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Czy w Polsce powinna istnie¢ publiczna ochrona zdrowia czy wytacznie
prywatna, finansowana ze srodkéw prywatnych i/lub z dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych ?

Zadaniem Panhstwa jest przede wszystkim organizacja i finansowanie publicznej
ochrony zdrowia - w swoim programie podkreslamy, ze komercjalizacja ochrony
zdrowia jest niepozadanym zjawiskiem. Dtugoterminowo popieramy jej
dekomercjalizacje.

Czy mozliwa i czy konieczna jest likwidacja kolejek do leczenia w publicznej
ochronie zdrowia? Nie chodzi tutaj o kolejki ,,techniczne”, ktére moga
wystepowac w najbardziej nawet sprawnych organizacjach, ale o kolejki
»Systemowe”, ktore sg statym elementem systemu i stanowia istotne
utrudnienie w dostepie do odpowiednich swiadczen medycznych,
skutkujacych niebezpieczenstwem dla zdrowia i zycia chorych (tak, jak to jest
obecnie w Polsce).

Likwidacja kolejek “systemowych” jest mozliwa i konieczna. Rzecz lezy w srodkach
jakie nalezatoby zabezpieczy¢ by polski system ochrony zdrowia pozbawic kolejek.
W deklaracji programowej RAZEM postulujemy odejscie od systemu limitowego.
Jeste$my jednak Swiadomi, ze wigze sie to z potrzebg przeznaczenia wiekszych
srodkéw na realizacje procedur (przyktadem udane zniesienie limitéw przy leczeniu
zaémy). Dodatkowym czynnikiem juz ograniczajgcym w Polsce dostepnosé
Swiadczeh sg braki kadrowe - w Deklaracji i Celach Polityki Zdrowotnej RAZEM
wskazujemy na potrzebe wyjscia naprzeciw temu zjawisku: z jednej strony popieramy
wysuwane przez srodowiska zawoddw medycznych postulaty uregulowania
warunkow pracy (czas pracy) i ptac, by zmniejszy¢ odptyw kadr z kraju i umozliwié
ich powrdt z emigraciji, z drugiej - wskazujemy na potrzebe szerszego umozliwienia
imigracji personelu medycznego do Polski przez utatwienie nostryfikacji dyploméw w
naszym kraju.

Czy dopuszczalne jest administracyjne limitowanie liczby swiadczen
refundowanych , ktére moga wykonaé¢ poszczegélne szpitale czy przychodnie?

Jak wyzej. RAZEM postuluje odejscie od systemu limitowego na rzecz powrotu

finansowania ryczattowego, przy jednoczesnym znacznym zwigkszeniu srodkéw
przeznaczanych na publiczng ochrone zdrowia. Zauwazamy rowniez, ze nalezy
takze przemysle¢ rozmieszczenie i koordynacje elementoéw takiego systemu, ze
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wzgledu na obecnie nieréwny dostep do swiadczeh poza duzymi miastami.

Co nalezy zrobi¢ aby zlikwidowa¢ ,,systemowe” kolejki do Swiadczehn w
publicznej ochronie zdrowia?

Tak jak w punkcie 2. Nalezy publiczny SOZ znacznie dofinansowac¢ jednoczes$nie
majgc na uwadze dwie najpilniejsze przyczyny “systemowych” kolejek: brak kadr i
pieniedzy na swiadczenia.

. Jaka powinna by¢ wysokos¢ naktadéw (ze srodkéw publicznych) na publiczng
ochrone zdrowia ?

RAZEM za organizacjami pacjenckimi i zawodowymi w ochronie zdrowia postuluje
niezwtoczne podniesienie naktadéw na publiczng ochrone zdrowia do minimum
proponowanego krajom rozwinietym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia czyli 6,8%.
Dtugofalowo jednak zaktadamy, ze pozgdanym poziomem finansowania publicznego
SOZ bytoby 8%, co pozwolitoby Polsce na doréwnanie we wskaznikach stanu
zdrowia (dtugosc¢ zycia, dlugos¢ zycia w zdrowiu, HLY) krajom rozwinietym

. Jaki powinien by¢ system finansowania: powszechna sktadka , finansowanie z
budzetu panstwa, indywidualne obowigzkowe konta zdrowotne, inne — jakie ?

W Polsce w tej chwili posiadamy system hybrydowy - wieksza czes$é pochodzi z
systemu sktadkowego, czesé zas bezposrednio z budzetu panstwa. RAZEM
postuluje przejscie na budzetowy system finansowania poniewaz wzrost wydatkow
do minimum WHO jest najprawdopodobniej nieosiggalny przez samo podniesienie
skfadki zdrowotnej. Nalezy zatem umozliwi¢ szersze finansowanie ochrony zdrowia z
podatkéw, czyli z budzetu panstwa.

Kto — jaka instytucja czy instytucje — powinny by¢ platnikami za swiadczenia
publicznej ochrony zdrowia: urzad panstwowy, instytucja powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego niezalezna od wiadz publicznych, kilka
konkurujacych ze sobg instytucji (firm) ubezpieczenia zdrowotnego, w tym
prywatne ?

RAZEM jest zwolenniczkg powszechnego publicznego systemu ochrony zdrowia
finansowanego z budzetu panstwa w modelu pojedynczego pfatnika.

Czy publiczna ochrona zdrowia powinna obejmowac¢ wszystkie swiadczenia
zdrowotne, czy powinny by¢ swiadczenia wylagczone z koszyka swiadczen
refundowanych?

Poniewaz RAZEM popiera medycyne opartg na faktach, nie umiemy sobie na
przyktad wyobrazi¢ finansowania nieskutecznych terapii z publicznych $rodkow.
Kierowac¢ sie jednak bedziemy maksyma socjalisty, ojca EBM Archiego Cochrane’a:
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“‘wszystkie efektywne kosztowo terapie powinny by¢ bezptatne”.

W jaki sposoéb zlikwidowaé (ograniczyé¢) naduzywanie refundowanych
$wiadczen zdrowotnych (korzystanie ze swiadczen bez merytorycznie
uzasadnionej potrzeby) przez pacjentéw?

Dobrze skonstruowana polityka zdrowotna posiada réwniez czesé redukujaca popyt
na $wiadczenia. W przypadku programu RAZEM jest to na przyktad wprowadzenie
do szkét edukacji zdrowotnej i seksualnej oraz programy edukacyjne prowadzone
przez Ministerstwo Zdrowia skierowane do dorostych obywateli i obywatelek.

Czy powinno by¢ tzw. wspoétptacenie za niektére swiadczenia refundowane ze
srodkow publicznych? Jakich $wiadczen powinno to dotyczy¢ ?

Wspétptacenie za swiadczenia i leki w Polsce jest na jednym z wyzszych poziomow
wsrod krajéw rozwinietych. Jest to mechanizm ograniczajacy dostep do swiadczen i
lekéw osobom o nizszym statusie materialnym, pogtebiajacy juz wystepujace w kraju
znaczne nieréwnosci w stanie zdrowia miedzy klasami spotecznymi. Na
najwazniejszym polu - odptatnosci za leki postulujemy jego zniesienie.

Jak powinny by¢ finansowane szpitale i przychodnie — czy za wykonane
swiadczenia czy ryczattowo (budzetowo) — okreslono kwota na rok w
zaleznosci od liczby oséb objetych opieka, a moze w inny sposéb — jaki? Czy
wszystkie placowki tak samo, czy rézne roznie (np. inaczej szpitale powiatowe,
inaczej kliniki )

Opowiadamy sie za systemem ryczattowym

Czy pacjent powinien mieé¢ prawo wyboru szpitala i przychodni (lekarza), czy —
przeciwnie — powinna by¢ rejonizacja leczenia ?

Naszym zdaniem system ochrony zdrowia powinien rozwigza¢ problem
nierbwnomiernego dostepu do swiadczen poza wiekszymi osrodkami -
rozmieszczenie placoéwek powinno by¢ dostosowane do potrzeb ludnosci nie tylko w
duzych miastach. Wybor placéwki dzi$ majg w praktyce mieszkancy wiekszych
osrodkéw - polska powiatowa czesto stoi przed zgota innym wyborem: “albo 50 km
stad, albo wcale”.

Zaktadamy, ze przy zwiekszonych nakfadach na ochrone zdrowia uda sie zapewnic
dostep do ustug adekwatny do potrzeb réwniez w mniejszych miejscowosciach, bez
wprowadzania rejonizacji oraz z zapewnieniem realnej mozliwosci wyboru - zaufanie
do personelu jest bardzo wazne w zakresie przestrzegania zalecen i uzyskania
dobrych wynikow leczenia.
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Czy swiadczenia zdrowotne finansowane ze sSrodkéw publicznych powinny by¢
udzielane wylacznie przez placowki, ktérych wlascicielem sa wiadze publiczne
czy tez przez placowki (zaklady) prywatne i jezeli tak, to czy warunki
finansowania obu sektoréw powinny by¢ takie same ?

Warunki zawierania kontraktéw powinny by¢ bardziej szczegdtowe niz dzis, by
ograniczy¢ zjawisko spychania nierentownych procedur z placéwek niepublicznych
do publicznych. Postulujemy opracowanie katalogu swiadczen, ktorych wykonanie
bytoby wymagane przy zawieraniu kontraktu z publicznym ptatnikiem oraz wymogu
zatrudniania odpowiedniej liczby personelu. Warunki dla placowek publicznych i
niepublicznych powinny w takim uktadzie by¢ takie same. Postulujemy diugofalowo
dekomercjalizacje SOZ co oznacza, ze rozwijaé sieci prywatnych placowek RAZEM
nie bedzie.

Jaki powinien by¢ system (spos6b) wynagradzania personelu medycznego ?
(np. rynkowy: wynagrodzenie zalezy od sytuacji finansowej placéwki, a moze z
gwarantowanymi ustawowo minimalnymi wynagrodzeniami dla
poszczegolnych zawodoéw — jaka wtedy powinna by¢é wartos¢ tych
wynagrodzen- albo ze scisle okreslonymi widetkami ptac: ptace minimalne i
maksymalne dla kazdego zawodu a moze inny system — jaki? )

Popieramy starania Porozumienia Zawodow Medycznych - wynagrodzenia personelu
medycznego powinny by¢ regulowane ustawg w porozumieniu z branzowymi
zwigzkami zawodowymi zawodow medycznych.



