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Mediator

Rozmowa z Januszem Kochanowskim, rzecznikiem praw obywatelskich
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13 Nie chce prezentowac sie jako osoba madrzejsza od prof. Religi.
Jako catkowicie apolityczny urzednik mam prawo moéwic rzeczy
niepopularne, ktorych minister, cztonek rzadu, nie moze
wyartykutowac bez obaw o konsekwencje polityczne 7

Niedawno przedstawil pan zalozenia reformy sys-
temu ochrony zdrowia. Dlaczego w Polsce refor-
mowaniem zajmuje si¢ ombudsman?

Tak zadane pytanie wprawia mnie w zaklopotanie, bo
coraz wigcej os6b jest zaniepokojonych moja aktywno-
$cig w tej dziedzinie. Jednak pragne podkresli¢, ze mam
okreslong koncepcje sprawowania swojej funkcji. Pod-
czas przysiegi skladanej przed Sejmem skorzystatem
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z prawa glosu, praktyki dotychczas niestosowanej, i wy-
glositem swoje credo. Jednym z jego zalozen jest to, ze
rzecznik praw obywatelskich bedzie wystepowal nie
tylko w sprawach indywidualnych skarg obywateli, ale
bedzie proponowal rozwigzania systemowe w dziedzi-
nach, w ktérych dostrzeze nieprawidlowosci. Jedna
z takich dziedzin jest stuzba zdrowia. O mojej aktywno-
$ci w tej materii Swiadczy liczba wystapien generalnych,
kierowanych do ministra zdrowia oraz wystapienia par-
lamentarne. W czerwcu zeszlego roku wystapilem
w Sejmie po ministrze zdrowia, ktéry prezentowal pro-
gram reform. M¢j glos byl aktem poparcia koncepcji
przedstawionej przez Zbigniewa Relige. Jednak zaraz
doszedlem do wniosku, ze niezaleznie od tego, czy uda
mu si¢ zrealizowac zapowiedziany pakiet reform, kryzys
stuzby zdrowia jest tak gleboki, iz sprawa przeprowa-
dzania zmian bedzie do nas wracad. Tak tez si¢ stato.

Dlaczego?

Bo w stuzbie zdrowia musimy zrobi¢ rewolucje. Oczy-
wiscie, rewolucja taka powinna przebiega¢ stopniowo.
Dlatego sformulowany zostal 10-punktowy memo-
rial, w ktérym zawarlem zalozenia reformy. Obecnie
program ten jest rozwijany przez zesp6t kierowany
przez pania prof. Eweling Nojszewska ze Szkoly
Gléwnej Handlowe;j.

Program pariskiego zespotu bedzie konkurencyj-
ny do programu reform Zbigniewa Religi...

Upieram si¢ jednak, ze moge to robié, poniewaz
jestem obywatelem naszego pafistwa, zarazem
urzednikiem panstwowym, ktéry ma prawo do wy-
razania wlasnego zdania. Pragne takze podkresli¢, ze
pan Religa nie odbiera personalnie naszych dzialan.
Zdarzyta si¢ natomiast wypowiedz jednego z podse-
kretarzy stanu Ministerstwa Zdrowia, ktéry stwier-
dzil, ze rzecznik praw obywatelskich wchodzi na nie
swoja dzialke. Natomiast marszalek Sejmu zapytal
mnie, czy tworzenie zalozen programu reform nalezy
do moich kompetencji? Ludwik Dorn zapytal mnie
takze o $rodki wydatkowane na takie cele, a nastep-
nie — cho¢ nie widz¢ tu zwigzku przyczynowo-skut-
kowego — pojawita sie w urzedzie RPO kontrola
Najwyzszej Izby Kontroli.

Przypuszczam, ze panskie dzialania sa na reke
Zbigniewowi Relidze, ktéry funkcjonuje w okre-
Slonym otoczeniu politycznym i nie dla wszyst-
kich swoich koncepcji znajduje poparcie.

Trafil pan w sedno, bo zawsze podkreslalem, ze nie
chce prezentowaé si¢ jako osoba madrzejsza od prof.
Religi. Jako catkowicie apolityczny urzednik mam
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prawo méwi¢ rzeczy niepopularne, ktérych minister,
czlonek rzadu, nie moze wyartykutlowaé bez obaw
o konsekwencje polityczne.

Czego zatem nie moga powiedzie¢ politycy?

Przede wszystkim tego, ze pacjent jest wsp6todpowie-
dzialny za swoje zdrowie oraz iz konieczne jest wpro-
wadzenie wspélplacenia.

Jednak stawny 68. artykul Konstytucji méwi
o powszechnym, darmowym dostepie do sluzby
zdrowia...

Nie ma w nim mowy o darmowym, ale réwnym
i sprawiedliwym dostepie. Darmowa powszechno$¢
dostepu do ochrony zdrowia jest sprzeczna ze zdro-
wym rozsadkiem i mozliwo$ciami finansowymi
panstwa. Prosze zauwazy¢, ze ostatnio w Czechach
wprowadzono czeSciowa odplatno$é, a w wielu in-
nych krajach Unii Europejskiej wsp6tptacenie jest
na porzgdku dziennym. W panstwach tych w prawie
do ochrony zdrowia nie miesci sie ustuga hotelowa
oraz zywieniowa.

W programie przygotowanym przez urzad RPO
mowa jest o koniecznosci przelamania monopo-
lu NFZ. W jaki spos6b doszliScie do wniosku,
ze monopolistyczna pozycja Funduszu jest ha-
mulcem reformy systemu ochrony zdrowia?

Co jest jego clou?

Na pewno powstajacy koszyk $wiadczeni gwarantowa-
nych, ktéry jest podstawa do okreslenia procedur fi-
nansowanych przez pafstwo. Fundamentem reformy
powinien tez by¢ trzyfilarowy system oplacania §wiad-
czefr — ze skladki zdrowotnej, dodatkowych ubezpie-
czefr oraz wspdlplatnosci.

Alez zadna partia nie zgodzi si¢ na to!

Zapewne niedtugo bedziemy mieli wybory i niezalez-
nie od tego, kto utworzy nowg koalicje, najlepszym
momentem na wprowadzenie zmian, o ktérych mo-
wie, jest okres zaraz po ukonstytuowaniu sie nowego
rzadu. Dlatego projekty zmian w ochronie zdrowia
oraz innych obszarach zycia spolecznego zaprezentuje
nowemu rzagdowi jak szybko sie da.

Ma pan takze koncepcje okraglego stolu zdro-
wotnego...

W istote funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich
wpisany jest mediacyjny charakter urzedu, o ile ta-
kiego mediatora chca wszystkie strony sporu. Nie
moge stac si¢ rzecznikiem tylko jednej grupy. Dlate-
go powstal pomyst okraglego stolu. Mozna by
przy nim rozstrzygnaé wreszcie problem ukrytej pry-
watyzacji, ktéra najbardziej oburza, bo jest nienor-
malng sytuacja, w ktérej ordynatorzy traktujg

1) Konstytucja nie méwi o darmowym, ale rownym i sprawiedliwym
dostepie. Darmowa powszechnos¢ dostepu do ochrony zdrowia
jest sprzeczna ze zdrowym rozsadkiem i mozliwoSciami

finansowymi panstwa

Spotkatem si¢ z zarzutem, ze stwierdzajac takie rzeczy,
nie méwi¢ nic nowego. Oczywiscie, wielu ekspertéw
i ministréw juz o tym moéwito. Jednak rozbicie mono-
polu NFZ jest elementem zalozen reformy, ktéra mu-
si by¢ sp6jna i logiczna.

Na razie jednak reforma zostala zahamowana,
trwaja strajki lekarzy i kryzys si¢ poglebia...

Powiem co$§ niepopularnego: kryzys moze dziata¢
ozdrowieniczo. Podobnie bardzo odpowiadaja mi straj-
ki lekarzy. Dlaczego? Bo upublicznienie tych zjawisk
pozwala na organizowanie debat i spotecznych dysku-
sji. Dlatego np. trzecia juz debate zapowiedzialem
na 19 wrze$nia. Przy jej okazji chee upiec wilasng pieczen
— czyli skierowal zainteresowanie opinii publicznej
na nasz program reform.

10 menedzer zdrowia

oddzialy jak wiasne szpitale, czerpiac z tego niebaga-
telne dochody, a ryzyko i koszty przerzucajac na pla-
cowke. Rownie istotne jest wlaczenie do systemu
ubezpieczen rolnikéw, ktorzy dotychczas traktowani
sa na specjalnych prawach.

Jak wyglada kalendarz prezentacji paniskiego pro-
gramu?

Jak wspomnialem, 19 wrze$nia ma odby¢ sie trzecia
debata, a potem — na koniec grudnia, zesp6l przygo-
tuje ostateczny ksztalt dokumentu, czyli plan reformy
systemu ochrony zdrowia. Nie bedziemy zabierali
glosu w czasie kampanii wyborczej. Jesli jednak be-
dzie trwal strajk, to spotkanie moze nie doj$¢
do skutku. Dlaczego? Bo mam wrazenie, ze moto-
rem strajku jest proba wydarcia okreslonych pienie-
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13 W Sejmie wystgpitem po ministrze zdrowia,
ktory prezentowat program reform. Mgj gtos
byt aktem poparcia koncepcji przedstawionej
przez Zbigniewa Relige. Jednak zaraz
doszedtem do wniosku, ze niezaleznie od tego,
czy uda mu sie zrealizowac zapowiedziany
pakiet reform, kryzys stuzby zdrowia jest
tak gteboki, iz sprawa przeprowadzania zmian

bedzie do nas wracac¢

dzy dla jednej grupy zawodowej. Tymczasem po-
winni$my rozmawial o zmianach systemowych,
a uczestnikami tej debaty musza by¢ tez lekarze
i my, czyli pacjenci.

Jaki bedzie scenariusz rozwoju sytuacji w ochro-

g

Przyznam, ze w ogéle mnie to nie zajmuje. Wypelnia-
jac obowigzek obywatelski, przygotowalismy program
reform. Przedstawimy go w najbardziej dogodnym
momencie, tak aby presja wywarta na decydentéw
doprowadzita do jego realizacji.

Rozmawiat Janusz Michalak

nie zdrowia w najblizszych miesiacach?

Reforma wg RPO

Tezy Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczace zmian systemowych w organizacji i finansowaniu ochrony
zdrowia.

1. Wprowadzenie konkurencji pomiedzy ptatnikami w obszarze ustug medycznych dostepnych w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych i dodatkowych.

2. Wprowadzenie ubezpieczeri dodatkowych, ktére powinny gwarantowac dostep do szerszego zakresu Swiadczen,
a nie omijania kolejki, wyzszego standardu pobytowego, wyboru lekarza itp.

59

W stosunku do Scisle okreslonej grupy oséb, takich jak chorzy psychicznie, dzieci i mtodziez do 18. roku zycia oraz
osoby niedotezne, o ile nie podlegaja ubezpieczeniu z innych tytutéw, obowigzek objecia ubezpieczeniem i odpro-
wadzenia sktadki musi obcigzac z urzedu gmine.

4. Wprowadzenie czeSciowe]j odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w szpitalach, wg zasad stosowanych w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w celu zapewnienia pacjentom nalezytych standardéw
utrzymania.

(al

. Wprowadzenie zasady petnego refundowania jedynie procedur skutecznych klinicznie i efektywnych kosztowo, zawar-
tych w koszyku Swiadczen gwarantowanych. Pozostate procedury powinny by¢ refundowane do poziomu kosztu pro-
cedury najbardziej skutecznej klinicznie i efektywnej kosztowo.

6. Wprowadzenie standardéw wykonywania procedur medycznych i ustalenie poziomu referencyjnego szpitali w za-
leznosci od ich spetnienia. Sie¢ szpitali powinna by¢ wyznaczona odpowiednio do jakosci wykonywanych ustug,
a nie wg klucza akademickiego. Podniesieniu jakosci Swiadczonych ustug stuzy¢ bedzie m.in. wprowadzenie obo-
wigzku powtarzania co 5 lat egzaminu specjalizacyjnego przez lekarzy wykonujacych zawéd.

7. Wprowadzenie zasady wspétodpowiedzialnosci pacjenta za swoje zdrowie i ograniczenie w ten sposéb roszczenio-
wej postawy niektérych pacjentéw w zamian za realny dostep do Swiadczen medycznych.

8. Partycypacja obywateli w systemie ochrony zdrowia winna by¢ obowigzkowa i zgodna z zasada kazdy stosownie
do mozliwosci bez wzgledu na zakres potrzeb zdrowotnych.

9. Kazdy obywatel winien ponosic¢ ryzyko zwigzane z ewentualnym nieprzystapieniem do systemu, przez co podkre-
Sla sie suwerennos¢ podejmowanych decyzji i koniecznos¢ ponoszenia ich konsekwencji.

10. Wprowadzanie nowych zasad w systemie ubezpieczeniowym powinno nastgpi¢ etapowo. Nowy system powinien by¢
zaproponowany obywatelom, ktorzy jeszcze sg na tyle mtodzi, ze rzadko korzystaja z ustug medycznych, np. do 45. ro-
ku zycia. Pozostali pacjenci winni mie¢ gwarancje finansowania swiadczen medycznych na dotychczasowych zasadach.

Janusz Kochanowski
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Janusz Kochanowski
dla Menedzera Zdrowia
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O reformie systemu zdrowia

Dziatania reformatorskie pana prof. Zbigniewa Religi obserwuje z zyczliwg uwaga i poparciem. Musze jednakze po-
wiedzie¢, iz podejmowane dziatania reformatorskie zmierzaja raczej w kierunku uporzadkowania, a nie zmiany obec-
nego systemu, zas wyniki tych dziataf nie przynosza — jak dotad — wymiernych rezultatéw. To jest wtasnie skutek bra-
ku zgody elit medycznych i politycznych w sprawie podstawowego kierunku reform ochrony zdrowia. Wtasnie dlatego
chce oderwac dyskusje o pozagdanym modelu ochrony zdrowia od biezacej polityki. Okragty stét w sprawie reformy
systemu ochrony zdrowia — jest to pewna idea, pewien zamyst, ktdrego celem jest wytaczenie problematyki ochrony
zdrowia z obszaru walki politycznej i zainicjowanie merytorycznej dyskusji w tej materii. Bytoby przy nim miejsce dla
politykéw wszystkich opcji, dziataczy samorzadowych, menedzeréw oraz pracownikéw medycznych ochrony zdrowia,
instytucji ubezpieczeniowych, a takze pacjentow. Najwazniejsze jest, by taka dyskusja uwolniona zostata z bagazu in-
teres6w partyjnych, by nie ograniczat jej wzglad na pozyskiwanie popularnosci i sympatii elektoratu, ale by wolna by-
ta takze od intereséw korporacyjnych. Chodzi wiec o taka dyskusje, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do stworzenia obiek-
tywnie racjonalnego, efektywnego i sprawnego systemu finansowania ochrony zdrowia oraz udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Systemu, w ktérym dobrze czutby sie pacjent, ale takze lekarz i pielegniarka znalezli satysfakcje ze swej
pracy, nie tylko w wymiarze zawodowym, ale i materialnym.

O wspotptaceniu

Pomyst wprowadzenia czesciowej odptatnosci pacjentéw za ustugi typu hotelowego oraz wyzywienie w czasie poby-
tu w szpitalu wigze sie z przyjeciem zatozenia, ze jednym z warunkéw powodzenia reformy systemowej winno by¢
rozszerzenie zakresu wspotptacenia za niektére Swiadczenia zdrowotne. Wspétptacenie istnieje i dobrze funkcjonuje
juz w obecnym systemie. Wszak caty obrét lekami odbywa sie w warunkach wspétptacenia. Podobnie dzieje sie w za-
kresie leczenia stomatologicznego. W Swietle pozytywnych doSwiadczeh w tych dziedzinach, traktowanie wspotptace-
nia jako hamulca popytu na Swiadczenia zdrowotne wydaje sie nieporozumieniem. Nieporozumieniem jest tez przy-
rownywanie sytuacji odmiennych w swej istocie. Nie ma zadnej kolizji miedzy ewentualnym wprowadzeniem do sys-
temu prawnego zasady wspotptacenia za ustugi hotelowo-gastronomiczne w szpitalach a naktadaniem na pacjentéw
obowigzku wnoszenia optat nieprzewidzianych w prawie. Po prostu — to pierwsze jest legalne, a drugie nie.

O sieci szpitali

Nie jestem przeciwnikiem utworzenia sieci, jednak pod pewnymi warunkami. Warunkiem podstawowym i podstawo-
wym kryterium tworzenia takiej sieci jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. O tym, czy konkretna
placéwka ochrony zdrowia winna istnie¢, czy tez nie — musi przesadzac realne zapotrzebowanie na jej Swiadczenia,
a nie targi i naciski polityczne albo interesy korporacyjne. Niezaleznie od gry réznych intereséw, powinno dazy¢ sie
do zachowania wtasciwych proporcji miedzy ambicjami, rzeczywistymi potrzebami i rachunkiem ekonomicznym. Dla
ilustracji postuze sie bardzo prostym przyktadem. Jesli w jakiejs miejscowosci istnieja trzy szpitale, a w kazdym z nich
s identyczne, bardzo drogie urzadzenia (chocby np. supernowoczesna aparatura diagnostyczna), a kazde z tych urza-
dzen wykorzystywane jest w 1/3 mozliwosci, czyli w takiej czesci nastepuje rzeczywista amortyzacja tego sprzetu, to
nasuwa sie jeden wniosek, ze jest to oczywiste marnotrawstwo — niezaleznie od czyichkolwiek ambicji. Jak sie oprzec
uktadowi? Wydaje sie, ze jedyna droga do uporzadkowania finanséw placéwek ochrony zdrowia oraz wyeliminowania
marnotrawstwa jest konkurencja na rynku ubezpieczen oraz Swiadczen zdrowotnych — konkurencja, ktéra zdecydo-
wanie karci nieuzasadniona rozrzutnosé czy beztroske.

O przysztoSci

Cykliczne powtarzanie sie kryzysowej sytuacji w ochronie zdrowia dobitnie wskazuje na potrzebe zdynamizowania
dziatan o charakterze systemowym. Tempo reformowania systemu ochrony zdrowia, a takze systemu finanséw pu-
blicznych, ktére determinuje zaséb pieniadza przeznaczony na finansowanie leczenia i wynagrodzenia pracownikéw
stuzby zdrowia, wydaje sie dalece odbiegajace od spotecznych potrzeb i oczekiwan, nie stwarza pacjentom oraz sro-
dowisku medycznemu podstaw do nadziei na rychte pokonanie sytuacji kryzysowej. Rzecz jasna, reformy systemowe
to domena wtadzy publicznej. Tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego wokoét potrzeby reformy oraz jej zatozen,
to takze rola mediéw publicznych. Bardzo licze na to, ze podjete przeze mnie dziatania zmierzajace do wywotania pu-
blicznej dyskusji nad reforma systemowa w ochronie zdrowia oraz przedstawione do publicznej wiadomosci zatoze-
nia tej reformy przyniosa w najblizszym roku oczekiwane owoce.
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