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Mineto pig€ tygodni wojny, w czasie ktérych z Ukrainy do Polski przyjechato
juz niemal dwa i pét miliona osdb, a przeciez to nie koniec. Decyzje podejmowane
w obszarze zdrowia pokazujg, ze osoby, ktére w Polsce sq odpowiedzialne za
organizacje i finansowanie systemu ochrony zdrowia, dziatajg bardzo doraznie.
Konieczne jest przyjecie perspektywy systemowej i przygotowanie propozycji zmian
w ochronie zdrowia, edukacji i innych obszarach, ktére pozwolg na godne
zaopiekowanie sie naszymi goSEémi z Ukrainy, przy minimalizowaniu kosztéw
poniesionych przez obywateli RP.

Ponizej przedstawiamy rozwigzania, ktére pozwolityby dostosowaé polski
system ochrony zdrowia do nadzwyczajnej sytuacji, w ktérej musimy mierzy¢ sie
z bezprecedensowych kryzysem humanitarnym.

W przypadku systemu ochrony zdrowia jest oczywiste, ze jego najbardziej
obcigzonymi elementami w zwigzku z udzielaniem pomocy medycznej
obywatelom Ukrainy oraz cztonkom ich rodzin bedq przychodnie POZ, szpitalne
oddziaty dziecigce oraz szpitalne oddziaty ratunkowe. Przychodnie POZ bedg
realizowaty duzo wiecej zadah zwigzanych ze szczepieniami dzieci i mtodziezy oraz
z przyjmowaniem do leczenia nieznanych dotychczas chorych, z nowym
nieznanym statusem zdrowotnym i nieznanq historig epidemiologicznqg. Podobnie
szpitale dziecigce i oddziaty leczgce dzieci bedqg poddawane szczegdlnej presji co
do zapewnienia odpowiedniej opieki nowym matoletnim pacjentom.



W celu dostosowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zwigzku z
naptywem do Polski migrantéw wojennych z obszaru Ukrainy proponujemy:

1. Srodki finansowe, z ktoérych bedq finansowane $wiadczenia medyczne dla
os6b spetniajgcych warunki okreSlone w artykule 37 ustawy z 12 marca br. nie
powinny pochodzi€ z budzetu NFZ i pomniejsza¢ finansowania systemu
ochrony zdrowia dla obywateli RP. Wtasciwe Srodki powinny pochodzi¢
z odrgbnego zrédta w budzecie Panstwa, takiego jak np. utworzony Krajowy
Fundusz Pomocy lub §rodkdéw pozabudzetowych. Krajowy Fundusz Pomocy
mogtby by¢ zasilany sktadkami zdrowotnymi pracujgcych obywateli Ukrainy,
ktorzy przekroczyli granice RP po dniu 24 Iutego 2022 roku oraz
pochodzqcymi spoza Polski gwarantowanymi Srodkami finansowymi na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z potrzebami (nie tylko zdrowotnymi)
uciekajgcych przed wojng obywateli Ukrainy oraz cztonkdédw ich rodzin.

2. Uruchomienie punktéw medycznych w kluczowych punktach recepcyjnych
(przejscia graniczne, wezty komunikacyjne, miasta), ktérych organizacja
i finansowanie powinny by¢ zadaniem wojewodéw i podlegtych im stuzb.
Punkt medyczny powinien mie¢ mozliwos¢ wspdtpracy z poradniqg POZ
potozonq w poblizu, z nocnq i Swiqteczng pomocq lekarskq, prawo wezwania
na miejsce zespotu ratownictwa medycznego oraz wystawienia skierowania
do leczenia szpitalnego.

3. Utworzenie w kazdym wojewddztwie w Centrum Powiadamiania
Ratunkowego fachowej infolinii finansowanej przez NFZ jako ptatnika,
zwydzielong tylko w tym celu kompetentng, dwujezyczng (jezyk
ukrainski/rosyjski oraz polski) osobq z wyksztatceniemm medycznym
(obywatele Ukrainy), ktérej zadaniem bedzie udzielanie informacii
medycznej przebywajgcym w Polsce obywatelom Ukrainy i cztonkom ich
rodzin (lokalizacja najblizej potozonych poradni POZ, NPL, SOR, aptek) oraz
proste doradztwo medyczne, wigcznie ze wstepnym triage'm.

4. Nowelizacja ustawy z 12 marca br. polegajgca na zmianie zasad refundacii
lekbébw, na podstawie przepisu jednoznacznie przyznajgcego uprawnionym
prawo do korzystania z lekédw refundowanych.

5. Zdjecie z lekarzy zatrudnionych w POZ, NPL, AOS, szpitalach obowigzku
okre$lania poziomu refundacji przepisywanych lekdédw. OkreSlanie stopnia
refundaciji leku zasadniczo wydtuza czas trwania konsultacji lekarskiej, co



ostatecznie zmniejsza liczbe osdb, ktérym lekarz POZ moze udzieli€ pomocy
W czasie swojej pracy.

. Organizowanie wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego,
réwniez w jezyku ukraifskim/rosyjskim. Wszystkie dzieci z traumq wojennq
powinny by¢ pod statqg opiekq psychologiczno-terapeutyczng. Psycholodzy
powinni by€ zatrudnieni w szkole z oddziatami przygotowawczymi.
Dodatkowo  psycholog/psychoterapeuta  powinien byé  dostepny
w regionalnym oddziale Zwigzku Ukraifncow iflub we wtasciwym terytorialnie
osrodku Srodowiskowej opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej
(poziom 1). W zwiqzku z powyzszym konieczne jest zwigkszenie, istotnie
wyzsze niz proponowane przez NFZ, Srodkdw na zapewnienie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznief,, zzamiarem wyraznego wsparcia
przede wszystkim psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W zakresie poprawy warunkéw pracy i bezpieczefstwa finansowego w POZ
za konieczne uwazamy:

a. wprowadzenie prawa wyboru lekarza POZ [ pielegniarki POZ przez
osoby uprawnione na podstawie ustawy z 12 marca br. do
finansowanej ze Srodkéw publicznych opieki medycznej obejmujgcej
Swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie naleznym
osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, ztozenia deklaracji wyboru lekarza POZ w oparciu
o posiadany dokument tozsamosci (bez obowigzku posiadania
numeru PESEL).

b. umozliwienie automatycznej aktualizacji listy oséb zadeklarowanych
do lekarzy, pielegniarek POZ na podstawie przyznanego numeru PESEL.

c. wydanie Zarzqdzenia Prezesa NFZ o uznaniu danych pozyskiwanych
przez lekarza POZ w trakcie wizyty incydentalnej lub wizyty
pierwszorazowej w formie zebranego wywiadu Ilekarskiego
podstawowego, wywiadu dodatkowego pod kgtem innych ryzyk
zdrowotnych oraz badania lekarskiego, joko wystarczajgcych do
stwierdzeniaq, ze dana osoba ma chorobe przewlektq, w sytuaciji, gdy
w zwigzku z dziataniami wojennymi oraz ewakuacjq z terenu Ukrainy
posiadana dokumentacja medyczna, w tym wyniki badan
potwierdzajgce rozpoznanie choroby przewlektej zaginety lub nie sqg
dostepne z innych przyczyn. Zarzqgdzenie to powinno zwalniac lekarzy
POZ z obowigzku odtwarzania dokumentacji medycznej pacjenta jako



wymogu koniecznego do statej, bezptatnej opieki i wystawiania recept
refundowanych;

. wprowadzenie kwartalnej waloryzacji wartosci podstawowej stawki
kapitacyjnej dla POZ oraz porad i ryczattdw w POZ, ktdre z dniem 1-go
kwietnia zostaty zwigkszone o 4,5% wskaznik inflacyjny - oraz
mozliwos¢ zastosowania jej do rozliczeh z NFZ od poczgtku roku 2022;
. zmiang decyzji NFZ w kwestii stawek dla koordynatoréw w POZ
wspierajgcych proces leczenia pacjentéw polskich (wyrazne
podwyzszenie tych stawek), oraz ustalenie finansowania (Krajowy
Fundusz Pomocy) w tozsamej wielkosci w celu zatrudnienia
koordynatora ze znajomosciq jezyka ukrainskiego/rosyjskiego,
wspierajgcego proces leczenia pacjentéw ukrainsko-
i rosyjskojezycznych. Funkcje koordynatordbw medycznych mogqg
petni¢ lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, felczerzy,
ratownicy — obywatele Ukrainy, zatrudnieni w POZ odpowiednio na
stanowisku koordynatora, opiekuna medycznego, lub jako lekarze
pracujgcy pod nadzorem jako asystenci lekarza.

podwyzszenie wspodtczynnikbw korygujgcych podstawowq stawke
kapitacyjnq lekarza POZ dla dzieci do lat 19 oraz oséb 65 plus;

. wyznaczenie godzin przyje¢ dla dzieci zdrowych (bilanse,
szczepienia), dla dzieci chorych oraz dla dorostych przybytych
z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi. Wyznaczenie
tych godzin przyje¢ powinno byE skorelowane z obecnoscig
zatrudnionego w POZ dwujezycznego koordynatora medycznego;

. znowelizowanie ustawy z 12 marca 2022 roku poprzez wprowadzenie
obowigzku szczepieh dzieci do lat 3 od razu po przybyciu do Polski,
a nie dopiero po uptywie trzech miesiecy pobytu dzieci w Polsce.
Argumentem przemawiajgcym za takg propozycjq jest niski stopieh
wyszczepienia dzieci w Ukrainie oraz konieczno$¢ objecia ich jak
najszybciej opiekq ztobkowq i przedszkolng;

odwotanie przez MZ rozporzgdzenia naktadajgcego na lekarzy POZ
wymog badania seniorbw w miejscu ich zamieszkania w ciggu
48 godzin od zgtoszenia zachorowania;

odroczenie o trzy miesigce wejScia w 2zycie rozporzgdzenia
wprowadzajgcego do POZ budzet powierzony;



8. Zadania z zakresu poprawy warunkéw pracy i bezpieczefstwa finansowego
w oddziatach szpitalnych. Za konieczne uwazamy:

a. zwiekszenie wartosci wyceny $Swiadczeh medycznych o 30%
w dziedzinie medycyny dzieciecej (pediatria, chirurgia dziecigca,
psychiatria dzieci i mtodziezy, i inne). Zrodtem finansowania powinien
by¢ Fundusz Medyczny;

b. zdjecie ze szpitali limitbw wykonywanych Swiadczeh medycznych
i zgoda na przekraczanie przez szpitale zadanego ryczattu potgczone
z zobowigzaniem sie NFZ w formie aneksu do umowy, ze koszty
zwiqzane z przekroczeniem ryczattu w zwigzku z udzielaniem pomocy
uprawnionym osobom przybytym z Ukrainy zostanq pokryte.
Przyznane limity i wartoSci ryczattéw zostaty zaplanowane z myslg
wytgcznie o obywatelach RP wymagajqcych dziatan profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych. Jezeli szpitale majg udziela¢ pomocy
istotnie wigkszej populacji chorych, bez pogorszenia dostgpu do
Swiadczeh medycznych dla obywateli RP, szpitalom muszg zostaé
przyznane nowe §rodki, ktére pokryjg koszty Swiadczeh
ponadlimitowych i przekraczajgcych ryczatt.

c. pozostawienie w kazdym wojewoddztwie jednego szpitala covidowego
(przynajmniej do dnia 30 czerwca 2022 roku), w zwiqzku z niskim
wskaznikiem wyszczepienia oséb przybywajqcych z Ukrainy i wysokim
odsetkiem zachorowan w tej populacji. Decyzja o odstgpieniu od
postepowania zgodnie z zasadqg DDMW (dystans, dezynfekcja,
maseczka, wietrzenie) przy uwzglednieniu obecnej oficjalnej liczby
zachorowan, liczby oséb umierajgcych z powodu COVID-19 kazdego
dnia oraz liczby migrantéw wojennych juz w Polsce obecnych i tych
kolejnych, ktorzy jeszcze przyjadq jest postepowaniem ryzykownym.

d. odroczenie w czasie (co najmniej do zakonczenia dziatan wojennych
na obszarze Ukrainy i ustabilizowania sie sytuacji migracyjnej)
dyskusji nad tresciq i wprowadzeniem w zycie ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

9. Umozliwienie pracy w polskim systemie ochrony zdrowia przedstawicielom
zawoddw medycznych sposréd osob, ktdre przyjechaty z Ukrainy. W tym celu
proponujemy:

a. aktywne poszukiwanie lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych, psychologdw, psychoterapeutdw oraz terapeutdow



w populacji oséb przyjezdzajgcych z Ukrainy: dane pozyskiwane
w punktach recepcyjnych, stanowiskach przyznawania numeru PESEL
lub zbierane przez Zwigzek Ukraihcéw w Polsce oraz inne organizacje
pozarzqdowe;

b. umozliwienie wszystkim chetnym dostepu do zorganizowanych form
nauki jezyka polskiego;

c. zatrudnienie lekarzy specjalistdw, lekarzy dentystéw ze specjalizacijq,
pielegniarek, potoznych, psychologdw, psychoterapeutéw oraz
terapeutdbw ze znajomosciqg jezyka polskiego w  stopniu
wystarczajgcym do wykonywania powierzonego zakresu czynnosci
zawodowych na stanowisku opiekuna medycznego lub koordynatora
w POZ, do czasu ustanowienia zawodu asystenta lekarza (w
przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw) iflub potwierdzenia
posiadanych kwalifikacji i kompetenciji zawodowych, ocenianych
w trybie przyspieszonym przez wtasciwe samorzqdy zawodowe;

d. zatrudnienie lekarzy, lekarzy dentystow w placéwkach ochrony
zdrowia na stanowisku opiekuna medycznego (stanowisko zbiezne
z apelem nr 22 Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 11 marca 2022 roku) lub
stanowisku koordynatora w podstawowej opiece zdrowotnej do czasu
potwierdzenia posiadanych kwalifikacji i kompetencji zawodowych
oraz nabycia znajomosci jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym
do wykonywania czynnosci zawodowych;

e. zatrudnienie pielgegniarek i potoznych w placéwkach ochrony zdrowia
na stanowisku opiekuna medycznego lub  koordynatora
w podstawowe] opiece zdrowotnej, do czasu potwierdzenia
posiadanych kwalifikacji i kompetencji zawodowych oraz nabycia
znajomosci  jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do
wykonywania czynno$ci zawodowych;

f. uruchomienie w trybie pilnym procedury ustanowienia zawoddéw
asystenta lekarza i asystenta medycznego (mozliwosé zatrudnienia

felczeréw).
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