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budynkéw wielorodzinnych. Proponowane zmiany dotyczg nowego
projektu rozporzadzenia w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynkiiich usytuowanie.

Program ,Przyjazne osiedle”

Wprowadzimy program ,Przyjazne osiedle”, ktéry zaktada inwestycje
rzagdowe w osiedla z wielkiej ptyty. Obejmuje to zaréwno modernizacje
blokdw, jakiich otoczenia (parkow, placéw zabaw, drég dojazdowych,
parkingdw, pawilondw). Program zaktada:

= rewitalizacje osiedli mieszkalnych z tzw. wielkiej ptyty, powstatych
co najmniej 30 lat temu;

= rewitalizacje i budowe nowych parkow i stref zieleni miejskiej przy
osiedlach z wielkiej ptyty, budowe stref rekreacji i relaksu;

= fotowoltaike na blokach, z ktérej moga korzysta¢ mieszkancy;

= termomodernizacje blokow mieszkalnych;

= budowe wind w blokach 3- i 4-pigetrowych;

= inwestycje w parkingi i garaze osiedlowe (ale nie kosztem terenow
zielonych);

= doptaty do remontow akustycznych blokow i mieszkan.

4.7. Zdrowie, profilaktyka
.LEKIMDMZYCZHH

Gtownym celem polityki zdrowotnej Prawa i Sprawiedliwosci jest troska
o zdrowie publiczne. Prowadzimy i konsekwentnie bedziemy prowa-
dzi¢ dziatania zmierzajace do wydtuzania $redniego czasu zycia oraz
poprawy zdolnosci systemu opieki zdrowotnej do reagowania na moz-
liwe kolejne kryzysy zdrowotne. Ten drugi cel wpisuje sie w postulat
zwiekszania bezpieczenstwa Polakow w kazdym mozliwym wymiarze.
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Zdrowie i bezpieczenstwo lekowe

Zgodnie z zapowiedzig wyborczg zapewniliSmy bezptatne leki dla
seniorow powyzej 65. roku zycia oraz dzieci i mtodziezy do 18. roku
zycia. W najblizszych latach poszerzymy liste nowoczesnych terapii
refundowanych - przewidujemy najwiekszy wzrost we wskazaniach
onkologicznych i kardiologicznych oraz chorobach rzadkich.

Poprawimy zdolnosci systemu opieki zdrowotnej do reagowania na
mozliwe kolejne kryzysy zdrowotne w ramach dwach aspektow bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Z jednej strony to dziatania zwigzane z uno-
woczesnieniem stuzb sanitarnych, ktore rozpoczeliSmy na duza skale
podczas pandemii, a z drugiej to realizacja strategii farmaceutycznej,
ukierunkowanej na zwiekszenie skali autonomii w gospodarce leko-
wej. Bezpieczenstwo epidemiczne i lekowe to priorytetowe aspekty
bezpieczenstwa zdrowotnego.

W ramach dziatan, ukierunkowanych na bezpieczenstwo epide-
miczne, bedziemy kontynuowaé¢ unowoczesnianie inspekcji sanitar-
nych poprzez rozbudowe laboratoridéw, badajacych w najwyzszym
standardzie zagrozenia epidemiczne, informatyzacje inspekcji dzieki
rozbudowie centralnego systemu i doposazenie sprzetowe oraz dal-
szg poprawe warunkow pracy w inspekcji. System reagowania na
zagrozenia epidemiczne to nie tylko dziatalnos¢ inspekcji, ale réwniez
budowa systemu zapasow lekdw na poziomie krajowym i europej-
skim. Bezpieczenstwo lekowe to dziatania zwigzane z zapewnieniem
jak najwyzszego stopnia niezaleznosci od tancuchow dostaw, ktdrych
zaktocenie w trakcie pandemii odczuwaty wszystkie kraje europejskie.
W ramach tych dziatan bedziemy proponowaliinicjatywy wspierajace
polskich producentdw, realizowane zaréwno na poziomie refundacji
lekéw, jak rowniez inwestycji w ich wytwarzanie. Dobrym przyktadem
jesttutaj Polfa Tarchomin, ktéra dzieki wsparciu rzadu uruchomita linie
produkcyjng nowoczesnych lekow onkologicznych. Réwniez dziatalnos¢
grantowa Agencji Badan Medycznych bedzie miata na celu wspieranie
prowadzenia badan w zakresie wytwarzania i testowania nowoczesnych
technologii lekowych.
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Dostepnosé lekarzy

Zapewnimy stabilnos¢ finansowania stuzby zdrowia. Jest to warunek
konieczny prowadzenia jakichkolwiek dziatan reformatorskich. Dlatego,
zgodnie z gwarancjg ustawowg, finansowanie systemu opieki zdro-
wotnej bedzie systematycznie wzrastato do poziomu 7% PKB w 2027 r.

Rosnaca swiadomosc¢ zdrowotna sprawia, ze chcemy lekarza widziec
coraz czesciej. Priorytetem jest zwiekszenie liczby specjalistow.
Robimy to konsekwentnie od 2016 r., wychodzac powoli z zapasci kadro-
wej, wynikajacej z zaniedbania zwigzanego z ksztatceniem. W 2015 .
na kierunkach lekarskich ksztatcito sie ponad 7 tys. studentdéw, dzis jest
to ponad 11 tys. Zwiekszamy przy tym liczbe miejsc rezydenckich, czyli
miejsc, w ktorych lekarz realizuje specjalizacje medyczna.

Wieksza dostepnosé lekarzy oznacza skrocenie czasu oczekiwania
pacjenta na wizyte. Pierwszym krokiem do tego celu powinno by¢
zwiegkszanie liczby studentéw na kierunku lekarskim i innych kie-
runkach medycznych. W ostatnich latach dokonalismy w kraju skoku
iloSciowego. Nie zatrzymujemy sie i chcemy kontynuowac proces ksztat-
cenia specjalistow. Otwieramy kierunek lekarski na wielu uczelniach.
Dzieki nowym osrodkom maturzysci nie musza juz migrowac do duzych
miast w celu podjecia studiow lekarskich, co pomoze zapewnic¢ rowny
dostep do specjalistow na terenie catego kraju.

Po uruchomieniu krajowej sieci onkologicznej, pilotazu sieci kardio-
logicznejoraz opieki koordynowanejw POZ przygotujemy rozwigzania
w kolejnych dziedzinach medycyny. Pierwsze zmiany beda polegaty na
wprowadzeniu siecineurologicznejoraz koordynacji w opiece hematolo-
gicznej. Zamierzamy zmienic caty system, anie tylko jego poszczegdlne
obszary. W najblizszej kadencji przewidujemy réwniez wprowadzenie
opieki farmaceutycznej jako wsparcia dla pacjentow przyjmujacych
wiele lekow (polipragmazja).

Celem polityki zdrowotnej pannstwa w aspekcie dostepnosci geo-
graficznej jest utrzymanie sieci szpitali powiatowych jako lokalnych
centrow diagnostyki, wyposazonych w najnowoczesniejsze urzadze-
nia. Szpitale te w najblizszej przysztosci beda rozwijaty funkcje opieki
dtugoterminowej, odpowiadajac na wyzwania demograficzne. Nie
zamierzamy, w przeciwienstwie do Platformy Obywatelskiej, likwido-
wac szpitali powiatowych. Bedziemy kontynuowac ofensywe inwesty-
cyjna w polskim szpitalnictwie, finansowana m.in. ze sSrodkéw Funduszu
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Medycznego lub Srodkéw budzetu panstwa. Priorytetem bedzie rozbu-
dowa infrastruktury wedtug kryterium tatwosci dostepu i bezpieczen-
stwa epidemicznego.

Porzadkowanie kolejek do lekarzy specjalistow

Jednym z gtéwnych srodkéw prowadzacych do uporzadkowania kole-
jek do lekarzy specjalistow jest zadeklarowane juz zwiekszenie liczby
lekarzy. Rozszerzymy takze kompetencje pielegniarek i innego per-
sonelu medycznego, dzigki czemu lekarz bedzie miat wiecej czasu
dla pacjentéw. Unormujemy podziat kompetencji i uprawnien miedzy
lekarzami rodzinnymi a lekarzami specjalistami, aby pacjent wiedziat,
czego moze oczekiwac od swojego lekarza rodzinnego, a czego od
specjalistéw. Zwiekszymy liczbe poradni lekarza rodzinnego, ktdre
oferuja swoim pacjentom opieke koordynowang - dzieki temu pacjenci
beda mieli lepszy kontakt ze specjalistami wtedy, kiedy tego potrzebuja.
Wprowadzimy w poradniach specjalistycznych pakiet Swiadczen, ktdre
pozwolg na przeprowadzenie jak najszerszej wymaganej diagnostyki
w ramach jednej porady, co przyspieszy diagnostyke pacjenta. Pacjent
otrzyma przypomnienie o wizycie SMS-em bezposrednio przed umoé-
wionym terminem. Wprowadzimy rozwigzania informatyczne, ktdre
pozwola nazagospodarowanie czasu lekarza specjalisty, nawet wtedy,
kiedy pacjent p6zno zrezygnuje z wizyty. Lekarz zyska mozliwosc
zaproszenia na nig pacjenta, ktory zgtosi sie do poradni.

Swiadczenia zdrowotne oparte na jakosci

Stuzba zdrowia musi w centrum swoich dziatan stawia¢ cztowieka -
pacjenta - i jego dobro. Najwazniejsza cechg wszystkich procedur,
podejmowanych w procesie leczenia, musi by¢ poszanowanie godnosci
pacjenta, jego czci, wrazliwosci, a wiec jego podmiotowosci. Zdrowie
pacjenta i jego zadowolenie z jakosci udzielonej mu ustugi medyczne;j
to podstawowe kryteria oceny funkcjonalnosci stuzby zdrowia. Nikt nie
moze mie¢ poczucia, ze jest traktowany przedmiotowo lub stanowi
zbedny dodatek do systemu stuzby zdrowia, ktéry istnieje sam dla
siebie.
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Doprowadzimy do tego, zeby wszystkie dziatania realizowane
w ramach polityki zdrowotnej przyjety optyke pacjenta. Kryterium
wartosci proponowanych rozwigzan dla pacjenta powinno decydowac
onadaniu priorytetdw dla projektéw. Bedziemy takze zwigkszali udziat
pacjentow i organizacji pacjenckich w podejmowaniu decyzji o zato-
zeniach i szczegétowym ksztatcie proponowanych rozwigzan. Bedzie
to kolejny etap naszych dziatan, rozpoczetych poprzez powotanie rad
pacjenckich przy Ministrze Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia czy
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Stworzymy system eRejestracji do specjalistow. Po wprowadzeniu
e-zwolnienia, e-recepty oraz e-skierowania wprowadzimy mozliwos¢
elektronicznej rejestracji do specjalisty. Pozytywne doswiadczenia
Polakow z e-rejestracja na szczepienia przeciw COVID-19 potwier-
dzaja koniecznos¢ realizacji takiego projektu. Oprdcz pakietu e-ustug
bedziemy wdrazali programy zdalnego monitorowania stanu zdrowia
przy uzyciu innowacyjnych rozwigzan. Rozwigzania takie sg juz stoso-
wane w przypadku chorob serca czy w diabetologii. Poszerzenie takich
mozliwoscinainne schorzenia utatwi pacjentom funkcjonowanie w cho-
robach przewlektych. Konsekwencjg wprowadzenia systemu bedzie
takze unikanie problemu nieodwotanych wizyt.

Wysoka jakos¢ Swiadczen to gwarancja dla pacjenta, ze personel
leczacy ma wysokie kwalifikacje, leczenie odbywa sie przy uzyciu
nowoczesnego sprzetu, a osrodki oferujgce najwyzsza jakos¢ sg doce-
niane finansowo przez publicznego ptatnika. Kazdy z tych postulatow
bedzie miat odzwierciedlenie w polityce edukacyjnej, inwestycyjnej
iw biezacym finansowaniu przez NFZ. Najwazniejszg zmiang jest prawo
pacjenta do oceny realizowanych swiadczen zaré6wno w wymiarze kli-
nicznym przy uzyciu ekspertow NFZ, jak i w wymiarze obstugi poprzez
opis wtasnych doswiadczen. Pacjent bedzie mdgt oceni¢, czy byt trak-
towany z szacunkiem, czy byt odpowiednio informowany o przebiegu
leczeniaijak ocenia warunki, w ktérych przebywat. Na podstawie tych
ocen NFZ bedzie mogt ptaci¢ wigcej tym podmiotom, ktére wykazaty
sie dobrymi wynikami leczenia i troska o pacjenta.

Zmienimy jako$¢ positkow serwowanych w szpitalach. Wprowadzimy
program ,Dobry positek” dla wszystkich pacjentow polskich szpitali.
Szpitale otrzymaja na to dodatkowe $rodki, a NFZ zadba, zeby jako$¢
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zywienia byta znaczaco lepsza. Oprécz lepszego positku sfinansujemy
porade dietetyka oraz wprowadzimy obowigzkowa ankiete satysfakcji
pacjenta ze szpitalnych positkow.

Profilaktyka

Profilaktyka jest oczywistosciag we wspotczesnej ochronie zdrowia. Jest
ona przez nas rozumiana szeroko, tj. obejmuje dziatania nie tylko doty-
czace systemu opieki zdrowotnej, ale rowniez z zakresu profilaktyki,
zwigzanej ze zdrowym stylem zycia. Dlatego dziatania te znajdujg sie
rowniez w innych obszarach programowych zwigzanych ze sportem
i edukacja (aktywnosc¢ fizyczna) oraz rolnictwem (zdrowe zywienie).
W ramach szeroko pojetej profilaktyki chcemy poszerzy¢ grupy doce-
lowe dla istniejgcych programéw profilaktycznych oraz tworzy¢ nowe
w reakcji na zwiekszajace sie zagrozenia cywilizacyjne, takie jak choroby
onkologiczne, kardiologiczne, psychiatryczne czy otytosc.

W program profilaktyki zdrowotnej jeszcze bardziej zaangazowane
zostang szkoty.

Aktywnos¢ fizyczna

Sportiaktywnosc fizyczna to niezwykle wazna dziedzina funkcjonowa-
nia panstwa, wptywajaca na rozne sfery zycia spotecznego i gospodar-
czego. Jako czes¢ kultury fizycznej przyczynia sie do poprawy jakosci
zdrowia publicznego, ma olbrzymi walor wychowawczy i niebagatelne
znaczenie gospodarcze, generujac ponad 2% PKB. Sport odgrywa tez
wazna role panstwowotworcza, taczac Polakéw wokot symboli naro-
dowychiumacniajac poczucie wtasnejtozsamosci. Rozumielito dobrze
twadrcy odrodzonej Rzeczypospolitej, ktorzy przyktadali wielka wage do
upowszechniania sportu, uznajac go za wazny nosnik postaw patrio-
tycznych i obywatelskich. Start Polakéw w igrzyskach olimpijskich
(itym samym przystapienie Polski do rodziny olimpijskiej) byt waznym
aktem, potwierdzajacym odzyskana niepodlegtosc i powrot Polski na
mape Europy.

Stworzymy mechanizmy, ktére spowodujg powotanie zdecydowanie
wiekszej liczby klubdw sportowych. Nasz cel to zbudowanie rzeszy
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45 tys. klubow (lub sekcji) sportowych w Polsce do 2031 r. - przeciet-
nie kilkunastu w gminie, co pozwoli rGwnomiernie pokry¢ mape kraju
klubamioréznych profilachistworzyc¢ warunki do powszechnego upra-
wiania sportu w kazdym zakatku kraju. W tym celu zaproponujemy
program ,.Bon Olimpijski”, ktory w sposob oddolny, rownomierny pod
wzgledem geograficznym, bedzie wzmacniatfinansowo istniejace kluby,
a takze stymulowat powstawanie nowych klubéw oraz nowych sekgji
w klubach istniejgcych. Program ten pozwoli tez znacznie zwigkszyc
odsetek usportowionej mtodziezy.

Bedziemy kontynuowac proces poprawy i rozbudowy infrastruktury
sportowej. Zwiekszymy znaczaco liczbe petnowymiarowych obiektow
sportowych. Wramach , Olimpijskiego Programu Modernizacji Obiektow
Sportowych” powstana liczne hale, stadiony lekkoatletyczne, ptywal-
nie, lodowiska i korty, dzieki czemu wyraznie poprawi sig dostepnosc
obiektow sportowych w kazdym miesScie, powiecie i gminie.

Naszym celem jest upowszechnienie sportu wérdad dziecii mtodziezy
poprzez wzmocnienie pozycji lekcji wychowania fizycznego oraz wpro-
wadzenie ,Bonu Olimpijskiego". Chcemy w ten sposéb doprowadzi¢ do
takiego poziomu usportowienia, aby w2031r.az1,5 mln dziecii mtodziezy
trenowato w klubach sportowych.

Doprowadzimy takze do wzmocnienia sportu wyczynowego poprzez
skokowy wzrost liczby klubéw sportowych i objecie programem sty-
pendialnym,Druzyna Olimpijska2036" (dzisiejsze,, TEAM100") mtodych
ludzi od lat15. Do 2031 1. powstanie 45 tys. klubow, a w ramach planowa-
nego programu przyznamy ok. 25 tys. stypendidow rocznie (statystycznie
10 w kazdej gminie) dla najzdolniejszych mtodych sportowcow.

Poprawimy i rozbudujemy infrastrukture sportowa w ramach ,,Olim-
pijskiego Programu Modernizacji Obiektow Sportowych"”. Doprowa-
dzimy do utworzenia:

= stadionu lekkoatletycznego w kazdym powiecie;

= ptywalni olimpijskiej w kazdym wojewddztwie (25-metrowa w kaz-
dym miescie powyzej50tys. mieszkancow, 25-metrowa lub mniejsza
w kazdej gminie powyzej 20 tys. mieszkancow);

= hali widowiskowej (powyzej 5000 miejsc w kazdym miescie woje-
wadzkim; powyzej 1000 miejsc w kazdym miescie powyzej 50 tys.
mieszkancow);

* hali widowiskowo-sportowej (do 1000 miejsc w kazdej gminie);

— 185 —



I8 PerspexTYWA DO 2031 ROKU

= saligimnastycznejiboiska wielofunkcyjnego przy kazdej szkole;
= 100 petnowymiarowych (60 % 30 m), catorocznych lodowisk;
= 2400 kortow tenisowych o twardej nawierzchni.

Zadbamy o to, by lekcje wychowania fizycznego miaty odpowied-
nig range, a w klasach I-11l odbywaty sie¢ minimum raz w tygodniu
z podwdjng obsada. Obok nauczyciela wychowania wczesnoszkolnego
bedzie je prowadzit nauczyciel wychowania fizycznego. W ten sposob
zapewnimy odpowiedni poziom lekcji WF w najwazniejszym okresie
rozwoju fizycznego dziecka, unikajac jednoczesnie protestow nauczy-
cieli wychowania wczesnoszkolnego, obawiajacych sige zmniejszenia
pensum.

Przeksztatcimy program ,TEAM100" w program ,,Druzyna Olimpijska
2036", aby obejmowat zawodnikéw od 15. roku zycia (docelowo 25 tys.
stypendiéw rocznie). W ten sposdb juz od pierwszej klasy liceum mtodzi
sportowcy beda mogli otrzymywac rzadowe stypendium.

Zreformujemy sport akademicki. We wspotpracy z AZS przygotujemy
program zapewniajacy mtodym sportowcom wstep nawyzsze uczelnie,
wprowadzajacy dodatkowe punkty za osiggniecia sportowe dla kandy-
datow na studia i stypendia dla najlepszych studentéw-zawodnikdw.

Utrzymamy rekordowo wysoki poziom finansowania Polskich
Zwigzkow Sportowych, bedziemy kontynuowac¢ dynamiczng moder-
nizacje bazy COS-0PO, a kluby sportowe uzyskaja, dzigki realizacji
.Olimpijskiego Programu Modernizacji Obiektow Sportowych”, dostep
do nowoczesnej, rownomiernie rozlokowanejinfrastruktury sportowe;j.

4.8. OsSwiata i zasoby intelektualne
-mtodego pokolenia

Coraz czesciej Swiat obiegaja nowe historie mtodych Polakow, ktdrzy
przoduja na Swiatowych uniwersytetach, w najbardziej prestizowych
instytucjach jak NASA czy CERN, rozwijaja najnowsze technologie
w zakresie sztucznej inteligencji. Pozycja naszego kraju w rankingu
uczestnikow testu kompetencji PISA2 pokazuje, ze wérdd nalezacych
do Unii Europejskiej krajow OECD jesteSmy na drugim po Estonii

2 https://pisadataexplorer.oecd.org/ide/idepisa/report.aspx [dostep: 11.07.2023].
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