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Krajowy Plan Odbudowy

Naczelna Rada Lekarska analizuje kolejne wersje KPO. SktadaliSmy do niego uwagi, bierzemy
udziat w posiedzeniach komisji i zespotéw parlamentarnych.

KRAJOWY PLAN ODBUDOWY-wersja przekazana KE
Prezentowany na str.30 wykres obrazuje rozdziat srodkéw pomiedzy komponenty. Wpisany tam
budzet zawiera zaréwno S$rodki bezzwrotne (cz.grantowa) , jak i podlegajgce zwrotowi
(cz.pozyczkowa) . Jeszcze w styczniu prezntowane byly inne wielkoSci czesci pozyczkowe] w
ramach catkowitej alokacji dla Polski.
Po niematych trudach udaje sie jednak odtworzy¢ w jednolitej tabeli rozdziat Srodkéw w
ostatecznie przestanej do Brukseli wersji KPO

SCHEMAT ROZDZIALU SRDOKOW - KOMPONENT D
Zmiany, jakie zaszty w ostatniej wersji oddaje slajd z jednej stron tego dokumentu.
najpowazniejsza zmiana w Komponencie D to rezygnacja (wskutek braku zgody Brukseli) z
finansowania szczepieh i szczepionek. A byta to najpoazniejsza pozycja (32%) poprzedniej wersji
(1,5 mid EUR)
Tytutem niezbednego komentarza:
Pamieta¢ caly czas nalezy, Zze s$rodki z tytutu Funduszu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci
pochodza z ogromnego dtugu, jaki Unia zaciggneta w bankach komercyjnych. Diug ten bedziemy
my- wszyscy Europejczycy sptacac dtugie lata.
Ochrona zdrowia ma w catej strukturze naszego krajowego KPO najmniejszy- 12% udziat. W czesci
najbardziej atrakcyjnej (bezzwrotnej) mamy co prawda juz nieco wyzszy udziat , bo 17%, ale
faktem jest, ze pozycja w tym swoistym "rankingu" nie oddaje wagi ochrony zdrowia , szczegdlnie
jesli méwimy o planie odbudowy i zwiekszenia odpornosci po pandemii.
Trzeba zaznaczy¢ tez , ze KPO nie jest jedynym S$rodkiem unijnego wsparcia. Cele polityki
zdrowotnej zapisane sg jeszcze w Polityce Spdjnosci, w programie REACT-UE oraz zapewne w
Regionalnych Programach Operacyjnych. | dlatego kluczowa role beda odgrywaé mechanizmy
demarkacyjne. Umiejetnie skonstruowane mogtyby w pozostatych (poza KPO) instrumentach
wsparcia zawrzed cele, ktérych nawet dotad w KPO czy Umowie Partnerstwa $ladu nie ma (o tym
na koncu).
W komponencie D (ochrona zdrowia) zapisany jest miliard euro na rozwdj e-zdrowia i cyfryzacje
opieki zdrowotnej. W kazdym krajowym KPO cyfryzacja musi mie¢ co najmniej 20% udziat w
srodkach. Dzieki m.in obecnosci cyfryzacji medycyny w komponencie D , pomimo,ze sam
komponent "Transformacji cyfrowej" stanowi w KPO 13,6% uda sie osiggna¢ celom
cyfryzacyjnym zatozony udziat min.20%. Warto jednak wspomnie¢, ze reforma e-zdrowia przyczyni
sie w najblizszych latach bodaj w najwiekszym stopniu do wzrostu kompetencji cyfrowych
spoteczenstwa. Warto o tym pamietac¢ analizujgc pozycje komponentu D w catej strukturze KPO.
Réwniez w kontekscie braku gwarancji na powszechna refundacje wszystkim PWDL kosztéw
cyfryzacji opieki zdrowotne;j.
Zapisane w projekcie ustawy dotyczacej kredytéw studenckich finansowanie akcji kredytowej jako
wydatkéw budzetowych zostato najwyrazniej przesuniete do KPO. Pomimo, ze w jednym miejscu
projektu Planu méwi sie o Srodkach budzetowych finansujacych te kredyty, to na str.281 czytamy:
. Zaktadane jest wsparcie studentéw wybranych kierunkéw medycznych poprzez wprowadzenie
formy kredytowania niektdrych kierunkdéw studiéw medycznych (kierunek lekarski)
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" . Co do samego projektu kredytéw- Prezydium NRL odniosto sie do niego w Stanowisku z dnia 18
kwietnia 2021r.

Wreszcie o najpowazniejszej pozycji w Planie. "Rozwéj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych".

To 2 mld 119 miIn euro. Z tego 700 mln euro zagwarantowane jest dla szpitali powiatowych.
Doswiadczenie z pracy nad aktami prawnymi uczy, ze nalezy przyjrze¢ sie w pierwszej kolejnosci
co zdefiniowano pod hastem ,inne podmioty lecznicze”. Formuta jest tu bardzo szeroka. Stad brak
wyraznych wskazan, ktére inwestycje badz typy inwestycji wybrane beda w trybie konkursowym, a
ktére w trybie bezkonkursowym - zawsze sktania do ostroznosci. Mamy tu m.in. caty rozdziat
dotyczacy wsparcia centralizacji szpitali. Zachodzi powazna obawa, ze kontrowersyjnemu
projektowi zostaje w tym momencie przydany status planu unijnego i tym argumentowad bedzie
sie nieodwotalnos¢ decyzji w tej sprawie. Z KPO sfinansowane ma by¢ tez czeSciowe oddiuzenie
szpitali, co niekoniecznie musi wzbudzi¢ aprobate Komisji Europejskiej.

Jak na plan o wymiarze iscie historycznym brak zaréwno w KPO, jak i w pozostatych instrumentach
szeroko rozumianej medycyny ambulatoryjnej. Méwi sie o POZ, AQS, ale jedynie w odniesieniu do
podmiotéw posiadajacych umowe z NFZ. Tymczasem wiele probleméw zdrowotnych pacjentéw
rozwigzuje czes¢ komercyjna rynku medycznego , ktéra wskutek pandemii poniosta réwnie
dotkliwe straty. Stad wazne , aby dedykowad tej czesci rynku programy inwestycyjne. Jesli nie z
KPO (ktéry jest juz w Brukseli), to w ramach innych programéw (jak np CP4 Polityki Spéjnosci lub
Programy Regionalne). Skoro we wstepie Planu wymienia sie wsrod
najwiekszych bolaczek Systemu czas oczekiwania na $wiadczenia np endokrynologiczne i
stomatologiczne, skoro znane powszechnie sg zarowno wskazniki frekwencji préchnicy, jak i
wskaznik czesSci populacji postugujgcej sie protezami - dziwi¢ moze , ze wsréd dziatan
zdefiniowanego w koncu celu walki z chorobami cywilizacyjnymi nie ma solidnego planu wsparcia
Stomatologii.

Szczegbty rozdziatu srodkdéw i rozgraniczenia inwestycji majg by¢ zapisane w dokumencie ,,Zdrowa
Przyszto$¢”. Pozostaje domagad sie naprawde rzetelnych konsultacji przy tworzeniu tego
dokumentu. Jak réwniez odpowiedniej reprezentacji branzy medycznej w Komitecie Monitorujgcym
KPO.
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