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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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OO  nnoowwyymm  ssyysstteemmiiee  zzddrroowwiiaa

Jestem za wprowadzeniem zasad konku-
rencji, zarówno dla œwiadczeniodawców, jak
i p³atników. Gdy rozwinie siê konkurencja, to
za te same pieni¹dze bêdzie mo¿na leczyæ le-
piej i taniej. Jak w telekomunikacji, w której
gdy pojawili siê inni operatorzy, nagle stwo-
rzona zosta³a oferta nowych us³ug, a ceny
rozmów zaczê³y spadaæ. Prawa rynku zadzia-
³aj¹ równie¿ w odniesieniu do zdrowia. Co
przede wszystkim jest potrzebne systemowi
ochrony zdrowia? Po pierwsze, szukanie no-
wych Ÿróde³ finansowania. Po drugie, wdro¿e-
nie systemu rejestracji us³ug medycznych, by
usprawniæ system rozliczeñ pomiêdzy ubez-
pieczycielem a placówk¹ s³u¿by zdrowia, by
wiedzieæ, co siê dzieje w systemie i na co s¹
wydatkowane œrodki publiczne, by ich nie
marnowaæ i aby móc kontrolowaæ system,
wprowadziæ monitoring ordynacji leków dla
pacjentów. Nale¿y wyposa¿yæ pacjentów
w karty ubezpieczenia zdrowotnego, upraw-
niaj¹ce do korzystania ze œwiadczeñ finanso-
wanych ze œrodków publicznych, w karty, któ-
re bêd¹ wejœciówk¹ do systemu. 

OO  uubbeezzppiieecczzeenniiaacchh  ii wwssppóó³³pp³³aacceenniiuu

Jestem przeciwna wyci¹ganiu z kieszeni
pacjenta dodatkowych 2, 3 czy 5 z³, np. za
wypisanie recepty. Jestem wielk¹ zwolennicz-
k¹ ubezpieczeñ dodatkowych. Na pewno da-
dz¹ one dodatkowy strumieñ pieniêdzy. Jed-
nak nale¿y opracowaæ standardy, jakim po-
winny odpowiadaæ placówki medyczne, pro-
cedury i system ich kontroli. P³atnik powinien
wybieraæ jedynie miêdzy placówkami, które
spe³niaj¹ wszelkie wymogi, ale kierowaæ siê –
jak w ka¿dej dziedzinie ¿ycia – tym, gdzie da-
na us³uga jest wykonywana lepiej za te same
pieni¹dze. Nale¿y wprowadziæ ubezpieczenia
dodatkowe, np. za us³ugi ponadstandardowe
czy takie w lepszych warunkach. 

OO  pprryywwaattnnyymm  kkaappiittaallee  ww ss³³uu¿¿bbiiee  zzddrroowwiiaa

Wchodzimy do Europy, w której naczeln¹ za-
sad¹ jest wolny przep³yw kapita³u. Nawet gdy-
byœmy chcieli, to nie mo¿emy tego zablokowaæ.
Polski pacjent na pewno na tym nie straci. 

W materiale wykorzystano te¿ wypowiedzi oraz publikacje za-

mieszczone na ³amach Przewodnika Lekarza, Rzeczpospolitej

oraz z wyst¹pieñ sejmowych


