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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.

(49)

22 luty-marzec 1/2005

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.
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O nowym systemie zdrowia

Jestem za wprowadzeniem zasad konku-
rencji, zaréwno dla $wiadczeniodawcéw, jak
i ptatnikéw. Gdy rozwinie sie konkurencja, to
za te same pienigdze bedzie mozna leczy¢ le-
piej i taniej. Jak w telekomunikaciji, w ktérej
gdy pojawili sie inni operatorzy, nagle stwo-
rzona zostata oferta nowych ustug, a ceny
rozméw zaczety spadaé. Prawa rynku zadzia-
tajg rowniez w odniesieniu do zdrowia. Co
przede wszystkim jest potfrzebne systemowi
ochrony zdrowia? Po pierwsze, szukanie no-
wych zrédet finansowania. Po drugie, wdroze-
nie systemu rejestracji ustug medycznych, by
usprawni¢ system rozliczen pomiedzy ubez-
pieczycielem a placowkqg stuzby zdrowia, by
wiedzie¢, co sie dzieje w systemie i na co sq
wydatkowane $rodki publiczne, by ich nie
marnowa¢ i aby méc kontrolowaé system,
wprowadzi¢ monitoring ordynacji lekéw dla
pacjentéw. Nalezy wyposazyé pacjentéow
w karty ubezpieczenia zdrowotnego, upraw-
niajgce do korzystania ze $wiadczen finanso-
wanych ze $§rodkéw publicznych, w karty, kto-
re bedq wejsciéwkg do systemu.

O ubezpieczeniach i wspétptaceniu

Jestem przeciwna wycigganiu z kieszeni
pacjenta dodatkowych 2, 3 czy 5 zt, np. za
wypisanie recepty. Jestem wielkg zwolennicz-
kq ubezpieczen dodatkowych. Na pewno da-
dzq one dodatkowy strumien pieniedzy. Jed-
nak nalezy opracowa¢ standardy, jokim po-
winny odpowiadaé¢ placéwki medyczne, pro-
cedury i system ich kontroli. Ptatnik powinien
wybiera¢ jedynie miedzy placowkami, ktére
spetniajqg wszelkie wymogi, ale kierowa¢ sie —
jak w kazdej dziedzinie zycia — tym, gdzie da-
na ustuga jest wykonywana lepiej za te same
pieniqdze. Nalezy wprowadzi¢ ubezpieczenia
dodatkowe, np. za ustugi ponadstandardowe
czy takie w lepszych warunkach.

O prywatnym kapitale w stuzbie zdrowia

Wchodzimy do Europy, w ktérej naczelng za-
sadq jest wolny przeptyw kapitatu. Nawet gdy-
bysmy chcieli, to nie mozemy tego zablokowa¢.
Polski pacjent na pewno na tym nie straci.

W materiale wykorzystano tez wypowiedzi oraz publikacje za-
mieszczone na tamach Przewodnika Lekarza, Rzeczpospolitej
‘ oraz z wystapien sejmowych
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