Program PO

Polska zastuguje na
S cud gospodarczy

() ptioma.

By zylo sie lepiej. Wszystkim!

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez firme ARC Rynek ( Opinia,
az 83,4 proc. Polakéw oczekuje od Platformy Obywatelskiej zwiekszenia
wydatkow na stuzbe zdrowia, a 63,8 proc. chce podniesienia pens;ji lekarzy
i pielegniarek. Zarazem wsrod 10 punktow, jakie zadeklarowali sie zrealizowac
politycy PO, na 4. miejscu znalazta sie bezptatna opieka medyczna. Jak
z tego wida¢, przed podwtadnymi Donalda Tuska staneto karkotomne
zadanie zrealizowania oczekiwan obywateli stojacych po dwoch stronach
szpitalnego tézka. Czy uda sie zadowoli¢ wszystkich? Raczej nie. Przedsta-
wiamy program naprawy systemu ochrony zdrowia zaprezentowany przez
Platforme Obywatelska. Redakcja
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polityka zdrowotna

Platforma Obywatelska — program zmian systemu ochrony zdrowia

Zdrowa Polska

Polska zasluguje na sprawny, sprawiedliwy i soli-
darny system ochrony zdrowia. Polacy — na prawo
do godnosci w chorobie.

Jedynym sposobem na zmiane bardzo zlej sytuacji
w shuzbie zdrowia jest powazna reforma. Dzi¢ki refor-
mom proponowanym przez Platforme Obywatelska
system opieki zdrowotnej stanie si¢ efektywniejszy:

* poprawi si¢ jakos$¢ i dostepnos¢ ustug medycznych,
* podstawowe leki beda tansze,
* wzrosna zarobki personelu medycznego.

Nasz program adresujemy zaréwno do pacjentdw,
jak i lekarzy oraz pielegniarek. Jest on réwnocze$nie
panaceum na indolencje obecnego rzadu i lata zapdz-
niefi w tej dziedzinie.

Nadrobi¢ cywilizacyjne zapéznienie

Przed Polska stoi zadanie zmniejszenia wciaz
ogromnego dystansu dzielacego nas od innych krajow
UE w dziedzinie kondycji zdrowotnej spoleczefistwa.
Zaledwie co drugi Polak ocenia stan swojego zdrowia
jako dobry lub bardzo dobry. W Holandii, Wielkiej
Brytanii czy Szwecji odpowiedzi takiej udziela wiecej
niz 75 proc. ankietowanych.

Kolejnym powaznym problemem jest duza $mier-
telno$¢ niemowlat w Polsce — 6 na tysigc urodzen.
W panstwach tzw. starej Unii wskaznik ten wynosi
od 3 do 4 na tysigc urodzen.

Na ochrone zdrowia wydajemy znacznie mniejszy
odsetek PKB niz kraje wysoko rozwini¢te. Ponadto
system jest w duzym stopniu dotowany przez lekarzy
i pielegniarki, wkladajacych w swa prace wigcej niz
warte sa otrzymywane przez nich wynagrodzenia.
Zarabiaja oni bardzo malo zaréwno w stosunku do wy-
nagrodzefi innych grup zawodowych w Polsce, jak i do-
chodéw lekarzy oraz pielegniarek w innych krajach UE.

Wstrzymanie przez PiS reformy shuzby zdrowia
w sytuacji, gdy kraje zachodnie UE udostepnity swoje
rynki pracy, sprawilo, ze rozpoczal sic masowy odplyw
personelu medycznego. Jest to bardzo grozna sytuacja,
poniewaz w Polsce pielegniarek i lekarzy — w przelicze-
niu na liczbe mieszkanicédw — jest znacznie mniej niz
w innych pafstwach, ktére ostatnio przystapily do Unii
Europejskiej. Juz teraz dyrektorzy szpitali maja powaz-
ne klopoty z pozyskaniem lekarzy niektérych specjali-
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zacji. Ponadto coraz wigcej studentéw medycyny
po ukonczeniu nauki chee podjac prace za granica. Jed-
nym z powodéw jest konieczno$¢ odbycia stazu, co
w Polsce okazuje si¢ bardzo trudne ze wzgledu na ma-
la liczbe miejsc. Nasi lekarze i pielegniarki sa tymcza-
sem bardzo chetnie zatrudniani w Europie Zachodniej
ze wzgledu na ich wyjatkowe kwalifikacje zawodowe,
a takze zaangazowanie i poziom moralny.

Marnowany jest ogromny potencjal drzemiacy
w polskim personelu medycznym. Miedzynarodowi
eksperci wskazujg bowiem, ze w Polsce wydajnos¢ le-
czenia jest bardzo duza. Sg zdumieni, ze przy tak ni-
skich naktadach na stuzbe zdrowia osiaga sie w Polsce
tak imponujace efekty. Nie byloby to jednak mozliwe,
gdyby nie poswiecenie lekarzy i pielegniarek. Praca
jest dla wigkszosci z nich misja, ktorej podjeli sie, skta-
dajac przysiege Hipokratesa.

Najwyzszy sprzeciw budzi szkalowanie polskich le-
karzy. Tej nikczemnosci dopuszczajg sie populisci, po-
noszacy przeciez wspétodpowiedzialnos¢ za sytuacje
w stuzbie zdrowia poprzez zaniechanie reform.

Nadrzednym celem naszych dziatafi jest dobro cho-
rych. Platforma Obywatelska zlozyta w Sejmie projeke
ustawy o prawach pacjentéw. Znalazly si¢ w nim gwa-
rancje ochrony tych praw, wsparte przez ustawowo
umocowany Urzad Rzecznika Praw Pacjenta.

O dostepie do ochrony zdrowia decyduje przede
wszystkim powszechno$¢ ubezpieczenia zdrowotnego.
Dlatego zmienimy system ubezpieczen. Bedzie on au-
tonomiczny — poza wplywem czynnikéw politycz-
nych. Instytucje ubezpieczeniowe musza z soba kon-
kurowaé, zabiegajac o pacjentéw. Damy obywatelom
prawo wyboru funduszu. W tym celu:

* Podzielimy Narodowy Fundusz Zdrowia na kilka
konkurujacych funduszy publicznych, oferujacych
ubezpieczenie w zakresie podstawowym. Jasno okre-
Slimy zakres i warto§¢ minimalnych §wiadczed pod-
stawowych. Z czasem dopu$cimy do funduszy
publicznych inne instytucje ubezpieczeniowe, m.in.
korporacje samorzadowe i prywatne, dziatajace
na réwnych prawach.

* Okreslimy minimalny zakres §wiadczefi zdrowotnych
wynikajacych z ubezpieczenia podstawowego. Bedzie
to spis $wiadczen, procedur, standardéw i lekéw oraz
ich wycena, uwzgledniajaca godziwe wynagrodzenie
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lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw ochrony
zdrowia.

® Rzad bedzie pokrywal koszty procedur wysokospe-
cjalistycznych, ratownictwa medycznego, leczenia
ofiar katastrof oraz finansowal powszechne progra-
my profilaktyki i promocji zdrowia.

* Wprowadzimy system ubezpieczent dodatkowych.
Polisy znajda si¢ w ofercie funduszy publicznych
i prywatnych instytucji ubezpieczeniowych. Bedzie
to ubezpieczenie obejmujace doplate do $wiadczenia
podstawowego (np. ponadstandardowe warunki
dzialania, ponadstandardowe warunki hospitaliza-
¢ji) lub finansowanie §wiadczen nieobjetych podsta-
wowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

® Pagjenci beda mogli wybra¢ fundusz publiczny
w ramach powszechnej skladki placonej przez
wszystkich podatnikéw.

® Jednolita stawka podstawowego ubezpieczenia
zdrowotnego (okreslony odsetek wynagrodzenia)
naliczana bedzie na podstawie PIT.

® Stworzymy system nadzoru i kontroli, aby wszystkim
zapewni¢ rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych,
gwarantowanych w ubezpieczeniu podstawowym.

® Zadbamy, aby ludzie ubodzy, spotecznie wyklucze-
ni i niedostosowani mogli w pelni korzystac z doste-
pu do ochrony zdrowia.

Reforma systemu finansowania i dostepu

Wszyscy $wiadczeniodawcy (szpitale, przychodnie,
prakeyki lekarskie i pielegniarskie) — bez wzgledu na to,
czy sa podmiotami publicznymi, czy prywatnymi — beda
traktowani przez fundusze ubezpieczeniowe tak samo.

To wymaga wprowadzenia okreslonych zasad:

* Konkurencyjno$¢ wymusi poprawe jako$ci $wiadczen.
Ubiegajace si¢ o kontrakty szpitale i przychodnie zo-
stang zmuszone do oferowania szerszego asortymentu
$wiadczen i ich wyzszej jakosci. Dzigki temu zwigkszy
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sie dostep do ustug medycznych, podniesione zostang
standardy leczenia. Publiczne i niepubliczne placéwki
ochrony zdrowia bedg mialy réwne szanse zawierania
umoéw z instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego.
Samorzady zyskaja prawo do dysponowania placéw-
kami ochrony zdrowia, ktérych sa organem zalozy-
cielskim. Przeksztalcimy publiczne placéwki ochrony
zdrowia w spélki prawa handlowego z wylacznym
lub cz¢$ciowym udzialem organéw zatozycielskich.
Dzieki temu zlikwidujemy ograniczenia dysponowa-
nia nimi, dajac samorzadom prawo dokapitalizowa-
nia, dofinansowania, przeksztalcenia zaktadéw opieki
zdrowotnej. Niech decyduja o tym gospodarze, czyli
spolecznosci lokalne.

W celu wzmocnienia roli organéw zatozycielskich pla-
cowek ochrony zdrowia nalezy precyzyjnie zdefinio-
wa¢ ich mozliwosci i obowiazki. Zadluzenie szpitali
powinno by¢ splacane przez ich wiascicieli. Wprowa-
dzimy zapis, iz organy zalozycielskie zobowiazane sa
co rok pokrywa¢ straty wynikajgce z dziatalnosci za-
ktadéw opieki zdrowotnej. Zmusi to wlascicieli zakla-
déw opieki zdrowotnej do wzmozonego nadzoru
nad zarzadami szpitali oraz skfoni do podejmowania
dzialan w zakresie restrukturyzagji i przeksztalcen.
Istotne jest uregulowanie kwestii zwigzanych z ma-
jatkiem zaktadow opieki zdrowotnej. Nalezy jak
najszybciej przygotowad normy prawne umozliwia-
jace wycene majatku zoz na zasadach obowiazuja-
cych w sektorze niepublicznym. Obecnie warto$¢ ta
jest nieadekwatna do rynkowych cen gruntéw,
obiektéw i sprzetu. Dlatego dzi§ szpital nie moze
np. skorzysta¢ z kredytu bankowego, a analizy eko-
nomiczne jego wartosci sg niewiarygodne.

O tym, ktére szpitale (placowki medyczne) prze-
trwaja, czyli jak bedzie wygladad sie¢ szpitali, zade-
cydujg pacjenci, a nie politycy poprzez arbitralne
decyzje administracyjne. Wreszcie pieniadz trafi
za pacjentem do wybranego przez niego szpitala.
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polityka zdrowotna

* Dokonczymy rozpoczeta w 2005 roku restruktury-
zacje publicznych placéwek ochrony zdrowia, aby
efektywnie wykorzysta¢ publiczne pieniadze, ktére
juz wydano na restrukturyzacje. Stworzymy warun-
ki do uczciwej konkurencji w staraniach o pacjenta.
Celem restrukturyzacji jest likwidacja bezposred-
nich i po$rednich przyczyn zadluzenia placoéwek
ochrony zdrowia.

* Wprowadzimy referencyjnos¢ szpitali.

Leki — bardziej dostepne, nowsze, efektywniejsze

Naszym celem jest przejrzysta polityka lekowa, dla-
tego:

® Zmienimy i upro$cimy zasady refundacji lekéw, aby
procedury refundacji byly w petni przejrzyste, a pa-
gjenci uzyskali dostep do lekéw efektywniejszych,
bedacych wynikiem najnowszych badan naukowych.

* Refundowane bedg leki innowacyjne, czyli nowsze,
bardziej skuteczne.

* Polityka lekowa zostanie oparta na analizach i do-
wodach naukowych.

* Wprowadzimy receptariusz i monitorowanie ordy-
nacji lekarskich. Dzieki temu pacjenci beda mniej
doptaca¢ do lekéw z whasnej kieszeni. Dzi§ wskaznik
doptat jest jednym z najwyzszych w Europie.

Lepsze prawo i regulacje

Aby skutecznie naprawi¢ system ochrony zdrowia,
niezbedne sa jak najszybsze zmiany podstawowych ustaw
zwiazanych z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej.

Przede wszystkim okreslimy w koncu pakiet pod-
stawowych obowiazkéw pafistwa oraz praw i obowiaz-
kow obywateli w zakresie systemu opieki zdrowotne;.
Powinny to regulowal przepisy ustawy o systemie
ochrony zdrowia, zlozonej z takich elementéw, jak:

* Przejrzyste okreslenie uprawnionych do Swiad-
czefi opieki zdrowotnej

Dopracujemy zasady powszechnego i solidarnego

systemu. Wszyscy uprawnieni obywatele Rzeczpo-

spolitej powinni korzysta¢ ze §wiadczef na réwnych
prawach, bez wzgledu na swoj status spoleczny, ma-
terialny czy stan zdrowia.

W systemie ochrony zdrowotnej nalezy wyodrebnié

grupy, takie jak dzieci, kobiety w ciazy oraz niepel-

nosprawni, ktére powinny by¢ objete szczegdlna
opiekg i traktowane priorytetowo.

Konieczne jest okreslenie obowiazkéw zakladow

opieki zdrowotnej w zakresie nadrzednym, czyli rato-

wania zycia i zdrowia ludzkiego — bez wzgledu na re-
gulacje ubezpieczenia publicznego i niepublicznego.

Uporzadkujemy zasady ratownictwa medycznego.

Nalezy wykorzysta¢ istniejace struktury do stworze-

nia sieci jednostek ratunkowych.

Instytut Standaryzacji i Taryfikacji Swiadczef musi

opracowal podstawy udzielania tych $wiadczen
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i obowiazki zoz. Najwazniejszym elementem usta-
wy jest stworzenie systemu koordynacji powiada-
miania w ratownictwie medycznym.

* Ustanowienie instytucji zarzadzajacych i nad-

zorujacych w systemie opieki zdrowotne;j
Proponujemy powolanie Urzedu Nadzoru Ubezpie-
czeft Zdrowotnych. Instytucja ta czuwataby nad pra-
widlowoscia funkcjonowania zaréwno ubezpieczyciela
publicznego, jak i w przyszlosci — ubezpieczycieli pry-
watnych.
Opowiadamy si¢ za powolaniem Instytutu Standary-
zacji i Taryfikacji Swiadczen Zdrowotnych. Jego za-
daniem bedzie analizowanie zjawisk epidemiologicz-
nych i — w celu optymalnego finansowania leczenia
— opracowywanie standardéw wykonawczych oraz
kosztowych $wiadczen oplacanych z ubezpieczen.
Instytut bedzie ponadto ustalaé zakresy i opracowy-
wac standardy finansowania $wiadczen z ubezpieczen
dodatkowych.

* OkreSlenie struktury, odpowiedzialnosci i za-
sad funkcjonowania platnika publicznego
Opowiadamy si¢ za decentralizacja systemu. Samo-
dzielno$¢ platnikéw bedzie si¢ zasadzal nie tylko
na wlasnym zarzadzaniu zabezpieczeniem $wiad-
czefl na swoim terenie, ale réwniez budowaniu rela-
¢ji w realizagji i rozliczeniach z innymi platnikami.
Fundusze beda mialy prawo laczenia si¢ i inicjowa-
nia dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowotnosci
populacji objetej ubezpieczeniem.

* Stworzenie ustawy o restrukturyzacji zakladéw
opieki zdrowotnej
Stworzona przez Platforme Obywatelska ustawa
o restrukturyzacji zakladéw opieki zdrowotne;
umozliwi przeksztalcanie si¢ szpitali w spétki prawa
handlowego poprzez rynkowa wyceng wartosci za-
ktadéw opieki zdrowotnej, okreslenie ich realnego
zadtuzenia, proporcji migdzy aktywami i pasywami.
Umozliwi takze wlaczenie w przeksztalcenia Banku
Gospodarstwa Krajowego jako sprzedawcy udziatow
szpitala. Udzialy te utworzone beda przez ekspertéw
banku na podstawie bilansu i wartosci majatku. Po-
zwoli to rdwnocze$nie na zachowanie proporcji po-
miedzy udzialem w spélce przedstawiciela Skarbu
Panstwa i inwestoréw prywatnych. Dzieki sprzedazy
akgji bedzie mozna splaci¢ zadluzenie, a wlaczenie
dodatkowych udzialowcéw zwiekszy szanse na lep-
sze zarzadzanie zakladem opieki zdrowotne;j.

W systemie opieki zdrowotnej panuje chaos. Nara-
stat on od lat. Doprowadzit do niewydolnosci systemu
i zmarnotrawienia publicznych pieniedzy. Jest zdecy-
dowanie gorzej niz dwa lata temu, gdy poprzedni
obéz rzadzacy przyjal na siebie odpowiedzialno$¢
za resort zdrowia. Platforma Obywatelska uporzadku-
je system, by zaczal wykonywal swoje zadanie, czyli
zwiekszanie bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli.

menedzer zdrowia 15



