finansowanie (stawka za dobo karetke), co pozwoli m. in. stosowaé wobec lekarzy zachety
finansowe do pracy w ratownictwie,
powrdci¢ do poprzednich wymogdw kwalifikacyjnych dla lekarzy specjalistycznych zespotow wyjazdowych
lub czesciowo ztagodzié obecne wymogi, : '

. wprowadzi¢ do programéw stazéw specjalizacyjnych staz w zespotach ratownictwa medycznego.
W zwigzku z koncepcjg umiejscowienia dyspozytorni medycznych w strukturze Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego pojawia sie niepokd] w $rodowisku. Istnieje wiec potrzeba przeprowadzenia konsultacji
spotecznych dotyczacych tej koncepcji.



Zorganizowanie sprawnej. opieki nad osobami starszymi, to bardzo waine zadanie na najblizszy czas.
WRDS w Wojewddztwie Matopolskim pozytywnie ocenia podjgcie inicjatywy ustawowego uregulowania
form opieki nad osobami w wielu starczym, zwlaszcza Ze inicjatywa ta wychodzi naprzeciw bardzo
waznym wyzwahiom w zwigzku z prognozami demograficznymi i przemianami spoteczno-kulturowymi.
Niewatpliwie kompleksowy charakter zmian i wprowadzenie skoordynowanej opieki nad seniorem jest
kierunkiem bardzo poiadanym, a zmiany muszg znacznie wykraczat poza sfere samej stuiby zdrowia i
cidle korelowaé ze zmianami w obrgbie opieki spotecznej. Po raz kolejny uwidacznia sie potrzeba
spéjnosci rozwigzan

‘w obrgbie tych dwéch rozfaczonych resortow.

Dla sprawnego funkcjonowania stuzby zdrowia niebagateine s3 uwarunkowania ekonomiczne. Nadal
problemem jest niedofinansowanie systemu,- cho¢ wprowadzenie ustawowej gwarancji wzrostu $rodkéw
do 6% PKB powinno znacznie poprawié sytuacje. Pozostaje takze do rozwigzania utrzymujacy sie od wielu
lat problem braku réwnowagi w poziomie finansowania réinych rodzajoéw dziatalnosci leczniczej. Szpitale
w. sieci, ktére z zalozenia mialy mie¢ charakter stabilny, nie osiagng prawdziwej. stabilnosci przy
utrzymujacym sie niedoborze $rodkéw. Dlatego krokiem w: dobrym kierunku jest zwiekszanie ryczattu
szpitalnego. Sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych' determinuje ich zdolnoé¢ do zabezpieczania
potrzeb zdrowotnych, a przy wielosci i réznorodnosci podmiotéw tworzacych staboscia systemu jest
niewatpliwie' brak moiliwosci monitorowania zobowigzarh finansowych sp zoz-6w na poziomie
wojewédztwa.

Kluczowym zagadnieniem polityki kadrowej jest przeciwdziatanie deficytom. Dlatego pozytywnie ocenia
sie sukcesywne zwiekszanie w Polsce od kilku lat liczby miejsc na studiach medycznych, zwlaszcza
lekarskich, choé niestety w Matopolsce ten proces nie nastepuje. Zadaniem dla samorzadéw lokalnych
powinno byé wdrazanie zachgt (np. stypendia, mieszkania) juz na poziomie studiéw, aby po ich
ukoriczeniu absolwenci podejmowali prace w matopolskich placéwkach. Stusznym jest tei kierunei zmian
majacych ograniczy¢ deficyt strukturalny. Racjonalizacja wykorzystania kadr medycznych ma polegaé na
powierzaniu im tylko takich czynnoéci, jakich nie moga wykonywa¢ osoby o nizszych kwalifikacjach. Nalezy
szczegblng uwage zwrécié na tzw. nowe zawody medyczne (okoto medyczne), jak asystent medyczny,
opiekun oséb starszych czy koordynator opieki w POZ. Wazne jest tei ksztatcenie kadr medycznych w
zakresie nowych kompetencji, w tym cyfrowych.

Proces ten powinien nastepowaé stosunkowo szybko, choé w niektérych miejscach zauwazalny jest opér
$rodowiskowy. Ponadto hamulcem dla tego procesu jest praktyka wyznaczania minimalnych norm
zatrudnienia wylacznie dla wybranych. grup pracowniczych - (lekarze, pielegniarki i polozne) bez
uwzglednienia istnienla badZ braku personelu pomocniczego. Nadal utrzymuja sie wielkie dysproporcje
migdzy wynagrodzeniami réznych grup pracownikéw w stuzbie zdrowia. Sa one zarzewiem powaznych i
dtugotrwatych konfliktéw w $rodowisku, co niewatpliwie negatywnie wplywa na sprawnos¢ dziatania
zespotdéw medycznych. Wprowadzenie w iycie zasady sprawiedliwosci spofecznej poprzez doprowadzenie
do zréwnowazonego wzrostu wynagrodzeri powinno by¢ celem do realizacji na najblizszy czas. Dlatego
nalezy dazy¢ do nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w kierunku:

" ustalenia wspétczynnikéw pracy dla wszystkich pracownikéw stuiby zdrowia,

wprowadzenia racjonalnie uzasadnionych relacji miedzy wysokoscig wspéiczynnlkow pracy dla
poszczegdlnych grup zawodowych,

nadania ustawie charakteru trwatego, systemowego rozwiazania.

Rozwaiyt tei nalezy odejécie od praktyki dedykowania przez NFZ ,znaczonych” srodkow fi nansowych na
wynagrodzenia niektérych grup zawodowych.

Wskazana lista problemow nie wyczerpuje wszystkich aspektéw dzialalnosci stuiby zdrowia
wymagajacych poprawy. Nie da sie takze uzyskaé w peini satysfakcjonujacych wynikéw reformy



w krétkim czasie. Gruntowna naprawa systemu wymaga wieloletnich konsekwentnych dziatan,

odizolbwanych od biezacych sporéw politycznych.
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