Konferencja RPO 24 czerwca 2009

Raport o korespondencji i kontaktach miedzy RPO

i Mini
praw obywateli do ochrony zdrowia w okresie od

14 lutego 2006 do 30 kwietnia 2009



Cel raportu

»prezentacja caloksztattu kontaktow pomiedzy Rzecznikiem Praw
Obywatelskich a Ministrem Zdrowia

»pomoc dla Ministerstwa Zdrowia w ksztatltowaniu efektywniejszej
polityki zdrowotnej Pafistwa i petniejszej realizacji konstytucyjnych
praw obywateli do zdrowia

»raport nie tylko dokumentuje gtéwne wyzwania zdrowotne i
sposoby radzenia sobie z nimi przez wladze ale zawiera szereg

informacji co do rozwigzan zaradczych stuzacych zdrowiu obywateli
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»Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
»Prezes Rady Ministrow

» Czlonkowie Rady Ministrow
»Parlamentarzysci

»Organy administracji publicznej i
samorzadowe;

» Pracownicy ochrony zdrowia



Glowne obszary tematyczne

» Reforma systemu ochrony zdrowia

»Szczegbdlowe problemy legislacyjne w ochronie
zdrowia i prawa pacjenta

»Opieka nad matka i dzieckiem

»Opieka nad osobami przewlekle chorymi,
niepelnosprawnymi i starszymi

»Zakazenia i choroby zakazne
»Sprawy personelu medycznego



Rycina 1. Liczba wystapiell Rzecznika Praw Obywatelskich do Mini-
stra Zdrowia, n=160
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Rycina 2. Efekty wystapien Rzecznika Praw Obywatelskich do Mini-
stra Zdrowia w okresie od 14.02.2006 . do 30.04.2009 1., n=152




a debata nad raportem

Zespotu Doradcow Strategicznych
Urzedu Rady Ministrow, Polska 2030.

Konferencja naukowa

Spoteczno-ekonomiczne nastepstwa rozwoju
procesow demograficznych do 2035 r.



Przyszlos¢ demograficzna a ochrona zdrowia

»Czy zmiany przewidziane prognoza demograficzna beda mialy wptyw na
sytuacje zdrowotna naszego spoleczenistwa i jak znaczacy bedzie to wplyw?
» W jakim stopniu wydluzenie zycia i starzenie sie populacji ( ktére samo w
sobie z ludzkiego punktu widzenia jest przeciez zjawiskiem pozytywnym i
pozadanym ) zwiekszy zapotrzebowanie na podstawowa i specjalistycznej
opieke medyczng, leczenie szpitalne, leki, sprzet i aparature medyczna oraz
na ustugi opiekuricze?

»Czy znajdujemy sie rzeczywiScie w obliczu prawdziwej pandemii XXI
wieku choréb przewleklych (takich jak: choroba wiericowa, udar mézgu, rak,
astma, cukrzyca, otylos¢, nadcisnienie tetnicze) oraz czy nie pojawia sie nowe
zagrozenia pandemiczne ( np. nowe postacie grypy) lub nie powroéca
zdawatoby sie dawno opanowane zakazenia (np. gruzlica )?

»Czy docenimy wreszcie role opieki nad kobieta ciezarng i maltym dzieckiem
i przestaniemy ignorowac zdrowie miodziezy poniewaz inwestowanie w
zdrowie mtodego pokolenia przynosi oczywiste dywidendy dla kraju?




Przyszlosé demograficzna a ochrona zdrowia
cd.

»Jakie szanse dla pacjenta i zagrozenia dla rownowagi budzetowej moga sie wigzac z
realizacja unijnej dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej i czy dla unikniecia
wykorzystywania tej nowej mozliwosci przez naszych obywateli (co moze
spowodowac odplyw krajowych zasobow finansowych) podniesiemy jako$¢ swojej
opieki zdrowotnej i skrocimy czas oczekiwania na leczenie? A moze nasza opieka
medyczna bedzie atrakcyjna dla cudzoziemcow w stopniu odczuwalnym przez
budzet i bez szkody dla poziomu opieki nad naszymi obywatelami?

»Ktory z mozliwych wariantow sklonni bedziemy wybra¢ w celu zréwnowazenia
budzetu ochrony zdrowia, np.:

- zwiekszanie wymiaru sktadki ubezpieczenia zdrowotnego?

- ograniczanie $wiadczen?

- postawienie na promocje zdrowia, profilaktyke zagrozen i choréb oraz zwigkszenie
efektywnosci obecnego systemu z wprowadzeniem pewnych mechanizméw
rynkowych, wspoétodplatnosci za ustugi przez pacjenta, standaryzacji Swiadczen?
»Jakie decyzje zostang podjete w sprawach personelu medycznego, w tym w zakresie
ksztalcenia, szkolenia, zachecenia lekarzy i pielegniarek do pozostania w kraju?




