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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prowadzone w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zatozycielskim jest samorzqd wojewdédzki.

W jakim stopniu w finansowaniu ochrony zdrowia
powinien partycypowaé samorzqd, czyli spotecz-
no$¢ lokalna?

Udziat samorzqdu terytorialnego powinien spro-
wadza¢ sie do finansowania budowy, remontéw
oraz zakupéw wyposazenia dla placowek, dla kto-
rych samorzqd jest organem zatozycielskim. Ze
$rodkéw samorzgdu terytorialnego powinny byé fi-
nansowane takze niektére programy profilaktycz-
ne (nie tylko przeciwdziatania alkoholizmowi). Sa-
morzqd powinien takze tworzy¢ wtasciwe warunki
dla funkcjonowania medycyny szkolnej.

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

Kontrola wydatkowania pieniedzy publicznych jest
konieczna bez wzgledu na wysoko$¢ sktadki. Jed-
nakze nawet w docelowej wysokosci 9 proc. sktad-
ka nie zapewni wtasciwego poziomu $wiadczen
opieki zdrowotnej. Utrzymanie jej na tym poziomie
grozi po 2007 r. katastrofq systemu. Wyjscie stuz-
by zdrowia z finansowej zapasci wymaga dalszego
podnoszenia sktadki na ubezpieczenia zdrowotne
co najmniej do poziomu 10 proc. podstawy opo-
datkowania. Dochodzenie do tej wysokosci powin-
no nastepowac w tempie ok. 0,5 proc. rocznie. Po-

trqgcone kwoty winny by¢ w catosci odliczane od
podatku. Przychody systemu ochrony zdrowia po-
winny by¢ zwiekszone o cze$¢ wptywédw z akeyzy na
papierosy i alkohol. Te programowe zatozenia PSL
znajdujg swoje potwierdzenie w Zielonej ksiedze.

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

Zasadniczqg barierg w reformowaniu  systemu
ochrony zdrowia jest wigczenie tej problematyki
w obszar sporéw politycznych oraz préby rewolu-
cyinych zmian przy okazji zmiany ekip rzqdzgcych.
W efekcie brak jest okreslonego docelowego pol-
skiego modelu organizowania opieki zdrowotnej
oraz jej finansowania. Przeszkodq jest takze roz-
proszenie kompetenciji wtadz publicznych w zakre-
sie organizacji systemu oraz brak organu odpo-
wiedzialnego za koordynacje poczynar.

W jaki sposéb zapewnié stabilnoéé systemu?

PSL opowiada sie za zdecentralizowanym mode-
lem opieki zdrowotnej, z jasnym okresleniem obo-
wigzkéw wiadz publicznych. W tym systemie od-
powiedzialno$¢ za zapewnienie obywatelom do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej wyglgdaé
ma nastepujgco: $wiadczenia z zakresu poz —
gmina, $wiadczenia ambulatoryine w podstawo-
wych zakresach specjalistycznych — powiat, lecz-
nictwo szpitalne — wojewddztwo. Panstwo powin-
no objg¢ swojq aktywnosciq gtéwnie sfere regula-
cyjng i prawotwérczq.
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Ozdrowiencza
konkurencja

Jesli w jesiennych wyborach potwierdzg sie najnowsze
sondaze Pentora, to na Platforme Obywatelskg gtosowac
bedzie blisko 28 proc. wyborcow (kolejna partia ma je-
dynie 14 proc. poparcia). Liderem zdrowotnym partii
Donalda Tuska jest Elzbieta Radziszewska, ktora w roz-
mowach z dziennikarzami naszego Wydawnictwa przed-
stawita swoje opinie na temat polityki zdrowotne;.



