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Ksiega Prawdy o COVID-19 to raport o dziataniach rzqgdu

Prawa i Sprawiedliwosci wobec drugiej fali epidemii.
Jest informacjqg objasniajqgcq, jak to sie stato, ze wbrew
propagandowym zapewnieniom o przygotowaniu Polski na sytuacje
epidemiologiczng doszto do chaosu w ochronie zdrowiaq, utraty kontroli
nad rozprzestrzenianiem sie choroby, gwattownego wzrostu zgonow.
Pokazujemy mechanike kryzysu, ktdry jest wynikiem ciggu zaniechan
i btedow o zasadniczym znaczeniu, popetnionym przez rzqdzgcych
na przestrzeni ostatnich szesciu miesiecy. Wszelkie zapewnienia,
ze Polska na tle innych krajow dobrze radzi sobie z pandemiq okazaty
sie w swietle faktow nieprawdziwe, a skutki niepodjetych decyzji,
lekcewazenia zagrozenia i niedbalstwa - tragiczne.

Zdajemy sobie sprawe, ze czes¢ problemodw jest zwigzanych
z systemowaq niewydolnos$ciq polskiej ochrony zdrowia. Rozumiemy takze
nadzwyczajne okolicznosci, jakie niesie ze sobqg epidemia o takiej skali.
Pokazujemy jednak w tym raporcie, krok po kroku, ze skutki epidemii,
jakie odczuwa nasz kraj, sq zwielokrotnione politykg rzgdu, a nie sq
pochodnqg wytqcznie samej choroby.

> W pierwszej czedci omawiamy nie tylko zaniechania urzednicze,
zaniedbania, opdznienia i marnotrastwo oraz brak strategii
i nieprzygotowanie kraju na drugq fale zakazen, ale pokazujemy
jakie dziatania mogt podjac rzqd, bazujgc na doswiadczeniach
z pierwszej fali epidemii, a czego zaniechat w wielu aspektach
systemu zdrowotnego w Polsce.

> W drugiej czedci przedstawiamy, jakie skutki juz dzisiaj
wywiera epidemia na wydolnos$c¢ systemu zdrowia w Polsce
w leczeniu chordb nie COVIDowych, ale z grupy schorzen o duzej
$miertelnosci (onkologia, kardiologia i inne). A takze, w jaki sposodb
dziatania rzgdu powiekszajq rozmiar tej zapasci.

> W trzeciej czesci analizujemy system finansowania ochrony
zdrowia w czasie epidemii, wykazujgc, ze jestesmy jednym
z nielicznych krajow europejskich, w ktérych rzad de facto nie
zwiekszyt budzetowych srodkéw finansowych przeznaczonych
na ochrone zdrowia i to w sytuacji pandemii, co stoi w radykalnej
sprzecznosci z rzgdowymi zapewhnieniami.
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> W czwartej czesci prezentujemy niektdre poruszane wyzej
zagadnienia w formie ciggu statystyk, ktore same w sobie sg
opowiesciqg o bezradnosci rzgdzgcych wobec nieszczescia, jakie
dotkneto nasz kraj.

> W czesci pigtej podsumowujemy raport, dodajgc komentarz
na temat relacji rzqd - opozycja w czasie pandemii.

Uwazamy, ze nalezy potozyé kres takiej polityce wtadz, w ktérej przekaz

propagandowy jest wyzej ceniony od ludzkiego zycia. Temu ma stuzyé
ten raport.
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Czesé
Pandemia SARS-CoV-2

w systemie ochrony zdrowia -
biedy i zaniechania

Przygotowania do walki z pandemiqg wirusa SARS-CoV-2 od poczqgtku
miaty charakter dorazny, a nie systemowy. Decyzje byty podejmowane
ad hoc, w pospiechu i ich analiza wskazuje raczej na realizacje ,,potrzeby
chwili”, niz przemyslanego, zaplanowanego i strategicznego dziatania,
majgcego na celu minimalizowa¢ mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie
patogenu i minimalizacje skutkow zdrowotnych dla spoteczenstwa
(w tym takze osob niechorujgcych na COVID-19, borykajgcych sie za to
Z innymi schorzeniami).

O faktycznym adresowaniu wyzwan pojawiajgcych sie w zwiqzku
z pandemiqg wiele méwiqg dane na temat restrykcji wprowadzanych do
Zycia publicznego w poszczegdlnych krajach, gromadzone przez ECDC.
Obostrzenia w Polsce charakteryzowaty sie najwiekszg zmiennosciq, co
wiecej, restrykcje w Szwecji — panstwa uznawanego powszechnie, jako
otwarte mimo pandemii — przez wiekszqg czes¢ czasu jej trwania (30 maja
- 22 pazdziernika) byty wyzsze, niz w Polsce.

Indeks ograniczen w zw. z pandemig Covid-19
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Lekcewazenie pandemii w lutym i brak przygotowania legislacyjnego
i organizacyjnego oraz brak strategii postepowania krotko-, srednio-
i dtugookresowego przyniosty skutek w postaci chaosu trwajgcego
do dzisiaj, chociaz koronawirus jest w Polsce od dziewieciu miesiecy.
Wtedy tez, z powodu zaniechania rzqdu, Polska nie wzieta udziatu we
wspolnych zakupach UE, ktére mogty uchronic¢ skarb panstwa przed
wielomilionowymi stratami przy zakupie respiratorow i maseczek.
Wtasnie w tym czasie rzqd zaptacit za respiratory, ktére nigdy nie
dotarty do Polski, handlarzowi broniqg i sprowadzit z Chin maseczKi
bez odpowiednich certyfikatow. Jednoczesnie opinia publiczna
byta informowana o niezwyktej skutecznoséci dziatan rzqgdu, chodé
pozniejsze kontrole poselskie ujawnity szereg nieprawidtowosci i liczne
przekroczenia uprawnien, takze o charakterze korupcyjnym.

W szczegolnosci jednak okres pomiedzy poczgtkiem maja a wrzesniem
br. nalezy traktowa¢ w walce z pandemiq jako czas stracony. Wiadomo
juz byto bowiem o sposobie postepowania z chorymi, mozliwych
sposobach organizacji swiadczen, potencjalnych scenariuszach rozwoju
pandemii. Rzgd dysponowat analizami zaktadajgcymi, w negatywnych
scenariuszach, dzisiejszq sytuacje epidemiczng, miedzy innymi w zwiqzku
z powrotem ucznidw do szkdt od 1 wrzesnia i mniejszg koncentracjg
na zachowaniu dystansu spotecznego wsréd Polakdw. Co wiecej,
wypowiedzi politykdw ZP swiadczqg o spodziewanej fali zachorowan (,fala
uderzeniowa” - J. Emilewicz w wywiadzie z K. Skoérzynskim, dla TVN24 -
19 sierpnia 2020 r.). A zatem mogt przewidzie¢ skutki dla pacjentéw i dla
systemu ochrony zdrowia. W miejsce rzeczywistych przygotowan do
reinicjacji pandemii obserwowalismy lekcewazgce i wprowadzajgce
w btgd opinie publiczng wypowiedzi czotowych politykéw ZP: ,COVID-19
jest w odwrocie, juz nie musimy sie go ba¢” (Mateusz Morawiecki, Premier
RP1lipca 2020 r.), albo: ,Absolutnie nie jestem zwolennikiem jakichkolwiek
szczepien obowigzkowych” (Andrzej Duda, Prezydent RP, 7 lipca 2020 r.)

Dzis znalezlismy sie w sytuacji, w ktorej dzienny przyrost zachorowan
w Polsce jest wyzszy, niz w ponad dwukrotnie wiekszych od nas
Niemczech a dzienna liczba zgondw z powodu COVID-19 stanowi
1/20 zgondw na swiecie. Jak, z pozyciji: ,Jestesmy skazani na sukces”
(Jarostaw Pinkas, Gtowny Inspektor Sanitarny, 10 marca 2020 r.),
znalezlismy sie wsrod niewielkiej liczby panstw, ktdre z pandemig majg
najwiekszy problem?
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Przyczyny systemowe

1. Brak strategii walki z koronawirusem

18 sierpnia ze stanowiska odszedt tukasz Szumowski. W dniu dymisji
powiedziat, ze przygotowat strategie walki z COVID-19. Jak sie okazato
w dalszym ciggu wydarzen, byta to kolejna niezgodna z prawdaqg
wypowiedz bytego ministra. Peten ogdlnikéw, kilkustronicowy dokument
pojawit sie na stronach MZ 8.09., po blisko 6 miesigcach od wybuchu
epidemii. Po miesigcu (09.10) zostata aktualizowana jako ,Strategia 2.0”
i po kolejnym miesigcu powstata ,Strategia 3.0” (3.11.2020). Wszystkie te
trzy dokumenty same w sobie sq oskarzeniem rzgdzgcych o brak planu,
pokazujq strate kilku miesiecy na przygotowania, chaos i dziatanie z dnia
na dzien, co w jednym z wywiadow przyznat wiceminister MSWiA Pawet
Szefernaker. Co wiecej, kolejne strategie ogtaszane przez rzqd zawierajqg
w tresci dziatania, ktore rzqd podjat przed ogtaszaniem strategii, co tylko
utwierdza w przekonaniu, ze miaty (majqg) one charakter propagandowy.

We wrzedniu br. w posiedzeniach Rzgdowego Zespotu Zarzgdzania
Kryzysowego po raz pierwszy od wybuchu pandemii brat udziat lekarz
specjalista epidemiolog, ktory nastepnie zostat doradcqg Premiera
w KPRM. Stato sie to po ponad poét roku od wybuchu pandemii w Polsce.
Kolejnym elementem swiadczqgcym o zupetnym braku przygotowania
na drugq fale zakazen i braku jakiegokolwiek myslenia strategicznego
rzagdu, byty podjete jesieniqg obostrzenia dot. gospodarki i relacji
spotecznych. Ogtaszane z dnia na dzien decyzje dot. np. zamkniecia
cmentarzy czy kolejnych branzowych “lockdowndéw” swiadczq nie tylko
o dziataniach podejmowanych przypadkowo i w chaosie decyzyjnym.
Rzqd, dysponujgc doswiadczeniem z pierwszej fali, przez 5 miesiecy
nie zagregowat danych o skutkach wytgczenia poszczegdlnych branz
gospodarki w ramach rezimu sanitarnego i nie opracowat schematow/
algorytmow restrykcji w sytuacji powtdrnej fali zakazen. W kluczowej
dziedzinie, dotyczqcej dziatalnosci gospodarczej, przedsiebiorcy byli
zaskakiwani chaotycznymi decyzjami bez uprzedzenia i bez mozliwosci
przygotowania sie. Spowodowato to utrate i tak juz nadszarpnietego
zaufania obywateli do dziatan wtadz — kluczowego czynnika budujgcego
spoteczne zachowania zapobiegajqce rozprzestrzenianiu sie pandemii.

Jedynym dziataniem, jakie podjqt rzgd miedzy pierwszq a drugq falg
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epidemii — posiadajgcg wymierne skutki i mozliwg do oceny - jest
aplikacja StopCovid ProteGo Safe. Jej koszt to ok. 2,5 miliona ztotych
plus 3,2 mln — promocja aplikacji.

Pobrato jg okoto 1,3 min osob i jest to jeden z najnizszych wspotczynnikow
pobran w Europie. Przy takiej liczbie uzytkownikdw jej funkcjonowanie
traci sens.

Powody:

> Brak zaufania do panstwa — mimo ze aplikacja jest tworzona
na APl Googla i Apple.

> W poczqgtkowej fazie do jej promocji zaprzegnieto farme trolli,
ktéra wezesniej byta zaangazowana w kampanie prezydenckq
A. Dudy. Dziatania farmy byty prowadzone tak nieudolnie,
Ze zostaty szybko zdemaskowane, co jeszcze bardziej podwazyto
zaufanie do aplikaciji.

https://niebezpiecznik.pl/post/poznaj-siatke-trolli-ktora-promowala-
protego-na-twitterze/

2. Chaos legislacyjny i niepanowanie nad sytuacjq

Standardowa placowka medyczna udzielajgca swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych musi stosowac sie do
norm, standardow i wytycznych anonsowanych przez szereg instytuciji:
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtownego Inspektora
Sanitarnego, Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,
konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny adekwatnych do
zakresu prowadzonej dziatalnosci, wiasciwi, ze wzgledu na miejsce
rejestracji podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg, wojewodowie.
Od poczagtku wprowadzenia w Polsce stanu zagrozenia epidemicznego,
a nastepnie epidemii, roznego rodzaju akty prawne i wytyczne
zmieniajq sie po kilka, kilkanascie razy dziennie (rozporzgdzenia MZ,
zarzgdzenia Prezesa NFZ, zalecenia, wytyczne i decyzje GIS, opinie
AOTMIT, wytyczne konsultantow, polecenia wojewodow, etc.). Do
dzis nie powstato publiczne repozytorium gromadzqgce i publikujgce
zmieniajgce sie standardy postepowan tak, by mozna byto zestaw
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zmieniajgcych sie regulacji i wytycznych odnalez¢ w jednym miejscu, zas
akty poszczegolnych organdw sq czesto zbyt ogolnikowe i wewnetrznie
sprzeczne.

3. Zasoby w ochronie zdrowia

System opieki zdrowotnej w Polsce od lat cierpi na niedofinansowanie
(4,8% PKB w 2018 r. to jeden z najnizszych wskaznikow w Unii Europejskiej,
dla ktorej srednia wyniosta 7,1% PKB). Jednoczesnie, mamy jedne
z najnizszych w Europie wskaznikéw liczby lekarzy i pielegniarek na 1000
mieszkancow a infrastruktura szpitalna jest przestarzata. Sprostanie
pandemii COVID-19 wymagato podjecia szeregu zdecydowanych
i zaplanowanych dziatan, poprzedzonych analizami zasobdéw do
dyspozycji, pomiedzy pojawieniem sie koronawirusa w Polsce
W marcu br. a intensywnym wzrostem zachorowan, poczgwszy od
1 wrzesnia. W wiekszosci wypadkdw takich dziatan nie byto, inne byty
przeprowadzone w niewystarczajgcym stopniu lub za pdzno.

Bezposrednie btedy i zaniechania

1. Dostep do leczenia z wykorzystaniem respiratora
(stanowisko intensywnej opieki medycznej)

W pierwszym okresie pandemii jednym z dyskutowanych ryzyk
zwiqzanych z wydolnoscig systemu ochrony zdrowia byto zabezpieczenie
sprzetu do intensywnej opieki medycznej (respiratoréow). Po osmiu
miesigcach wyraznie widac, ze najwiekszym problemem jest zapewnienie
kadry medycznej (lekarze internisci, pielegniarki anestezjologiczne) do
pracy na stanowiskach OIT. Dziatania wykonane przez rzqgd, majqce
na celu sprostaniu potencjalnemu zapotrzebowaniu polegaty na:

1. wydaniu rozporzgdzenia (8 pazdziernika br.), na podstawie
ktoérego swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii
samodzielnie bedzie mogt udzielac nie tylko lekarz specjalista
i specjalista |l stopniaq, ale rowniez:
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a) kazdy lekarz ze specjalizacjq | stopnia oraz

b) kazdy lekarz bedqcy w trakcie 5. i 6. roku specjalizacji
Z anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem odbycia
CO najmniej szesciu miesiecy szkolenia w OIT.

2. rozpoczeciu dodatkowych szkolen anestezjologicznych
dla pielegniarek (23 pazdziernika 2020 r.). Szkolenie ma
forme filmoéw i materiatdw e-learningowych. Ukonczenie
kursu nie pozwala na samodzielne sprawowanie opieki
anestezjologicznej nad pacjentem z COVID-19, co potwierdza
Edyta Cudak, krajowa konsultant ds. pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Pielegniarki,
ktore ukonczq szkolenie, muszg pracowac¢ pod statym
nadzorem specjalistow — anestezjologdw, co w konsekwencji
nie rozwiqzuje problemu braku wykwalifikowanej kadry
medycznej mogqcej obstuzy¢ zwiekszonq liczbe respiratorow.

Niepodjete dziatania w okresie maj-wrzesien 2020

> brak diagnozy potencjalnego wzrostu zapotrzebowania
na personel medyczny, adekwatnego do modelowych
scenariuszy rozwoju pandemii;

> nieuruchomienie w okresie maj — pazdziernik br. kursow i szkolen
umozliwiajgcych przygotowanie lekarzy i pielegniarek do
prowadzenia pacjenta pod respiratorem.

Standardowe szkolenia w OIT dla lekarzy i pielegniarek trwajq
odpowiednio 6 i 3 miesigce. Przy odpowiedniej intensyfikacji mozliwe
bytoby skrécenie kursdw nawet do 3-4 miesiecy dla lekarzy i 1 miesigca
dla pielegniarek. Przy odpowiednio wczesnym zdiagnozowaniu problemu
mozliwe byto przeprowadzenie szkolen dla lekarzy, lekarzy w trakcie
specjalizacji (I-1ll, ew. IV rok specjalizacji), lekarzy stazystow, pielegniarek,
potoznych, ratownikdw, ktorzy mogliby wesprzec¢ personel OIT. Szkolenia
powinny obejmowac podstawy obstugi sprzetu intensywnej terapii,
prowadzenia skutecznej tlenoterapii, bezpiecznej respiratoroterapii.
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Lekarze, ktdrzy na mocy rozporzgdzenia z 8 pazdziernika, bedq kierowani
na stanowiska intensywnej terapii, bedq nieprzeszkoleni, co tworzy
ryzyko dla pacjentdw, jak i dla nich samych.

Obecnie zorganizowanie szkolen dla pielegniarek, uwzgledniajgcych
takze szkolenie stanowiskowe jest niemozliwe ze wzgledu na obcigzenie
pracqg personelu oddziatow intensywnej terapii. Koniecznosc¢
zabezpieczenia dodatkowego sprzetu i, przede wszystkim, wyszkolonego
personelu medycznego byta znana juz w czasie | fali epidemii.

2. Zaangazowanie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

Od poczqgtku pandemii w transport pacjentdéw z podejrzeniem, bqgdz
zdiagnozowanym COVID-19 zaangazowane byty zasoby Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM). Mimo to, kwestie transportu
chorych w ,Strategii Walki z Pandemig COVID-19. Jesien 2020” zostaty
zmarginalizowane. Oparcie transportu chorych na COVID-19 wytgcznie
na stuzbach PRM od poczqtku niosto ryzyko zatorow w dostepie
do systemu ratownictwa, w szczegolnosci w przypadku zdarzen
wymagajgcych szybkiej interwenciji (zasada ,ztotej godziny”, np. udary
zawaty). Nie podjeto decyzji o zwiekszeniu liczby karetek i zespotow
do transportu sanitarnego do obstugi przypadkdw niewymagajqgcych
podejmowania dziatan ratowniczych sensu stricto. Juz w pazdzierniku
br. okazato sie, ze system jest niewydolny, przede wszystkim ze wzgledu
na brak informaciji u dyspozytorow o dostepnosci miejsc do hospitalizaciji
pacjentow. Dopiero w listopadzie br., wobec zgtaszanych problemow,
przede wszystkim w zwigzku z kilku- lub kilkunastogodzinnymi
kursami Zespotdw Ratownictwa Medycznego w poszukiwaniu miejsca
w szpitalach, rzgd podjgt decyzje majgce na celu usprawni¢ system
przekazywania informacji o wolnych miejscach dla pacjentow
z COVID-19. Powyzsze dziatanie nie rozwigzuje jednak problemu brakow
w kadrach ratownictwa medycznego oraz braku standarddw szybkiego
przejmowania pacjentow z COVID-19 przez szpitale.
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Dziatania, ktére mozna byto podjgé w okresie maj-wrzesien
2020

> wdrozenie systemu informacji o dostepnych miejscach
w szpitalach;

> zwiekszenie przepustowosci dyspozytorni, opracowanie
standardow kierowania ZRM do pacjentdow covidowych;

>» doposazenie stuzb PRM w infrastrukture transportowa,
zatrudnienie i przeszkolenie pracownikow.

Podstawowym dziataniem Ministerstwa Zdrowia w okresie maj-wrzesien
powinno by¢ wdrozenie systemu przekazywania informacji o wolnych
miejscach w szpitalach (w tym dla pacjentéw z COVID-19). Problem
braku biezqgcego przekazywania do dyspozytorni medycznej informaciji
o wolnych miejscach w szpitalach byt wielokrotnie poruszany w ostatnich
latach przez srodowisko ratownikow medycznych. Majgc swiadomosc
tego problemu, Ministerstwo Zdrowia nie podjeto w okresie maj-wrzesien
zadnych dziatan majgcych na celu usprawnienie systemu, nawet
tymczasowych w postaci przeszkolenia i zaangazowania do tych zadan
Wojsk Obrony Terytorialnej juz w okresie wakacyjnym. Wskazywanym
przez ratownikdw medycznych skutkiem braku dziatan rzqgdu jest
zwiekszona liczba zgondw w karetkach spowodowana odsytaniem ze
szpitala do szpitala oraz dtugim oczekiwaniem na przyjecie pacjenta
w szpitalu.

Dodatkowo w okresie maj-wrzesien rzqd powinien zwiekszy¢ wydajnosc
dyspozytorni systemu ratownictwa medycznego poprzez zatrudnienie
dodatkowych pracownikow infolinii. Zwiekszenie zatrudnienia
w dyspozytorniach, wprowadzenie standardow kierowania ZRM oraz
system szkolen dla dyspozytorow w zwigzku z pandemiq pozwolitby
na prowadzenie wtasciwej oceny kierowania ZRM do pacjentow
i zwiekszytby wydajnos¢ systemu ratownictwa medycznego.

3. Wytyczne do testowania w kierunku COVID-19

Przez caty czas trwania pandemii system prowadzenia testow w kierunku
COVID-19 ukierunkowany byt na testowaniu pacjentow objawowych.
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Rowniez w dokumencie Strategia 2 (opublikowanym 10 pazdziernika
2020 r.) kwestia testow poruszona zostata ogodlnikowo i koncentruje
sie ponownie na pacjencie objawowym oraz okreslonych grup ryzyka
(testowanie przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji uzdrowiskowej, przed przyjeciem do placowek opieki
dtugoterminowej: hospicja, zaktady opiekunnczo - lecznicze, domy
pomocy spotecznej itp.). Tymczasem, pominieto planowe testowanie
przesiewowe w zdiagnozowanych ogniskach COVID-19 i nie zdefiniowano
zasad przeprowadzania planowych testdw w miejscach, w ktdorych
wystepuje wysokie ryzyko zdrowotne w przypadku zakazenia (hospicja,
ZOL, DPS) i/ bqdz wysokie ryzyko transmisji zakazenia (szkoty, przedszkola).
W ten sposob rzqd zrezygnowat z kontrolowania pandemii, poniewaz
tylko sledzenie transmisji wirusa pozwala ograniczyc¢ jej rozmiary.

Niepodjete dziatania w okresie maj-wrzesien 2020

> Opracowanie szczegodtowych plandw i zasad przeprowadzania
testéw w przypadku:

» ognisk choroby,
» grup ryzyka,
» jednostek potencjalnie zwiekszajqcych ryzyko zakazenia.

Brak szczegodtowej strategii wykonywania regularnych testow w centrach
ryzyka epidemiologicznego (hospicja, ZOL, DPS, szkoty, przedszkola)
uzaleznionych od stanu zagrozenia epidemiologicznego w regionie
(powiecie, gminie). Koncentracja strategii wykonywania testow
W oparciu, o objawy powoduje niekontrolowane rozprzestrzeniania
sie wirusa przenoszonego przez osoby zakazone COVID-19, ale
nieposiadajgce objawdw lub posiadajgce objawy nierozpoznane jako
symptomy zakazeniaq.

Testy w Polsce sqg wykonywane u osob objawowych, skierowanych
na badania z placowek POZ oraz podczas przyjec¢ do leczenia
(niezwigzanych z koronawirusem) w placéwkach stacjonarnych (szpitale,
ZOL, ZPO, DPS) i wsrdéd kadry medycznej. Stgd duze wahania pomiedzy
dniami powszednimi a weekendami (brak przyje¢ planowych) przy
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jednoczesnym wzroscie odsetka zarazonych w badanej populacji
(badani gtéwnie objawowi).

Zgodnie z wytycznymi WHO, odsetek zakazonych do przebadanych nie
powinien przekraczac¢ 5% (w Polsce waha sie pomiedzy 25 a 50% dla
catej badanej populacji i jest powyzej 50% dla populacji objawowej).
Przekroczenie wskaznika 5% pozytywnych wynikdw swiadczy o zbyt
niskiej liczbie wykonywanych testéw (np. braku testow przesiewowych)
i zanizeniu liczebnosci zarazonej populaciji lub utracie panowania nad
przebiegiem pandemii.

4. Organizacja leczenia szpitalnego

Model zabezpieczenia

W zakresie leczenia szpitalnego w pierwszej fazie pandemii podjeto
decyzje o zabezpieczeniu leczenia chorych zakazonych wirusem
SARS-CoV-2 w 21 szpitalach ,,covidowych”, ktérych liczbe ograniczono
nastepnie do 19. Zwraca uwage fakt, ze decyzje dotyczgce jednostek
zabezpieczajgcych czesto dotyczyty szpitali flagowych w danym
wojewodztwie, ktorych wytgczenie spowodowato (w réznym czasie
i z réznym nasileniem) ograniczenie dostepnosci do swiadczen dla
pacjentdw innych, niz chorzy na COVID (Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
CSK MSWiA w Warszawie). ,Strategia Walki z Pandemig COVID-19. Jesien
2020” nie zawiera szczegodtowych plandw zabezpieczenia pacjentow
zakazonych COVID-19 w swiadczenia szpitalne. W dokumencie wskazano,
ze opieka opiera sie na 3 stopniach: | - izolacja w szpitalu, |l - opieka
na oddziatach zakaznych i oddziatach wydzielonych specjalnie dla
pacjentow z COVID-19, Il - opieka w szpitalach wielospecjalistycznych.
Dopiero w 2 iteracji Strategii (3 listopada 2020 r. znajduje sie informacja
o przeksztatceniu czesci szpitali powiatowych w szpitale ,covidowe”
i zasadach wtqgczania dodatkowych tozek do opieki nad pacjentami
z koronawirusem.

Powyzszy model zabezpieczenia w swiadczenia szpitalne jest
niedostosowany do potrzeb zdrowotnych w okresie pandemii.
Zaangazowanie kazdego szpitala, a takze kazdego oddziatu szpitalnego
W proces leczenia pacjentow z objawami COVID-19 utrudnia wtasciwg
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organizacje opieki. Przede wszystkim jednak wstrzymuje dziatalnosc¢
podstawowq oddziatdw.

Wiekszosc¢ szpitali nie jest przygotowana do wydzielenia w ramach
swoich struktur odizolowanych pomieszczen (np. z oddzielnymi ciggami
komunikacyjnymi — niedostosowanie infrastrukturalne) czy wydzielenia
niezaleznych zespotdw medycznych wytgcznie do opieki nad pacjentami
Z COVID-19 przy jednoczesnym utrzymaniu zasobow osobowych
niezbednych do dziatalnosci podstawowej (brak dostepnych kadr).

W zwiqgzku z realizacjq strategii przyjetej przez Ministerstwo Zdrowia
nastepuje drastyczne ograniczenie dostepu do swiadczen zdrowotnych
dla pacjentdédw niezarazonych COVID-19 z powodu ograniczenia
infrastruktury medycznej oraz zasobdow personelu medycznego.
Szpitale nie otrzymaty odpowiednio wczesnie informacji o koniecznosci
dostosowania sie do strategii Ministerstwa Zdrowia. Nie zapewniono
takze wtasciwych srodkdéw finansowych czy srodkdéw ochrony, ktére
pozwolityby na prawidtowe zabezpieczenie wydzielonego na potrzeby
oddziatow COVID-19 personelu i pomieszczen medycznych. Brak
przygotowania szpitali do opieki nad duzq liczbqg pacjentow zakazonych
COVID-19 spowodowat rozprzestrzenianie sie zakazen wewnaqtrz szpitali
i ograniczyt dostep do pozostatych swiadczert medycznych, w tym terapii
choréb przewlektych czy nowotworowych.

Szpitale polowe

Realizowane od drugiej potowy pazdziernika (w przypadku Mazowsza
— 0d 17.10.2020 r., w pozostatych wojewoddztwach - 29.10.2020 r.) dziatania
rzadu dotyczgce budowy szpitali polowych sqg dziataniami spoznionymi
i nie rozwiqzujq problemow z brakiem mozliwosci hospitalizacji
— poza Warszawgq, gdzie szpital na Stadionie Narodowym zostat
otwarty 30 pazdziernika (i przez tydzien nie byt operacyjnie zdolny do
funkcjonowania), szpitale polowe majq by¢ czynne dopiero od grudnia
br. Ponadto, lokalizacja szpitali polowych najczesciej poza terenem
i zasiegiem dziatania funkcjonujgcych placowek opieki zdrowotnej
(na 16 wojewodztw, jedynie w 6 szpitale polowe powstajq przy
placowkach ochrony zdrowia, z czego w 2 przy zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego), oddalonych od oddziatéw pulmonologicznych,
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zakaznych i OIT. Konieczne jest wiec zapewnienie dla szpitali polowych
petnego zabezpieczenia w kadre medycznq, ktéra nie jest zwigzana
obowigzkami zawodowymi w innych podmiotach leczniczych. Wzigwszy
pod uwage dostepnosc¢ kadry medycznej w okresie poprzedzajgcym
pandemie, mozliwosc¢ rekrutacji personelu medycznego do szpitali
polowych jest bardzo ograniczona lub wrecz nierealna. Skutkuje to tak
drastycznymi sytuacjami, jak szpital na Stadionie Narodowym, ktory
przyjmuje tylko pacjentdw, ktérzy w innych szpitalach byliby wypisywani
do domu, a przerzuca do innych szpitali pacjentdw z powazniejszymi
objawami choroby. Srodki zainwestowane w takie dziatania nalezy uznaé
Za marnotrawstwo i przyktad dramatycznie nierozumnych dziatan. Innym
przypadkiem jest budowa szpitali pod kierownictwem MON - rozpoczeto
budowe 4 tego typu jednostek, zadnego nie skonczono i nie oddano
do uzytku, a w dodatku dotqgd nie okreslono przydatnosci tych szpitali
w catym systemie zwalczania epidemii.

Dziatania, ktére mozna byto podjgé w okresie maj-wrzesien 2020

> Przeglgd zasobow lecznictwa szpitalnego pod kgtem
infrastruktury (ze szczegdlnym uwzglednieniem wyposazenia
w gazy medyczne, mozliwosci zorganizowania dodatkowych
stanowisk intensywnej terapii, mozliwosci zorganizowania
tlenoterapii) i mozliwosci jej wykorzystania w czasie pandemii;

> Przeglagd zasobow kadrowych i zdefiniowanie potencjalnych
brakéw kadrowych do wtasciwego zabezpieczenia pacjentow
zarazonych SARS-CoV-2;

> Wybor lokalizaciji szpitali polowych i zabezpieczenie srodkow
i materiatow niezbednych do ich uruchomienia w terminie nie
dtuzszym, niz 2 tygodnie, w zaleznosci od sytuacji epidemicznej;

> Szczegodtowe zaplanowanie alokacji bazy szpitalnej
pod pandemie w zaleznosci od sytuacji epidemicznej,
z uwzglednieniem dostepnosci do swiadczen pacjentow
niepandemicznych.

Przygotowanie strategii i wdrozenie dziatan odciqzajgcych szpitale
posiadajgce oddziaty pulmonologiczne, zakazne lub OIT poprzez budowe
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tymczasowych szpitali kontenerowych w bezposrednim sqgsiedztwie
tych podmiotow leczniczych, np. na parkingach. Tymczasowe szpitale
kontenerowe mogtyby czesciowo korzystac¢ z witasnych zasobow
kadrowych (pielegniarek, lekarzy specjalistow). Szpitale petnityby funkcje
oddziatdw dla pacjentow COVID-19 niewymagajgcych intensywnej
terapii. Budowa takich szpitali pozwolitaby na przeniesienie pacjentow
z COVID-19 z niezakaZinych oddziatow szpitalnych, umozliwiajgc
niezaktdcone prowadzenie podstawowej dziatalnosci leczniczej przez
oddziaty. Lokalizacja szpitali kontenerowych w bezposrednim sqsiedztwie
szpitali stacjonarnych znacznie utatwitaby oddzielenie pacjentow
Z COVID-19 od pacjentdw niezakazonych, wydzielenie dedykowanych
zespotow medycznych, dostep do infrastruktury medycznej (w tym
aktualnie niewykorzystywanego przez szpital sprzetu medycznego), czy
przekazanie pacjentow na OIT.

5. Organizacja opieki ambulatoryjnej

Od pierwszych dni pandemii w marcu br. drastycznie pogorszyt sie
dostep pacjentow do opieki ambulatoryjnej. Zgodnie z zaleceniami NFZ,
wizyty niewymagajgce natychmiastowej interwencji byty przektadane,
za$ konsultacja przedmiotowa (badanie pacjenta przez lekarza) miata
byc¢ poprzedzona teleporadq. Zmiana zasad funkcjonowania jednostek
ambulatoryjnych spowodowata brak mozliwosci realizacji swiadczen
U czesci pacjentow, w tym takze dotyczgcych kontynuaciji leczenia
w chorobach przewlektych. Od marca do wrzesnia pacjenci z objawami
wskazujgcymi na mozliwos¢ zakazenia SARS-CoV-2 kierowani byli do
powiatowych stacji sanitarno — epidemiologicznych, celem skierowania
na testy bqdz natozenia kwarantanny. W okresie marzec - czerwiec
okazato sie, ze dodatkowe obowiqzki natozone na pracownikow
Sanepidu nie sqg mozliwe do zrealizowania przy zasobach, ktérymi
dysponujqg stuzby sanitarne w Polsce. Skutkiem byty opdznienia
w kierowaniu na testy (lub brak skierowan), przekazywaniu wynikow
testow, decyzjach o natozeniu kwarantanny bqgdz izolacji, obnizona
sprawnos¢ i skutecznosce (w szczegodlnosci na terenach o wiekszej liczbie
ognisk) przeprowadzanych dochodzen epidemicznych. W ramach
.Strategii Walki z Pandemiq COVID-19. Jesien 2020” przekierowano
decyzje o testowaniu pacjentow do placowek POZ, tym samym
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zmniejszajqc obcigzenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Jednoczesnie,
do potowy listopada nie przewidziano zadnego kanatu dostepu do
swiadczen dla chorych na COVID-19 niewymagajgcych hospitalizacji
(dopiero 16 listopada br. MZ uruchomito program Domowa Opieka
Medyczna), poza placoéwkami POZ i szpitalami ,covidowymi” pacjentom
zakazonym SARS-CoV-2 nie jest udzielane inne wsparcie medyczne.
POZ z uwagi na ograniczenia kadrowe nie jest w stanie petni¢ funkcji
punktu konsultacyjnego dla pacjentdw z potwierdzonym zakazaniem
wirusem COVID-19. Powyzsze zwieksza liczbe pacjentdw, ktdrzy w zwiqzku
Z nieprawidtowym prowadzeniem leczenia muszqg byc¢ kierowani
na oddziaty intensywnej terapii.

Dziatania, ktére mozna byto podjgé w okresie maj - wrzesien 2020

W ramach strategii przeciwdziatania Il fali zakazenia wirusem COVID-19,
Ministerstwo Zdrowia, wspdlnie z NFZ, powinno opracowac¢ model
dziatania ambulatoryjnych poradni COVID-19. Poradnie mogtyby
opierac¢ sie na przychodniach pulmonologicznych z nastawieniem
na teleporady i swiadczenia telemedyczne (pulsoksymetry, spirometry
zintegrowane z aplikacjami do zdalnego monitoringu). Poradnie
powinny mie¢ mozliwos¢ wydawania zlecen na aparaty tlenowe do
domowego uzytku zgodnie z wytycznymi lekarza specjalisty. Aparaty
tlenowe powinny byc¢ zakupione przez Agencje Rezerw Materiatowych
i przekazane do dyspozycji poradni, podmiotéw swiadczgcych ustugi
w zakresie tlenoterapii w warunkach domowych lub wybranych firm
wypozyczajgcych sprzet medyczny i rehabilitacyjny.

Podsumowanie - najwazniejsze punkty

> Rzeczywistosc nie wyglgda tak, jak jest przedstawiana przez rzqd
- radzimy sobie stabo lub bardzo stabo;

> Dziatania w trakcie pandemii miaty dorazny charakter
i przynajmniej w czesci byty wynikiem zapotrzebowania
politycznego (mobilizacja elektoratu 60+ podczas wyborow
prezydenckich), o czym $wiadczy, chociazby sinusoida restrykciji
wprowadzanych, zdejmowanych i wprowadzanych ponownie
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(o dziwo, Szwecja, ktorqg traktuje sie u nas jako przyktad
kraju, ktory podczas pandemii nie naktadat ograniczen,
W rzeczywistosci przez wiekszqg czesc¢ czasu pandemii — od 30.05
do 22.10 miata wiecej ograniczen, niz Polska);

> Przyczyny pojawiajgcych sie dzisiaj ktopotdw w zarzqgdzaniu
pandemig majq czesciowo charakter systemowy i historyczny
(biedny i przestarzaty system ochrony zdrowia ze stabym
wykorzystaniem technologii IT i niskg liczebnoscig kadr
medycznych), przede wszystkim sq jednak wynikiem braku
przygotowania rzeczywistej strategii walki z koronawirusem,
lekcewazenia pandemii w lutym, gdy caty swiat wiedziat
juz, ze jest grozna, nieodrobienia pracy domowej, kiedy byt
na to czas: 1.05 - 1.09 i dziataniach doraznych, ktére okazaty sie
niewystarczajgce. W szczegolnosci sq to:

» Zrzucenie catosci ciezaru diagnostyki, zarzgdzania
kwarantanng, dochodzeniami epidemicznymi w pierwszej
fazie pandemii na Sanepid, ktéry kadrowo i finansowo
zupetnie nie byt do tego przygotowany,

» Oparcie transportu medycznego chorych na Zespotach
Ratownictwa Medycznego bez wyposazenia stuzb RM
w system weryfikujgcy liczbe miejsc w szpitalach i ze szkodqg
dla innych chorych (udary, zawaty),

» Decyzje o wtgczaniu/ wytqgczaniu szpitali do/z obstugi
COVID-19 niepoparte analizami dostepnosci infrastruktury,
kadry, potrzeb zdrowotnych (nie tylko COVID) - catkowite
wytgczanie duzych, bardzo istotnych z punktu widzenia
dostepnosci swiadczen szpitali, ograniczenia dostepnosci
w zwiqzku z koniecznos$ciq tworzenia t6zek COVID-19
w szpitalach wielospecjalistycznych, czego skutkiem jest
wzrost Smiertelnosci niezwigzanej z koronawirusem o nawet
25%,

» Decyzje o lokalizacji szpitali polowych podejmowane
za pozno, bez planu i bez synergii z istniejgcq infrastrukturg
zdrowotng (w szczegolnosci dostepnosciq kadry medycznej),
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» Brak rozwiqgzan (do 15 listopada) zabezpieczenia
ambulatoryjnego pacjentéw COVID-19 (jedyne rozwigzanie,
funkcjonujgce od 3.09 to porada w POZ),

» Diagnostyka nakierowana na przyjecia do szpitali i pacjentow
objawowych - brak regularnych przesiewdw, brak badania
w szkotach i przedszkolach, w koncu - brak badania
w przypadku ognisk (jedyne narzedzie to kwarantanna),
co powoduje, ze (poza przyjeciami do szpitala) testujemy
wytgcznie zjawiska ex-post, nie probujgc nawet zarzqgdzad
poziomem zarazen,

» Do pazdziernika br. brak jaokichkolwiek rozwigzan
umozliwiajgcych zabezpieczenie pracy sprzetu ratujgcego
zycie (o przygotowaniu do pracy z respiratorami lekarzy
I pielegniarek przypomniano sobie odpowiednio 8
i 23 pazdziernika, podczas gdy standardowy czas
na przeszkolenie to 6 i 3 miesigce),

» Brak zabezpieczenia dostepu do koncentratordow tlenu dla
domowego leczenia tlenem - pacjenci nie wymagajqcy
hospitalizaciji, ale wymagajqgcy tlenoterapii muszg byc
hospitalizowani, bo nie ma koncentratordw,

» Bardzo niski poziom wykorzystania mozliwosci, jakie dajg
dzisiaj nowoczesne technologie i telemedycyna.
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Czesé ll

1. Skutki zamykania poszczegdélnych dziedzin opieki
zdrowotnej w wyniku pandemii

W okresie przed epidemiq COVID-19 system ochrony zdrowia w Polsce
nalezat do najgorszych wsrod panstw europejskich. Wedtug raportéow
Euro Health Consumer Index system ochrony zdrowia w Polsce byt
oceniany jako trzeci najgorszy sposréod badanych panstw europejskich,
ustepujqgc m.in. totwie, Czarnogorze czy Macedonii. Miedzynarodowy
zesp ot badawczy szczegdlnie negatywnie ocenit m.in. czas
oczekiwania na udzielenie procedur diagnostycznych i zabiegowych,
liczbe niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych oraz wysokie doptaty
pacjentéw. Niskg jakos¢ publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce
dostrzegaty rowniez inne organizacje miedzynarodowe, w tym OECD.
Wedtug danych opublikowanych w raporcie Health at a glance 2019%,
chociazby smiertelnos¢ z powodu choréb nowotworowych byta w Polsce
WYZSza niz w Rosji.

Krajowe instytucje, w tym podlegty resortowi zdrowia Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego-PZH, zwracat uwage, ze nierownosci
w zdrowiu powodujq, ze srednia dtugosc¢ zycia Polakdw w zaleznosci od
wyksztatcenia moze réznic sie o 12 lat®* . Natomiast raporty Krajowego
Rejestru Nowotworow dowodzq, ze skutecznos¢ leczenia nowotwordow
w Polsce jest kilkanascie punktow procentowych nizsza niz w innych
panstwach europejskich“ Dobitnie brak dostepnosci opieki dla
polskich pacjentéw udowadniaty rowniez sprawozdania Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wedtug danych Funduszu w ostatnim czasie wzrosty
kolejki, m.in. do poradni kardiologicznych, neurochirurgicznych,
gastroenterologicznych oraz okulistycznych. Réwnie niepokojgcy jest
wzrost kolejek do swiadczen dla dzieci®. Niski priorytet dla ochrony
zdrowia przejawiat sie rowniez w perspektywach rozwoju systemu

https:/healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
https:/ec.europa.eu/health/state/glance_pl
https:/www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
http:/onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2017.pdf
http://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/1CC370D84E1B1ECFC12585D9003BOC8F/%24File/586.pdf
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ochrony zdrowia. Wedtug szacunkdw OECD w 2030 r. finansowanie
ochrony zdrowia w Polsce bedzie nizsze niz w Portoryko i Kolumbii®.

W trakcie kilku lat poprzedzajqgcych wystgpienie pandemii koronawirusa
sytuacja polskich pacjentédw ulegata stopniowemu pogorszeniu.
Przede wszystkim malata dostepnos¢ swiadczen w wielu zakresach,
rosty nierownosci w zdrowiu. Do niekorzystnych zjawisk nalezy zaliczy¢
rosngcq roznice w efektywnosci opieki w stosunku do innych panstw
europejskich — przyktadem jest skutecznos$c¢ leczenia onkologicznego,
ktéra wg OECD w badanych zakresach jest nizsza niz w Turcji. W trakcie
pandemii wiele sposrod tych problemow nasilito sie, a strukturalne
wyzwania ochrony zdrowia zaczety coraz bardziej przektadac sie
na niekorzystng sytuacje pacjentow.

2. Zapewhnienia realizacji swiadczen planowych

Pojawienie sie w Polsce pierwszej fali zakazen wirusem SARS-CoV-2
charakteryzowato sie stopniowym wzrostem liczby zakazen oraz
podjeciem decyzji o wprowadzeniu daleko idgcych restrykcji, ktorych
celem byto ograniczenie transmisji wirusa. W dziedzinie ochrony
zdrowia kluczowq decyzjg byt komunikat ze strony Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia (kierowanego przez éwczesnego prezesa Adama
Niedzielskiego), ktory zalecit ograniczenie do minimum, lub czasowe
zawieszenie uvdzielania swiadczen wykonywanych planowo lub
zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego’. Reakcja
swiadczeniodawcow na komunikat byta niezwykle silna. Wedtug
raportow publikowanych przez organizacje pozarzgdowe nastgpito:

> zamrozenie programow wczesnego wykrywania nowotworow —
spadki realizacji Swiadczen w zakresie cytologii i mammografii
w wielu wojewddztwach osiggnety ponad 95%%;

> ograniczenie nawet o potowe swiadczen zwigzanych
z radykalnym leczeniem nowotwordw (z intencjg wyleczenia)’;

6 https:/ec.europa.eu/health/state/glance_pl

7 https:/www.medexpress.pl/nfz-komunikat-dla-swiadczeniodawcow-ws-zasad-udzielania-swiadczen-opieki
-zdrowotnej/76744

8 http:/onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVID19/0Onkologia%20w%20czasach%20CO
VID-19%20raport.pdf

9 Tamze
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> ograniczenie wystawiania kart szybkiej diagnostyki nowotworow
— DILO - nawet 0 30-40% w porownaniu do roku poprzedniego';

> redukcja porad na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
0 12 miliondw, tj. 0 30% w pordwnaniu z analogicznym okresem
poprzedniego roku™".

Decyzja o zamknieciu gospodarki dotkneta rowniez pacjentow
mieszkajgcych poza miastami wojewddzkimi, ktorzy w celu kontynuaciji
leczenia nie mogli skorzysta¢ z wygasajqcej oferty transportu
publicznego. W efekcie niektdre organizacje pozarzgdowe oferowaty
wsparcie pacjentow w transporcie na diagnostyke oraz leczenie™.
Domagaty sie jednoczesnie zapewnienia dostepnosci swiadczen
w dobie epidemii, ktore nie spotkaty sie z odpowiedzig do dzisiqj®™.
Nalezy zauwazy¢, ze nie powstat system informacji dla pacjentow
szukajgcych mozliwosci leczenia w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia. Co wiecej, w ramach jednej z pierwszych regulaciji -
tzw. tarcz antykryzysowych - zniesiono obowigzek raportowania czaséw
oczekiwania na udzielenie swiadczen w ramach portalu ,Terminy
Leczenia”, prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W miesigcach letnich Ministerstwo Zdrowia deklarowato rozpoczecie
prac nad strategiq zapewnienia dostepnosci opieki w czasie
epidemii, przede wszystkim w dziedzinie onkologii, kardiologii oraz
innych dziedzinach o kluczowym znaczeniu dla zdrowia Polakow.
Brak odpowiedniego przygotowania procedur i wytycznych realizacji
swiadczen w ramach nowego rezimu sanitarnego, sprawity jednak,
ze redukcja liczby realizowanych swiadczen miata charakter trwaty.
Ponadto, w potowie pazdziernika Narodowy Fundusz Zdrowia po raz
kolejny zwrocit sie do osrodkdw o zawieszenie zabiegdw planowych,
kierujgc zasoby niezbedne do ich realizacji na walke ze skutkami
epidemii',

10 http://federacjaonkologiczna.pl/2020/09/22/czy-kryzys-epidemiczny-w-onkologii-zostanie-zazegnany-z-satys
fakcja-obserwujemy-stopniowa-poprawe-w-diagnostyce-onkologicznej/

11 https:/mypacjenci.org/11-milionow-mniej-porad-w-poz

12 https://alivia.org.pl/aktualnosci/bezpieczny-i-darmowy-transport-dla-pacjentow-z-onkotaxi/

13 http:/federacjaonkologiczna.pl/2020/10/31/pytania-do-ministra-zdrowia-oraz-prezesa-rady-ministrow-o-przy

gotowanie-opieki-i-leczenia-onkologicznego-na-czas-jesiennej-fali-zachorowan-na-covid-19-w-trybie-dostepu
-do-informacji-publicznej/

14 https:/www.tokfm.pl/Tokfm/7,171710,26400280,nfz-ze-wzgledu-na-epidemie-ogranicza-planowane-zabiegi-
medyczne.html
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3. Potencjalne skutki ograniczenia dostepnosci ochrony
zdrowia w trakcie pandemii

Mozliwos¢ prowadzenia procesu diagnostycznego oraz zapewnhnienie
opieki redukujgcej ryzyko zaostrzenia choroby ma kluczowe znaczenie
w wielu dziedzinach medycyny. Badania naukowe wskazujq,
Ze opoOznienie diagnozy w zasadniczy sposob zwieksza smiertelnoscr®.
Prof. Cezary Szczylik wskazywat, ze ograniczenie dziatalnosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce bedzie kosztowac zycie tysiecy pacjentow'.

Prof. Piotr Wysocki, Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
stwierdzit, ze Smiertelnosc¢ z powodu raka wzros$nie drastycznie. Ponadto,
pojawiajg sie w gabinetach pacjenci, ktorzy w poszukiwaniu mozliwosci
terapii podrozujqg kilkaset kilometrow”. Niepokdj wyrazali rowniez
specjalisci innych dziedzin medycyny, w tym kardiolodzy i neurolodzy.

Obecnie nie ma centralnego systemu monitorowania dostepnosci
Swiadczen dla pacjentdéw, jednak Narodowy Fundusz Zdrowia
opublikowat informacje dotyczqgce realizacji procedur oraz informacje
o redukcji liczby realizowanych swiadczen w poréownaniu do
analogicznych okresow poprzedniego roku™. Analiza dokumentow
wskazuje m.in. na:

> redukcje o ponad milion miesiecznej liczby porad na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej";

> redukcje o ponad potowe swiadczen z zakresu leczenia
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

> redukcje liczby wszczepianych rozrusznikow serca oraz
ograniczenie realizowanych zabiegdow z zakresu leczenia
zaburzen rytmu serca;

> redukcje o ponad jednq trzecig zabiegow z zakresu koronarografii
oraz angioplastyki;

15 https:/www.bmj.com/content/371/bmj.m4087?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_term=hoot
suite&utm_content=sme&utm_campaign=usage

16 https:/www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Prof-Szczylik-po-pandemii-pojawi-sie-ogromna-liczba-quot-ts
unami-quot-zbyt-pozno-zdiagnozowanych-chorych,212206,1013.html

17 https:/polskatimes.pl/prof-piotr-wysocki-gwaltownie-wzrosnie-w-polsce-smiertelnosc-chorych-z-choroba-no
wotworowa/ar/c1-15174790

18 https:/zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php

19 https:/zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=112
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> redukcje liczby pacjentéw leczonych z powodu udarow mozgu.

Brak zapewnienia odpowiedniej dostepnosci swiadczen przektada sie
na zwiekszenie ryzyka zaostrzen procesu chorobowego oraz opdznia
diagnostyke w dziedzinach, gdzie ma ona decydujqce znaczenie.
Na dzisiaj trudno oszacowac¢ krotkoterminowe oraz odlegte skutki
ograniczenia dostepnosci opieki zdrowotnej. Wedtug deklaracji
resortu zdrowia analizy epidemiologiczne w tym zakresie zostang
podane do publicznej wiadomosci. Na dzisiaj jedynym dowodem
drastycznego pogorszenia sie systemu ochrony zdrowia w Polsce jest
bezprecedensowy wzrost liczby zgondw. Wedtug danych z Rejestru
Stanu Cywilnego tylko w jednym tygodniu pazdziernika liczba zmartych
byta o ponad dwa tysigce wyzsza niz srednia z ostatnich dziesieciu
lat?°. Prawdopodobnie liczba ofiar epidemii bedzie wielokrotnie wyzsza
niz liczba zgonodw z powodu COVID-19, w szczegolnosci w przypadku
braku zapewnienia mozliwosci diagnostyki i leczenia innych chordb niz
zakazenie koronawirusem.

4. Podsumowanie

System ochrony zdrowia w Polsce w latach poprzedzajgcych wystgpienie
epidemii COVID-19 charakteryzowat sie dtugimi kolejkami do swiadczen,
duzymi nierownosciami w zdrowiu oraz niskg efektywnosciq opieki.
Brak strategicznego podejscia do systemu ochrony zdrowia sprawit,
ze wedtug prognoz OECD wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w 2030
r. miaty by¢ nizsze niz w Portoryko lub Kolumbii. W efekcie liczba zgonow
do unikniecia nalezy w Polsce do najwyzszych wsrod panstw Unii
Europejskiej?.

Wprowadzenie wiosennego lockdown’u przez rzqd objeto rowniez
system ochrony zdrowia, zgodnie z decyzjg Narodowego Funduszu
Zdrowia kierowanego przez obecnego szefa resortu zdrowia
Adama Niedzielskiego. Eliminacja programow wczesnej diagnostyki
nowotworow, zapas¢ w dziatalnosci podstawowej opieki zdrowotnej,
ograniczenie dostepnosci informaciji dla pacjentow wptynety na ciggtosc
opieki nad chorymi oraz mozliwosciq zabezpieczenia ich potrzeb

20 https:/www.money.pl/gospodarka/akt-zgonu-za-aktem-zgonu-polakow-umiera-rekordowo-duzo
-6568771565054656a.html?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_campaign=fbwp&utm_ter
m=post&utm_content=money&fbclid=IwAR3-M2r45_vC6S0WjKCHNQ-LS1u8AtLyRt3EUYOdWnjE6Nd6m8YF
CAo_yns

21 https:/www.money.pl/gospodarka/zgony-ktorych-mozna-uniknac-wynik-polski-martwi-a-pandemia-moze-go-
jeszcze-pogorszyc-6544055379748481a.html
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zdrowotnych. Tymczasem lockdown ma sens tylko wtedy, gdy podczas
jego trwania zwieksza sie pojemnosc i wydolnos¢ systemu ochrony
zdrowiaq, by przygotowac¢ go i wzmochi¢ przed kolejnqg fala.

Pomimo plandw wdrozenia rozwigzan umozliwiajgcych powrdt do
normalnego funkcjonowania ochrony zdrowia, liczba realizowanych
sSwiadczen spadta, obejmujgc kluczowe obszary jak onkologia,
kardiologia, neurologia i inne. Brak odpowiedniego dostepu do
ochrony zdrowia wedtug ekspertow przyczyni sie do skokowego
wzrostu smiertelnosci z powodu choréb nowotworowych, pogorszy
sie stan zdrowia pacjentdw niediagnozowanych i nieleczonych
z innych powodow. Liczba zgondw rejestrowanych w ciggu tygodnia
W pazdzierniku osiggneta poziom o dwa tysiqgce wyzszy niz srednia dla
poprzednich dziesieciu lat. Pomimo deklaracji resortu zdrowia, do dzisiqj
nie opublikowano informaciji o przyczynach takiego stanu rzeczy.
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Czesé lli

1. Finansowanie

Na finansowanie ochrony zdrowia swoich obywateli jeszcze przed
pandemiq Polska przeznaczyta rocznie znacznie mniej srodkdw niz
srednio inne panstwa unijne®. Rzqd PiS, mimo trwajgcej od czterech
lat dobrej sytuacji w gospodarce i wysokich dochoddw budzetowych,
nie poprawit tej sytuaciji, a w zasadzie jg pogorszyt. Wedtug danych
Eurostatu i OECD Polacy coraz wiecej wydajg na ochrone zdrowia ,,out-
of pocket”, czyli z prywatnej kieszeni?. To swoista prywatyzacja ochrony
zdrowia bez zmian ustawowych. Konsekwencjq byt wzrost Smiertelnosci
Polek i Polakdw i spadek oczekiwanej dtugosci naszego zycia w latach
2017-2019%4. | chociaz rzgd usitowat ttumaczy¢ to ostrg zimqg i smogiem,
to eksperci sq zgodni: winne sq zbyt niskie naktady na zdrowie, ktore
powodujq wydtuzanie kolejek do lekarzy specjalistow? i uniemozliwiajqg
dostep do innowacyjnych metod leczenia.

Pod presjqg lekarzy rezydentodw w 2017 roku rzqgd zadeklarowat
podniesienie publicznych naktaddw na ochrone zdrowia do 6% PKB, co
ma nastgpic¢ w 2024 roku?. Jednak jako podstawe wyliczenia przyjeto
PKB sprzed dwdch lat (t-2). To oznacza, ze naktady na ochrone zdrowia
Polakdw w 2020 roku zaplanowano jako 5,03% PKB, ale PKB z 2018 roku.
Caty swiat od poczqgtku tego roku koncentruje sie na walce z wirusem
SARS-CoV-2. Pandemia stata sie sprawdzianem dla rzqdu, a warunkiem
koniecznym, zeby w walce z wirusem nie polec, byto wzmocnienie
systemu ochrony zdrowia, w zasadzie zanim pojawit sie pierwszy dodatni
pacjent, czyli wczesng wiosnq. A jesli ten system byt niedofinansowany
i czesciowo niewydolny juz przed pandemiq, to znaczy, ze w czasie
pandemii nalezato bezwzglednie i znacznie dofinansowac¢ polskqg
ochrone zdrowia, doposazy¢ w brakujgcy sprzet, srodki ochrony
osobistej, przeprowadzi¢ szkolenia personelu, zwiekszy¢ zatrudnienie

22 https://ciekaweliczby.pl/wydatki_panstw_na_zdrowie

23 Health at a Glance: Europe 2018, STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE (OECD), str 149

24 Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie tablicy $redniego dal
szego trwania zycia kobiet i mezczyzn

25 BAROMETR WHC Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce
nr 19/15/02/2019 Stan na grudzien/styczen 2019 r.

26 Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych oraz niektérych innych ustaw
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W sanepidzie i wynagrodzenia dla pracownikdw medycznych,
a takze wzmocni¢ kadry dzieki przygotowanym odpowiednio wczesniej
absolwentom wydziatdw okotomedycznych.

W trakcie nowelizacji budzetu 2020 r., zapowiadanej od wiosny,
a przeprowadzonej jesieniq, gdy wzrost zachorowan postepowat,
minister finansoéw, uzasadniajgc nowelizacje, oznajmit, ze ze wzgledu
na sytuacje pandemiczng wprowadza najwiekszy w historii deficyt
finanséw panstwa — prawie 110 mld zt. Naturalne byto oczekiwanie
pacjentow i medykdw, ze znaczna czesc z tej kwoty trafi do systemu
ochrony zdrowia. Tak sie nie stato.

Przed pandemiq rzgd zaplanowat przeznaczy¢ na ochrone zdrowia
w 2020 r. 8 mid 495 min 667 tys. zt z budzetu panstwa (tqgcznie z rezerwq),
a gdy dodac¢ wszystkie wydatki budzetowe na zdrowie, w tym, np.
wynagrodzenia pracownikdw ministerstwa zdrowia, to w uktadzie
zadaniowym wydatki te zaplanowano w kwocie 11 mld 260 min zt,
czyli 0,47% PKB?. Pozostate, a zarazem gtdwne, naktady na ochrone
zdrowia to obowigzkowe sktadki na NFZ i dodatkowe przychody tego
Funduszu. Pandemia nie sktonita rzgdu do przeorganizowania budzetu
i dofinansowania ochrony zdrowia Polek i Polakdw. W nowelizacji
budzetu panstwa na ochrone zdrowia przewidziano dodatkowo
jedynie 2 mld zt (stownie: dwa miliardy ztotych) z ponad stumiliardowego
deficytu?.

Wazniejsze od ratowania zdrowia i zycia obywateli, byto przeznaczenie
funduszy na przysztoroczng 13. i 14. emeryture, czyli zamrozenie
kilkadziesieciu miliardow zt. A przeciez w obecnej sytuaciji priorytetem
powinno by¢ dofinansowanie ochrony zdrowia seniorow, bedqgcych
W grupie najwiekszego ryzyka. Zadtuzenie skarbu panstwa i powiekszenie
deficytu w tym roku w celu realizowania wydatkdw przysztorocznych to
tamanie zasad ustawy o finansach publicznych. Ale rzqd postanowit
wykorzystac¢ obecnq sytuacje i tagodniejsze podejscie do nawet duzych
deficytow w roku pandemii przez Komisje Europejskq i rynki finansowe.

Tymczasem deficyt budzetowy w roku 2020 w Polsce nie jest wynikiem
pandemii, bo gospodarcze jej skutki rzad finansuje przede wszystkim ze
zrodet pozabudzetowych (zwiekszajgc dtug publiczny, ale nie deficyt)

27 Ustawa budzetowa na rok 2020 z dnia 14 lutego 2020 roku - podpisana przez Prezydenta RP 30 marca 2020 .
(Dz.U. z 2020 . poz. 571)
28 Ustawa o zmianie ustawy budzetowej na rok 2020 z dnia 28 paZdziernika 2020 .
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a skutkdw w systemie ochrony zdrowia nie finansuje z budzetu panstwa
w zasadzie w ogole. W nowelizacji budzetu rzqd dofinansowat za to,
o ponad 3 mld zt, obrone narodowaq.

Trudno tez powiedziec, czy dwa miliardy, o ktére w nowelizacji budzetu
powiekszono rezerwe celowq, zostang wykorzystane, zeby wesprzec
system ochrony zdrowia bedqgcy na skraju wydolnosci. Z prac sejmowych
nad nowelizacjqg budzetu i ustawg o Funduszu Medycznym? wynika,
Ze te pienigdze majq by¢ wykorzystane wtasnie przez nowy Fundusz.
Powstat on po to, zeby zatuszowac przekazanie 2 mld zt na Telewizje
Publiczng, zamiast na leczenie onkologiczne i tylko oburzenie opinii
publicznej podczas kampanii prezydenckiej zmusito rzgdzgcych do
powotania tego Funduszu.

Pomijajgc jednak kwestie polityczne, w tym upolitycznionqg rade, ktéra
ma opiniowac¢ wydatkowanie srodkow subfunduszu, takze w warstwie
merytorycznej pozostaje wiele znakdéw zapytania.

> Po pierwsze nie przewidziano zadnych nowych zrdodet
finansowania Funduszu Medycznego, a to znaczy,
ze srodki na inne zadania w ochronie zdrowia zostang po prostu
Zmniejszone.

» Po drugie w ustawie zapisano, ze maksymalne finansowanie
w 2020 roku to 2 mld zt. To znaczy, ze minimalne finansowanie
moze wyniesc¢ zero, a Zzwazywszy, Zze ustawa wchodzi w zycie
pod koniec roku budzetowego, jest niemal pewne, ze hucznie
ogtaszany Fundusz Medyczny jest zabiegiem propagandowym.

Nieracjonalne z punktu widzenia walki z pandemiqg zachowanie rzqdu,
czy wrecz niewybaczalny btqgd, to takze brak wzrostu wydatkow
na inspekcje sanitarnag. Instytucja, ktéra na swoich barkach w czasie
pandemii niesie wiecej niz to mozliwe, nie dostata ani ztotowki i nie
utworzono w niej, ani jednego dodatkowego etatu. A przeciez wiadomo,
ze kluczowe dla panowania nad rozprzestrzenianiem sie wirusa jest
Sledzenie kontaktdw chorego. Tak robi caty swiat, a w Polsce niektore
sanepidy nie wprowadzajq juz zakazonych pacjentow do systemu, bo nie
sq w stanie. Telefon pracownika sanepidu wykonany do zakazonego jest
rzadkosciq. W budzecie Ministerstwa Zdrowia na 2020 rok dla inspekcji

29 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
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sanitarnej zaplanowano 43,9 min zt, dla Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
MSWiA - 8,7 min zt, a w budzetach wojewodow - 1266,6 min zt, co w sumie
daje 1319,2 min zt (1,3 mld zt)*°. Nie zmienito sie to w znowelizowanym
budzecie, a przeciez rzqd uvzasadniat koniecznos¢ nowelizacji ustawy
budzetowej skutkami pandemii. | chociaz funkcje ptatnika w naszym
systemie petni Narodowy Fundusz Zdrowia, finansujgc z obowigzkowych
sktadek swiadczenia zdrowotne, to przeciez pandemiaq, jako czas
nadzwyczajny, wymaga nadzwyczajnych dziatan i nadzwyczajnych
wydatkdow z budzetu panstwa. Tak sie nie stato.

Jednym z wielu przyktaddw dziatania niecelowego i nieuzasadnionego
ekonomicznie jest budowa szpitali tymczasowych. O tym, jak bardzo
nieekonomiczny, jest pomyst wielkich ,narodowych” szpitali, swiadczqg
liczby. Stawka za pobyt pacjenta z COVID-19 w szpitalu to 630 zt lub
330 zt za dobe, to zalezy od poziomu saturacji pacjenta. W szpitalach
tymczasowych nie obowiqzuje kryterium saturacji, a optata ryczattowa
za gotowos¢ do udzielania swiadczen ma kosztowac 822,42 zt (za dobowqg
dostepnosc 16zka). Natomiast jak juz pacjent trafi do takiego szpitala,
to hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 zostata wyceniona
na 1026,40 zt (za osobodzien). Jeszcze drozej wyceniono optate ryczattowq
za gotowos¢ do udzielania swiadczen pacjentom wymagajgcym
wentylacji mechanicznej, to 3 773,70 zt (za dobowq dostepnos¢ jednego
stanowiska umozliwiajgcego prowadzenie wentylacji mechanicznej
pacjenta) i 4321,14 zt za dzien pobytu pacjenta wymagajgcego takiej
wentylacji. NFZ zaptaci tez ryczattem za gotowos¢ punktu przyjec
w szpitalu tymczasowym - 18 299 zt (za dobowq gotowos¢ do udzielania
swiadczen)?®. Zmiany rocznego planu finansowego Funduszu, ktore
przyniosty wzrost kosztow Funduszu ogotem o ok. 6 mld zi, takich
wydatkow nie przewidziaty®2 Obcigzenie NFZ kosztami ,gotowosci szpitali
tymczasowych”, ktérych jak na razie skutecznos¢ w realnej pomocy
chorym na COVID19 jest zerowa, jest nieuzasadnionym marnotrastwem
pieniedzy publicznych. Jest oczywiste, ze rzad chce pokry¢ przynajmniej

30 Ustawa budzetowa na rok 2020 z dnia 14 lutego 2020 roku - podpisana przez Prezydenta RP 30 marca 2020 r.
(Dz.U.z 2020 . poz. 571)

31 https:/www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/251052,gdzie-sa-najdrozsze-lozka?fbclid=IwAR36Fgvu
5U2s365cH1YxIHYxKmj6jAv)g)1EpdmVR-La8ZKwWJ7NDxpJouo

32 Plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw, Rozwoju

i Inwestycji w dniu 13 listopada 2019 r./ Plan finansowy NFZ na 2020 r. stanowiacy zatacznik do zarzadzenia
nr 130/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawie zmiany
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 rok.
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czesc¢ kosztow stworzenia szpitali tymczasowych pieniedzmi z budzetu
NFZ, zamiast przeznaczyc¢ je na finansowanie swiadczen medycznych.

Tym trudniej to zaakceptowacd, ze swietnie wyposazone szpitale, np.
GeoMedical w Katowicach stojg puste, a tuz obok w Miedzynarodowym
Centrum Kongresowym rzgd tworzy szpital covidowy. Szpital GeoMedical
wyposazony jest w tomograf komputerowy, rezonans, przytdézkowe
urzqdzenia diagnostyczne i piec respiratorow. Pojemnosc¢ szpitala to
350 16zek, a 150 nowoczesnych t6zek w salach trzyosobowych juz jest.
Jest tez parking, na ktéorym moze lgdowac helikopter, ale szpital nie ma
kontraktu, a Ministerstwo Zdrowia nie jest zainteresowane, zeby leczyc¢ tu
chorych na COVID-19 w komfortowych warunkach i taniej niz w ,,Szpitalu
Narodowym” czy w MCK?,

Od pierwszych dni marca Koalicja Obywatelska apeluje o wyzsze stawki
dla lekarzy, pielegniarek, ratownikow i tych wszystkich pracownikéw
medycznych, ktdérzy pracujg z chorymi na COVID-19. Dodatki do
wynagrodzenia powinny by¢ wyptacane wszystkim pracownikom, ktorzy
Z racji swojej pracy narazeni sq na vtrate zdrowia lub zycia poprzez
zakazenie sie wirusem SARS-CoV-2. Panstwo powinno zapewnic tez
dodatkowe poczucie bezpieczenstwa, optacajgc ubezpieczenie tych
osOb. Takie rozwigzania lezg w sejmie w formie gotowych projektow
ustaw. Co wiecej, jest nawet ustawa podpisana przez Prezydenta,
ktora dzieki poprawce Senatu przyznaje takie dodatki®*. Niestety
partia rzgdzgca uznata, ze ustawa w tym ksztatcie jest wynikiem
pomytki w gtosowaniu i nie moze wejs¢ w zycie. Premier wstrzymat jej
opublikowanie w dzienniku ustaw, a wraz z tym date wejscia w zycie
przepisdw korzystnych dla personelu medycznego. W przestrzeni
publicznej pojawity sie tez absurdalne ,wyliczenia”, ze ustawa
generowataby koszt w wysokosci 40 mld zt rocznie. To ktamstwo. Chybaq,
ze oceniamy skutki regulacji (OSR) w perspektywie 10 lat, ale przeciez
w przysztym roku ma by¢ szczepionka, wiec tak pesymistyczny scenariusz
raczej swiatu nie grozi. Ostatecznie sejm gtosami postow partii rzadzqcej
znowelizowat ustawe, zabierajgc dodatki wszystkim pracownikom

33 https:/dziennikzachodni.pl/wlasciciel-pustego-szpitala-geomedical-dziwie-sie-ze-rzad-woli-szpital-tymczasowy
-bez-okien-w-centrum-kongresowym-zamiast-mojego/ar/c1-15282878?fbclid=IwAR3-e1dEZLw9xZ6aeP
KzS1dHNNDbYIVRG7L65xjozkTIcdNvU54 _kvké6éflsk&utm_campaign=CampaignName&utm_medium=push&utm_
source=pushpushg

34 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiagzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19
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medycznym walczqgcym z COVID-19, a pozostawit tylko dla tych, ktérych
do pracy skierowat wojewoda.

Reasumujqgc, koszt 100% dodatku dla catego personelu medycznego
opiekujgcego sie chorymi na COVID-19 to maksymalnie ok. 4 mld zt.
Rzgd zmienit swoje ,wyliczenia” i ustami rzecznika szacuje ten koszt
na kilkanascie miliardow ztotych, twierdzqc jednoczesnie, ze wydatek
ten zrujnowatby finanse panstwa. W naszej ocenie istnieje obawa,
ze niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia bedzie miato drastycznie
negatywny wptyw na kondycje gospodarki, a w konsekwencji na stan
finansow panstwa. Smutng konkluzjg finansowania ochrony zdrowia
w czasie pandemii jest fakt, ze w budzecie na 2021 rok, chociaz wiemy,
Ze to bedzie wcigz czas pandemiczny, nie ma ani jednej ztotowki wiecej
niz to, co ustawa o dojsciu do 6 proc. w 2024 roku przewiduje. Naktady
na zdrowie w przysztym roku to 5,30 proc. produktu krajowego brutto,
czyli tyle, ile planowalismy na czas bez pandemii®**. Jedynym ratunkiem
wydajq sie dzisiaj srodki z Unii Europejskiej, bez ktoérych niemozliwe
bytoby w ogdle funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce w roku 2020,
a bez duzego strumienia pieniedzy unijnych trudno wyobrazi¢ sobie
takze funkcjonowanie systemu w latach kolejnych. Tym bardziej
niezrozumiate, z punktu widzenia polskiej racji stanu, zycia i zdrowia
obywateli, wydaje sie stanowisko rzqdu PiS zapowiadajqgce weto wobec
wieloletniego budzetu UE i Funduszu Odbudowy.

Taka postawa rzgdu jest kompletnie niezrozumiata, bo po roku nierdwnej
walki z pandemiq, braki w kadrze medycznej, w sprzecie, infrastrukturze
i finansach systemu ochrony zdrowia bedqg gigantyczne i potrzebny
bedzie nie propagandowy, ale prawdziwy Narodowy Program Naprawy
Ochrony Zdrowia. Bez dodatkowych znacznych pieniedzy nie da sie
nawet wroci¢ do nie najlepszej przeciez kondycji systemu ochrony
zdrowia sprzed pandemii, a przeciez stan zdrowia znacznej czesci
spoteczenstwa takze znaczgco sie pogorszyt z powodu ograniczonego
dostepu do swiadczen medycznych i lekarzy.

35 Projekt ustawy budzetowej na rok 2021 przekazany do Sejmu RP przyjety przez Rade Ministréw w dniu 28
wrzeénia 2020 r.
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Czesc IV
Statystyki

1. Liczba zakazen ogétem

Gwattowny wzrost zakazen nastgpit na przetomie wrzednia i pazdziernika.
Jeszcze 4 pazdziernika tgczna liczba zakazen wynosita 98 tys.

22 pazdziernika liczba ta, przekroczyta 200 tys.

4 listopada byto juz 414 tys. tgcznych zakazen.

16 listopada byto juz 713 tys. tgcznych zakazen.

Cumulative confirmed COVID-19 cases m
The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is
limited testing.

.
(UNERR ] 106 © Add country
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Source: European CDC - Situation Update Weorldwide - Last updated 17 Movember, 10:046 (London time) CCBY

P Mar4,2020 C ) Nov 17,2020

2. Liczba pozytywnych testéw

Pomiedzy 5 maja a 15 wrzesnia liczba pozytywnych wynikéw testow
oscylowata w granicach ok. 2,5%

§
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27 wrzesnia - 5,4%.

11 pazdziernika - 11%.

23 pazdziernika - 20%.

3 listopada - 30%.

15 listopada - 47%

(dane w oparciu o tzw. 7 dniowq $redniqg kroczqcaq)

The share of COVID-19 tests that are positive Our World

in Data

The daily positive rate, given as a rolling 7-day average.

(UNEAR ] 106 @ Add country
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3. Liczba testéow na 1tysigc oséb w Polsce

Pomiedzy 6 maja a 1 pazdziernika liczba testow wykonywanych na 1 tys.
mieszkancow wahata sie w Polsce w przedziale od 0,3 - 0,62.

Od 3 pazdziernika nastgpit wzrost liczby testow. 8 listopada osiggniety
zostat maksymalny wspotczynnik — 1,74 testu na 1 tys. mieszkancow.

Niestety od 8 listopada liczba testéw zaczeta spadac¢ - 15 listopada
wspotczynnik wynosit 1,36. (dane w oparciu o tzw. 7 dniowq $redniq
kroczgcq)
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Daily COVID-19 tests per thousand people

I'he figures are given as a rolling 7-day average.

e Add country
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4. Pordwnanie liczby testéw na 1 tys. mieszkancéw
w Polsce i sgsiadujgcych z Polskg panstwach UE:
w Niemczech, Czechach, na Stowacji i Litwie

W porownaniu do sqgsiednich panstw UE Polska wykonuje od 4 wrzes$nia
najmniejszqg liczbe testodw na 1 tys. mieszkancow. Wczesniej liczba ta
rowniez byta stosunkowo niska — wiecej testow wykonywano na Litwie
i w Niemczech.

Daily COVID-19 tests per thousand people

The figures are given as a rolling 7-day average.

e Add country
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5. Porébwnanie liczby testow na 1tys. mieszkancéw w Polsce
iw UE

Wedtug stanu na 14 wrzesnia 2020 r. Polska, na tle panstw UE, znajdowata
sie na przedostatnim miejscu jesli chodzi o liczbe wykonywanych testow
na 1tys. mieszkancow:

Daily COVID-19 tests per thousand people, Sep 14, 2020 m

The figures are given as a rolling /-day average.
© Add country
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Na poczqgtku listopada Polska byta panstwem o najwiekszym
procentowo wspotczynnikow testow pozytywnych.

The share of COVID-19 tests that are positive, Nov 5, 2020 -

The daily positive rate, given as a rolling 7-day average
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6. Zgony - dane poréwnawcze miesigca pazdziernika
w latach 2016-2020

Liczba zgonéw w Polsce w pazdzierniku B ankier P'
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o

2016 2019

Liczba zgondw w pazdzierniku 2020 r. Wyniosta ponad 47,5 tys. Byta to
znacznie wyzsza liczba zgondw ( o ok. 15 tys.) niz srednia liczba zgondéw
w pazdzierniku roku 2015, 2016, 2017, 2018, czy tez 2019 r. Biorgc pod uwage,
Ze na koronawirusa zmarto oficjalnie w pazdzierniku 3,1 tys. oséb (dane
Min. Zdrowia) nalezy stwierdzi¢, iz przyczynqg tak znacznej ilosci zgonow
jest nie tylko COVID, ale tez ograniczenie funkcjonowania ochrony
zdrowia dla oséb niechorujgcych na COVID. Nie stworzono systemu
Loiatych szpitali”, ktére pozwolityby przyjmowac pacjentdw z innymi niz
COVID chorobami.

7. Zgony - tgczna liczba zgonéw z powodu COVID

W potowie listopada mozna mowi¢ juz po ponad 10 tys. zgonow
z powodu COVID. Gwattowny wzrost zgondw nastgpit od konca wrzesnia.

12 pazdziernika - 3000 zgonéw
4 listopada - 6100 zgondw

15 listopada - 10000 zgonéw
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed
deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Source: European CDC - Situation Update Worldwide - Last updated 15 November, 10:06 (London time) CCBY
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8. Zgony od 14 wrzesnia do 1listopada w kolejnych latach

Od 2001 do 2019 r. liczba zgondw pomiedzy 38. a 44. tygodniem roku
w Polsce oscylowata od 47 do 54 tys. W 2020 r. mozemy mowic o 70 186
zgonach — zmarto wiec 30% wiecej osOb niz rok temu w tym samym
czasie. Jest to jednoczesnie najwyzsza liczba zgonodw pomiedzy 38. A 44.
tygodniem od prawie 20 lat.

OD 14 WRZESNIA DO 1 LISTOPADA W KOLEJNYCH LATACH

W 2020 r. od 14.09 do 1.11 zmarto 30% wiecej
0so6b niz rok temu w tym samym czasie.

53 351 53 345 53952
52 437 51117 51743

48 316 48634 48 331 48 235 48 686 FULL s e 49938 g’ SO S8
47 969

2001. 2002. 2003« 2004 2005 2006 2007 . 2008 2009 2010, 2011, 2012. 2013, 2014, 2015. 2016 2017. 2018. 2019, 2020 .

Zrodto: GUS: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-
tygodni,39,2.html
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9. Zgony w pazdzierniku w latach 2019 i 2020 w podziale
na wojewoédztwa

W Polsce pomiedzy pazdziernikiem 2019 r. a pazdziernikiem 2020 r.
nastgpit wzrost liczby zgondw we wszystkich szesnastu wojewddztwach,
kazdorazowo przekraczajqc przynajmniej 30%. Do najbardziej
dramatycznej sytuacji doszto w wojewoddztwach: Swietokrzyskim (+63%),

Matopolskim (+67%), i Podkarpackim (+83%)

W PAZDZIERNIKU W LATACH 2019-2020

Polska Polska
X 2019r. -34 065 x 2020r. -49 132 24

Zrodto: GUS: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-
miesiecy,38,1.html;
Otwarte dane (portal Ministerstwa Cyfryzacji) https://dane.gov.pl/pl/dataset/1953/
resource/26747/table?page=1&per_page=20&g=&sort=

10. Srednia miesieczna liczba zgonéw w latach 2016-2019,
a zgony miesigczne w 2020 r.

Srednia miesieczna liczba zgondw w latach 2016-2019 w poszczegdinych
miesigcach nie przekraczata 40 tysiecy. Srednia z pazdziernika z lat 2016-

2019 wyniosta 34 066, a w pazdzierniku 2020 r. w poroéwnaniu z tq sredniqg
nastgpit wzrost liczby zgondw az o 44%.
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SREDNIA MIESIECZNA LICZBA W LATACH
2016-2019, A ZGONY MIESIECZNE W 2020 R.
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Srednia 2016-2019 2020

Zrodto: Otwarte dane (portal Ministerstwa Cyfryzacji): https://dane.gov.pl/pl

M. Likwidacja szpitali
Za rzgdow PiS 2005-2007 zlikwidowano 33 szpitale.
Za rzgdow PO 2007-2015 powstato 208 szpitali.

Za rzgdow PiS 2015-2018 zlikwidowano 8 szpitali.

szpitale
Jednostka :
ten_,'torfalna 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018
- | | I
[ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.] [ob.]
POLSKA 781 T42 748 732 754 795 814 a13 966 979 956 a57 951 949

Zroédto: https://ciekaweliczby.pl/szpitale_oddzialy_lozka/
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Likwidacja 20 tys. miejsc w szpitalach 2016 - 2020 i nie stworzenie

dodatkowych miejsc w szpitalach w okresie 31.03 - 31.08.2020

W okresie od grudnia 2016 do marca 2020 r. znikneto ok 20.000 miejsc
w polskich szpitalach. 2000 miejsc w szpitalach zlikwidowano
w przededniu epidemii (styczen - luty 2020). Szokujqgce sq dane, ktére
$wiadczq, iz w okresie 31.03 a 31.08.2020 nie zwiekszono liczby miejsc
w szpitalach, tak by przygotowac Polakdw na jesiennq fale pandemii.

Wojewddztwo Liczba miejsc w | Liczba miejsc w
szpitalach szpitalach
31.3.2020 31.8.2020
Swietokrzyskie 6133 6090
Slaskie 25401 25277
Lubelskie 11349 11320
todzkie 12875 12841
Zachodniopomorskie 7159 7105
Warminsko-Mazurskie | 7057 7057
Kujawsko-Pomorskie | 9352 9364
Podkarpackie 9968 10000
Lubuskie 6506 6432
| tak:

Whniosek z tego jest taki, iz rzgd pomimo posiadania juz od stycznia
2020 r. informacji o powadze epidemii nie poczynito zadnych staran,
by przygotowac¢ Polakdédw zarédwno na 1 jak i na 2 fale epidemii.
Pomimo doswiadczen wiosennych latem nie zwiekszono liczby miejsc
w szpitalach.

Gwattowny wzrost zadtuzenia ochrony zdrowia w |. 2016-2020 mimo

ogdélnoeuropejskiej koniunktury gospodarczej

W |. 2010-2015 wartos¢ zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadow
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opieki zdrowotnej byta ustabilizowana. Od 2016 nastgpit znaczgcy wzrost
zadtuzenia - z 11 mld. zt do prawie 15 mld. zt. Stato sie tak pomimo dobrej
koniunktury gospodarczej.

Wartos¢ zobowigzan ogétem samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej w mid zt

16 mid

15 mid JAS

14 mid

13 mid

12 mid

11 mid

10 mid =
9 mid
Bmid
7 mid

6 mid

10,9

Zrédto: ciekaweliczby.pl na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

12. Liczba zajetych respiratorow

Od konca wrzesnia gwattownie wzrasta liczba zajetych respiratorow.
Po koniec pazdziernika przekroczona zostata liczba 1000 respiratorow
w uzyciu. 12 listopada juz ponad 2000 respiratorow byto zajetych.

2 600

400
2 200 _

= liczba
2000 zajetych
1 800 respiratorow
1600

400

200

)
)

400

200 wyborceza.pl
0

16 sie 30 sie 13 wrz 27 wrz 11 paz 25 paZ 08 lis
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13. Dtuzsze kolejki do lekarzy 2015-2019

W latach 2015 - 2019 wydtuzyty sie kolejki do lekarzy. Jeszcze w 2015
sredni czas oczekiwania wynidst 3 miesigce, w styczniu 2019 r. termin
ten wynosit juz 3,8 miesigca.

3,0 25 25 ;5 30 30 30

[l

W VUV X0 VI VIV X I VD X0 VI VIVIE XA I VI X000 Vvl MV X
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2006 2016 2017 2017 2018 2019

30

Przecigtny 35 '
czas oczekiwania

{w miesigcach)
20

1,0

05

0,0

fwiadczenia zdrowotne w Polsce (wartoscl w mies.)

“B

w horyzoncie wieloletnim.

Zrodto: korektorzdrowia.pl

Od poczagtku pandemii do 30 listopada w Polsce z powodu COVID-19
zmarto 17 150 osob.

Od poczqgtku roku do 22 listopada w Polsce zmarto o 41765 oséb
wiecej niz w tym samym czasie w 2019 r.
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CzescV
Podsumowanie

W sSwietle faktow przedstawionych w raporcie wyraznie widag,
Ze za dramatyczny przebieg drugiej fali pandemii COVID-19 w Polsce
odpowiedzialne sq zaniechania rzqdu.

W efekcie, w czasie naszej pracy nad raportem, Polska stata sie jednym
z krajow o najwyzszej liczbie dziennych zakazen i najwyzszej liczbie
zgonow. Zaniechania rzgdu spowodowaty chaos, a ten doprowadzit
do wielu tragedii, ktérych mozna byto unikng¢. Do najwazniejszych
czynnikéw zwiekszajgcych rozmiar epidemii i tym samym liczbe zgondw
nalezq:

> Brak wariantowych symulacji dotyczgcych drugiej fali epidemii,
i tym samym brak strategii (algorytmoéw dziatania) rzgdu PiS
kontrolowania rozprzestrzeniania sie wirusa i zwalczania
epidemii. Zmarnowano doswiadczenia z pierwszej fali;

> Brak strategii badan pozywajgcych uchroni¢ od zakazenia
skupiska ludzkie o podwyzszonym ryzyku — pracownikow
ochrony zdrowia, mieszkancéw Domow Pomocy Spotecznej,
uczqcych sie dzieci i mtodziezy. Nie stworzono zadnego systemu
testowania masowego w sytuacji wzrostu zakazen w lokalnych
spotecznosciach (powiatach i wojewddztwach) pozwalajgcego
unikng¢ transmisji poziomej zakazen — w rezultacie nastgpit
niekontrolowany wzrost epidemii ogarniajqcy caty kraj;

> Nieprzygotowanie stacji Sanepidu - ani w zakresie finansowania
ani wsparcia dodatkowym personelem, co by pozwolito
wykonywa¢ kluczowe zadanie nadzoru epidemiologicznego.
W czasie drugiej fali instytucja ta praktycznie sie zatamataq;

> Brak systemu informacji o wolnych tézkach dla chorych
na COVID-19, co skutkowato zupetnym brakiem wsparcia
dla ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych
- przeciqzone zespoty ratownicze nie byty w stanie dowiez¢
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pacjentow bezpiecznym dla nich czasie na odziaty COVIDowe,
co powodowato zupetny chaos w systemie ratownictwa, a takze
niepotrzebne zgony.

> Decyzje o wytqgczaniu szpitali z normalnego funkcjonowania
I przeksztatcanie ich w COVIDowe podejmowane bez zadnych
analiz dostepnosci infrastruktury, kadry, potrzeb zdrowotnych
i skutkdw tych dziatan dla catosci systemu ochrony zdrowia
w Polsce;

> Brak jakiejkolwiek systemowej i przygotowanej wczesniej ostony
dla systemu ochrony zdrowia w Polsce. W zastraszajgcym tempie
rozktadowi ulegty kluczowe systemy leczenia onkologicznego
czy chordb krgzeniowych, ale takze wielu innych specjalnosci,
czego tragicznym skutkiem jest szacowany wzrost smiertelnosci
niezwigzanej z koronawirusem o nawet 25%.

> Konsekwencje tego ostatniego zaniedbania bedq trwaty jeszcze
dtugo w postaci wzrostu liczby zgondw na schorzenia nie
majqgce nic wspolnego z zarazeniem COVID-19 i bedg widoczne
w statystykach przez najblizsze lata.

W porédwnaniu z naszymi sgsiadami: Litwqg, Stowacjq, Czechami, czy
Niemcami — sytuacja epidemiologiczna w Polsce bardziej przypomina
sytuacje kraju ,trzeciego swiata” niz kraju Unii Europejskiej. Stracony
czas, zupetna dezynwoltura rzgdu PiS wobec ryzyka drugiej fali epidemii
- zepchnety polskg ochrone zdrowia na krawedz zatamania, czego
dramatycznym dowodem jest liczba dziennych zgonow. Utrzymujqg sie
one od tygodni na poziomie nie dajgcym sie wyttumaczy¢ inaczej, jak
witasnie dysfunkcjg catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Na tym tle zdumiewa system finansowania walki z epidemiq i w ogdle
finansowania catej ochrony zdrowia. Wydaje sie, ze w sytuaciji kleski
zdrowotnej o niespotykanych rozmiarach, porownywalnych tylko
z epidemiq wirusowq ,hiszpanki” z lat 1918 — 20, naktady na system
zdrowia powinny byc¢ priorytetem rzqdzqcych. Tak sie jednak nie stato.

| tak w budzecie panstwa nie zwiekszono kwot na ochrone zdrowia
ponad to, co wynika z rocznej sciezki dochodzenia do 6% PKB w roku
2024. Innymi stowy: budzet rzgdu PiS nawet po nowelizacji nie dostrzegt
katastrofy zdrowotnej w Polsce. Wprawdzie powotano specjalny fundusz
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medyczny, zasilajgc go 2 miliardami rezerwy celowej, ale fundusz od
poczqtku byt raczej zabiegiem propagandowym niz realnym wsparciem
dla systemu ochrony zdrowia. Tym samym nie ma zadnej nadziei
na powstrzymanie dalszej destrukcji polskiego systemu ochrony zdrowia.
Powstrzymanie tego procesu wymagatoby systemowego wsparcia
finansowego i kadrowego znacznych rozmiardow. Takie wsparcie w czasie
pandemii jest konieczne i tak samo wazne jak pomoc dla gospodarki.

Tymczasem niemal zupetny brak wsparcia dla ochrony zdrowia
kontrastuje, z ,setkami miliardow” pomocy, o jakiej rzgd mowi
w kontekscie przedsiebiorcow. Naktady na zdrowie, planowane
na nastepny rok sq takie same, jak te planowane na czas bez pandemii.
Rzqd PiS, gdy chodzi o wydawanie srodkow na zdrowie Polakow,
nie zauwazyt dotgd skutkdw wtasnych piecioletnich zaniechan, ani
spustoszeniq, jakie w systemie ochrony zdrowia wywotata pandemia.

Koalicja Obywatelska, od poczqgtku epidemii w Polsce stata
na stanowisku, ze wobec zagrozenia nalezy wspomoc rzgdzqgcecych
w ich staraniach zapanowania nad sytuacjq. | tak pierwsza tzw.
ustawa ,,COVIDowa”, mimo ze byta pisana i przyjmowana w pospiechu,
zostata przez Koalicje Obywatelskq poparta. Z czasem, w praktyce
parlamentarnej okazato sie, ze to poparcie byto niestety na wyrost. Nie
tylko dlatego, ze rzqd PiS zaniechat dziatan w okresie maj — wrzesien
2020, co kosztowato zycie i zdrowie wielu tysiecy Polakow. Okazato
sie, ze rzqad odrzuca pomoc, jakg chciaty Swiadczy¢ mu ugrupowania
opozycyjne. Dobre pomysty Koalicji Obywatelskiej uzupetniajqce
kolejne pakiety rzgdowe byty odrzucane mechanicznie i na komisjach
sejmowych, i w gtosowaniach plenarnych. To samo dziato sie
Z pomystami wypracowanymi w Senacie. Odrzucano poprawki, ktére
naprawiaty bylejakos¢ stanowionego prawa, ewidentne btedy lub nie
dostrzeganie konsekwencji wprowadzanych przepiséw. Rbwnoczesnie
narastata agresja propagandowa rzgdu PiS wobec opozycji, niweczgca
zgode pierwszych tygodni epidemii w Polsce. W czasie pierwszej fali
zakazen, zimowo — wiosennej, Polacy zachowali dyscypline spotecznq,
wyrozumiatosc i cierpliwosc¢, i to mimo czasami absurdalnych
pomystow rzgdzgcych. Potem, z przyczyn politycznych, rzad PiS jawnie
lekcewazyt potencjalne zagrozenie, a komunikacja o zagrozeniu zostata
zdominowana przez infantylng propagande o koncu epidemii. Kiedy
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wybuchta druga fala, poczucie zaufania do wtadz, ich racjonalnosci,
sensownosci obostrzen byto juz mocno nadszarpniete, a pierwsze
chaotyczne decyzje podejmowane w obliczu drastycznego wzrostu
zachorowan zdewastowaty je catkowicie. Czare goryczy narastajgcej
wsérod obywateli przelato orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego,
kierowanego przez J. Przytebskq, ktdore drastycznie zaostrzyto prawo
antyaborcyjne w Polsce. Ta polityczna decyzja wyprowadzita na ulice
obywateli w wielu polskich miastach i miasteczkach, doprowadzajqc
do wielotysiecznych manifestacji antyrzgdowych. Zaufania wobec
uczciwosci wiadzy nie budowaty tez liczne afery wokot zakupow sprzetu
medycznego i dyspozycyjna wobec PiS prokuratura, niepodejmujgca
faktycznie zadnych czynnosci wyjasniajgcych. Raz zawiedzione
zaufanie spoteczne byto nie do odbudowania w kluczowym momencie,
kiedy obostrzenia byty niezbedne do opanowania drugiej fali. Ten
brak zaufania spoteczenstwa do rzgdzgcych miat tragiczne skutki dla
szybkosci rozprzestrzeniania sie wirusa jesieniq.

Niniejszy raport zajmuje sie wytqcznie kwestiami ochrony zdrowia
i walkg z epidemiqg COVID-19. Pominiete zostaty wiec wagtki ratowania
gospodarki, czy miejsc pracy, chodz wtasnie to byto gtdwnqg aktywnoscig
Koalicji Obywatelskiej w pracach parlamentarnych — przygotowywanie
przepisdw pomagajgcych ludziom, dla ktérych COVID-19 oznaczat ryzyko
utraty srodkow do zycia lub przeciwdziatanie gospodarczej klesce
catych gatezi gospodarki kraju. W tym obszarze ztozylismy 20 projektow
ustaw. To jednak nie oznacza, ze w kwestii samej epidemii i systemu
ochrony zdrowia nie zgtaszaliSmy szeregu postulatow i projektow ustaw.

| tak w ,Tarczy 2” z 16.04.2020 r. Koalicja Obywatelska zgtaszata m.in.
poprawke naktadajgcqg obowigzek testow dla personelu medycznego,
pracownikéw stacji Sanepidu, pracownikow aptek, ratownikow
medycznych. Chodzito w tej poprawce o szczegolng ochrone szeroko
pojetej grupy osob, od ktérej zalezato funkcjonowanie ochrony zdrowia
Ww czasie epidemii. Poprawke postowie PiS odrzucili.

W ,Tarczy 3” z 14.05 br. Koalicja Obywatelska powtdrzyta te poprawke, ale
ponownie jg odrzucono.
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W ,Tarczy 4” 2 19.06 br. Koalicja Obywatelska zgtosita poprawke zniesienia
zakazu handlu w niedziele na czas epidemii by roztozy¢ bardziej
rownomiernie ruch klientdw w sklepach tym samym obnizajgc ryzyko
zakazen. Poprawke postowie PiS odrzucili.

Wobec drugiej fali zakazen, Koalicja Obywatelska zgtosita
poprawki do projektu ustawy o zmianie niektdérych ustaw w zwigzku
Z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigQzanym z wystgpieniem
COVID-19 proponujgc powotanie funduszu celowego w wys. 5 mid zt
na zakup testow, szczepionek na grype i wsparcie ochrony zdrowia;
obowiqzkowe testy raz w tygodniu dla catego personelu medycznego;
obowigzek podania do publicznej wiadomosci metodologii wyliczania
zakazen; przyznanie 100% dodatku do wynagrodzen dla personelu
medycznego majqcego kontakty z zakazonymi lub potencjalnie
zakazonymi; zniesienie zakazu handlu w niedziele; zwiekszenie budzetu
na ochrone zdrowia w nastepnym roku budzetowym 2021 do 6% PKB
(chodzito o ratowanie systemu ochrony zdrowia przed spodziewanq
zapasciq, o czym wyzej pisalismy). Poprawki odrzucono, ale Senat RP
uchwalit ustawe o podwyzkach dla pracownikdw medycznych, ktora
zostata przyjeta przez wiekszos¢ sejmowq, a nastepnie podpisana przez
prezydenta. Rzgdzgca wiekszos¢ uznata te ustawe za ,pomytke” i do tej
pory nie zostata opublikowana w ,Dzienniku Ustaw”, a tym samym nie
weszta w Zycie.

Senat takze zgtaszat wielokrotnie poprawki dot. ochrony zdrowia,
ktére byty odrzucane przez postow PiS. Jeszcze 12.05 br. Senat wystgpit
z inicjatywq ustawodawczq kompleksowego wsparcia dla pracownikow
ochrony zdrowia. Sejm tej ustawy nie przyjat.

Ten skrotowy przeglgd dziatan Koalicji Obywatelskiej i Senatu pokazuje,
ze wielokrotnie probowalismy, antycypujgc wydarzenia jakie nastgpity
pozniej, wesprzec¢ system ochrony zdrowia w czasie epidemii, starajgc
sie zabezpieczy¢ przede wszystkim pracownikow medycznych poprzez
rozne formy wsparcia i ostony. Wszystkie te propozycje byty przez rzqd
PiS i ich wiekszos¢ parlamentarng odrzucane.

Wielokrotnie z trybuny sejmowej postanki i postowie oraz trybuny
senackiej senatorki i senatorowie Koalicji Obywatelskiej przestrzegali
rzad PiS przed skutkami zaniechan, bataganu, braku strategii walki
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Z epidemiq. Wielokrotnie ostrzegalismy, ze propagandq nie da sie
zwalczy¢ zakazen wirusem. Rzgd i wiekszos¢ parlamentarna byli gtusi
na te przestrogi.

Nasz raport jest oskarzeniem rzgdu PiS o zaniechanie i niedopetnienie
obowigzkéw przez odpowiedzialnych urzednikéw, brak adekwatnej do
zagrozenia reakcji, liczne zaniedbania i opdznienia, ktére nie mogqg
pozostaé bezkarne. Raport jest takze oskarzeniem o niewykorzystanie
postulatéow i rekomendacji Koalicji Obywatelskiej, takze tych zawartych
w ,,Wytycznych do strategii otwierania gospodarki z rzgdowego
zamrozenia”, ktére opublikowaliSmy w Internecie w kwietniu br. Juz
wtedy w Wytycznych apelowalismy do rzgdu o wspoétprace z ekspertami,
lekarzami, przedsiebiorcami i samorzgdowcami, apelowaliSmy o wiekszg
liczbe testow i rzetelne informowanie opinii publicznej o przebiegu
pandemii. To rzqgd ponosi petng konstytucyjng odpowiedzialnos¢
za ochrone zycia i zdrowia obywateli. Z tego obowiqgzku nie wywiqzuje
sie rzqd PiS, a cenq, jakg ptacqg Polacy, jest ludzkie zycie.
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