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Wstep

Polski system ochrony zdrowia znajduje sie w nieustannym kryzysie. Pacjentki
i pacjenci szukajg pomocy medycznej zbyt pdzno, trafiajg do lekarza juz
Z zaawansowanymi schorzeniami, czekajg zbyt dtugo na specjalistyczng pomoc,
po czym nierzadko rezygnuja z leczenia z powodu wysokich cen lekéw. Sama
perspektywa zetkniecia sie z publiczna ochrong zdrowia budzi lek. Kojarzy sie
z gigantycznymi kolejkami, utrudnionym dostepem do leczenia, wymuszaniem
korzystania z ustug w sektorze prywatnym.

Optakany stan polskiej ochrony zdrowia wida¢ takze w statystykach: osoby
mieszkajace w Polsce statystycznie zyja krocej i w gorszym stanie zdrowia
niz przecietni Europejczycy i Europejki. Dynamika zmian wskaznikéw stanu
zdrowia populacji jest niewielka, a dystans Polski od s$redniej europejskiej
utrzymuje sie na statym poziomie. Wystepujg znaczne nieréwnosci w zdrowiu
zwigzane z miejscem zamieszkania, zamoznoscig czy poziomem wyksztatcenia.
Brakuje spéjnej i skutecznej profilaktyki zdrowotnej. Ochrona zdrowia zamiast
na zapobieganiu chorobom oraz wczesnej diagnozie, oparta jest na leczeniu
schorzen w zaawansowanym stadium i ich powiktan.

Skutki zaniechan widac juz wéréd najmtodszych. Wady postawy stwierdza sie
u okoto 90% licealistek i licealistow, préchnice ma ponad potowa dzieci trzyletnich
i az 90% pietnastoletnich, a na nadwage lub otytos$¢ cierpi w Polsce niemal 16%
dzieci i mtodziezy. Brak odpowiedniej edukacji zdrowotnej doprowadzit do tego,
ze rosnie pokolenie dorostych, ktére szybko stanie sie pacjentami, a jakos¢ ich
zycia bedzie obnizona przez schorzenia, ktére rozwijaja od najmtodszych lat.

Polska ochrona zdrowia to srodowisko wrogie takze wtasnym pracownikom
i pracownicom. Brakuje personelu medycznego niemal wszystkich profesji,
istnieje znaczna luka pokoleniowa. W wiekszosci miejsc normy zatrudnienia
nie istniejg lub sa zbyt niskie. Powszechne jest stosowanie form zatrudnienia
pozwalajacych na tamanie norm czasu pracy. Personel jest przemeczony,
wyrabia permanentnie nadgodziny, by zapewni¢ odpowiednig obsade placéwek
oraz osiggnac¢ wynagrodzenie pozwalajgce na zaspokojenie potrzeb zyciowych
i wymogdw ustawicznego ksztatcenia. Z powodu ztych warunkdéw pracy i niskich
ptac cze$¢ kadry medycznej emigruje z kraju, czesto nawet nie podejmujac pracy
po ukonczeniu studidw.

Wszystkie te problemy s3g skutkiem traktowania opieki zdrowotnej jako
niepotrzebnego kosztu i trwajgcego wiele lat dramatycznego niedofinansowania
publicznego systemu ochrony zdrowia. WHO postuluje odsetek 6,8% PKB
jako najnizszy dopuszczalny poziom naktadéw na ochrone zdrowia w krajach
rozwinietych. W Polsce na publiczng ochrone zdrowia przeznaczamy okoto
4,4% PKB. Do 2020 roku rzad nie planuje istotnie zwiekszy¢ tego finansowania.



Zdrowie obywateli i obywatelek to jeden z najwazniejszych celéw dobrze
dziatajgcego panstwa. Polityka zdrowotna nie moze by¢ traktowana jako
niewygodny koszt. Zmiany w ochronie zdrowia nie moga polega¢ na pozornych
dziataniach, przesunieciach i reorganizacjach wprowadzanych przez kolejne
rzady w celu mydlenia oczu wyborcom i wyborczyniom. Potrzebna jest radykalna
reforma opierajaca sie na znacznym zwiekszeniu finansowania.

Wymaga to odpowiedzialnych rzadow, ktore bedg potrafity postawié sie
lobbystom wielkiego biznesu i zwiekszy¢ wptywy do budzetu w takim stopniu,
w jakim wymaga tego sprawne funkcjonowanie panstwa. W przeciwnym razie
skutki zaniechan beda katastrofalne dla catego spoteczenstwa.

Dotychczasowe rzady kierowaty sie ideologia neoliberalng, ktéra na pierwszym
miejscu stawia wzrost gospodarczy. Pozwolono réwniez na komercjalizacje
ustug medycznych, tworzaca system dwéch predkosci, w ktorym najmniej
zarabiajacy nie maja dostepu do szybkiej i skutecznej pomocy medycznej.
Zamiast zwiekszy¢ liczbe etatéw, pozwala sie na przecigzanie personelu
medycznego, co odbija sie na jego zdrowiu, a takze na jakosci pracy.

Zadaniem panstwa nie jest utatwianie Zzycia najbogatszym, ale ochrona
praw najstabszych. Wieksze wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, chorych
przewlekle, oséb starszych, atakze opiekunekiopiekunéw oséb niesamodzielnych
pozwoli na stworzenie zdrowszego spoteczenstwa, w ktéorym nie ma rownych
i rowniejszych, w ktéorym choroba czy niepetnosprawnos¢ w rodzinie nie jest
wyrokiem.

Na stan naszego zdrowia wptywa nie tylko jakos¢ opieki zdrowotnej, ale rdwniez
warunki zycia. Tylko spdjna prospoteczna polityka moze trwale poprawié stan
zdrowia Polek i Polakéw, ktérzy obecnie sg bardziej niz obywatelki i obywatele
innych panstw rozwinietych narazeni na choroby zwigzane ze zt3 organizacja
pracy i niskg jakoscig ustug publicznych. Brak stabilnosci to nie tylko ryzyko
choréb serca i uktadu krazenia, czy choréb psychicznych. To réwniez brak
mozliwosci skorzystania z ptatnego zwolnienia w przypadku choroby, ktéra bez
odpoczynku i odpowiedniego leczenia moze doprowadzi¢ do groZznych powiktan.
To wreszcie przepracowanie, brak czasu i wysokie ceny, ktére powoduja, ze
aktywno$¢ fizyczna i zdrowy styl zycia sg czesto luksusem dostepnym tylko dla
najbardziej uprzywilejowanych.

Zapewnienie réownego dostepu do dobrej jakosci ustug medycznych jest
obowiagzkiem panstwa, ktore nie moze tej odpowiedzialnosci spychaé¢ na
prywatne firmy. Nie zgadzamy sie, zeby logika zysku rzadzita zdrowiem
i zyciem Polek i Polakéw. Prawo do dobrej i skutecznej opieki zdrowotnej
jest podstawowym prawem obywatelskim i nie moze by¢ przywilejem
najbogatszych.



1. POPRAWA ZDROWIA
OBYWATELI | OBYWATELEK

Podstawowe problemy:

Dtugosc¢ zycia i lata zycia w zdrowiu dla Polski poprawiaja sie
systematycznie, jednak w tempie niewystarczajacym, by dogoni¢ kraje
wysoko rozwiniete. Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie w populacji
czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, sg one najczestsza
przyczyng zgonow.

Znaczne nieréwnosci stanu zdrowia zalezne od miejsca zamieszkania

i poziomu wyksztatcenia pacjentow.

Alarmujace wskazniki dotyczace zdrowia dzieci i mtodziezy

Niski poziom wiedzy w spoteczenstwie odnos$nie zdrowia, podstaw
fizjologii cztowieka, najczestszych stanéw chorobowych.

Cele:

Poprawa stanu zdrowia Polek i Polakéw do poziomu panistw
wysokorozwinietych, wyrazona w dtugosci zycia, dtugosci zycia w zdrowiu
i pozostatych latach zycia w zdrowiu.

Zmniejszenie nierownosci stanu zdrowia zwigzanych z miejscem
zamieszkania i poziomem wyksztatcenia.

Proponowane dziatania:

Ustanowienie medycyny prewencyjnej jako dziedziny priorytetowej.
Prowadzenie kompleksowej profilaktyki zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie
wystepowania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz
nowotworowych, z uwzglednieniem terapii uzaleznien.

Uczynienie fundamentem profilaktyki zespotu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, sktadajacego sie z lekarza, pielegniarki, potoznej, dietetyka,
fizjoterapeuty, psychologa i farmaceuty, ktéry wspiera osoby zdrowe, aby
jak najdtuzej pozostawaty w zdrowiu oraz realizuje i nadzoruje programy
profilaktyczne dla dzieci i oséb dorostych.

Woprowadzenie do szkét zaje¢ z wiedzy o zdrowiu, uwzgledniajacych
nauke pierwszej pomocy, edukacje seksualna, a takze objawy
najczestszych stanéw chorobowych i odpowiedzialne samoleczenie.
Przywrdécenie opieki pielegniarskiej w szkotach.

Zapewnienie bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy.
Podjecie przez Ministerstwo Zdrowia szerszych dziatan edukacyjnych
skierowanych do dorostych, w tym promocji szczepien.

Zakaz reklamy lekéw i suplementéw diety, ograniczenia w reklamie
niezdrowej zywnosci skierowanej do dzieci, wprowadzenie instrumentéw
fiskalnych majgcych na celu redukcje sprzedazy niezdrowej zywnosci, na
przyktad tzw. ,podatku od cukru”.



2. FINANSOWANIE
| STRUKTURA SYSTEMU

Podstawowe problemy:

Trwajace od wielu lat niedostateczne naktady na publiczna ochrone zdrowia
i ich gtebokie konsekwencje kadrowe i infrastrukturalne.

Rozmieszczenie placowek nie majgce oparcia o mapy potrzeb zdrowotnych
oraz nieréownomierny dostep do Swiadczen.

e System ptatnosci za leczenie, ktéry sprzyja segregacji pacjentéw i ich
schorzen zaleznie od optacalnosci.

e Brak nowoczesnego, jednolitego systemu informatycznego obstugujacego
dokumentacje medyczng, umozliwiajagcego koordynacje opieki oraz
gromadzenie danych na temat funkcjonowania ochrony zdrowia i jakosci
leczenia, co powoduje znaczne marnotrawstwo srodkéw.

e System przedktadajacy drogie leczenie szpitalne i medycyne interwencyjng
nad opieke ambulatoryjng i medycyne prewencyjna.

e System, ktory uprzywilejowuje placéwki prywatne, swiadczace te ustugi,
ktére sie optacajg i zapewniajg zysk firmie, kosztem placowek publicznych,
do ktérych wypychane sa najbardziej kosztowne zabiegi.

Cele:

e Zatrzymanie postepujacej komercjalizacji opieki zdrowotnej. W dalszej
perspektywie jej dekomercjalizacja.

e Priorytet: finansowanie profilaktyki i leczenia ambulatoryjnego

e Zapewnienie lepszego i réwnomiernego dostepu do sSwiadczen, gtebsza

koordynacja leczenia na poziomie wojewddztw.

Uporzadkowanie systemu wyceny swiadczen. Wprowadzenie wymaganego
zakresu $wiadczen w placowkach, ktdre otrzymujg publiczne finansowanie.
Szybka i sprawna informatyzacja ochrony zdrowia, z zachowaniem
bezpieczenstwa przechowywanych danych.

Proponowane dziatania:

Niezwtoczne zwiekszenie naktadéw na publiczng ochrone zdrowia do
minimumdlakrajurozwinietegowg WHO(6,8% PKB) poprzezwprowadzenie
ostrej progresji podatkowej. Stopniowe dazenie do finansowania zalecanego
przez WHO, tj. 8% PKB

Przeniesienie finansowania ochrony zdrowia w catosci do budzetu panstwa.
Skierowanie dominujgcego strumienia srodkéw na medycyne prewencyjng
i ambulatoryjna opieke specjalistyczna.

Audyt i restrukturyzacja bazy placéwek pod katem dostosowania do potrzeb
populacji i rownomiernego dostepu do $wiadczen. Opracowanie katalogu
Swiadczen wymaganych od jednostek zaleznie od poziomu referencyjnego.



e Stworzenie transparentnego, publicznie dostepnego systemu oceny i kontroli
skutecznosci, bezpieczenstwa i jakoscileczenia w placéwkach. Wprowadzenie
skutecznych mechanizméw naprawczych dla placéwek, w ktérych wykazano
nieprawidtowosci.

e Promocja dziatalnosci podmiotéow leczniczych w formule non-profit oraz
prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w ramach podmiotéw gospodarki
spotecznej. Eliminacja motywu zysku z obszaru medycyny.

o Zwiekszenie inwestycji w publiczna opieke zdrowotna. Panstwo nie moze
sie wycofywac z tej kluczowej dla spoteczenistwa dziedziny, a panstwowa
opieka zdrowotna musi by¢ podstawg dziatania systemu.



3. OCHRONA ZDROWIA
PRZYJAZNA PACJENTOM

Podstawowe problemy:

Brak jednolitych standardow leczenia i diagnostyki w jednostkach
otrzymujacych publiczne $rodki.

Niedostatecznakoordynacjadziatarn placéwekzdrowotnychiniewystarczajaca
wspoétpraca miedzy jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i szpitalami w opiece nad pacjentem.
Zbyt czeste prowadzenie diagnostyki specjalistycznej w szpitalach,
hospitalizacje wydtuzane ze wzgledéw rozliczeniowych i organizacyjnych,
co generuje koszty oraz naraza pacjentow i pacjentki na niedogodnosci
i powiktania.

Woysoki poziom wspétptacenia za leki.

Pomijanie zdrowia reprodukcyjnego i psychicznego w polityce zdrowotnej.
Niewystarczajacy dostep do nowych i skutecznych terapii, w tym szczegdlnie
leczenia onkologicznego, leczenia bezptodnosci metods ,in vitro”, terapii
przeciwbdlowej i terapii preparatami kanabinoidow.

Pacjenci maja niewielki wptyw na dziatanie ochrony zdrowia i wprowadzane
reformy, przestrzeganie praw pacjenta jest niewystarczajgce, a pozycja
Rzecznika Praw Pacjenta staba.
Nieuporzadkowanyiniesprawnysystemraportowaniabtedéwiniepozadanych
zdarzen medycznych oraz dochodzenia odszkodowan.

Cele:

Podniesienie jakosci ustug medycznych i opieki nad pacjentami.
Skoordynowanie opieki zdrowotnej, ktora utatwi prowadzenie opieki nad
pacjentem.

Zmniejszenie ilosci hospitalizacji na rzecz diagnostyki oraz leczenia
ambulatoryjnego.

Utatwienie dostepu do nowoczesnych terapii.

Obnizenie odptatnosci za leki.

Demokratyzacja ochrony zdrowia: przedstawiciele pacjentéw we wszystkich
ciatach decyzyjnych w ochronie zdrowia.

Usprawnienie zgtaszania i wypracowanie wydolnego mechanizmu
dochodzenia roszczen z tytutu btedéw medycznych.

Proponowane dziatania:

Powszechny dostep do opieki zdrowotnej dla wszystkich mieszkancow
i mieszkanek, niezaleznie od zatrudnienia i optacania sktadek.

Stworzenie standardéw leczenia w randze prawa powszechnego, ktére
na etapie zawierania umowy beda zobowigzywaty jednostki otrzymujace
publiczne finansowanie do swiadczen odpowiedniej jakosci.



Aktywna polityka w obszarze praw reprodukcyjnych: standardow opieki
okotoporodowej, dostepu do antykoncepciji, in vitro i aborcji.

Lepsza koordynacja opieki nad pacjentem dzieki informatyzacji.
Usprawnienie procedur, by od rejestracji do refundacji leku mijato mniej
czasu.

Dziatania majace na celu upowszechnienie stosowania lekéw generycznych.
Stworzenie organizacjom pacjenckim mozliwosci wptywu na opieke
zdrowotng poprzez obligatoryjne konsultacje spoteczne, powotanie Rady
Pacjentéw przy Ministerstwie Zdrowia, zmiane roli i znaczenia Rzecznika
Praw Pacjenta.

Systematyzacja kompetencji komisji ds zdarzen medycznych, reforma
systemu w zakresie postepowan pozasadowych ws zdarzeh medycznych.
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4. OCHRONA ZDROWIA
PRZYJAZNA PRACOWNIKOM

Podstawowe problemy:

o Niedobor kadr medycznych. Niezrownowazony system ksztatcenia, luka
pokoleniowa, wysoki sredni wiek specjalistow i personelu pielegniarskiego.

o Niskie ptace i niedobor personelu wymuszajgce prace personelu w godzinach
nadliczbowych, powszechne tamanie norm czasu pracy, brak powszechnych
norm zatrudnienia.

e Trudny dostep i zte warunki ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy.

o Rozpowszechnienie uméw ,$mieciowych” jako jedynej mozliwej formy
zatrudnienia.

Cele:

Zatrzymanie odptywu kadr, wzrost liczby personelu medycznego.
Wykorzystanie petnego potencjatu specjalistéw medycznych.

Stworzenie przyjaznych warunkéw zatrudnienia w placoéwkach ochrony
zdrowia.

Proponowane obszary dziatan

Podniesienie ptac w ochronie zdrowia wychodzace naprzeciw postulatom
zwiazkow zawodowych, ze szczegélnym uwzglednieniem zawodéw
najgorzej wynagradzanych.

Wprowadzenie ewidencji czasu pracy w zawodach medycznych
uniemozliwiajacej przekraczanie norm czasu pracy.

Rozszerzenie kompetencji i zwiekszenie roli nielekarskich specjalistow
medycznych w porozumieniu z poszczegdlnymi grupami zawodowymi.
Woprowadzenie opieki farmaceutyczne;j.

Zwiekszenie liczby wyspecjalizowanych lekarzy i lekarek poprzez wieksza
dostepnosc¢ oraz lepsza jakosc¢ ksztatcenia specjalistéw (m.in. zwiekszenie
ilosci rezydentur, zniesienie wolontariatu jako formy zdobywania specjalizacji,
kontrola placéwek przez czasows akredytacje)

Utatwienie nostryfikacji dyploméw osobom, ktére ukonczyty studia
medyczne w innych krajach.

Opracowanie listy zawoddéw pomocniczych, niewymagajgcych wyzszego
wyksztatcenia, w celu wsparcia personelu specjalistycznego, w tym redukgji
obcigzenia biurokracja. Wyszkolenie i promowanie ich zatrudnienia.






razém

www.partiarazem.pl

Partia Razem, ul. Jezierskiego 7/LU 1,
00-457/ Warszawa



