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W jakim stopniu powinna byé dopuszczona pry-
watyzacja opieki medycznej2

Prywatyzacja ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w Polsce jest faktem. O ile dobrze sprawdzita sie
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, to mo-
im zdaniem w zakresie ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych sytuacja jest wysoce niestabilna
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W jakim stopniu w finansowaniu systemu ochrony
zdrowia powinien partycypowaé samorzqd, czyli
spoteczno$é lokalna?

Na takim poziomie, jaki dzisiaj zapewnia ustawa
o zoz-ach. Samorzqd powinien partycypowaé
w kosztach inwestycji, programoéw profilaktycznych
i zdrowotnych. Dziatalno$¢ biezqca ($wiadczenia

)3 Prywatyzacja szpitali moze by¢ dopuszczalna jedynie po ustawowym zdefiniowaniu
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(zapewne forma finansowania — per capita; fee for
service — ma tu niebagatelne znaczenie). Prywaty-
zacja szpitali moze by¢ dopuszczalna jedynie po
ustawowym zdefiniowaniu tzw. sieci szpitali pu-
blicznych. Szpitale, ktére znalaztyby sie poza nig,
mozna by prywatyzowaé. Jednak podstawowa sie¢
szpitali powinna znajdowaé sie w rekach podmio-
tow publicznych — szpitale kliniczne powinny by¢
zarzgdzane na szczeblu centralnym (MZ, MON
itd.), a pozostate szpitale — na szczeblu wojewddz-
twa samorzqgdowego.
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zdrowotne) to zadanie okreslone do finansowania
w ustawach — dzisiaj przez NFZ.

Czy nie nalezatoby powrécié do koncepciji konku-
rujqcych ze sobq kas chorych?

Nie — tak rozchwiany system opieki zdrowotnej, po
wprowadzeniu kolejnej deregulacji, zaowocowat-
by niechybnie spadkiem dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych i tym samym spowodowatby
znaczne pogorszenie sytuacji zdrowotnej obywate-
li — zwtaszcza tych ubozszych.



Czy skfadka zdrowotna powinna, zgodnie z nie-
ktérymi koncepcjami, wzrastaé — czy nie nalezato-
by w zamian wprowadzié¢ szczelniejszych systeméw
kontroli wydawanych pieniedzy?

Czy sktadka powinna wzrasta¢2 Uwazam, ze ra-
czej naktady $rodkéw publicznych na zadania
ochrony zdrowia powinny wzrasta¢, tak by po
3—4 latach osiggngé¢ 6 proc. PKB ($rodkéw pu-
blicznych!). Prawo i Sprawiedliwo$¢ programowo
opowiada sie za zmiang systemu finansowania
ochrony zdrowia, tym samym za ewolucyjnym od-
chodzeniem od systemu ubezpieczeniowego na
korzy$¢ budzetowego systemu ochrony zdrowia.
Konieczne jest wprowadzenie drakonskiego syste-
mu kontroli i nadzoru nad wydawaniem $rodkéw
publicznych w systemie.

Jakie sq podstawowe bariery w reformowaniu sys-
temu ochrony zdrowia?

Brak jasnej wizji systemu opieki zdrowotnej dla
Polski w przedziale 10-lecia, brak wigczenia fa-
chowych $rodowisk medycznych (lekarze, piele-
gniarki itd.) w proces reformowania systemu, zde-
moralizowanie zwigzku lekarz — pacjent (szara
strefa, korupcja). Brak jasno okreslonego pakietu
praw pacjenta, w tym zakresu $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych (fzw.
koszyk $wiadczen gwarantowanych), nadmierny
wptyw przemystu farmaceutycznego na polityke le-
kowq panstwa. Konieczna jest nowelizacja ustawy
o cenach i rygorystyczne przestrzeganie procedur
zaréowno podczas rejestracji lekow, jak i umiesz-
czania ich na listach refundacyjnych.

Na ile silny wptyw na nieudolno$é reform ma
lobby profesorsko-lekarskie — jeéli ma, jak moz-
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na te korporacyjno$é srodowiska zneutralizo-
wac?

W panujgcym bataganie prawnym wptyw tzw.
lobby profesorsko-lekarskiego na podejmowane
decyzje jest nieadekwatnie wysoki. Konieczne jest
stworzenie rzqdowego o$rodka oceny i standary-
zacji $wiadczen zdrowotnych, tqcznie ze szczegoé-
towg wyceng procedur wysoko specjalistycznych
i kosztochtonnych. Na poczgtek nalezy przyjgé¢
zasade szczegdtowe| standaryzacji i wyceny ok.
20 proc. wymienionych wyzej procedur.

W jaki sposéb zapewnié stabilno$¢ systemu? —
Przez utrzymanie centralnego zarzqdzania czy
cedowanie kompetencji zarzqdzania i leczenia
na nizsze szczeble urzednicze i menedzerskie?

W poczgtkowym okresie konieczna jest silna cen-
tralizacja systemu. Decentralizowanie finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych bytoby mozliwe tylko
w sytuacji merytorycznego i organizacyjnego przy-
gotowania, np. wojewddztw, regionéw, do reali-
zacji $cisle okreslonych zadan (tak jak to sie dzie-
ie od 15 lat w Hiszpanii).

Czy zasadna jest teza o koniecznej likwidacji cze-
ci z ponad 700 szpitali i komasacja lecznictwa
w wyspecjalizowanych o$rodkach?

Konieczny jest powrét do modelu zintegrowanego
systemu opieki zdrowotnej, w kiérym szpital-matka
wspotpracuje zaréwno z poz, jak i specjalistykqg am-
bulatoryjng oraz rehabilitaciq leczniczg. Przyjecie mo-
delu zmodyfikowanych dawnych zaktadéw opieki
zdrowotnej to szansa na bardziej racjonalne wykorzy-
stanie publicznych $rodkéw finansowych oraz mozli-
wos¢ ustawicznego szkolenia personelu medycznego.
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Rozmowa z Jozefem Szczepanczykiem, postem PSL

W jakim stopniu powinna byé dopuszczona prywatyzacja opieki medycznej?

Domenq niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powinny by¢ gtéwnie $wiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w mniejszym stopniu z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Lecznictwo szpitalne w swej zasadniczej czesci powinno by¢
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