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Autorka podjeta sie nietatwego zadania przedstawienia organizacji wloskie-
go systemu ochrony zdrowia. Warto zauwazyc, ze problem stuzby zdrowia jest
takim zagadnieniem zycia publicznego, ktére powoduje powstanie réznorodnych
dyskusji w spoteczenstwie. Ograniczone zasoby, jakie pafistwo jest w stanie
przeznaczy¢ na ochron¢ zdrowia, i jednocze$nie wzrastajagce zapotrzebowa-
nie na Swiadczenia opieki medycznej powoduja wzrost niezadowolenia wsrod
obywateli. W konsekwencji poszczegoOlne panstwa poszukuja nowych, bardziej
optymalnych rozwigzan systemu opieki zdrowotnej, co prowadzi do zrdznico-
wania systemow opieki medycznej w poszczegdlnych krajach. Tematyka, jaka
podjeta autorka, wymusita przedstawienie nie tylko regulacji prawnych obecnie
obowigzujacych w Republice Wtoskiej, ale rowniez wymogla dokonanie ana-
lizy poprzednich stanow prawnych, a takze wyjasnienia podstawowych pojec
zwigzanych z organizacja stuzby zdrowia, ktérych to definicji trudno szukac
w ustawach. Na Swieczniku znalazty si¢ rozwigzania wloskiej opieki medycznej
w okresie od zjednoczenia Republiki Wtoskiej do chwili obecnej. W recenzo-
wanej pracy nie zabrakto réwniez scharakteryzowania podmiotow tworzacych
stuzbe zdrowia we Wtoszech. W konsekwencji tak dobranej tematyki Monika
Urbaniak podzielita swa publikacje na osiem rozdziatow: Pojecie zdrowia i jego
ochrona, Geneza systemu ochrony zdrowia we Wtoszech, Narodowa Stuzba Zdro-
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wia, Organizacja wtoskiego systemu ochrony zdrowia, Lokalne podmioty opie-
ki zdrowotnej, Podstawowe poziomy swiadczen, Finansowanie systemu ochrony
zdrowia we Wtoszech oraz Wspotfinansowanie opieki zdrowotnej przez pacjenta.

Recenzowana monografia stanowi tym ciekawsza pozycje, ze autorka pod-
jeta sie szczego6towej analizy regulacji prawnych dotyczacych organizacji i fi-
nansowania opieki medycznej w Republice Wtoskiej, ktorej to analizy trudno
by szuka¢ w polskiej literaturze przedmiotu. Publikacja ta stanowi pierwsze
tak kompleksowe opracowanie tematu organizacji wloskiego systemu ochrony
zdrowia.

Punktem wyjsScia w swej monografii autorka uczynita porOwnanie istnieja-
cych na Swiecie modeli ochrony zdrowia, nawigzujac przede wszystkim do sys-
temu budzetowego panujacego w Wielkiej Brytanii, ktéry w zmodyfikowanej
jest takze obecny we Wloszech, poprzedzajac je krotkim wyjasnieniem podsta-
wowych pojec z zakresu podjetej tematyki.

Autorka zwraca uwage na fakt, iz wloskie ustawodawstwo definiuje po-
jecie ochrony zdrowia jedynie czeSciowo. Artykul 32 obecnie obowigzujace;j
Konstytucji stanowi, iz Republika Wtoska zapewnia ochron¢ zdrowia bedgcego
podstawowym prawem jednostki i zbiorowosci. Priorytetem panstwa jest wiec
zapewnienie obywatelom zdrowia, jako najwyzszego i podstawowego dobra.
Trzeba réwniez podkresli¢, iz z przepisu tego wynika takze obowigzek kazdego
cztowieka do kontrolowania wlasnego stanu zdrowia, co wigze si¢ z odpowie-
dzialnoScig jednostki przed spoleczenistwem. Artykul 32 Konstytucji Republiki
Wtoskiej, gwarantujacy to najwyzsze prawo, zapewnia jego ochrone jako podsta-
wowego prawa zarOwno jako prawa jednostki, jak i interesu zbiorowego, a takze
gwarantuje bezptatng opieke ubogim. Artykut ten utworzyt ramy prawne po-
zwalajace na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej we Wtoszech. Autorka
podkresla, iz ochrona zdrowia w panstwie wloskim dotyczy zaréwno prawa do
wyrazania zgody na leczenie, jak i prawa do niewyrazania na nie zgody, w mo-
mencie gdy istnieje obowigzek poddania si¢ leczeniu. Celem takiej regulacji jest
ochrona interes6w chorego, a takze catej zbiorowosci. Tylko dla ochrony inte-
reséw tej zbiorowoSci mozna ograniczy¢ prawo osoby chorej do decydowania
0 sobie i swoim zdrowiu.

Autorka w swej monografii podkresla, iz podstawg prawidlowego dziatania
kazdego z systemOw ochrony zdrowia jest jego finansowanie. Obecnie stosowa-
ne sg dwa podstawowe modele finansowania ochrony zdrowia — model ubezpie-
czeniowy i model budzetowy, zwany tez modelem powszechnej stuzby zdrowia.

Wedtug pogladéw autorki system opieki zdrowotnej we Wloszech trzeba
uznac za system mieszany, w ktorym mozna znalez¢ elementy charakterystyczne
zaréwno dla systemu ubezpieczeniowego, jak i budzetowego. System ten jest
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oparty na brytyjskim modelu Wiliama Henry’ego Beverdge’a z 1942 roku, ktory
w konsekwencji wprowadzenia wielu udoskonalajacych go reform stanowi obec-
nie jeden z najbardziej efektywnych systeméw opieki zdrowotnej. System ten
szczyci si¢ wysokim poziomem zadowolenia pacjentéw z poziomu ustug zdro-
wotnych. Autorka podkresSla, ze system ten nalezy uzna¢ obecnie za najlepszy
na Swiecie, biorgc pod uwage stosunek jakosci do ceny udzielanych Swiadczen.
Cecha, ktora wyrdznia wloski system ochrony zdrowia, jest finansowanie zadan
z zakresu ochrony zdrowia przez regiony oraz przerzucenie na nie odpowiedzial-
nosci za realizacje Swiadczen opieki zdrowotne;.

W swojej pracy autorka przedstawita krotkg charakterystyke wiloskiego
systemu zdrowia od momentu zjednoczenia Wtoch w 1861 roku do reform ad-
ministracyjnych przeprowadzonych w XX wieku, a obejmujacych m.in. usta-
wy Bassaniniego. Poddano analizie réwniez model dzialania systemu opieki
zdrowotnej we Wtoszech od wejscia w zycie najwazniejszej ustawy regulujg-
cej wloska opieke medyczng — ustawy nr 833 z dnia 23 grudnia 1978 r., ktora
wprowadzita Narodowa Stuzb¢ Zdrowia i ktora taczyta si¢ z odejSciem od sys-
temu ubezpieczeniowego na rzecz systemu budzetowego. Autorka opisata row-
niez zwiezle podstawowe reformy wiloskiego systemu opieki medycznej, ktore
mialy miejsce w latach 1978-2008. Wstepem do tych powaznych zmian byta
uchwalona w 1968 roku ustawa wprowadzajaca reforme szpitalnictwa, ktorej
realizacja nastapita na mocy ustawy z 1978 roku. Do czasu przeprowadzenia
reformy systemu opieki zdrowotnej z 1978 roku wloski model opieral sie na
systemie ubezpieczen zdrowotnych. Jednak nie byt w stanie zagwarantowac po-
wszechnego dostepu do Swiadczen medycznych, a takze jednolitego dostepu do
nich. Ustawg z 17 sierpnia 1974 roku rozwigzano towarzystwa ubezpieczen oraz
przekazano ich kompetencje regionom. W 1978 roku wprowadzono wiec we
Witoszech model Narodowej Stuzby Zdrowia. Podstawa jego powstania stato si¢
upowszechnienie rownego dostepu do Swiadczen publicznej opieki zdrowotnej,
bez wzgledu na status majatkowy osoby korzystajacej ze Swiadczen medycznych.
Nastepnie przedstawiono w pracy historie modyfikacji systemu opieki zdrowot-
nej, wprowadzonych postanowieniami dekretu ustawodawczego z 19 czerwca
1992 roku i z 19 czerwca 1999 roku.

Transformacja wloskiego systemu opieki zdrowotnej od systemu ubezpie-
czen spotecznych do systemu budzetowego byta rozciagnieta w czasie i zakon-
czyla siec w 1978 roku w zwigzku z uchwaleniem ustawy powotujacej Narodowa
Stuzbe Zdrowia. Spostrzezono wowczas potrzebe realizacji zasady uniwersal-
nosci i rownosci w dostepie do Swiadczen medycznych oraz odpowiedzialnosci
panistwa za ochron¢ zdrowia obywateli. Wazng datg dla organizacji wtoskiego
systemu ochrony zdrowia byt 1 stycznia 1948 roku, w ktérym weszta w zy-



188 Monika Tyloch

cie wloska Konstytucja. Wprowadzita ona zasade bezpieczeristwa socjalnego,
w ktorej szczegllne znaczenia ma prawo do ochrony zdrowia. Zgodnie z nim,
to panistwo ma obowiazek stworzenia odpowiednich rozwigzan prawnych i orga-
nizacyjnych w celu zagwarantowania tego prawa. Ponadto podkreSlone zostaty
wowczas zasady gwarantujace zachowanie rownosci obywateli wzgledem Naro-
dowej Stuzby Zdrowia, a bezptatne Swiadczenia zagwarantowane przez panstwo
moga byC zroznicowane w zaleznoSci od posiadania przez panstwo Srodkow fi-
nansowych, jednakze Swiadczenia te nie mogg by¢ nizsze niz minimalny poziom
Swiadczen, ktory gwarantuje wszystkim prawo do ochrony zdrowia i bezptatng
opieke medyczng wobec ubogich. Konsekwencjg rozwigzan przyjetych w usta-
wach regulujacych wloski system ochrony zdrowia jest finansowanie wytgcznie
Swiadczenn podstawowych przez Narodowg Stuzbe Zdrowia, w granicach Srod-
kow przez nig posiadanych.

Wioski system opieki medycznej w obecnym ksztalcie zostat wprowadzony
ustawg 1978/83 oraz zmodyfikowany reformami z lat 90. XX wieku, ktérych
celem bylo objecie catego spoteczenstwa Swiadczeniami medycznymi, nie tylko
0sOb ubezpieczonych. Autorka podkresla jednak, ze proces reformowania syste-
mu opieki zdrowotnej we Wloszech, zapoczatkowany w 1978 roku, modyfiko-
wany przez szereg ustaw z lat 90. XX w. i wskutek zmiany Tytutu V Konstytucji
nie zostatl jeszcze zakonczony.

Bardzo interesujacym elementem recenzowanej pracy jest porownanie wto-
skiego system opieki zdrowotnej do brytyjskiego modelu Narodowej Stuzby
Zdrowia, na ktérym si¢ on poczatkowo opieral. W odréznieniu od brytyjskiego,
wloski system charakteryzuje si¢ dalej idaca decentralizacja i dewolucjg kompe-
tencji dotyczacych ochrony zdrowia, a w konsekwencji mniejszg ingerencjq pan-
stwa w wykonywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia. Wtoski system ochrony
zdrowia zorganizowany jest na trzech poziomach: pafistwowym, regionalnym
i lokalnym, w ktorym Swiadczenia opieki medycznej sa realizowane przez
przedsiebiorstwa opieki zdrowotnej oraz przedsiebiorstwa szpitalne. Podmioty
znajdujace si¢ na poszczegollnych poziomach sg odpowiedzialne za wykonywa-
nie innych zadan. Nad catoscig systemu czuwa panstwo, ktore jest zobowigzane
do koordynowania dziatan podmiotéw z poszczegdlnych poziomoéw w taki spo-
sOb, aby zapewniona byta jednolitoS¢ §wiadczen, a takze jest odpowiedzialne za
dzielenie Srodk6éw ulokowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Na poziomie
centralnym wszelkie kwestie zwigzane z zapewnianiem Srodkoéw pienieznych
na ochron¢ zdrowia dla regionéw i koordynowaniem systemu ochrony zdrowia
zostaly przekazane do kompetencji ministra zdrowia. Z kolei regiony sg zobo-
wigzane do dziatania na rzecz identyfikacji popytu na okreSlone Swiadczenia
zdrowotne. Poszczegdlne regiony sa réwniez odpowiedzialne wobec rzadu za
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urzeczywistnienie centralnych i regionalnych celéw opieki zdrowotnej. Takie
rozwigzanie prowadzi do lepszego rozeznania potrzeb ludnoSci zamieszkujacej
dany region, a w konsekwencji umozliwia szybkie podjecie decyzji w sprawach
zwigzanych z opiekg medyczna. Regiony sa rowniez zobowigzane do uchwala-
nia planéw zdrowia. Podmioty znajdujace si¢ w poziomie lokalnym dostarczaja
Swiadczen obywatelom, dziatajgc w warunkach konkurencji i autonomii. Nadzor
nad ich dziatalnoscig sprawuja regiony, okreSlajac ich struktury organizacyjne
i sprawujac kontrole nad ich dziatalnoScia.

W monografii podkreS§lono réwniez, ze we Wloszech istnieje takze pry-
watny sektor ochrony zdrowia, wspdtistniejacy z publicznym. W konsekwencji
istnieje mozliwoS¢ dobrowolnego ubezpieczenia prywatnego. Panstwo popiera
korzystanie przez obywateli z prywatnego rynku zdrowia, tworzgc takie prawne
mozliwosci, ktore pozwalalyby na odliczenie wydatkow ponoszonych na pry-
watng opieke medyczng od podatku od oséb fizycznych. Warto zauwazyc, ze
w Republice Wloskiej wydatki prywatne ponoszone na opieke medyczng moga
przybrac jedna z trzech form — albo wspotfinansowania Swiadczen przez obywa-
teli za pomocg tzw. ticket, albo wydatkow na Swiadczenia lub ustugi niezagwa-
rantowane przez publiczng stuzbe zdrowia, albo wydatkow na dobra i ustugi,
ktore pacjenci wola uzyskac¢ z prywatnego sektora, pomimo zapewnienia sfinan-
sowania tych Swiadczen przez Narodowg Stuzbe Zdrowia. Autorka wskazuje,
ze az okolo 35% populacji paristwa wloskiego cho¢ w czesci korzysta z takich
prywatnych ubezpieczen. Jej zdaniem umozliwienie korzystania ze Swiadczen
medycznych spoza systemu publicznej stuzby zdrowia jest pozytywnym rozwig-
zaniem, odcigzajacym system i przyczyniajacym si¢ do jego rozwoju.

Ticket, a wiec szczeg6lng forme wspoétfinansowania przez obywateli wydat-
kow na ochrone zdrowia, wprowadzono w 1989 roku. Powstal wowczas ustawo-
wy obowiazek zaptaty okreslonych, statych kwot uiszczanych za otrzymywane
Swiadczenia medyczne. Warto zauwazy¢, ze wprowadzono rowniez zwolnienia
podmiotowe i przedmiotowe z obowigzku wspotptacenia za Swiadczenia opieki
medycznej. Systemy zwolnien z tego tytutu sg bardzo szerokie i oparte gtow-
nie na kryterium wieku i wysokosci dochodow, a takze ze wzgledu na rzadkie
i przewlekte choroby. Autorka podkresla, ze istnienie takiej formy wspotptacenia
za uzyskane Swiadczenia medyczne powoduje, iz pacjenci nie naduzywaja po-
mocy medycznej, w momencie gdy nie jest ona niezbedna, a w konsekwencji
ticket stal si¢ swoistym regulatorem systemu.

W pracy zostal rowniez poruszony problem diugiego oczekiwania na uzy-
skanie Swiadczen medycznych zagwarantowanych przez publiczng stuzbe zdro-
wia. Z uwagi na ograniczone $rodki przeznaczone na finansowanie opieki me-
dycznej, tworzone sa tzw. listy oczekujgcych. Autorka podkresla, ze listy takie
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stanowig wspOlny problem w wigkszosci panstw europejskich. Wedtug Urba-
niak, rozwigzaniem problemu diugich kolejek jest mozliwosc ich skrocenia przez
wykupienie dodatkowego ubezpieczenia, a takze przez skorzystanie z systemu
wspolptacenia za §wiadczenia medyczne.

W recenzowanej pracy autorka podkresla, ze model opieki medycznej zor-
ganizowany we Wloszech posiada cechy modelu opartego na podatkach ogdl-
nych i jednoczesnie cechy modelu ubezpieczeniowego. W obecnych czasach
caly system wloskiej opieki medycznej jest finansowany przede wszystkim z po-
datkéw, zar6wno na poziomie centralnym, jak i regionalnym. Podstawowa pozy-
cje w systemie ochrony zdrowia we Wtoszech stanowi wiec pafnstwowa stuzba
zdrowia. To panstwo jest odpowiedzialne za dostarczanie Swiadczen medycz-
nych, ich finansowanie oraz regulacje¢ calego systemu zdrowia.

Finansowanie wtoskiej opieki medycznej oparte jest na systemie powszech-
nej opieki zdrowotnej, jest pokrywane ze Srodkéw publicznych, ktérych Zrodiem
jest budzet panistwa. Opieka zdrowotna finansowana jest na dwoch poziomach
centralnym i regionalnym. Obecnie system opieki medycznej finansowany jest
przez podatki ogélne, takie jak IRPEF' i IRAP? oraz inne wtasne podatki re-
gionalne, a takze podatki poSrednie, takie jak podatek VAT, akcyze na benzyne,
z ktérych wplywy sa przychodami regionéw. Dodatkowym sposobem finanso-
wania s3 prywatne dobrowolne ubezpieczenia, a takze system optat bezposred-
nio wnoszonych przez pacjentow korzystajacych z danych Swiadczen tzw. ticket.
Autorka podkresla, ze publiczne finansowanie Swiadczenn medycznych odbywa
sie w przewadze ze Srodkow regionow, a Srodki przekazywane z budzetu cen-
tralnego pafistwa sg rzadkoScia. Takie rozwigzanie, zdaniem autorki, zdynamizo-
wato Narodowg Stuzbe Zdrowia i spowodowato wzrost jej wydajnosci.

Warto w tym miejscu zauwazyc, iz dziatalno$¢ Narodowej Stuzby Zdrowia
oparta jest na zasadzie uniwersalizmu w dostepie do ustug zdrowotnych. Ustugi
te przeznaczone sg dla catego spoteczenstwa, nie tylko obywateli, ale réwniez
cudzoziemcOw zamieszkujacych panstwo wloskie, niezaleznie od mozliwosci
poniesienia kosztow przez danego pacjenta.

W opisywanej pracy nie zabrakto rowniez wskazania wad wloskiego syste-
mu opieki zdrowotnej. Autorka podkresla, ze listy oczekujacych na Swiadczenia
stale si¢ wydtuzaja, niektore Swiadczenia sg nieodpowiednio wykorzystywane,
a jakos¢ niektorych ustug medycznych w niektérych regionach jest niedostatecz-
na, co powoduje migracje ludnosci do regionéw uwazanych za takie, w ktérych
jakoS¢ ustlug medycznych jest lepsza. Urbaniak wskazuje, ze w konsekwencji

I Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych.
2 Podatek od dziatalnosci produkcyjne;j.
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przyjetych przez panstwo wloskie rozwigzan ustawowych pafistwo gwarantuje
szeroki zakres Swiadczen medycznych, nie ma jednak wystarczajacych Srodkow
na ich realizacje w racjonalnym terminie.

Waznym wydarzeniem w historii wloskiej stuzby zdrowia byta reforma
Konstytucji z 2001 roku. Autorka wskazuje, ze u podtoza reformy, jaka przepro-
wadzono w drodze ustawy konstytucyjnej z 18 pazdziernika 2001 roku, zmienia-
jacej Tytul V czesci II Konstytucji w zakresie dotyczgcym ustroju regionow, le-
glo przekonanie, ze panstwo zdecentralizowane bedzie moglo w lepszym stopniu
przyczyni¢ si¢ do zagwarantowania jednostce realizacji jej praw, w tym prawa
do ochrony zdrowia. Regiony staly sie jednostkami autonomicznymi posiadaja-
cymi kompetencje wyznaczone im w ustawie konstytucyjnej. Zgodnie z art. 117
ust. 3 Konstytucji Republiki Wioch do wylacznej kompetencji regionow nale-
zy ustalanie zasad funkcjonowania i organizowania opieki zdrowotnej. Pafistwu
natomiast zostaly przyznane zadania wymienione taksatywnie w Konstytucji,
z jednoczesnym podkresleniem, iz pozostate, niewymienione zadania naleza
do regionéw. Do zadan, za ktére odpowiedzialne jest panstwo, zaliczono m.in.:
wskazanie istotnych poziomoéw Swiadczen oraz podstawowych zasad dotyczg-
cych ochrony zdrowia. Pafistwo moze samodzielnie wydawac przepisy wyko-
nawcze w tych sprawach, a takze moze przekazac te zadania do realizacji przez
regiony. Panstwu pozostawiono jedynie zadania zwigzane z wydawaniem prze-
pisow ogdlnych, majacych wpltyw na caty system ochrony zdrowia w paristwie,
a takze przepisOw w zakresie finansowania tego systemu i sposobu nadzoru nad
nim. Panistwo nie zarzadza wi¢c ustugami opieki medycznej, lecz ustala standar-
dy i reguly Swiadczenia tych ustug.

W recenzowanej pracy nie zabrakto rowniez analizy poszczegdlnych insty-
tucji, z ktorych sktada si¢ wloski system opieki zdrowotnej. Organizacja i fi-
nansowanie opieki zdrowotnej we Wtoszech nalezy do kompetencji Narodowej
Stuzby Zdrowia. NSZ sktada si¢ z jednostek i organ6w na réznym poziomie
instytucjonalnym. Instytucja na poziomie centralnym odpowiednia do spraw
ochrony zdrowia jest Minister Zdrowia. Wykonuje zadania pafistwa zwigzane
z ochrong zdrowia, organizowaniem systemu stuzby zdrowia, stuzby weteryna-
ryjnej, ochrong zdrowia w miejscu pracy, higieny i bezpieczefistwa zywnosSci.
Uczestniczy rowniez w uchwalaniu polityki pafistwa z zakresu ochrony zdrowia,
ustalajac ogélne jej cele oraz koordynacje Swiadczen zwigzanych z prewencja,
diagnostyka, opiekg i rehabilitacja. W sktad ministerstwa wchodzg instytucje
wprawdzie niedzialajgce na terenie catego kraju, ale wykonujace zadania z za-
kresu kontroli, takie jak np. Biuro Ochrony Zdrowia ds. Morskich, Powietrznych
i Granicznych. Organami o charakterze techniczno-naukowym, ktére wspoma-
gaja ministra s3 m.in. Gtéwny Instytut Zdrowia oraz Wtoska Agencja ds. Lekow.
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Natomiast do jednostek terytorialnych nalezg regiony oraz prowincje autono-
miczne, a takze przedsiebiorstwa lokalnych jednostek stuzby zdrowia (w skrécie
ASL) i przedsicbiorstwa szpitalne, ktore to wraz z reformg systemu zdrowia
przeprowadzong w 1992 roku zostaly wyposazone w osobowos¢ prawna, autono-
mi¢ finansowa i organizacyjng. Wraz z ustawa z 1992 roku ograniczono réwniez
liczbe podmiotéw administrujgcych system opieki medycznej na poziomie lo-
kalnym. Autorka podkresla, ze lokalne przedsiebiorstwa stuzby zdrowia staly si¢
Swietnym instrumentem do zabezpieczenia podstawowych pozioméw Swiadczen
medycznych przez regiony. Poza nimi system opieki zdrowotnej uzupetniony jest
przez przedsigbiorstwa szpitalne, niezalezne od przedsigbiorstw stuzby zdrowia.
Jednostki te udzielaja Swiadczen specjalistycznych samodzielnie, w przeciwien-
stwie do ASL. Warto podkresli¢, ze ASL sa zobowigzane do zagwarantowania
i okreslenia potrzeb zdrowotnych na terenie, na ktérym dziataja.

Autorka w swej monografii wyjasnia réwniez pojecie podstawowych po-
ziomOw Swiadczen. Koncepcja powstania takich poziomOow powstata wraz z po-
wotaniem do zycia Narodowej Stuzby Zdrowia na mocy ustawy z 1978 roku.
Ustawa ta wprowadzila obowiazek zagwarantowania pacjentom jednakowych
poziomow Swiadczen zdrowotnych na terenie calego kraju. W ramach podstawo-
wych pozioméw Swiadczen wymieniono Swiadczenia, ktére muszg posiada¢ na-
stepujace cechy: sa skuteczne, konieczne i odpowiednie. Zgodnie z art. 19 ust. 1
ustawy 1978/833 lokalne jednostki stuzby zdrowia sg zobowiazane do udziele-
nia Swiadczen w zakresie prewencji, leczenia, rehabilitacji i medycyny sagdowej,
przy czym zagwarantowane muszg by¢ jednolite poziomy Swiadczen medycz-
nych. Lista Swiadczen, ktéra musi by¢ udzielona przez Narodowa Stuzbe Zdro-
wia, zostala enumeratywnie wymieniona w zatgczniku nr 1 do dekretu prezesa
Rady Ministrow z 29 listopada 2001 r. Lista ta obejmuje trzy grupy podstawo-
wych poziomow Swiadczen, tj. zbiorowg opieke zdrowotng w Srodowisku zycia
i pracy, opieke na szczeblu okregowym oraz opieke szpitalng. Otrzymywanie
podstawowych pozioméw Swiadczeni jest uzaleznione od rejestracji w Narodo-
wej Stuzbie Zdrowia. Taka rejestracja nastepuje w przedsiebiorstwie lokalnej
jednostki stuzby zdrowia wtasciwej terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby
korzystajacej ze Swiadczen zdrowotnych. Istnieje rOwniez mozliwoS¢ zapisania
sie do Narodowej Stuzby Zdrowia poza miejscem swego zamieszkania. Podkre-
Sli¢ nalezy réwniez, ze wyodrebniono Swiadczenia zdrowotne gwarantowane
w ramach podstawowych pozioméw Swiadczen oraz Swiadczenia ptatne, w kto-
rych partycypuja w czeSci pacjenci.

Warto réwniez zauwazyC, ze na podstawie obecnie obowigzujacych regu-
lacji wloskiej stuzby zdrowia umozliwiono regionom finansowanie pozioméow
Swiadczenn wyzszych niz podstawowe za pomocg Srodkéw wilasnych. Autorka
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wskazuje jednak na wade¢ takiego rozwigzania w postaci powstania nierdwnosci
pomiedzy poszczegllnymi regionami.

Autorka w swej monografii w sposob kompleksowy i wyczerpujacy przed-
stawita wloskie rozwigzania z zakresu systemu opieki zdrowotnej, jej organiza-
cje i finansowanie.

Na zakonczenie autorka dokonata proby analizy, ktore z zastosowanych we
Witoszech rozwigzan mogtyby by¢ wprowadzone z korzysScia do polskiego prawa
i w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia polskiego systemu ochrony
zdrowia. Autorka skupita si¢ przede wszystkim na problematyce wspoétptacenia
za Swiadczenia medyczne oraz decentralizacji systemu ochrony zdrowia, ktére to
czynniki mogtyby unowoczes$ni¢ polski system opieki medyczne;j.

Praca Moniki Urbaniak imponuje szerokim podejSciem do problemu syste-
mu ochrony zdrowia we Wtoszech, opartym na obfitej literaturze. Praca autorki
byla tym ci¢zsza, iz z uwagi na pewng luke w opracowaniach dotyczacych pod-
jetej tematyki i brak doktadnych polskich analiz w tej materii, autorka zmuszona
byta do ttumaczenia i analizy wloskiej literatury przedmiotu i wloskich aktow
prawnych.






