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1. | Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030r., str 20

Na postawie przeprowadzonych

w Polsce badan np.
przeprowadzonego przez Centrum
Badawczo — Rozwojowe BioStat,
mozna zauwazy¢, ze wartosc
dotyczaca spozycia alkoholu

w Polsce wzrosta podczas epidemii
CoVID-19.

Pandemia wptyneta na zwiekszenie
sprzedazy alkoholu i wieksze jego
spozycie. W dokumencie brakuje
diagnozy zaistniatego problemu oraz
dtugofalowych rozwigzan, ktoére
spowodujg zniwelowanie skutkéw
zwigzanych z wiekszym spozywaniem
alkoholu w Polsce w latach 2020-
2021.

2. | Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030rr., str 27

Dane wymagaja zaktualizowania.

W dokumencie autorzy powotujg sie
na dane OECD, ktére pochodzg z 2017
roku, podczas gdy sg juz dostepne
nowsze dane. Zgodnie z raportem
OECD z roku 2019 wydatki na ochrone
zdrowia pochodzgace ze srodkéw
publicznych wynosity jedynie 4,3%
PKB. Wsréd 27 panstw bedacych
cztonkami OECD Polska zajeta miejsce
trzecie — niestety od konca. Gorsze
pod tym wzgledem sg jedynie totwa

i Turcja.




Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywg do
2030r., str 30

Dokument nie zawiera doktadne;j
analizy przyczyny wzrostu wydatkow
na zdrowie. W punkcie tym
powinien zostac¢ uzupetniony

o wzrost kosztdw wynagrodzen
osobowych.

Jednym z powoddw wzrostu
wydatkow na zdrowie, szczegdlnie
w kontekscie finansdéw jednostek
nalezgcych do systemu ochrony
zdrowia jest wzrost kosztow
wynagrodzen pracownikéw
medycznych oraz zwigzana z nim
presja ptacowa pracownikéw
niemedycznych.

Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030r., str 83

Dokument zawiera nieaktualne dane
w zakresie szczepien przeciwko
rotawirusom

Od 1 stycznia 2021 r. szczepionka
przeciwko rotawirusom zostata
wpisana do Programu Szczepien
Ochronnych jako szczepienie
obowigzkowe i objete refundacja, dla
dzieci urodzonych po 31.12.2020 r.

Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030r., str 83

Nalezy poszerzy¢ katalog szczepien,
ktore sg finansowane ze srodkéw
publicznych, szczegdlnie o
szczepienia przeciwko HPV i grypie
(przynajmniej w grupie wiekowej 60
plus).

Do szczepien, ktore sg finansowane ze
Srodkéw publicznych nalezy dodaé
szczepienia przeciwko HPV w grupie
dziewczynek i chtopcéw w wieku 11-
12 lat. Zgodnie z badaniami
naukowymi, w krajach w ktérych
szczepienie jest refundowane
spowodowaty spadek infekgcji
spowodowanej wirusem HPV o 90%,
a w konsekwencji spadta $miertelnos¢
na raka jajnika. Kolejng szczepionka
jaka nalezy obja¢ refundacjq ze
srodkéw publicznych jest szczepionka
przeciwko wirusowi grypy. Docelowo
mozliwo$¢ zaszczepienia sie powinni
miec wszyscy pacjenci petnoletni,
jednak w wezszej perspektywie

w pierwszej kolejnosci szczepienie
powinno by¢ dostepne bezptatnie
przynajmniej dla pacjentéw w wieku
powyzej 60 lat. Powszechnie
wiadomo, ze szczepienia przeciw
grypie zapobiegajg zachorowaniom

u ok. 40-70% szczepionych oséb,




w zaleznosci od sezonu i grupy oséb
szczepionych. Zapewniajg wysokg
ochrone przed powiktaniami
pogrypowymi.

Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030r., str 83

W ramach badan przesiewowych
profilaktyki raka szyjki macicy,
badanie cytologiczne dla kobiet

w wieku w 25-59 lat powinno by¢
dostepne bezptatnie co roku, a nie
jak to ma miejsce obecnie co 3 lata.

Lekarze ginekolodzy rekomenduja
wykonywanie badania cytologiczne co
rok. Jest to badanie stosunkowo
tanie, ktdére pozwala wykry¢ raka
szyjki macicy jeszcze w stadium
przedinwazyjnym, kiedy jest
catkowicie wyleczalny. Z
ekonomicznego punktu widzenia,
bardziej optacalnym jest finansowanie
badania cytologicznego, co roku, niz
stosowanie bardzo drogiej
chemioterapii i leczenia
zaawansowanego raka szyjki macicy.
Zgodnie z informacjami pozyskanymi
z NFZ, cena badania cytologicznego
wykonywanego w ramach programu
profilaktycznego wynosi od 41,97 zt
do 64,20 zt.

Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do
2030r., str 84

Konieczno$¢ przeprowadzania
kampanii informacyjnych,
szczegdlnie kampanii celowanych,
w mediach spotecznosciowych

i Srodkach masowego przekazu,
ktore beda informowaty

o prowadzonych badaniach
przesiewowych.

Jak zauwazajg autorzy strategii,
pomimo istnienia réznych programoéw
profilaktyki, badania te nie cieszg sie
zbytnig popularnoscig. Nalezy
przeprowadzi¢ na szerokg skale
kampanie informacyjne oraz inne
dziatania, ktére spowoduja, ze

z badan profilaktycznych skorzysta
wiekszy odsetek grupy docelowe;j.
Dzieki temu $rodki publiczne
przeznaczane na badania
profilaktycznie beda racjonalniej
wykorzystywane.

Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z

Przedtuzenie realizacji programu
Profilaktyka 40 plus do korica 2022 .

Program obecnie nie cieszy sie zbyt
duza popularnoscia, z catg pewnoscig
odsetek osbb, ktore skorzystaty ze
Swiadczen okreslonych w programie




perspektywa do
2030r., str 187

jest niski. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze z uwagi na trwajaca
pandemie COVID-19 dostep do
Swiadczen zdrowotnych w | potowie
2021 r, byt utrudniony. Ponadto,
zgodnie z przewidywaniami
ekspertéw pod koniec sierpnia 2021 r.
nastgpi w Polsce IV fala pandemii,
ktora znowu spowoduje trudnosci

w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych. Zatem proponuije sie,
aby trwanie programu przedtuzy¢ do
konca roku 2022, tak aby mdgt z niego
skorzystac jak najwiekszy odsetek
0s0b zainteresowanych.

9. | Rozwoju Systemu Odpowiedzig na problemy Remedium na problemy w zakresie
Ochrony Zdrowia na | w zakresie ochrony zdrowia nie jest opieki zdrowotnej w Polsce nie jest
lata 2021-2027, z centralizacja szpitali. W catym centralizacja szpitali. Gtdwnym
perspektywa do punkcie brakuje, szczegotow problemem catego systemu jest jego
2030r., str 198 dotyczacych planowanych dziatan. niedofinansowanie. Dokument

Pomimo bardzo rozbudowanej tresci | powinien zawiera¢ wskazniki,

(okoto 300 stron), dokument pomija | a przynajmniej zarys, jasnych

szczegoty dotyczgce jednej wskaznikéw, na podstawie ktérych

z najwazniejszych kwestii w podejmowana bedzie decyzja

ochronie zdrowia — likwidacji sieci o czasowym przejeciu kontroli nad

szpitali i ich restrukturyzacji. szpitalem oraz szczegétowe
informacje dotyczace planowanej
reformy.

10. | Rozwoju Systemu Uzupetnienie dokumentu Zaproponowane przez projektodawce
Ochrony Zdrowia na | o precyzyjne wartosci docelowe wskazniki o zakresie — ,,wzrost”
lata 2021-2027, z wskaznikow. i ,spadek” sg bardzo nieprecyzyjne.
perspektywa do Dokument powinien zawierac
2030r., str223-231 konkretne wartosci wskaznikow, do

ktorych Polska bedzie dgzyta we
wskazanej perspektywie czasowe;j tj.
do roku 2027.

11. | Zatgcznik 1 Strategia | Uwaga ogdlna. Dokument nie jest kompleksowy.

deinstytucjonalizacji:

Opieka zdrowotna

Catkowicie pominieto koniecznos$¢
rozwoiju juz istniejgcych oraz




nad osobami
starszymi

utworzenie nowych oddziatéw
geriatrycznych. Dokument pomija tez
kwestie niedostatecznej liczby kadry
medycznej dedykowane] pacjentom
geriatrycznych — szczegdlnie lekarzy
geriatrow, ktérzy w perspektywie
starzenia sie spoteczeristwa, beda
niezwykle potrzebni. Geriatria
integrujac rézne dziedziny medycyny
pozwala catosciowo ocenic i
rozwigzywac ztozone problemy, ktore
pojawiajg sie w wieku podesztym.
Geriatria oferuje pacjentowi opieke
interdyscyplinarng. Efekt taki mozna
osiggnac¢ w ramach dedykowanego
systemu, na ktdry sktadajg sie
oddziaty szpitalne geriatryczne oraz
poradnie geriatryczne. Szerokie
podejscie geriatryczne wobec
pacjentdw w podesztym wieku,
niesienie za sobg wymierne korzysci,
bo pozwala na skuteczniejsze

i bardziej zoptymalizowane
rozwiazywanie probleméw
zdrowotnych w wieku starszym.

12. | Zatacznik 1 Strategia | Dokument wymaga uzupetnienia. W strategii catkowicie pominieto
deinstytucjonalizacji: istnienie Zaktadéw Opiekuriczo —
Opieka zdrowotna Leczniczych Psychiatrycznych oraz
nad osobami Psychiatrycznych Zaktadéw
starszymi, str 16 Pielegnacyjno — Opiekuniczych. Zatem

zaprezentowane w strategii dane dajg

niepetny obraz sytuacji w zakresie

Swiadczen udzielanych w ZOL i ZPO.
13. | Zatgcznik 1 Strategia | Rozwdj telemedycyny jest Z doswiadczenia wynika, ze osoby

deinstytucjonalizacji:

Opieka zdrowotna
nad osobami
starszymi, str 51

oczywiscie pozadany, jednak
Swiadczenia telemedyczne moga nie
dotrzec do grupy docelowej, ktéra
wskazujg autorzy projektu.

starsze, zamieszkujgce obszary
niezurbaniozwane (wiejskie) nie
zawsze posiadajg dostep do Internetu
a nawet posiadajac go nie potrafig
samodzielnie, bez pomocy 0séb




trzecich, skorzystac z ustug réznego
typu za jego posrednictwem. Zatem
w tej grupie Swiadczenia zdrowotne
Swiadczone za pomoca telemedycyny
moga zupetnie sie nie sprawdzic.

14. | Zatacznik 1 Strategia | Aby wesprzeé¢ opiekundéw Z cata pewnoscig wprowadzenie do
deinstytucjonalizacji: | nieformalnych powinny zosta¢ powszechnego systemu ustugi
Opieka zdrowotna wprowadzone dedykowane dla nich, | wytchnieniowej dla opiekunéw
nad osobami ustugi opieki wytchnieniowe;j. nieformalnych oséb w wieku
starszymi, str 55 starszym, wptynetoby pozytywnie na

jakos¢ zycia samych opiekundw.
Dzieki takiemu wsparciu opiekunowie
maja szanse na czas dla

siebie, potrzebny na odpoczynek

i regeneracje, jak rdwniez na
zatatwienie niezbednych spraw.

15. | Zatgcznik 2 Strategia | Zniesienie potrzeby posiadania Wiekszy dostep do ustug zdrowotnych
deinstytucjinalizacji: | skierowanie w przypadku wizyty Swiadczonych przez psychologow
opieka zdrowotna u psychologa i psychoterapeuty. i psychoterapeutéw spowoduje
nad osobami z w dalszej konsekwencji mniejsze
zaburzeniami zapotrzebowanie na $wiadczenia
psychicznymi, str 16 udzielane przez lekarzy psychiatréw.

Nie w kazdym przypadku potrzebna
jest farmakoterapia pacjenta, w wielu
przypadkach wystarczy odpowiednio
prowadzona, wczesnie rozpoczeta
psychoterapia czy rozmowa

z psychologiem. Takie podejscie
odcigzy lekarzy psychiatréw, ktérych
obecnie w systemie jest zbyt mato.

16. | Zatacznik 2 Strategia | Do konca 2025 r. zwiekszenie liczby Projektodawca nie wskazuje na jakiej

deinstytucjinalizacji:
opieka zdrowotna
nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi, str 28

psychiatrow dorostych o co najmniej
600 specjalistow.

podstawie zostata wyliczona wartos¢
600 lekarzy psychiatrow, o ktérych ma
zostac zwiekszone zatrudnienie

w systemie do roku 2025. Czy liczba ta
zaspokoi obecnie wystepujgce braki
kadrowe i zniweluje nieréwnosci

w dostepie do swiadczen? Strategia
powinna konkretnie wskazywacé




deficyt lekarzy psychiatréow
w poszczegolnych wojewddztwach.

17.

Zatgcznik 2 Strategia
deinstytucjinalizacji:
opieka zdrowotna
nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi, str 30

Do korca 2027 r. zakonczenie
przyjec ostrych do monoprofilowych
szpitali psychiatrycznych,

z wyjatkiem 10% rezerwy dla miejsc,
w ktérych uzasadnione jest
wydtuzenie okresu przejsciowego
o5 lat.

Czy takie dziatanie i zastosowanie,
obecnie proponowanego w strategii
wskaznika 5%, nie spowoduje
zwiekszenia trudnosci w dostepnosci
do Swiadczen psychiatrycznych,

a zarazem nie wptynie na zagrozenie
zdrowia i zycia pacjentow, dla ktorych
moze zabrakng¢ miejsc,

w likwidowanych placéwkach
monospecjalistycznych?

18.

Zatacznik 2 Strategia
deinstytucjinalizacji:
opieka zdrowotna
nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi, str 33

Dokument wymaga uzupetnienia.

Projektodawca nie wskazuje na jakiej
podstawie przyjeto, ze w szpitalach
wielospecjalistycznych zostanie
utworzonych 8 tys. t6zek dla
pacjentow z zaburzeniami
psychicznym. W projekcie nie
wskazano obtozenia obecnie
istniejgcych w Polsce tdozek
psychiatrycznych, a wiec wskaznika na
podstawie, ktdrego powinna zostaé
przyjeta wartos$¢ potrzebnych tézek
dla pacjentow z zaburzeniami
psychiatrycznymi. Czy obtozenie to
wynosi mniej niz 50%, skoro
projektodawca planuje zlikwidowanie
wszystkich istniejgcych tézek

w szpitalach monospecjalistycznych,
a na ich miejsce utworzenie potowy
liczby tézek w szpitalach
wielospecjalistycznych.

19.

Zatacznik 2 Strategia
deinstytucjinalizacji:
opieka zdrowotna
nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi, str 35

Poprawa sytuacji kadrowej

w psychiatrii dzieci i mtodziezy
powinna zawierac¢ dziatania majgce
na celu zwiekszenie liczby lekarzy
psychiatrow dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z rekomendacjami WHO, za
docelowg nalezy przyjac¢ wartosc
okoto 700 psychiatréow dedykowanych
dzieciom i mtodziezy w Polsce.
Podczas gdy obecnie liczba ta oscyluje
w granicach 450 lekarzy. Nalezy dgzy¢
do zwiekszenia tej kadry w kraju, aby




w petni zabezpieczy¢ wykonywanie
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy
z zakresu psychiatrii.

20.

Zatgcznik 2 Strategia
deinstytucjinalizacji:
opieka zdrowotna
nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi, str 43

Zatozony priorytet dziatan zespotu
w postaci ograniczenia dostepnosci
do metod samobdjstw wydaje sie,
ze nie przyniesie zaktadanych
rezultatow.

Po pierwsze nalezy wskazaé, ze

w Polsce dostep do broni jest juz

w chwili obecnej ograniczony.

W dalszej kolejnosci nalezy zadaé
pytanie co projektodawca miat na
mysli wskazujac na budowanie
odpowiednich fizycznych
zabezpieczen? Czy zabezpieczenia te
spowodujg zmniejszenie liczby
samobojstw? Nawet gdyby przyjac, ze
zabezpieczone zostang wszystkie
wiadukty, mosty, stacje metra czy
przejazdy kolejowe — nadal pozostajg
inne metody popetnienia
samobodjstwa. Ze statystyki Policji
dotyczacej samobdjstw wynika, ze

w Polsce w 2020 roku popetniono

5 165 samobdjstw. Najczestszym
sposobem popetnienia samobdjstwa
byto powieszenie sie —4 089
przypadkow. Samobdjstwo za pomoca
Srodkéw chemicznych i toksycznych
popetnity 32 osoby a broni palnej
uzyty 84 osoby. Z powyzszego wynika,
ze zaplanowane przez projektodawce
dziatania nie wptyna zbytnio na
poprawe w zakresie liczby
samobadjstw popetnianych w Polsce,
skoro najczestsza przyczyna
samobojstw bedzie zawsze tatwo
dostepna. Zauwazyc nalezy rowniez,
ze Srodkiem toksycznym moze by¢
praktycznie kazda substancja np. zgon
spowodowac moze wypicie okoto 6
litrow wody, zjedzenie 25 tubek pasty
do zebow czy 1,3 kg papryczek chilli.




Powyisze przyktady potwierdzajg
teorie zgodnie z, ktorg wszystko moze
by¢ trucizna.

Ponadto podkresli¢ nalezy, ze az 1 033
samobodjstwa popetnione zostaty

z powodu zaburzen/choroby
psychicznej. Zatem, aby nie
dochodzito do marnotrawienia
Srodkéw publicznych na dziatania,
ktore nie przyniosg wymiernego
rezultatu lub rezultat bedzie znikomy,
nalezy Srodki te przeznaczy¢ na
udzielanie pomocy psychologicznej

i psychiatrycznej, ktéra odwiedzie od
podejmowania préb samobdjczych.




