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CCzzyy  sskk³³aaddkkaa zzddrroowwoottnnaa ppoowwiinnnnaa,,  zzggooddnniiee  zz nniiee--
kkttóórryymmii  kkoonncceeppccjjaammii,,  wwzzrraassttaaææ  ––  cczzyy  nniiee  nnaallee¿¿aa³³oo--
bbyy  ww zzaammiiaann  wwpprroowwaaddzziiææ  sszzcczzeellnniieejjsszzyycchh  ssyysstteemmóóww
kkoonnttrroollii  wwyyddaawwaannyycchh  ppiieenniiêêddzzyy??  

Czy sk³adka powinna wzrastaæ? Uwa¿am, ¿e ra-
czej nak³ady œrodków publicznych na zadania
ochrony zdrowia powinny wzrastaæ, tak by po
3–4 latach osi¹gn¹æ 6 proc. PKB (œrodków pu-
blicznych!). Prawo i Sprawiedliwoœæ programowo
opowiada siê za zmian¹ systemu finansowania
ochrony zdrowia, tym samym za ewolucyjnym od-
chodzeniem od systemu ubezpieczeniowego na
korzyœæ bud¿etowego systemu ochrony zdrowia.
Konieczne jest wprowadzenie drakoñskiego syste-
mu kontroli i nadzoru nad wydawaniem œrodków
publicznych w systemie. 

JJaakkiiee  ss¹¹  ppooddssttaawwoowwee  bbaarriieerryy  ww rreeffoorrmmoowwaanniiuu  ssyyss--
tteemmuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

Brak jasnej wizji systemu opieki zdrowotnej dla
Polski w przedziale 10-lecia, brak w³¹czenia fa-
chowych œrodowisk medycznych (lekarze, pielê-
gniarki itd.) w proces reformowania systemu, zde-
moralizowanie zwi¹zku lekarz – pacjent (szara
strefa, korupcja). Brak jasno okreœlonego pakietu
praw pacjenta, w tym zakresu œwiadczeñ zdrowot-
nych finansowanych ze œrodków publicznych (tzw.
koszyk œwiadczeñ gwarantowanych), nadmierny
wp³yw przemys³u farmaceutycznego na politykê le-
kow¹ pañstwa. Konieczna jest nowelizacja ustawy
o cenach i rygorystyczne przestrzeganie procedur
zarówno podczas rejestracji leków, jak i umiesz-
czania ich na listach refundacyjnych. 

NNaa  iillee  ssiillnnyy  wwpp³³yyww  nnaa  nniieeuuddoollnnooœœææ  rreeffoorrmm  mmaa
lloobbbbyy  pprrooffeessoorrsskkoo--lleekkaarrsskkiiee ––  jjeeœœllii  mmaa,,  jjaakk  mmoo¿¿--

nnaa  ttêê  kkoorrppoorraaccyyjjnnooœœææ  œœrrooddoowwiisskkaa  zznneeuuttrraalliizzoo--
wwaaææ??  

W panuj¹cym ba³aganie prawnym wp³yw tzw.
lobby profesorsko-lekarskiego na podejmowane
decyzje jest nieadekwatnie wysoki. Konieczne jest
stworzenie rz¹dowego oœrodka oceny i standary-
zacji œwiadczeñ zdrowotnych, ³¹cznie ze szczegó-
³ow¹ wycen¹ procedur wysoko specjalistycznych
i kosztoch³onnych. Na pocz¹tek nale¿y przyj¹æ
zasadê szczegó³owej standaryzacji i wyceny ok.
20 proc. wymienionych wy¿ej procedur. 

WW  jjaakkii  ssppoossóóbb  zzaappeewwnniiææ  ssttaabbiillnnooœœææ  ssyysstteemmuu??  ––
PPrrzzeezz  uuttrrzzyymmaanniiee  cceennttrraallnneeggoo  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  cczzyy
cceeddoowwaanniiee  kkoommppeetteennccjjii  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  ii lleecczzeenniiaa
nnaa  nnii¿¿sszzee  sszzcczzeebbllee  uurrzzêêddnniicczzee  ii mmeenneedd¿¿eerrsskkiiee??  

W pocz¹tkowym okresie konieczna jest silna cen-
tralizacja systemu. Decentralizowanie finansowa-
nia œwiadczeñ zdrowotnych by³oby mo¿liwe tylko
w sytuacji merytorycznego i organizacyjnego przy-
gotowania, np. województw, regionów, do reali-
zacji œciœle okreœlonych zadañ (tak jak to siê dzie-
je od 15 lat w Hiszpanii). 

CCzzyy  zzaassaaddnnaa  jjeesstt  tteezzaa  oo kkoonniieecczznneejj  lliikkwwiiddaaccjjii  cczzêê--
œœccii  zz ppoonnaadd  770000  sszzppiittaallii  ii kkoommaassaaccjjaa  lleecczznniiccttwwaa
ww wwyyssppeeccjjaalliizzoowwaannyycchh  ooœœrrooddkkaacchh??  

Konieczny jest powrót do modelu zintegrowanego
systemu opieki zdrowotnej, w którym szpital-matka
wspó³pracuje zarówno z poz, jak i specjalistyk¹ am-
bulatoryjn¹ oraz rehabilitacj¹ lecznicz¹. Przyjêcie mo-
delu zmodyfikowanych dawnych zak³adów opieki
zdrowotnej to szansa na bardziej racjonalne wykorzy-
stanie publicznych œrodków finansowych oraz mo¿li-
woœæ ustawicznego szkolenia personelu medycznego.

(JS)

Zdecentralizować
model

Rozmowa z Józefem Szczepańczykiem, posłem PSL

WW  jjaakkiimm  ssttooppnniiuu  ppoowwiinnnnaa  bbyyææ  ddooppuusszzcczzoonnaa  pprryywwaattyyzzaaccjjaa  ooppiieekkii  mmeeddyycczznneejj??  

Domen¹ niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnej powinny byæ g³ównie œwiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w mniejszym stopniu z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Lecznictwo szpitalne w swej zasadniczej czêœci powinno byæ
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prowadzone w formie samodzielnych publicznych
zak³adów opieki zdrowotnej, dla których organem
za³o¿ycielskim jest samorz¹d wojewódzki. 

WW  jjaakkiimm  ssttooppnniiuu  ww ffiinnaannssoowwaanniiuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa
ppoowwiinniieenn  ppaarrttyyccyyppoowwaaææ  ssaammoorrzz¹¹dd,,  cczzyyllii  ssppoo³³eecczz--
nnooœœææ  llookkaallnnaa??  

Udzia³ samorz¹du terytorialnego powinien spro-
wadzaæ siê do finansowania budowy, remontów
oraz zakupów wyposa¿enia dla placówek, dla któ-
rych samorz¹d jest organem za³o¿ycielskim. Ze
œrodków samorz¹du terytorialnego powinny byæ fi-
nansowane tak¿e niektóre programy profilaktycz-
ne (nie tylko przeciwdzia³ania alkoholizmowi). Sa-
morz¹d powinien tak¿e tworzyæ w³aœciwe warunki
dla funkcjonowania medycyny szkolnej. 

CCzzyy  sskk³³aaddkkaa zzddrroowwoottnnaa ppoowwiinnnnaa,,  zzggooddnniiee  zz nniiee--
kkttóórryymmii  kkoonncceeppccjjaammii,,  wwzzrraassttaaææ  ––  cczzyy  nniiee  nnaallee¿¿aa³³oo--
bbyy  ww zzaammiiaann  wwpprroowwaaddzziiææ  sszzcczzeellnniieejjsszzyycchh  ssyysstteemmóóww
kkoonnttrroollii  wwyyddaawwaannyycchh  ppiieenniiêêddzzyy??  

Kontrola wydatkowania pieniêdzy publicznych jest
konieczna bez wzglêdu na wysokoœæ sk³adki. Jed-
nak¿e nawet w docelowej wysokoœci 9 proc. sk³ad-
ka nie zapewni w³aœciwego poziomu œwiadczeñ
opieki zdrowotnej. Utrzymanie jej na tym poziomie
grozi po 2007 r. katastrof¹ systemu. Wyjœcie s³u¿-
by zdrowia z finansowej zapaœci wymaga dalszego
podnoszenia sk³adki na ubezpieczenia zdrowotne
co najmniej do poziomu 10 proc. podstawy opo-
datkowania. Dochodzenie do tej wysokoœci powin-
no nastêpowaæ w tempie ok. 0,5 proc. rocznie. Po-

tr¹cone kwoty winny byæ w ca³oœci odliczane od
podatku. Przychody systemu ochrony zdrowia po-
winny byæ zwiêkszone o czêœæ wp³ywów z akcyzy na
papierosy i alkohol. Te programowe za³o¿enia PSL
znajduj¹ swoje potwierdzenie w Zielonej ksiêdze. 

JJaakkiiee  ss¹¹  ppooddssttaawwoowwee  bbaarriieerryy  ww rreeffoorrmmoowwaanniiuu  ssyyss--
tteemmuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

Zasadnicz¹ barier¹ w reformowaniu systemu
ochrony zdrowia jest w³¹czenie tej problematyki
w obszar sporów politycznych oraz próby rewolu-
cyjnych zmian przy okazji zmiany ekip rz¹dz¹cych.
W efekcie brak jest okreœlonego docelowego pol-
skiego modelu organizowania opieki zdrowotnej
oraz jej finansowania. Przeszkod¹ jest tak¿e roz-
proszenie kompetencji w³adz publicznych w zakre-
sie organizacji systemu oraz brak organu odpo-
wiedzialnego za koordynacjê poczynañ. 

WW  jjaakkii  ssppoossóóbb  zzaappeewwnniiææ  ssttaabbiillnnooœœææ  ssyysstteemmuu??    

PSL opowiada siê za zdecentralizowanym mode-
lem opieki zdrowotnej, z jasnym okreœleniem obo-
wi¹zków w³adz publicznych. W tym systemie od-
powiedzialnoœæ za zapewnienie obywatelom do-
stêpu do œwiadczeñ opieki zdrowotnej wygl¹daæ
ma nastêpuj¹co: œwiadczenia z zakresu poz –
gmina, œwiadczenia ambulatoryjne w podstawo-
wych zakresach specjalistycznych – powiat, lecz-
nictwo szpitalne – województwo. Pañstwo powin-
no obj¹æ swoj¹ aktywnoœci¹ g³ównie sferê regula-
cyjn¹ i prawotwórcz¹. 

(JS)

Jeśli w jesiennych wyborach potwierdzą się najnowsze
sondaże Pentora, to na Platformę Obywatelską głosować
będzie blisko 28 proc. wyborców (kolejna partia ma je-
dynie 14 proc. poparcia). Liderem zdrowotnym partii
Donalda Tuska jest Elżbieta Radziszewska, która w roz-
mowach z dziennikarzami naszego Wydawnictwa przed-
stawiła swoje opinie na temat polityki zdrowotnej. 

Ozdrowieńcza
konkurencja
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