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WW  jjaakkiimm  ssttooppnniiuu  ppoowwiinnnnaa  bbyyææ  ddooppuusszzcczzoonnaa  pprryy--
wwaattyyzzaaccjjaa  ooppiieekkii  mmeeddyycczznneejj??  

Prywatyzacja ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w Polsce jest faktem. O ile dobrze sprawdzi³a siê
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, to mo-
im zdaniem w zakresie ambulatoryjnych œwiad-
czeñ zdrowotnych sytuacja jest wysoce niestabilna

(zapewne forma finansowania – per capita; fee for
service – ma tu niebagatelne znaczenie). Prywaty-
zacja szpitali mo¿e byæ dopuszczalna jedynie po
ustawowym zdefiniowaniu tzw. sieci szpitali pu-
blicznych. Szpitale, które znalaz³yby siê poza ni¹,
mo¿na by prywatyzowaæ. Jednak podstawowa sieæ
szpitali powinna znajdowaæ siê w rêkach podmio-
tów publicznych – szpitale kliniczne powinny byæ
zarz¹dzane na szczeblu centralnym (MZ, MON
itd.), a pozosta³e szpitale – na szczeblu wojewódz-
twa samorz¹dowego. 

WW  jjaakkiimm  ssttooppnniiuu  ww ffiinnaannssoowwaanniiuu  ssyysstteemmuu  oocchhrroonnyy
zzddrroowwiiaa  ppoowwiinniieenn  ppaarrttyyccyyppoowwaaææ  ssaammoorrzz¹¹dd,,  cczzyyllii
ssppoo³³eecczznnooœœææ  llookkaallnnaa??  

Na takim poziomie, jaki dzisiaj zapewnia ustawa
o zoz-ach. Samorz¹d powinien partycypowaæ
w kosztach inwestycji, programów profilaktycznych
i zdrowotnych. Dzia³alnoœæ bie¿¹ca (œwiadczenia

zdrowotne) to zadanie okreœlone do finansowania
w ustawach – dzisiaj przez NFZ. 

CCzzyy  nniiee  nnaallee¿¿aa³³oobbyy  ppoowwrróócciiææ  ddoo  kkoonncceeppccjjii  kkoonnkkuu--
rruujj¹¹ccyycchh  zzee  ssoobb¹¹  kkaass  cchhoorryycchh??  

Nie – tak rozchwiany system opieki zdrowotnej, po
wprowadzeniu kolejnej deregulacji, zaowocowa³-
by niechybnie spadkiem dostêpnoœci do œwiad-
czeñ zdrowotnych i tym samym spowodowa³by
znaczne pogorszenie sytuacji zdrowotnej obywate-
li – zw³aszcza tych ubo¿szych. 

Rozmowa z Bolesławem Piechą, posłem Prawa i Sprawiedliwości

” Prywatyzacja szpitali może być dopuszczalna jedynie po ustawowym zdefiniowaniu 
tzw. sieci szpitali publicznych ”

Leczyæ 
z budżetu
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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

fot. Archiwum


