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Interesariusze w systemie ochrony zdrowia.
Rola panstwa

Piotr Bromber”

Streszczenie: Celem artykutu jest zaakcentowanie odpowiedzialnos$ci panstwa za ochron¢ zdrowia. Autor
wskazuje na réznorodnos¢ celéw i szeroki katalog interesariuszy. Przytacza zatozenia i cele systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) jako przyktadu instrumentu polity-
ki panstwa. W sposob syntetyczny probuje zakresli¢ propozycje roli panstwa w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: rola panstwa, interesariusze systemu ochrony zdrowia, system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)

Wprowadzenie

Niniejszym artykutem autor zwraca uwagg na potrzebe szerszej dyskusji o roli panstwa
w ochronie zdrowia. Wskazuje na rodzaje celow i zréznicowany katalog interesariuszy.
Analizujac literatur¢ przedmiotu przytacza argumenty za interwencja panstwa w ochro-
nie zdrowia. Podaje przykladowy zakres aktywnosci panstwa. Jako przyktad instrumentu
polityki panstwa wymienia system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ). Na koniec, w sposob syntetyczny, probuje zakresli¢ propozycje
roli panstwa w ochronie zdrowia.

Cele
polityczne

Inne cele

Cele Cele
spoteczne ekonomiczne

Ochrona
zdrowia

Rysunek 1. Rodzaje celow w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Bromber i in. (2015), s. 23.

“ mgr Piotr Bromber, Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, email: piotr.bromber@nfz-
zielogora.pl.
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1. Charakterystyka interesariuszy

Poszczegodlni interesariusze systemu ochrony zdrowia w Polsce, realizujac swoje cele, jak
zaznacza J. Michalak: ,,nie musza dziata¢ ku pozytkowi catosci” (Michalak, 2013, s. 211).
Tym samym realizuja cele niekoniecznie zbiezne z celami okreslonym przez panstwo
(Kautschs, 2011, s. 64).

Pacjenci — Organizacje reprezentujace pajcentow
Ptatnik
Lekarze — Organizacje reprezentujace lekarzy
Farmaceuci — Organizacje reprezentujace farmaceutow
Pielegniarki i potozne —Organizacje reprezentujace pielegniarki i potozne

Organizacje reprezentujgce inne zawody

Inne zawody medyczne — medyczne

Organizacje reprezentujace dyrektorow,

Prezesi, dyrektorzy podmiotow leczniczych®™ | prezeseow podmiotéw lecznych

Wojewodowie

JST

Organizacje reprezentujace przedsigbiorcow,

Przedsigbiorcy, inwestorzy — inwestorow

Politycy

" Wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej. Na gruncie ustawowym okreslanych
mianem $wiadczeniodawcow. Pojegcie Swiadczeniodawcy obejmuje takze osoby fizyczne, ktora uzyskaty fachowe uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzielaja ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej oraz podmioty re-
alizujace czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Rysunek 2. Katalog interesariuszy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Bromber i in. (2015) s. 23 i 24; Bromber (2012), s. 96; Ustawa
(2004).

W badaniach CBOS tylko 23% ankietowanych byto zadowolonych z funkcjonowania
opieki zdrowotnej, natomiast 74% — niezadowolonych (Opinie..., 2016, s. 1). Jak podkreslaja
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autorzy raportu Pacjent w swiecie cyfrowym (2016, s. 16), na przestrzeni ostatnich lat naste-
puje ,.istotna ewolucja preferencji pacjentdéw i ich wymagan zwigzanych z system ochrony
zdrowia”. Dzisiaj to nie tylko bierni klienci, ale tez aktywni konsumenci. Ze statystyk plat-
form HaloDoktorze.pl i Rankinglekarzy.pl wynika, iz ponad milion uzytkownikoéw mie-
sigcznie poszukuje informacji o lekarzach i zdrowiu, przy czym 41% uzytkownikow chce
znalez¢ opinie na temat konkretnego lekarza, ale tylko 8% szuka informacji na temat choréb
(Pacjent 2.0..., 2014). Skadinad tylko 53% badanych ma wiedze, Ze istniejg prawa pacjen-
ta. Znajomo$¢ poszczegolnych praw jest na duzo nizszym poziomie (Prawa pacjenta...).
W ocenie autora problemem jest tez niska §wiadomos¢ kosztéw. Nalezy odnotowaé duza
liczbe organizacji reprezentujacych pacjentow. Wedtug ogdlnopolskiego badania Kondycja
sektora organizacji pozarzgdowych 2015 (2016, s. 32, 33), w przypadku mozliwosci wska-
zania tylko jednego, gtdéwnego obszaru dziatan, 7% organizacji pozarzadowych zajmuje si¢
ochrong zdrowia. W przypadku mozliwosci wskazania dowolnej liczby obszarow dziatan,
20% organizacji obok innych dziatan zajmuje si¢ ochrong zdrowia. W 2017 roku powstata
Polska Unia Organizacji Pacjentow ,,Obywatele dla Zdrowia”, ktora zrzesza organizacje
pacjentow o zasiegu regionalnym i ogolnopolskim'.

Role ptatnika w Polsce peini Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Do jego zakresu dzia-
lania nalezy przede wszystkim finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych oso-
bom uprawnionym?.

Liczba lekarzy w Polsce w przeliczeniu na tysigc mieszkancoéw jest najmniejsza w Unii
Europejskiej (Raport OECD...). Ma to wptyw na poziom dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej i rosngce koszty podmiotow leczniczych. Jak czytamy w informacji pokontrolnej
Najwyzszej Izby Kontroli, niedobor lekarzy, szczegolnie w deficytowych specjalnosciach,
sprzyja uzyskiwaniu przez nich znacznie wyzszych dochodéw. Niektorzy $wiadczeniodaw-
cy, pomimo ponoszenia strat, przeznaczali na wynagrodzenia personelu kwoty przekracza-
jace ich mozliwosci finansowe (Zatrudnienie.. ., 2014, s. 7). Przykladowymi organizacjami,
czesto artykutujacymi swoje opinie i komentarze® sg: Naczelna Izba Lekarska, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie Pracodawcoéw
Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Lekarzy Praktykow, Porozumienie Rezydentow OZZL*.

W 2015 roku bylo w Polsce ponad 33 tys. farmaceutow (MZ: ponad 33 tys...), liczbe
aptek szacowato si¢ na 15016 (Liczba aptek...). Wartos$¢ rynku sprzedazy aptecznej w 2016
roku wyniosta ponad 31 mld zl rocznie (Rynek apteczny...), stad emocje i zaciekle dyskusje,

I Zob. https://obywateledlazdrowia.pl/o-unii.

2 Szerzej na temat roli i zadan NFZ: Bromber (2014).

3 Przyktady: Najwigksze organizacje lekarzy powolaly sztab kryzysowy; Lekarze rodzinni protestujq przeciwko
podwazaniu ich kompetencji do leczenia dzieci; Samorzqd lekarski ostro skrytykowat zatozenia ustawy o POZ; Le-
karze-rezydenci protestujq, chcq podwyzek i lepszych warunkow pracy; ,, NIE” dla sieci szpitali.

4 Zob.: http://www.nil.org.pl; https://www.klrwp.pl/pl; http://www.federacjapz.pl; http://www.ozzl.org.pl;
http://www.porozumieniepoz.pl; http://lekarzepraktycy.pl; http://www.rezydenci.org.pl.
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Art. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ]
finansowanych ze $rodkoéw publicznych

e ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych
przez JST

Art. 95a ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

—r—/

tworzenie Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych

Art. 95c. ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki ]
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych ]

eustalanie w porozumieniu z Wojewddzka Rada Wojewddzka do Spraw
Potrzeb Zdrowotnych priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej

Art. 95d. ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki ]
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych J

*wydawanie opinii o celowosci inwestycji w sektorze ochrony zdrowia

)

Art. 106 1 art.119 ustawy o dziatalnosci leczniczej ]

e prowadzenie rejestru podmiotdéw leczniczych
«kontrola podmiotéw leczniczych na zlecenie Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia

B O O o O S T

Art. 6. ust. 1 ustawy o konsultantach w ochronie ]
zdrowia J

*powotywanie w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
konsultantow wojewddzkich sposrod specjalistow z poszczegdlnych
dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia

Art. 21 1 art. 49 ustawy o panstwowym ratownictwie ]
medycznym

R

etworzenie planow ratownictwa przedszpitalnego i szpitalnego
*powierzenie przeprowadzenia postgpowania o zawarcie umow
z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie
zadan zespolow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie
i kontrole wykonania tych umow dyrektorowi wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ

—

4[ Art. 6 ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego

etworzenie centrOw powiadamiania ratunkowego

Rysunek 3. Zadania wojewody w zakresie ochrony zdrowia

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie Ustawa (2004); Ustawa (2006); Ustawa (2008); Ustawa (2011);
Ustawa (2013).
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—[ Samorzad wojewodzki }

* opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa — po kosultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami

* opracowywanie i wdrazanie programow innych niz ww. shuzacych realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia

* inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci,

w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia

* podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancOw wojewodztwa (art. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych)

« zaspokajanie potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
poprzez mozliwos¢ finansowania dla mieszkancow tej wspélnoty §wiadczen
gwarantowanych — (art. 9a. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych)

* wykonywanie zadan o charakterze wojewodzkim okreslonych ustawami w zakresie
promocji i ochrorny zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy samorzadzie wojewodztwa)

—[ Samorzad powiatowy }

* opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po kosultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami

* inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty samorzadowej
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych
na terenie powiatu

* pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci
za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia

* podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
(art. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych)

« zaspokajanie potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
poprzez mozliwos¢ finansowania dla mieszkancow tej wspolnoty swiadczen
gwarantowanych — (art. 9a. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych)

*» wykonywanie okreslonych ustawami zadan publicznych o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia — (art. 4 ust. 1 pkt ustawy
o samorzadzie powiatowym)

—[ Samorzad gminny }

* opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow
gminy

* inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzigé lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami

* podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw gminy — (art. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych)

» mozliwo$¢ finansowania dla mieszkancow wspolnoty samorzadwej §wiadczen
gwarantowanych

« zaspokajanie potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
poprzez mozliwo$¢ finansowania dla mieszkancow tej wspolnoty swiadczen
gwarantowanych — (art. 9a. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych)

« realizacja zadan wlasnych obejmujacych sprawy ochrony zdrowia — (art. 7 ust. 1
pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym)

Rysunek 4. Zadania JST w zakresie ochrony zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Ustawa (1990); Ustawa (1998, Dz.U. 2016, poz. 814, 1579, 1948
ze zm.); Ustawa (1998, Dz.U. 2016, poz. 486, 1948, 2260 ze zm.); Ustawa (2004).
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jakie towarzyszyly ostatniej zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne®. Przyktady organiza-
cji: Naczelna Izba Aptekarska, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Farmaceutoéw ,,Perspektywa
2030.

Emocje towarzysza rowniez dyskusji o problemach pielegniarstwa i potoznictwa’. Po-
dobnie jest w przypadku innych zawodow medycznych®. Przyktadami takich organizacji
sa: Naczelna Izb Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ra-
townikow Medycznych, Zwigzek Zawodowy Technikow Farmaceutycznych RP?.

Aktywnos$¢ dyrektorow, prezeséw podmiotdéw leczniczych dotyczy szczegélnie roz-
liczania przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad limit i ustalania
propozycji finansowych na kolejne okresy rozliczeniowe. Uczestniczyli w dyskusji nad sys-
temem PSZ.'° Przyktady organizacji: Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali, Ogol-
nopolskie Zrzeszenie Szpitali Akredytowanych. Polska Federacja Szpitali, Ogoélnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych''.

Dziatania wojewodoéw dotycza w szczegdlnosci czynnosci kreacyjnych, kontrolnych
i nadzorczych.

JST pelnig przede wszystkim funkcje podmiotéw tworzacych dla podmiotow leczni-
czych. Byly aktywne w dyskusji o wdrozeniu systemu PSZ'%.

Aktywni sg takze przedsigbiorcy i inwestorzy. Organizuja liczne konferencje, sympozja.
Rowniez uczestniczyli w dyskusji nad systemem PSZ. Zgtaszane uwagi byty w wiekszosci
krytyczne'. Przyktady organizacji: Konfederacja Lewiatan, Pracodawcy RP".

Postawa politykoéw najczesciej zdeterminowana jest podziatem na opozycje i rzadza-
cych.

’ Przyktady: BCC: ,, Apteka dla aptekarza” uderza w swobodeg dziatalnosci gospodarczej; Inne kraje przeciwne
polskiej idei ,, apteka dla aptekarza; Prezes NRA: ,, apteka dla aptekarza” nie spowoduje wzrostu cen lekéw; Praco-
dawcy przeciwni hastu ,,apteka dla aptekarza”.

¢ Zob. http://www.nia.org.pl/; http://www.perspektywa2030.org/o-nas.

" Przyktady: Pielegniarki do lekarzy: rece precz od naszych praktyk; W 2017 roku znacznie spadnie liczba
pielegniarek.

8 Przyktady: Ratownicy medyczni rozpoczynajq protest, Warszawa: technicy farmaceutyczni bedg protestowaé
przed MZ i Sejmem.

® Zob. http:/nipip.pl; http://ozzpip.pl; http://www.ptp.nal.pl.; https://pl-pl.facebook.com/ozzrm; http://www.
zztf.eu.

10 Przyktady: Lekarze i kierujgcy lecznicami krytykujg projekt ws. sieci szpitali; Sie¢ dzieli dyrektoréw szpitali.

11 Zob. http://dyrektorzyszpitali.org; http://ozsa.pl; http://www.pfsz.org; http://www.szpitale.org.

12 Przyktad: Samorzqdy majq zastrzezenia do projektu sieci szpitali.

13 Przyktady: Pracodawcy RP, BCC, Lewiatan chcg zawetowania ustawy o sieci szpitali; Lewiatan: Ustawa
o sieci szpitali jest grozna dla szpitali i pacjentow; BCC o sieci szpitali: rozwigzania nieadekwatne do problemow.

14 Zob.: http://konfederacjalewiatan.pl; http://www.pracodawcyrp.pl.
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2. Percepcja roli panstwa w ochronie zdrowia

J. Niznik, pisze: ,,wydaje si¢ (...), iz w sektorze ochrony zdrowia kluczowe znaczenie ma in-
terwencja panstwa. (...) poglady i argumenty za lub przeciw wigkszemu lub mniejszemu za-
angazowaniu panstwa sg roznorodne” (Niznik, 2004, s. 39). Z kolei A. Frackiewicz-Wronka
i Z. Skrzypczak podkreslaja, iz stopien zaangazowania panstwa w ochronie zdrowia za-
lezny jest od przyjetej doktryny spoteczno-ekonomicznej (Ryé¢, Skrzypczak, 2011, s. 169).

Okreslanie wizji
i strategii systemu

Wywieranie wptywu
na inne sektory
gospodarki w celu

Zarzadzanie systemem
ochrony zdrowia
W sposob zgodny

ochrony zdrowia poprawy stanu zdrowia z dominujacymi
populacji warto$ciami
Gwarantowanie Lepsze Zbieranie,
7e konstrukeja systému wykorzystywanie kompilowanie,
jest sprzezona 7 celami A doste;pnych rozpowszechnianie
w vakresic zdrowia instrumentow prawnych i wykorzystywanie
i regulacyjnych informacji

Rysunek 5. Przyktadowy zakres dziatalnosci panstwa w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Klich (2013), s. 261-262.

Mimo iz tylko 2% badanych w Polsce uwaza, ze panstwowy system opieki zdrowotnej
funkcjonuje doskonale, to az 65% uwaza, iz powinien by¢ finansowany przez panstwo (Po-
lacy sqdzq...). Jak trafnie ujat to S. Konstanczak, ludzie maja sktonno$¢ do przerzucania
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie na otoczenie, najczeséciej wlasnie na panstwo (Kon-
stanczak, 2012, s. 27-28).

)Zdrowie jako dobro

)Zjawisko asymetrii informacji

)Niepewnos'c’ pacjenta i lekarza

)Réwnos’c’ dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

Rysunek 6. Argumenty za interwencja panstwa w ochronie zdrowia

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Niznik (2004), s. 45-54; Indulski, Matulewicz, Bryla (1994),
s. 40—46.
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3. System PSZ jako instrument polityki panstwa

Projektodawca zatozyl, iz opieka specjalistyczna, w szczegolno$ci leczenie szpitalne, wy-
maga innego traktowania. Stad propozycja wdrozenia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Z zatozenia PSZ ma by¢ glowna forma zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego. Nie oznacza to rezygnacji z zawierania umow na
realizacj¢ $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w trybie konkursu ofert lub rokowan.
Taka mozliwos$¢ pozostaje, ale jako rozwigzanie o charakterze subsydiarnym (Uzasadnie-
nie..., 2016, s. 3—4).

. L. 4 N / N
26 lipca 26 wrzesnia 20 dni 141
2016 2016 grudnia utego
Ogtoszenie Opublikowani 2016 2017 Projekt 23 marca
Stratesii o proiektu Opublikow ustawy zostal 2017
7 mia 1% Est a{wy anie nowej skierowany Uchwalenie
systemu i przekazanie wersj1 pod obrady ustawy
ochrony do konsultacji projektu .Rf‘ldy, przez Sejm
zdrowia” publicznych ustawy Ministrow
o J - J

Rysunek 7. Przebieg prac legislacyjnych nad systemem PSZ

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290303.

W ocenie projektodawcy wprowadzenie systemu PSZ przyczyni si¢ do poprawienia
dostepu do $wiadczen specjalistycznych, w szczegélnosci przez zapewnienie komplekso-
wosci 1 koordynacji $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych. Takie roz-
wigzanie ma zagwarantowa¢ odpowiedni poziom finansowania $wiadczen oraz cigglosé
i stabilno$¢ finansowania szpitalom, istotnym z punktu widzenia zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen zdrowotnych przy réwnoczesnym pozostawieniu mozliwosci dostepu do
srodkow publicznych pozostalym podmiotom. W praktyce ma to oznacza¢ rowniez zop-
tymalizowanie liczby oddzialow specjalistycznych i przeniesienie wasko specjalistycznych
profili do szpitali specjalistycznych wieloprofilowych. W konsekwencji ma uporzadkowac
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strukture szpitali i okresli¢ obszary odpowiedzialnosci poszczegdlnych poziomow szpitali
(Uzasadnienie. .., 2016, s. 7).

Ogolnopolski ]

I stopnia l [ Pediatryczny l [Pulmonologicznyl [ Onkologiczny l

I1 stopnia

III stopnia

Rysunek 8. Poziomy szpitali

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Ustawa (2017).

Ponadto PSZ ma poprawi¢ elastycznos$ci zarzadzania szpitalem oraz zoptymalizowaé
strukture kosztow leczenia (Uzasadnienie..., 2016, s. 7).
W ramach konsultacji publicznych projektu systemu PSZ interesariusze zgtlosili

325 uwag (Raport z konsultacji.. ., s. 1-66).

Tabela 1

Wykaz interesariuszy zgtaszajacych uwagi do systemu PSZ

Instytucje rzadowe, konsultanci,
wojewodowie, JST

1 2 3
— American Heart of Poland SA - GUS

Podmioty lecznicze Inni interesariusze

— Business Center Club

— Centralny Szpital Kliniczny MSWiA - NFZ — Centrum Medyczne Ksztatcenia
— Centrum Kardiologii GVM CARINT — UOKIK Podyplomowego
— Centrum Kardiologii Inwazyjnej — PARPA — Federacja Porozumienie Zielono-

Oswigcim — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego gorskie

— Centrum Leczenia Oparzen

— Ginekologiczno-Potozniczy Szpital
Kliniczny UM w Poznaniu

— Grupa Nowy Szpital Holding SA

— Izerskie Centrum Pulmonologii

— Intercard Sp. z o.0.

— Krakowski Szpital Specjalistyczny

— Lubuskie Centrum Pulmonologii

— Medicover Sp. z 0.0.

— Medinet Sp. z o0.0.

— NU-MED Centrum Diagnostyki
i Terapii Onkologicznej Tomaszow
Mazowiecki

— PCZ Szpital w Brzezinach

— Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp.
Z0.0.

— Panstwowy Zaktad Higieny

— Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb

ptuc

— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

choréb ptuc dla Woj. Opolskiego

— Konsultant wojewodzki w dziedzinie

chorodb ptuc. Woj. Lubelskie

— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

geriatrii w woj. lubuskim

— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

ortopedii i traumatologii

— Konsultant wojewodzki w dziedzinie

rehabilitacji leczniczej dla Woj. Mazo-
wieckiego

— Konsultant wojewodzki w zakresie

chorodb ptuc Podkarpackie

— Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i PS

— Fundacja 1 czerwca

— Fundacja Alivia

— Gessel, Koziorowski sp.k.

— Instytut Hematologii i Transfuzio-
logii

— Kolegium Lekarzy Specjalistow
Geriatrii

— Konfederacja Lewiatan

— Konferencja Rektorow Akademic-
kich Uczelni Medycznych

— Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

— Krajowa Izba Diagnostow Labora-
toryjnych

— Kuria Zakonu Bonifratrow

— Naczelna Izba Aptekarska

— Wojewoda Slaski — Naczelna Izba Pielggniarek i Po-

— Wojewoda Warminisko-Mazurski toznych

— Konwent Powiatow Woj. Podkarpackiego — Naczelna Rada Lekarska

— Konwent Powiatow Wojewodztwa — NSZZ Solidarno$¢
Swigtokrzyskiego — Obywatele dla Zdrowia

— Rada Miasta Sopotu — Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy

— Rada Powiatu Wodzistawskiego Pielggniarek i Potoznych

— Podkarpackie Centrum Interwencji
Sercowo-Naczyniowych

— Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
niczny w Otwocku

— SPZOZ Nr 1 w Rzeszowie

— Spec. Szpitali im. Dietla w Krakowie

— Specjalistyczny Szpital w Szczecinie

— SPZOZ w Sulgcinie

— Wojewoda Lubuski
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1 2 3

— Szpital Geriatryczny w Katowicach — Rada Powiatu Zninskiego — Ogolnopolskie Stowarzyszenie

— Szpital Kliniczny UM w Poznaniu — Starosta Sokolski Szpitali Prywatnych

— Szpital Powiatowy w Pajecznie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa - 0PZZ

— Szpital Powiatowy w Radomsku Lubelskiego — Polska Federacja Szpitali

— Szpital Powiatowy w Sochaczewie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa — Polska Unia Szpitali Klinicznych

— Szpital Powiatowy w Zambrowie Lubuskiego — Polskie Towarzystwo Anestezjologii

— Szpital Sw. Jozefa — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa i Intensywnej Terapii

— Szpital Sw.Eukasza Lodzkiego — Polskie Towarzystwo Epidemiolo-

— Szpital w Jaroszowcu — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa gow i Lekarzy Chorob Zakaznych

— Szpital w Piekarach Slaskich Matopolskiego — Polskie Towarzystwo Gastroente-

— Szpital w Wadowicach — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa rologii

— Szpital Wojewoddzki w Gorzowie Mazowieckiego — Polskie Towarzystwo Koderow
Wielkopolskim — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Medycznych

— Szpitala Swietego Jozefa w Mikotowie Opolskiego — Polskie Towarzystwo Reumatolo-

— Slgskie Centrum Reumatologii — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa giczne

— Swietokrzyskie Centrum Onkologii Pomorskiego — Porozumienie Pracodawcow Ochro-

— Wielkopolski Osrodek Reumatologicz- — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa ny Zdrowia
ny w Sremie Slaskiego — Poset Krzysztof Ostrowski,

— Wojewodzki Specjalistyczny Szpital — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa — Powiatowe Struktury PIS w Mako-
w Lodzi Swietokrzyskiego wie Mazowieckim

— Wojewodzki Szpital Specjalistyczny — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa — Pracodawcy Pomorza
w Zgierzu Warminsko-Mazurskiego — Pracodawcy RP

— Wojewddzki Zespot Reumatologiczny — — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa — Przewodniczacy Parlamentarnego
w Sopocie Wielkopolskiego Zespotu ds. Praw Pacjentow

— Wojewodzki Zespot Specjalistycznej — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa — Stowarzyszenie Lekarzy Rehabi-
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu Zachodniopomorskiego litacji

— Wojskowy Instytut Medyczny — Urzad Miasta Krakowa — Stowarzyszenie Menedzerow Opieki

— Urzad Miasta Tomaszéw Mazowiecki Zdrowotnej

— Stowarzyszenie Szpitali Matopolski

— Slgski Uniwersytet Medyczny

— Uniwersytet Medyczny w Lodzi

— Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

— Warszawski Uniwersytet Medyczny

— Wiceprzewodniczacy Komisji
Polityki Spotecznej Sejmiku Woj.
Slaskiego

— Zrzeszenie Centrow Onkologicznych

— Zwiazek Pracodawcow Mazowieckie
Porozumienie Szpitali Powiatowych

— Zwiazek Pracodawcow Szpitali
Powiatowych

— Zwiazek Przedsigbiorcow i Praco-
dawcow

— Zwiazek Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Slaskiego

— Zwiazek Zawodowy Anestezjologow

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Raport z konsultacji. .., (s. 1-66).

Uwagi koncowe

Zdaniem M. Kuleszy w reformach ochrony zdrowia w Polsce brakuje od samego poczatku:
»jasnej 1 stabilnej deklaracji panstwa, w ktora stron¢ zmierzamy i uczciwosci w komuni-
kacji z rynkiem” (Chomatowska, 2011). W ocenie W. Cezarego Wtodarczyka, ,,niekiedy
zmiany sg proba przystosowania si¢ do nowej sytuacji, nickiedy wigza si¢ z checig korzyst-
nego uksztaltowania warunkow”. Dalej czytamy: ,,dorazne i malo systematyczne impresje
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zastepuja bardziej systematyczne obserwacje. Nowe propozycje sa zwykle wynikiem inicja-
tyw politycznych, grup intereséw albo ambitnych jednostek” (Wtodarczyk, 2010, s. 17, 35).

Odpowiedzialno$¢ panstwa

— Rola
celow i nadzor | m— panstwa

Okreslenie Kordynacja

Wspbtpraca interesariuszy

* W szezegolnosei w zakresie organizacji i finansowania.

Rysunek 9. Propozycja roli panstwa w ochronie zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne.

Konkludujac, bez watpienia konieczna jest wspotpraca interesariuszy. Konieczne tez
jest wzajemne zaufanie, aczkolwiek to panstwo powinno okres$la¢ cele i dobieraé instru-
menty dzialania. Przyktadem takiego instrumentu jest system PSZ.
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STAKEHOLDERS IN THE HEALTH CARE SYSTEM ROLE OF THE STATE

Abstract: The aim of this paper is to present and to highlight the responsibility of the state for health care.
The author points out a variety of interests and a broad list of stakeholders. The author shows the assumptions
and goals of the primary hospital care system (PES) as an example of a state policy instrument. In a synthetic
way, he is about to clarify the proposition of the role of the state in health care system.

Keywords: role of a state, health care system stakeholders, basic hospital care insurance benefits, primary
hospital care system
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