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UCHWAŁA Nr 28  

 

stanowisko strony pracowników i strony pracodawców  

Rady Dialogu Społecznego 

z dnia 23 marca 2017 r. 

w sprawie kierunków zmian w systemie ochrony zdrowia 

 

Na podstawie art. 29 w związku z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu 

Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego (Dz. U. poz. 1240) uchwala się, co 

następuje: 

 

§ 1. 

Strona pracowników i strona pracodawców Rady Dialogu Społecznego przedstawiają 

następujące wspólne stanowisko w sprawie kierunków zmian w systemie ochrony zdrowia: 

 

1) zagwarantowanie stabilnego finansowania służby zdrowia i planu zwiększania 

dofinansowania w perspektywie najbliższych lat; 

2) dokonanie jeszcze raz oceny zasad i celów wdrażanej reformy oraz korekta projektu 

pod kątem zagwarantowania bezpieczeństwa w zakresie należytego poziomu świadczeń 

zdrowotnych w Polsce po reformie i w trakcie jej wdrażania; 

3) umożliwienie stronie społecznej zapoznania się z całym planem reformy – np. poprzez 

tworzenie  kompletu przepisów wykonawczych do projektów ustaw; 

4) przyjęcie jako obowiązującą zasadę, że wszelkim zmianom systemowym  towarzyszył 

będzie plan wsparcia i wdrożenia uwzględniający: określenie mierzalnego celu, 

monitoring, elastyczny proces zmiany; upowszechnienie pilotażu w dużych reformach 

systemowych; 

5) wprowadzenie elementów efektywnego zarządzania jakością w opiece zdrowotnej; 

6) zapewnienie mechanizmów transparentności, unikania rozwiązań tworzących 

przestrzeń do arbitralnych decyzji (np. kwalifikacja do sieci) i innych – potencjalnie 

korupcjogennych; 

7) oszacowanie potrzeb kadrowych systemu opieki zdrowotnej w perspektywie 

długofalowej, w celu opracowania strategii uwzględniającej bezpieczeństwo zdrowotne 

pacjentów; 



8) opracowanie i wprowadzenie instytucjonalnych zmian systemowych w zakresie 

różnych form opieki nad osobami starszymi w kontekście starzenia się społeczeństwa,  

9) opracowanie we współpracy ze stroną społeczną strategicznego dokumentu ,,Polityka 

lekowa państwa”; 

10) systematyczne zwiększanie środków finansowych z budżetu państwa na zadania 

inspekcji sanitarnej, publicznej służby krwi i Państwowego Ratownictwa Medycznego 

oraz działalności dydaktycznej i badawczej prowadzonej przez uczelnie medyczne 

i jednostki naukowo – badawcze. 

 

 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

Za stronę pracowników 

                                       

 

 

 

 

Za stronę pracodawców 

 


