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Fundacja Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych (IRSS) to obywatelski think tank
powotany do zycia w maju 2020 roku jako o$rodek analityczno-badawczy i
strategiczny partner Fundacji Kulskich na rzecz relacji polsko-amerykanskich. Misjg
IRSS jest dostarczanie decydentom przekrojowych materiatdw analitycznych
poprzez zaangazowanie w dyskurs publiczny szerokiego grona liderdéw opinii,
ekspertéw sektorowych, przedstawicieli strony spotecznej (pracownikéw,
pracodawcow etc.), a takze medidw i przedstawicieli administracji publicznej -
zarowno na szczeblu centralnym, jak i samorzgdowym.
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Moderator: /

Natalia Miller, Dyrektor Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych
Panelisci: /
Krzysztof tanda, Wiceminister Zdrowia w latach 2015-2017,

Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Business Centre Club;

Matgorzata Bogusz, Prezes Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych,
Cztonek Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego;

dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA, Ekspert Systemu Ochrony
Zdrowia;

Piotr Palutkiewicz, Wiceprezes Warsaw Enterprise Institute;
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OPIS DEBATY

Dyskusja dotyczyta bezpieczenstwa lekowego i zdrowotnego w kontekscie wojny w
Ukrainie oraz jak ten kryzys wptyngt na system ochrony zdrowia. Eksperci
debatowali m.in. nad tym jak naptyw imigrantow wptynat na dostepnos¢ swiadczen
dla polskich oraz ukrainskich obywateli oraz jak Polska godzi opieke nad rodzimymi
pacjentami i pacjentami z Ukrainy. Podsumowujgcym elementem dyskusji byty
rekomendacje dziatan jakie Polska, cata Unia Europejska oraz Stany Zjednoczone i
Wielka Brytania powinny podjac¢ juz dzisiaj, aby zapewni¢ lepsze bezpieczenstwo
zdrowotne oraz odpowiednie zaplecze lekowe dla Ukrainy w trakcie trwania wojny
jak i tuz po jej zakonczeniu.

WNIOSKI Z DEBATY

Krzysztof tanda:

e Jestem zatozycielem Fundacji Watch Health Care, ktéra monitoruje dtugosc
kolejek w Polsce, to znaczy czas oczekiwania do wskaznikowych Swiadczen ze
wszystkich dziedzin medycyny. Monitorujemy ten czas oczekiwania jako pewng
Srednig i jest to dobry wskaznik kondycji systemu opieki zdrowotnej z
perspektywy pacjenta. W ostatnim barometrze fundacji widzimy znaczne
wydtuzenie czasu oczekiwania i rok do roku jest to miesigc. To dosy¢ duzy skok i
pogorszenie sytuacji wszystkich chorych, niezaleznie czy to sg Polacy, czy
Ukraincy, czy ktokolwiek inny uprawniony do Swiadczen finansowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Dzisiaj wszyscy skupiajg sie na pomocy militarnej a nie zdrowotnej. Poczatek
wojny byt dobrym momentem zeby nasze Ministerstwo Zdrowia w
porozumieniu z Ministerstwem Spraw Zagranicznych wystgpito o S$rodki
amerykanskie, o Srodki unijne, o Srodki brytyjskie na dostep do opieki
zdrowotne,;.




e Rosjanie niszczg szkoty, szpitale, infrastrukture i w wielu miejscach nie ma

pradu. W zwigzku z tym dostep do potrzebnych lekéw i wyrobow medycznych
jest jeszcze trudniejszy. Polska powinna sie w petni otworzy¢ na te potrzeby i
niewtasciwe jest jakiekolwiek limitowanie wywozu z Polski lekow i wyrobow
medycznych, ktore nie sg na liscie refundowanych produktéw leczniczych,
zagrozonych wywozem. My powinniSmy pomagac¢ Ukrainie jak najszerzej, jak
najmocnie;.

Nie powinnismy tylko skupia¢ sie na wywozie gotowych wyrobow réznego
rodzaju ale réwniez zapewni¢ organizacje produkcji w Ukrainie i przekazac
know-how. Jedna z polskich firm buduje szpitale modutowe, ktére mozna
rozebrad, przenies¢, rozbudowac i skurczy€. Dzieki temu ludzie tez majg prace.

We wspotpracy z partnerami z Unii Europejskiej i z Wielkiej Brytanii oraz ze
Standéw Zjednoczonych powinniSmy przeprowadzi¢ w Ukrainie gtebokg reforme
opieki zdrowotnej. Takie prace powinny rozpoczg¢ sie juz teraz, a nie w
momencie zakohczenia wojny.

Jakub Gierczynski:

e Pan minister Kraska w marcu przekazat, ze opieka medyczna dla uchodzcéw z

Ukrainy kosztowad bedzie okoto 200 milionéw ztotych miesiecznie, czyli koszt
roczny to minimum 2,4 miliona ztotych. Polska powinna otrzymac z Unii
Europejskiej pokrycie sktadki zdrowotnej uchodzcéw z Ukrainy, poniewaz mamy
1,1 miliona pacjentéw w bazie NFZ, z nowym numerem PESEL, ktére nie ma
zadnego wptywu sktadki zdrowotnej.



e |stotnym problememem jest brak zagospodarowania kadr medycznych, brak
wykorzystania tego potencjatu kadr medycznych i to nie tylko lekarzy, ale
pielegniarek, potoznych, diagnostéw, morfologii, technikow kardiologicznych i
zagospodarowanie kadr socjalnych, opiekundéw, asystentéw, pielegniarek, /
salowych, personel techniczny itp. Patrzagc na sektor ochrony zdrowia musimy /
tez patrze¢ na gospodarke Polski. W tym momencie nie wykorzystujemy
potencjatu wptywu miodych uchodzcéw w wieku produkcyjnym i oséb, ktére
chcg pracowac w Polsce. My jako jako rzad i jako jako sektory odpowiedzialne za
gospodarke i ekonomieg, nie wykorzystujemy tej szansy, ktérg wykorzystujg inne
kraje zachodniej Europy.

e Do konca listopada 2022 wptyneta rekordowa liczba wnioskow lekarzy, ktérzy
majg uprawnienia w Polsce, o uznanie ich kwalifikacji w panstwach Unii
Europejskiej. To oznacza, ze prawie 700 lekarzy i prawie 200 stomatologdw chce
wyjechac. A kto zajmie ich miejsce? Najliczniejszg grupg medykoéw spoza Unii
Europejskiej pracujgcych w Polsce stanowig lekarze z Ukrainy i Biatorusi.

e Musimy zaczg¢ wigzac sektor ochrony zdrowia z gospodarkg i ekonomig Polski,
z kryzysem ekonomicznym. Wedtug OECD 6% osdb w Polsce pracuje w sektorze
ochrony zdrowia i ustugach. W Niemczech sg to prawie 20% odsetki. Tu kreuje
sie miejsca pracy i wzrost gospodarczy. Rachunek zyskéw i strat jezeli chodzi o
wojne na Ukrainie i jej wptyw na sektor ochrony zdrowia moze byc
zdecydowanie na plus dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

Matgorzata Bogusz:

e Kiedy rozmawiamy o wojnie w Ukrainie, gtéwnie skupiamy sie na kwestiach
dotyczacych zabezpieczenia militarnego. Nie moéwimy niestety o tym, jak wielki
wptyw dla takiego kraju jak Polska, duzego kraju, regionu wschodniego Unii
Europejskiej, ma sytuacja za naszg wschodnig granica.

e Zapotrzebowanie na produkty medyczne, na opieke zdrowotng jest teraz na
Ukrainie tak samo duze jak byto w marcu. Jedyne co sie zmniejszyto to zar w
sercach, ktérego doswiadczyliSmy na poczatku wojny. Nasza organizacja
wspotpracuje z organizacjami amerykanskimi i caty czas dostarczamy pomoc
przede wszystkim medyczng. Zapotrzebowanie na Ukrainie jest na wszystko.
Organizacje, ktore sie do nas zgtaszajg proszg nawet o dostarczenie

rzeterminowanych lekéw. W Polsce ta kwestia nadal nie zostata rozwigzana.




e Jako cztonek Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego od samego

poczatku, jako delegat Polski obserwuje w jaki sposob zachowata sie Unia
Europejska. Lepiej pdzno niz wcale bo 23 listopada 2022 roku Parlament
Europejski przyjat rezolucje dot. uznania Rosji jako kraju terrorystycznego, a i
tak nie mamy 100% pewnosci gtosow. To tez pokazuje, ze te procesy rowniez w
strukturach unijnych nie sg bardzo szybkie.

Dzisiaj kazdy obszar dotyczacy ochrony zdrowia, wszystkich przepisow
zwigzanych ze sprawami spotecznymi jest dyskutowany w Brukseli w kontekscie
wojny w Ukrainie. Oznacza to, ze kraje Europy Zachodniej, szczegblnie my,
powinniSmy zadbac zeby mitodzi wyksztatceni imigranci, ktérzy maja wiedze
trafili do Polski. System polskiej ochrony zdrowia potrzebuje lekarzy,
pielegniarek i powinny znalez¢ sie narzedzia, ktére bedg w stanie doprowadzic
do tego, ze ci ludzie rozpoczng prace w Polsce.

Piotr Palutkiewicz:

e Zgodnie z prognozami, za 80 lat, czyli w 2010 roku w Polsce ubedzie 10

milionébw obywateli. To oczywiscie nastgpitoby gdybySmy nie zastepowali
ubytku polskich obywateli imigrantami. To obrazuje w pewien sposob skale luki
demograficznej w naszym kraju. Ten 1,2/1,4 miliona os6b ktére przybyty do
naszego kraju w tym roku to tak naprawde tylko czes¢ zastgpienia tej luki.

Naptyw uchodzcéw ma tez diugoterminowy wptyw na gospodarke, PKB, na
finanse publiczne. Mamy juz pierwsze prognozy i notujemy wzrost od 2 do 4
procent wyzszego wskaznika PKB. Bilans jest jednoznacznie korzystny i te
najbardziej ostrozne prognozy o pot procenta przewyzszajg pozytywny wptyw
uchodzcoéw na ogdlnie na naszg gospodarke.

e Jesli chodzi o wydtuzanie sie kolejek do lekarzy to intuicyjnie bratbym pod

uwage zasztosci czasow zimowych, kiedy Polacy zwlekali z wizytami u
specjalistow i dopiero teraz, w momencie, kiedy stuzba zdrowia sie otworzyta z
tego czeSciowego zamkniecia, Polacy masowo ruszyli do specjalistéw.
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sposobem na usprawnienie i roztadowanie kolejek. To to sg brakujgcy lekarze i
pielegniarki, to jest zta organizacja systemu opieki zdrowotnej, ktérej nie
reformuje sie juz od lat. %

e Polscy przedsiebiorcy muszg by¢ przygotowani na proces odbudowy Ukrainy.
Wiele bedzie rowniez zalezato od zrédet finansowania, prawdopodobnie bedg
to gtéwnie Srodki europejskie i amerykanskie.

e Zwiekszenie finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce nie jest jedynym /
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