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Zdrowie to nie towar,

szpital to nie fabryka

Zapewnienie Obywatelom bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia
jest konstytucyjnym obowigzkiem Rzadu. W krajach Unii Europejskiej -
im wyzszy stopien cywilizacyjnego rozwoju, tym wieksza troska rzadza-
cych o zdrowie spoteczenstwa.

W Polsce w ciggu ostatnich czterech lat podjeto szereg decyzji zmie-
niajgcych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, ktére zmierzajg do
pozbycia sie przez Rzad odpowiedzialnos$ci za zdrowie spoteczenstwa.
Zrzucanie przez Panstwo odpowiedzialno$ci za zdrowie Polakéw na
samorzady lokalne lub wprost na podmioty gospodarcze nastawione na
zysk (spotki kapitatowe, prywatne szpitale) jest powodem dramatycz-
nego obnizenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego i niezadowolenia
z systemu ochrony zdrowia. W jednym z ostatnich badan OBOP az 75%
Polakéw potwierdzito swoje niezadowolenie z tego jak funkcjonuje
system.

Nadrzedna zasada cywilizowanych systeméw ochrony zdrowia jest
rowny dostep do $wiadczen. Ta zasada w Polsce od kilku lat jest
fikcja. Szansa na szybkie i skuteczne wyleczenie coraz czesciej staje
sie pochodng grubosci portfela - kilka procent spoteczenstwa sta¢ na
dodatkowe optaty, badz leczenie w prywatnych klinikach, inni skazani sg
na coraz dtuzsze kolejki. Ich dtugos¢ jest odwrotnie proporcjonalna do
szansy na wyleczenie.

Z codziennych relacji prasowych i telewizyjnych wytania sie obraz
pacjenta odsytanego od drzwi do drzwi, zmuszanego do zdobywania:
potwierdzen, zaswiadczen, skierowan i innych dokumentéw, bezrad-
nego wobec wszechwtadzy urzednikéw NFZ lub Ministerstwa Zdrowia.
Pacjent traktowany jest jak petent, niechciany i namolny klient, stale
czegos zadajacy. To musi sie zmienic.



Prawo do opieki zdrowotnej, do poczucia bezpieczenstwa, do leczenia
na najwyzszym poziomie to podstawowe prawo przystugujace polskim
Obywatelom. Pacjent powinien wreszcie znalez¢ sie w centrum catego
systemu, to system jest dla pacjenta, a nie pacjent dla systemu.

Obywatele powinni mie¢ realny wptyw na to, jak sg wydawane pie-
nigdze z ich sktadek. Niech zasada , pieniadz idzie za pacjentem” prze-
stanie by¢ pustym frazesem.

Sposéb zarzadzania systemem ochrony zdrowia lansowany przez
ostanie cztery lata jest krytykowany przez wszystkie srodowiska opinio-
tworcze; Swiadczeniodawcéw, publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, samorzady lokalne, korporacje zawodowe: lekarzy i piele-
gniarek, diagnostow, pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz co
najwazniejsze - pacjentow.

Codziennie rozmawiamy z pacjentami o ich potrzebach i proble-
mach. To oni powiedzieli nam jakie maja oczekiwania wobec stuzby
zdrowia w Polsce. Wiemy jak je zrealizowac i potrafimy to zrobi¢. Nie
sktadamy obietnic bez pokrycia, nie zapowiadamy wielkiej reformy, ale
przedstawiamy propozycje uporzadkowania systemu, ktéra wreszcie
sprawi, ze pacjent bedzie w jego centrum, a Obywatele zyskaja poczucie
bezpieczenstwa.

Zdrowie to nie towar,

szpital to nie fabryka



Sojusz Lewicy Demokratyczne]
Proponuje przywrocenie
odpowiedzialnosci Panstwa
za ochrone zdrowia Obywateli,
rzeczywistg rownosc

w dostepie do swiadczen
zdrowotnych, likwidacje

lub skrocenie kolejek do
procedur diagnostycznych

| terapeutycznych | zniesienie
imitow na swiadczenia
bezposrednio stuzace
ratowaniu zycia i zdrowia.
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1. Dostepnosé do swiadczen
medycznych.

Chory potrzebuje lekarza wtedy, kiedy jest chory.
Czekanie nie leczy.

Bezpieczenstwo Obywateli jest dla nas najwazniejsze. Obywatel musi
by¢ pewny, Ze kiedy zagrozone jest jego zycie i zdrowie nie bedzie pozo-
stawiony sam ze swoimi problemami. Pacjent nie powinien by¢ ,ztem
koniecznym”, ,klientem stojacym w kolejce” i ,namolnym petentem”, bo
przeciez to dla Niego i za Jego pienigdze stworzono caty system ochrony
zdrowia.

Zapewnienie ochrony zdrowia Obywatelom jest obowigzkiem
Panstwa. Konsekwentnie przeciwstawiamy sie dzieleniu pacjentéw na
lepszych i gorszych, bardziej i mniej uprzywilejowanych do korzystania
z dobrodziejstw nowoczesnej medycyny.

Niezaleznie od ilo$ci pieniedzy przeznaczonych na ochrone zdrowia
Obywatele maja prawo zada¢ ich sprawiedliwego podziatu. Obecny
sposob zarzgdzania systemem powoduje, Ze na porzadku dziennym jest
zamykanie przychodni lub oddziatéw szpitalnych z powodu nie podpisa-
nia kontraktéw przez NFZ. Dotyczy to wszystkich rodzajéw $wiadczen
od podstawowej opieki zdrowotnej do wysokospecjalistycznych proce-
dur (jak np. chemioterapia niestandardowa). Odpowiedzialnos$¢ za ten
stan rzeczy ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia i Minister Zdrowia.

Wielomiesieczne lub nawet kilkuletnie kolejki do wybranych spe-
cjalistow badZz procedur wystepuja obok $wiadczenn wykonywanych
bez zadnych ograniczen, do ktérych pacjenci sa zachecani lub nama-
wiani gtéwnie przez prywatne szpitale lub niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej. Nieprawidtowa wycena swiadczen i kierowanie przez NFZ
znacznych $rodkéw do wybranych $wiadczeniodawcéw powoduje, iz
z jednej strony wybrane firmy medyczne czerpig ogromne zyski z reali-
zacji Swiadczen medycznych, podczas gdy w innych dziedzinach pacjenci
bezskutecznie oczekuja na leczenie.
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Wprowadzimy przejrzysty system ustalania, jaki zakres leczenia
przystuguje pacjentom (okreslimy standardy, koszty i zasady lecze-
nia, a takze ustalimy jaki jest dopuszczalny czas oczekiwania na
wszystkie pilne procedury medyczne).

Na biezaco bedziemy ustala¢ w jakich dziedzinach konieczna jest
likwidacja limitow - na poczatku zlikwidujemy limity dla onko-
logii, kardiologii i neurologii - pacjenci, ktorzy wymagaja takiego
leczenia nie beda stali w kolejkach.

Gwarantujemy, ze wspotpraca z przedstawicielami pacjentéw, $ro-
dowisk medycznych i §wiadczeniodawcéw bedzie waznym elemen-
tem prowadzonych dziatan porzadkujacych i stabilizujgcych system
ochrony zdrowia w Polsce.

Przywrdcimy zaufanie do systemu opieki zdrowotnej

Przygotujemy kompleksowy i czytelny zbior aktow legislacyj-
nych - KODEKS ZDROWIA, z wiodaca, systemowa ustawa o bez-
pieczenstwie zdrowotnym.

Gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego uczynimy rzeczywi-
sty dostep do $wiadczen zdrowotnych, okreslimy maksymalny
okres oczekiwania na realizacje §wiadczenia, skrocimy kolejki,
zniesiemy limity porad, konsultacji oraz przyjec do szpitala.

Sposoby realizacji powyZszych propozycji

opracowane przez zespot ekspertow powotany przez
Sojusz Lewicy Demokratycznej znajdujq sie w projekcie
ustawy o bezpieczenstwie zdrowotnym Obywatel.

1.1. Finansowanie ochrony zdrowia

W opinii wielu ekspertéw poziom finansowania ochrony zdrowia
w Polsce jest niewystarczajacy. Ochrona zdrowia Obywateli nie byta
w ostatnich latach priorytetem rzadu. Czas to zmienic!
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Budowa nowoczesnych szpitali jest dla ludzi wazniejsza niz budowa
stadionéw. Funkcjonujace w kazdej miejscowosci lub w kazdej dzielnicy
wiekszego miasta, przychodnia, badz osrodek zdrowia sa co najmniej
réwnie wazne dla mieszkancéw, co boisko do pitki nozne;j.

Wszyscy jesteSmy pacjentami. Mamy prawo decydowac jakie $rodki
finansowe beda przekazywane na ochrone zdrowia, w tym réwniez
srodki z budzetu panstwa.

Sojusz Lewicy Demokratycznej
w przysziym parlamencie doprowadzi
do wzrostu naktfadéw na ochrone zdrowia.

1.2. Publiczne placéwki ochrony zdrowia.

Pogarszajaca sie dostepnos¢ pacjentow do Swiadczen jest pochodng
ograniczania liczby i roli publicznych placéwek ochrony zdrowia.
Widoczne w ostatnich latach obsesyjne dazenie rzadu do skomercjali-
zowania i sprywatyzowania wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej,
w tym szpitali doprowadzita do dramatycznego obnizenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego Polakdéw.

Szpitale powinny stuzy¢ dobru wspdélnemu, a ich nadrzednym celem
powinna by¢ ochrona zdrowia nie za§ wypracowywanie zysku. Dlatego
muszg zachowac publiczny, niekomercyjny charakter.

Nikt rozsadny nie oczekuje od strazy pozarnej, policji, wojska czy
sadow wypracowywania zyskéw. Sa to instytucje powotane do ochrony
spoteczenistwa - podobnie jak szpitale.

Sojusz Lewicy Demokratycznej gwarantuje
zachowanie (lub przywrécenie) publicznego
charakteru szpitali powiatowych i wojewoédzkich.
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2. Kompleksowa opieka nad pacjentem
i jego rodzina

Stata opieka
Centrum Opieki
nad Rodzing

(lekarz, pielegniarka
Srodowiskowa,
psycholog)

Dostep do informacji opieka
medycznej online
(zapisy do lekarza, PAC] ENT 3\?;;)]‘(’2 (;;rcl?l
e-recepty)

likwidacja
kolejek

do lekarzy
specjalistow

=» Podstawowej Opiece Zdrowotnej przywrdcimy role ,przewodnika”
po systemie, taczacego zadania medycyny z wewnetrznym i spo-
tecznym zyciem rodziny.

=» Wspoélpracujace ze sobg placowki sieci medycznej utworzg
CENTRUM OPIEKI NAD RODZINA, gdzie udzielane beda kom-
pleksowe $wiadczenia medyczne oraz oferowane wsparcie psy-
chologiczno - socjalne trzem pokoleniom rodziny: dzieciom
i mlodziezy, rodzicom/opiekunom, dziadkom. Centrum bedzie
realizowac profesjonalne i kompleksowe ustugi medyczne w zakre-
sie: podstawowej opieki zdrowotnej, szczepien ochronnych, konsul-
tacji i porad lekarzy specjalistow, ustug stomatologicznych, rehabi-
litacji leczniczej, profilaktycznych programéw polityki zdrowotne;j,
porad psychologa oraz diagnostyki laboratoryjnej i medyczne;.
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=» Dzialania medyczne Centrum koordynowane bedg przez lekarza

rodzinnego, a pielegniarka $rodowiskowa bedzie OPIEKUNEM

RODZINY, ktéry zaplanuje pacjentom odpowiednie porady i kon-

sultacje oraz bedzie swoistym przewodnikiem i doradcg w spra-

wach zdrowia.

CENTRUM OPIEKI NAD RODZINA

Pacjenci i ich rodziny beda objeci kompleksowa opieka zdrowotng na kazdym

etapie ich zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem:

DZIECI | MLODZIEZ

RODZICE

DZIADKOWIE

Profilaktyka;

Profilaktyka - dostep do
badan profilaktycznych
wskazanych dla danej
grupy wiekowej;

Stata opieka lekarza
rodzinnego, ktory

bedzie monitorowat
zdrowie pacjenta, zalecat
odpowiednie badania
lekarskie i kierowat

do witasciwego lekarza
specjalisty;

Edukacja zdrowotna;

Stata opieka lekarza
rodzinnego, ktéry
kompleksowo zajmie sie
zdrowiem pacjenta - od
badan profilaktycznych,

Zniesienie limitow

i kolejek do lekarzy
najwazniejszych specja-
lizacji (m.in. kardiolog,
onkolog, urolog);

Lekarz, pielegniarka
i stomatolog w szkole;

okresowych badan
lekarskich po kierowanie
pacjenta do wtasciwego
specjalisty;

Latwiejszy dostep do
rehabilitacji;

Zniesienie limitow i kole-
jek do lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej

i specjalistow;

Zniesienie limitow

i kolejek do lekarzy
najwazniejszych specja-
lizacji (m.in. kardiologia,
onkologia);

Pomoc finansowa
Panstwa w zakupie
lekéw;

Zniesienie ograniczen
wiekowych w dostepie
do leczenia;
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3. Dzieci i mlodziez pod szczegdlna opieka

Cztowiek potrzebuje lekarza wtedy, kiedy jest chory,
a nawet wczesniej.

Profilaktyka jest nie tylko najtafiszym, ale i najbardziej efektywnym sposo-
bem dbania o zdrowie spoteczenistwa. Szczego6lne znaczenie ma ksztattowa-
nie postaw prozdrowotnych u dzieci i mtodziezy. W tym tez okresie (przed-
szkolnym i szkolnym) wykrycie wad, nieprawidtowosci i choréb najlepiej
poddaje sie korekcie badz leczeniu. To z kolei zapewnia wejscie w dorostosé¢
zdrowych pokolen, ktére moga w petni wykorzysta¢ swdj potencjat.

Najmtodsi Obywatele maja prawo do kompleksowej opieki zdrowot-
nej niezaleznie od poziomu zamoznosci, Swiadomosci rodzicéw, miejsca
zamieszkania (miasto czy wie$). Tego typu nadzdr i profilaktyke zapew-
ni¢ moze jedynie infrastruktura zdrowotna powigzana z instytucjami
oSwiatowymi.

W kazdej szkole zapewnimy opieke medyczna
nad dzieémi i mlodzieza, przywracajac
instytucje lekarza szkolnego jako

konsultanta, pielegniarke i stomatologa.

4. To Ty bedziesz decydowaé jak
wydawacé Twoje pieniadze na zdrowie

Mimo, iz system ochrony zdrowia w Polsce nazywany jest ubezpiecze-
niowym miliony Polakéw nie maja zadnego wpltywu na to jak wydawane
sg ich pieniadze.

Decyzje Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ dotyczace przekazywania
pieniedzy sa niejasne i kontrowersyjne i pozostajace poza rzeczywista
kontrolg spoteczna. Za btedne decyzje nikt nie ponosi odpowiedzialnosci
nawet, jesli niosg za soba tragiczne nastepstwa (np. przerwanie terapii
onkologicznej).
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Proponujemy powotanie demokratycznie wybranych przedsta-
wicieli pacjentéw (ubezpieczonych) uprawnionych do kontroli
i wspdtdecydowania o zakresie kontraktowania $wiadczen w danym
wojewodztwie/powiecie.

Proponujemy przyznanie uprawnien w zakresie wspétdecydowania
o podziale Srodkéw finansowych starostom, prezydentom, marszat-
kom wojewddztw w powigzaniu z decyzjami dotyczacymi inwestycji
infrastrukturalnych (zakup sprzetu medycznego, budowa i remonty
szpitali).

Dla poprawy nadzoru i koordynacji $wiadczen powré6cimy do
instytucji lekarza powiatowego, miejskiego, wojewodzkiego i kraju,
z ustawowym okresleniem ich zakresu obowigzkéw i uprawnien.

Racjonalne i efektywne wydawanie
pieniedzy w ochronie zdrowia

Minister Zdrowia przy wspotpracy f h
z ekspertami i specjalistami Pacjent bedzie miat gwarancje,
w kazdej dziedzinie medycyny ustali ze opieka zdrowotna z ktdrej
Y standardy leczenia pacjentéw ) korzysta jest najwyzszej jakosci;
Placéwki ochrony zdrowia beda
(" Na podstawie ustalonych ) miaty gwarancje, ze wykonywane
standardéw Minister Zdrowia przez nie procedury medyczne
z ekspertami wyceni wszystkie sa wlasciwie wycenione;
procedury - szpitale
otrzymaja whasciwa zaptate \~ J
\_ za wykonywane ustugi Y,

Swoje decyzje Minister Zdrowia
bedzie przekazywat ptatnikowi -

Minis,ter ZdIIOWia na biezaco b‘?dZie ta instytucja bedzie odpowiedzalna

okreslat, ktére procedury powinny za podpisanie umoéw ze szpitalami

by¢ finansowane i ktére z nich nie i innymi placéwkami leczacymi

powinny by¢ limitowane - dostep chorych, terminowe optacanie
do najpotrzebniejszych ustug wykonanych ustug

medycznych nie bedzie ograniczony) S i kontrole jakosci tych ustug

J




Koszty $Swiadczen zdrowotnych musza by¢ precyzyjnie i rzetel-
nie liczone, a wycena procedur powinna odpowiada¢ faktycznym
naktadom (uwzglednienie kosztéw lekarzy, sprzetu, elektrycznosci,
eksploatacji, itp.).

Podziat $rodkéw wydawanych na ochrone zdrowia przez rézne
instytucje (budzet Ministerstwa Zdrowia, NFZ, samorzady) musi
by¢ racjonalny i sprawiedliwy. Powinien uwzglednia¢ potrzeby
pacjentéw, sytuacje demograficzng i zdrowotng Obywateli oraz
mozliwosci placéwek ochrony zdrowia.

Srodki finansowe na wybrane $wiadczenia zdrowotne (np. profilak-
tyka dzieci i kobiet w cigzy, ratownictwo medyczne, wysokospecjali-
styczne $wiadczenia - transplantologia) nie moga podlega¢ zadnym
ograniczeniom.

Placowki, ktére inwestuja w swdj rozwdj, sprzet medyczny, tech-
nologie, a takze zapewniajg najwyzsza jako$¢ swiadczonych ustug
powinny by¢ premiowane.

Docelowo, konieczne jest wprowadzenie ujednoliconego systemu
ubezpieczeniowego - tak by sSwiadczenia zdrowotne finansowane
byty z jednego Zrédta (potaczenie ubezpieczenia zdrowotnego, cho-
robowego i wypadkowego).

Zmiany demograficzne zwigzane z tzw. starzeniem sie populacji
spowoduja, ze w 2020 roku ponad 20% polskiego spoteczenstwa
naleze¢ bedzie do grupy poprodukcyjnej, a popyt na $wiadczenia
pielegnacyjne znaczenie wzro$nie i trzeba bedzie zapewni¢ odpo-
wiednie ich finansowanie (ZOL, ZPO, DPS). Dlatego tez nalezy tak
przeksztatca¢ system finansowania ochrony zdrowia by w efekcie
wydzieli¢ specjalny fundusz, w ramach, ktérego mozliwe bedzie
zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej tej grupie Obywateli.

Nalezy stworzy¢ jak najwiecej utatwien fiskalnych dla stuzby zdro-
wia (m.in. 0% stawka VAT), dzieki ktérym mozliwe bedzie obnizenie
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kosztow dziatalnos$ci medycznej, a tym samym cen udzielanych
Swiadczen.

=» Rozwdj medycyny i innowacyjnych technologii wykorzystywa-
nych w ochronie zdrowia sprawia, ze Panstwo musi zabezpieczy¢
odpowiednie $rodki finansowe umozliwiajgce ich finansowanie.
Niezbedne jest wydzielenie odpowiedniej puli pieniedzy gwaran-
tujacej mozliwosci finansowania pacjentom najnowocze$niejszych
metod leczenia.

6. Leki to nie jest zwykty towar

Wydatki na leki ponoszone przez polskich pacjentéw sa najwyzsze
w Europie. Udziat wspétptacenia pacjenta (jak podaje Dziennik Gazeta
Prawna z 19.05.2011 r.) w ogdlnych wydatkach na leki wynosi 67%.
Podczas gdy np. w Wielkiej Brytanii jest to 25% a w Niemczech 26%.
W Zzadnym kraju Unii Europejskiej pacjenci z wtasnej kieszeni nie pono-
szg wiecej niz 50% ogolnych wydatkéow na leki. Tak wysoki poziom
obcigzenia budzetéw domowych pacjentow jest nie tylko sprzeczny
z idea solidarnego systemu zabezpieczenia zdrowotnego, ale stanowi
wprost zagrozenie dla zdrowia i Zycia wielu grup pacjentéw, kto-
rych nie sta¢ na wykupienie koniecznych lekarstw.

Sojusz Lewicy Demokratycznej proponuje wprowadzenie mak-
symalnego rocznego limitu wydatkéw na leki po przekroczeniu, ktd-
rego pacjent na podstawie przedtozonych rachunkéw bedzie miat prawo
ubiegania sie o zwrot pieniedzy wydanych na zakup lekarstw.

Pacjenci nie beda musieli podejmowa¢ trudnych decyzji, ktére leki
kupi¢, a z ktérych zrezygnowaé, bo sa za drogie. Leki, to nie jest zwy-
kty towar, dlatego Panstwo musi wptywac na ich ceny tak aby nikt nie
wychodzit z apteki bez potrzebnych mu lekarstw. Osobom w najtrud-
niejszej sytuacji materialnej zostanie zapewnione wsparcie, jezeli
ich wydatki na leki przekrocza rocznie 500 zl.
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7. Inwestycje w innowacje i nowe
technologie

Przysztoscia medycyny sa nowe technologie, innowacyjne rozwigzania
informatyczne i nowe rozwigzania w zarzadzaniu. Polska nie moze pozo-
stawac w tyle. Polski pacjent zastuguje w takim samym stopniu na dostep
do najnowocze$niejszych metod leczenia, jak pacjenci w innych krajach
Unii Europejskiej. Polscy naukowcy nie moga wyjezdzac za granice, by
tam realizowa¢ swoje ambicje i wprowadza¢ najnowsze rozwigzania
w zakresie medycyny.

Dysponujemy znakomitg kadra medyczna i bardzo zdolnymi mto-
dymi ludZmi, ktérzy powinni mie¢ zapewniong mozliwo$¢ rozwoju
w Polsce. Chcemy by nasi naukowcy mogli sie realizowa¢ w kraju, by
mieli zapewnione jak najlepsze warunki do edukacji i dzielenia sie swojg
wiedzg i osiggnieciami z Polakami.

WSPARCIE
ROZWOJU NOWYCH
TECHNOLOGII PRZEZ
PANSTWO

DOSTEP DO
INNOWACYJNYCH
TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH

INFORMATYZACJA
SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA
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Dla uporzadkowania obiegu informacji medycznej o pacjencie
i procedurach medycznych oraz w celu monitorowania rozliczen
i kosztdw, jak najszybciej wdrozymy system elektroniczny, ktory
usprawni funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Polsce.

Pacjent musi mie¢ mozliwos$¢ szybkiego i wiarygodnego sprawdze-
nia gdzie i w jakim czasie mozesz skorzysta¢ z leczenia. Dlatego
bedziemy dazy¢ do jak najszybszego zinformatyzowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Widzimy w postepie technologicznym szanse dla polskiej medycyny.
Bedziemy wspiera¢ i wdraza¢ nowe rozwigzania informatyczne
poprawiajgce jako$¢ i dostepnos¢ leczenia (np. telemedycyny).

Zwiekszymy udziat Panstwa w rozwoju nowych technologii, metod
zapobiegania i leczenia choréb. Miejscem wdrazania innowacji
i centrum doskonalenia kadr medycznych bedg instytuty i kliniki.

Sposoby realizacji tych celéw zawarte sq
w przygotowywanym przez ekspertow projekcie
ustawy o bezpieczenstwie zdrowotnym Obywateli.
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10 PRIORYTETOW
Demokracja dla zdrowia
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Dostqpnoéé do $wiadczen zdrowotnych gwarancjg bezpieczen-
stwa zdrowotnego. W zaleznosci od potrzeby, sytuacji i pory doby
zapewni j3 placéwka podstawowej opieki zdrowotnej, poradnia
specjalistyczna, szpital a w stanach zagrozenia zycia pogotowie
ratunkowe.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia s3a droga do zachowa-
nia i poprawy stanu zdrowia. Zapewni ja wtasciwie skonstruowany
program szkolny, media publiczne oraz o$wiata zdrowotna prowa-
dzona w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Mitodziez i dzieci w centrum polityki zdrowotnej Panstwa i pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych.

Opieka nad osobami w wieku podeszlym oraz osobami niepet-
nosprawnymi, aktywizacja samorzadu gminnego w tym zakresie.
Kodeks Zdrowia gwarancjq realizacji praw pacjenta i pracownika
w ochronie zdrowia.

Réwnanie szans na zdrowie miedzy wsig a miastem, miedzy ubo-
gimi a bogatymi. Wszyscy réwni w zdrowiu.

Aktualizacja kosztow ochrony zdrowia, akumulacja finanséw
z réznych Zrddel, zapewnienie udziatu budzetu panstwa, naklady
samorzadowe. Monitoring wydatkéw na zdrowie.

Centra Opieki Medycznej, nowe jednostki organizacyjne podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zapewniajace podstawowe $§wiadczenia
w miejscu zamieszkania, a szpital z poradniami specjalistycznymi.
]akoéé Swiadczen zdrowotnych wyzwaniem dla pracownikéw
medycznych i nadzoru specjalistycznego. Adekwatne do jako$ci,
zakresu S$wiadczen i wkiadu pracy ptace lekarzy, pielegniarek
i innych pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Akademickie Kliniki i Instytuty miejscem rozwoju nauk medycz-
nych, wdrazania nowych technologii, metod zapobiegania i leczenia,
ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych, udzielania wysoko-
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych.



18 ZDROWIE TO NIE TOWAR, SZPITAL TO NIE FABRYKA

Ustawa
o bezpieczenstwie zdrowotnym
Obywateli

Zatozenia

Forsowana przez ostatnie lata przez koalicje rzadowa koncepcja prze-
ksztatcen systemu ochrony zdrowia w Polsce zmierza do urynkowienia
Swiadczen zdrowotnych. Wedtug tych zatozen wszystkie zaktady opieki
zdrowotnej majg wypracowywac zyski co oznacza, ze cze$¢ publicznych
$rodkéw kierowanych na ochrone zdrowia Obywateli (nie wiadomo jak
duza) nie bedzie przeznaczona na leczenie.

W uchwalonej ustawie o dziatalnosci leczniczej nie przewidziano
zadnych ograniczen w likwidowaniu nierentownych rodzajow dziatal-
nosci (a nawet catych szpitali). Oznacza to (jesli powyzsza ustawa nie
zostanie zmieniona w przysztym parlamencie), ze w perspektywie kil-
kunastu miesiecy niektdre grupy pacjentdw pozbawione zostang moz-
liwosci leczenia. Dotyczy to tak istotnych od lat nierentownych dziedzin
jak choroby wewnetrzne, neurologia, rehabilitacja, laryngologia i wiele
innych. Uchwalenie ustawy o dziatalno$ci leczniczej wiosng 2011 roku
oznacza, ze wszystkie jej negatywne skutki ujawnig sie po ok. 12-18
miesigcach. Bedzie to juz po wyborach parlamentarnych.

Gwarantujemy w przyszlym parlamencie przyjecie rozwiagzan
ustawowych, w ktérych priorytetem bedzie pacjent jego prawo
do ochrony zdrowia, a nie wynik ekonomiczny (zysk prywatnego
przedsiebiorcy).
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Wybrane zatoZenia projektu ustawy o bezpieczenstwie
zdrowotnym Obywateli - stanowiqcego integralng

czes¢ Programu wyborczego Sojuszu Lewicy Demokratycznej
-maj 2011.

Zasady ubezpieczenia zdrowotnego;

Powszechno$¢ i obowigzkowosé,

odpowiedzialno$¢ Panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne
Obywateli,

solidarno$¢ spotecznej i réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych,
samorzadnos¢,

L 25 28 ZN 2R 2

samofinansowanie i dziatalno$¢ nie dla zysku. Dziatalnos¢ dla
pacjentow a nie dla zysku.

Organizacja systemu ochrony zdrowia;

- odpowiedzialno$¢ Ministra Zdrowia za kreowanie polityki
zdrowotnej Panstwa,

- okreslenie zakresu odpowiedzialnosci (i zdan) poszczeg6lnych
szczebli administracji panstwowej i samorzadowej za polityke
zdrowotng (oraz relacji pomiedzy nimi),

- Wojewoda jako kreator i koordynator polityki zdrowotnej
w wojewddztwie, starosta w powiecie,

- okreslenie standardu opieki medycznej w gminie i powiecie
(gwarantowany minimalny zakres $wiadczen i struktura szpitala
powiatowego, gminnego osrodka zdrowia),

- wprowadzenie subwencji zdrowotnej dla gmin i powiatéw na
realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia,

- S$wiadczeniodawcy - réznorodnos¢ form wtasnos$ciowych
zaktadow opieki zdrowotnej z priorytetowym uwzglednieniem
publicznego lecznictwa szpitalnego,

- organizacja ptatnika - likwidacja centrali NFZ, przekazanie zadan
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do Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie
Zdrowia,

= odejscie od idei ptatnika monopolisty - samodzielne oddziaty
wojewoddzkie NFZ i konkurencja w ubezpieczeniach.

Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego;

- okreslenie zakresu Swiadczen gwarantowanych w ramach
powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego ze
szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen nielimitowanych
i Swiadczen realizowanych niezwlocznie (bez konieczno$ci
oczekiwania pacjenta),

- standaryzacja procedur medycznych,

- realna wycena $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Organizacja udzielania Swiadczen;

- okreslenie czytelnych i transparentnych zasad dostepnos$ci do
Swiadczen zdrowotnych,

= okreslenie maksymalnego czasu oczekiwania,

= okreslenie minimalnego zakresu Swiadczen zdrowotnych
dostepnych (zakontraktowanych) na danym terenie (w gminie,
powiecie),

- okre$lenie $wiadczen finansowanych w trybie ,za gotowo$¢”
(ostrych dyzuréw w wybranych specjalnos$ciach na danym terenie).

Kadry w systemie ochrony zdrowia;

- okreslenie zasad $wiadczenia pracy dla wszystkich zawodow
medycznych (w tym min. minimalne normy zatrudnienia),

- okreslenie systemowych zasad wynagradzania w publicznym
systemie ochrony zdrowia (w tym min. ptaca minimalna lekarza,
pielegniarki i innych pracownikéw medycznych).
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