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Rozmowa z prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej dr. Konstantym Radziwittem

Obserwowal pan z bliska prace nad uchwalonym nie-
dawno przez parlament pakietem ustaw majacych zre-
formowac system ochrony zdrowia...

Powiedziatbym, ze przebiegaly one w dosy¢, delikatnie
rzecz ujmujac, nietypowy sposob. Otoz kiedy poselskie pro-
jekty ustaw zdrowotnych trafity do Sejmu, najpierw przele-
zaty tam pot roku i nikt si¢ nimi nie interesowat. Potem nagle
postowie i senatorowie zaczgli pracowac nad nimi w ogrom-
nym pospiechu, dostownie dzien i noc. W rezultacie owe pro-
jekty nie byly konsultowane, tak jak konsultuje si¢ projekty
rzadowe.

Sytuacja powtorzyta si¢ podczas pierwszego i drugiego sej-
mowego czytania, a takze w Senacie, kiedy to projekty ustaw
opatrywano ogromng liczba bardzo znaczacych i bardzo
obszernych poprawek. Bylo to robione w taki sposob, ze tek-
sty poprawek zglaszano na goraco, w trakcie posiedzen, wila-
sciwie w formie ustnej. Ten sposob procedowania praktycznie
uniemozliwial jakiekolwiek odniesienie si¢ do tych poprawek
nie tylko opozycji, ale takze ekspertom i samorzadowi lekar-
skiemu. W zwiazku z tym tak naprawd¢ dopiero po wejsciu
w zycie nowych aktow prawnych — o ile rzecz jasna w ogole
do tego dojdzie — bgdzie je mozna w petni ocenic.

Mimo to sprobujmy przesledzi¢ jeszcze raz najwazniejsze
rozwigzania prawne, jakie zawarte sa w ostawionych juz
szeSciu ustawach zdrowotnych...

Jedna z tych regulacji jest ustawa o akredytacji w ochronie
zdrowia, ktora wchodzi w zycie praktycznie niezauwazona
przez media i przez opini¢ publiczna, a wprowadza niezwy-
kle rozbudowany, a przy tym bardzo drogi, system akredyta-
cji panstwowej. I tak naprawde do konca nie wiadomo — bo
z ustawy to w zasadzie nie wynika — do czego ona ma stuzy¢,
poniewaz w zatozeniu ma by¢ dobrowolnym systemem akre-
dytacji. Przypomng tylko, ze w Polsce dziata w tej chwili sys-
tem akredytacji pozarzadowej, prowadzonej przez Konfede-
racj¢ Akredytacyjna, ktorej cztonkiem jest m.in. samorzad
lekarski. Ta akredytacja przebiega od wielu lat w zasadzie
bez zaktocen, co wigcej, stanowi dla wielu szpitali czy
innych placéwek ochrony zdrowia powod do dumy, bo jest
robiona profesjonalnie. Wydaje si¢ wigc, ze wilasnie taki
pozarzadowy sposob rozwiazania akredytacji jest systemem
nowoczesnym i1 z powodzeniem praktykowanym w wielu
krajach. Szkoda zatem, ze od tego dobrego rozwigzania
mamy odejsc.

Niewiele nowego wnosi takze ustawa o konsultantach
krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia...

Z rozczarowaniem mozna powiedzie¢, ze jest to w zasa-
dzie powtorzenie obowigzujacych przepiséw, czesciowo
z ustawy o zoz-ach, czgSciowo z rozporzadzenia o konsul-
tantach. Nowa ustawa niczego nie zmienia, czego najlep-
szym dowodem jest fakt, ze pomimo zabiegéw samorzadu
lekarskiego nie znalazt si¢ w niej nawet zapis o tym, aby kon-

sultanci wojewddzcy byli powotywani w $cislejszej konsul-
tacji z okregowymi izbami lekarskimi.

Jaka jest panska opinia na temat ustawy o ochronie praw
pacjenta i o rzeczniku praw pacjenta?

Wszystko wskazuje na to, ze akurat ta ustawa zostanie
podpisana przez prezydenta, bo takie zapowiedzi styszatem.
Nie jest to dobra wiadomos¢. Cata ustawa nadaje si¢ bowiem
tak naprawde do kosza. Po pierwsze, dlatego, ze nie wnosi
niczego nowego do praktyki poszanowania praw pacjenta, bo
w sposob chaotyczny i zdecydowanie niepetny powtarza
zapisy kilku obowiazujacych ustaw, a po wtore, wprowadza
zaskakujace prawo do podwazenia opinii lekarskiej. Kon-
sekwencja tego zapisu jest za$ taka, ze pacjent, ktory nie zga-
dza si¢ z opinig lekarska, bedzie mogt wystapi¢ do rzecz-
nika praw pacjenta z wnioskiem o jej weryfikacje. Jest to
procedura niespotykana na $wiecie, poniewaz co$ takiego
sita rzeczy musi podkopywa¢ zaufanie na linii lekarz-
-pacjent.

Spore watpliwosci budzi tez fakt, ze ustawa powotuje
nowy, znaczacy urzad rzecznika praw pacjentow przy pre-
mierze, urzad, ktory niewatpliwie co roku pochtonie wiele
milionoéw ztotych. Nie to jest jednak jeszcze najgorsze, lecz
uprawnienia rzecznika, ktory bedzie kims$ w rodzaju §ledcze-
g0, prokuratora, sadu i kata w jednej osobie. Powstanie wigc
instytucja o bardzo szerokich uprawnieniach, ktore zasadza-
ja si¢ na przekonaniu, ze prawa pacjenta w Polsce naruszane
sa przede wszystkim przez pracownikow ochrony zdrowia,
a w szczegolnosci przez lekarzy.

Czyli mamy ustawe z teza...
Sadzg, ze ta teza jest zdecydowanie wyrazna. I ewidentnie
falszywa. Bo zalozenie, ze gldéwnym wrogiem pacjenta sa
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przedstawiciele zawodow medycznych, i to ich trzeba §ledzi¢
oraz karaé¢, jest nie tylko karkotomne, ale wregez absurdalne.
Oczywiscie, nie cheg twierdzi¢, ze prawa pacjenta nie sg cza-
sem naruszane przez pracownikéw ochrony zdrowia, ale
moim zdaniem glownym winowajca, bezposrednio odpowie-
dzialnym za szkody wyrzadzane pacjentom, jest zle zorgani-
zowany 1 niedofinansowany system ochrony zdrowia. I tutaj
tkwi najwigkszy problem. Tymczasem rzecznik praw pacjen-
ta akurat ta sprawa nie bedzie si¢ zajmowat...

ParlamentarzyS$ci sporo tez majstrowali przy ustawie
o pracownikach zakladéw opieki zdrowotnej...

Ta ustawa w ostatnich etapach pracy parlamentarne;j
zostata nieco ztagodzona w stosunku do pierwotnej wersji.
Ale 1 tak nowe przepisy w znacznej mierze odbieraja
dotychczasowe, szczegdlne uprawnienia pracownikom
ochrony zdrowia. Czg$¢ z tych uprawnien przynajmniej na
pewien czas jednak przywrocono, uznano np., Ze rozwigza-
nie pozbawiajace uprawnienia do skroconego czasu pracy
pracownikow zaktadow radiologii, patomorfologii, anatomii
patologicznej i innych miejsc, gdzie wystepuja warunki
szkodliwosci 1 ucigzliwosci pracy, wejdzie zycie nieco poz-
niej, bo od 2010 r. Marne to pocieszenie, ale przynajmniej
daje troch¢ czasu na ewentualng walke o zmiang tych prze-
pisow.

No i wreszcie dochodzimy do dwéch najbardziej ,,medial-
nych” ustaw, ktore sila rzeczy sa najczesciej omawiane
w $rodkach masowego przekazu...

Ma pan oczywiscie na mysli ustawe¢ o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ustawg¢ wprowadzajaca reforme systemu
ochrony zdrowia. Z tych dwoch ustaw wynika, ze od dnia ich
wejscia w zycie, czyli od pierwszego stycznia przysziego
roku, zaczyna si¢ kategoryzowanie zaktadow opieki zdro-
wotnej. Coz to oznacza w praktyce? Ot6z niemal wszystkie
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, oprocz
szpitali wojskowych i szpitali MSWiA, zostang zaszerego-
wane do kategorii A, B lub C w zaleznosci od ich kondycji
finansowej. Tylko to si¢ liczy, zadne inne wzgledy ani spo-
leczne, ani medyczne, ani bezpieczenstwa, ani obronnosci,
nie sg tutaj brane pod uwage.

Jednostki, ktore znajda si¢ w kategorii C, a wigc te w naj-
gorszej kondycji, czeka najtrudniejsza i najdtuzsza Sciezka
przeksztatcen. Beda musialy stworzy¢ plan naprawczy, ktory
zgodnie z ustawa moze w skrajnych wypadkach zakladac
nawet ograniczenie dostgpnosci i jako$ci §wiadczen zdro-
wotnych realizowanych w tych zaktadach.

Kto bedzie decydowal o dalszym istnieniu placéwek kate-
gorii C?

Plan naprawczy zostanie przede wszystkim oceniony
przez bank. Jego odrzucenie bedzie za$ skutkowac likwida-
cja jednostek. Jesli jednak plan zostanie zaakceptowany, jed-
nostka wejdzie na obowiazkowa droge komercjalizacji, czyli
przeksztatcenia w zwykla spotke prawa handlowego. Nie ma
tutaj zadnych szczegdlnych regulacji dotyczacych tych spo-
tek. Beda to normalne spotki, dziatajace zasadniczo dla
zysku, ktore moga upas¢, no i co si¢ z tym wiaze, moze dojs¢
do likwidacji prowadzonych przez nie placowek.

Co z zapisami o niemoznosci sprzedazy czesSci udzialow
lub akcji tych nowo powstalych spéolek przez podmioty
publiczne, ktore beda ich zalozycielami?

Zapisy te zostaly zniesione. Oznacza to, ze owe spofki,
bedace pierwotnie jednoosobowymi spotkami jakiegos pod-
miotu publicznego, moga by¢ natychmiast, w zasadzie na
pniu, prywatyzowane bez zadnych ograniczen. Ich udziaty
i akcje mozna sprzedawaé zard6wno osobom fizycznym, jak
i prawnym — nie ma to zadnego znaczenia. Nie istniejg tez
jakiekolwiek ograniczenia czasowe czy ilosciowe. Teore-
tycznie wigc spotka moze by¢ sprzedana w catosci i to juz
w dniu komercjalizacji.

Jedyny nowy zapis, jaki pojawit si¢ w tych regulacjach,
przewiduje, ze przeksztatcenie w spotki odbywac si¢ bedzie
wylacznie w sferze niemajatkowe;j, tzn. nieruchomosé¢, na kto-
rej posadowiony jest spzoz, nie bedzie podlegata komercjali-
zacji. Z tego wynika za$, ze powstang spotki bez majatku nie-
ruchomego, o stosunkowo nieduzej wartosci ksiggowe;.

Zapisy te zaréwno z punktu widzenia lekarza, jak
i pacjenta brzmia do$¢ dramatycznie...

Rzeczywiscie, bedziemy mieli do czynienia z sytuacja,
w ktorej szpital prowadzony w formie spotki w naturalny spo-
sob zacznie dazyc¢ jesli nie do osiggania zyskow, to co naj-
mniej do rownowagi finansowej. Bo ujemny wynik finanso-
wy zagraza¢ bedzie bytowi spotki, a zatem i bytowi szpitala.

Jest to szczegolnie istotne zwlaszcza w kontekscie perma-
nentnego niedofinansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Caly czas wydajemy bowiem z funduszy publicznych na ten
cel jedynie nieco ponad 4 proc. PKB. W liczbach bez-
wzglednych sg to jedne z najnizszych naktadow w Europie,
a jednoczesnie koszyk swiadczen w zasadzie jest podobny do
tego, jaki obowiazuje w wickszosci zachodnich panstw.
Z tego wynika w sposob zupeknie jednoznaczny, ze na pozio-
mie finansowania tych §wiadczen istnieje powazny niedobor.
W takiej sytuacji mozliwe sa trzy scenariusze: albo szpital
bedzie ograniczat §wiadczenia w stosunku do pacjentow, bo
po prostu wigkszy kontrakt bedzie oznaczat wigksze straty,
albo tez bedzie probowat zrekompensowac sobie te straty
na pracownikach — redukujac zatrudnienie lub wynagrodze-
nia; wreszcie istnieje tez trzecia mozliwos$¢: bedzie si¢
zadluzat. Z konsekwencja w postaci upadtosci, a nastgpnie
likwidacji...

Zaden z tych scenariuszy nie jest dobry ani pozadany,
a szpitale jak zwykle beda musialy sobie jako$ radzi¢...
Wielu ekspertow przewiduje, ze bedzie si¢ to odbywato
w taki sposob, ze jednostki nie beda naciska¢ na powigksza-
nie kontraktu, albo wrgez nie beda si¢ stara¢ o podpisanie
kontraktow w niektorych obszarach, zwlaszcza tych bardziej
deficytowych, natomiast zaczng oferowac te Swiadczenia na
wolnym rynku. Taki proceder obserwujemy juz dzisiaj w kil-
kudziesigciu duzych, skomercjalizowanych czy wrecz spry-
watyzowanych jednostkach. Wytworzyta si¢ tam swoista
dychotomia — istnieje obszar leczenia objety kontraktem i nie-
objety kontraktem, czyli odptatny. Oznacza to, ze te same
$wiadczenia, ktore sa oferowane pacjentom ubezpieczonym

dokonczenie na str. 10
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za darmo, ale czgsto w coraz dhuzszej
kolejce, mozna uzyska¢ natychmiast,
tyle ze odptatnie. I tak dtugo, jak dlugo
dzieje si¢ to w prywatnym szpitalu,
wybudowanym z prywatnych pienig-
dzy, jest to sytuacja naturalna. Nato-
miast jezeli co$ takiego odbywa si¢
w szpitalu publicznym, zaczyna budzi¢
powazne watpliwosci. Niestety, wydaje
si¢, ze wlasnie taki scenariusz jest dzi$
najbardziej prawdopodobny.

Do tego dochodzi jeszcze niepokoja-
co duza skala przewidywanej prywa-
tyzacji...

Generalnie tendencja na §wiece jest
taka, ze w bogatych, wysoko rozwinigtych
krajach Europy Zachodniej 10-15 proc.
t6zek szpitalnych funkcjonuje w instytu-
cjach, ktére sg zorganizowane wilasnie
jako spotki prawa handlowego. Reszta
leczenia odbywa si¢ w instytucjach non
profit. Sa to albo spdtki o szczegblnym
charakterze, albo placowki dziatajace na
podstawie rozwigzan prawnych, ktore
przypominaja  polski  samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotne;.
Generalnie za$ sg to jednostki zdecydowa-
nie nienastawione na zysk, czesto zupehie
pozbawione presji upadiosciowe;.

Natomiast prywatyzacja kwitnie
przede wszystkim w biednych krajach,
zwlaszcza w panstwach Trzeciego
Swiata. Tam publiczna stuzba zdrowia
prawie nie dziata, natomiast oferta jest
bardzo szeroka, jesli chodzi o prywatne
placowki opieki zdrowotne;.

Analizujac sytuacj¢ w roznych kra-
jach, trzeba tez zauwazy¢ — i ta wiado-
mos¢ jest ku przestrodze pracownikow
placowek, ktore beda komercjalizowa-
ne czy prywatyzowane — ze placowki
publiczne lepiej wynagradzaja pracow-
nikow przy jednoczesnym wyzszym
zatrudnieniu. Natomiast w jednostkach
prywatnych pracuje si¢ wigcej, cigzej
i za mniejsze pieniagdze. Dotyczy to
takze lekarzy. T¢ prawidlowo$¢ wyraz-
nie pokazuja badania Obserwatorium
Systeméw Opieki Zdrowotnej przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Nie wierze, ze rzad nie ma dost¢pu do
tych danych. Z czego wiec bierze si¢
ten nadmierny ped prywatyzacyjny?

To pytanie chyba przekracza kompe-
tencje prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Moge moéwi¢ tylko o swoich
domystach. Wydaje mi sig, ze po wiclu
dziesigtkach lat paralizu gospodarcze-
go, ktéry zafundowat nam komunizm,
przezywamy nadmierne zachty$nigcie
si¢ liberalnym podej$ciem do organiza-
cji zycia gospodarczego. Oczywiscie,
tak jak istnieje prawo grawitacji, tak
istniejg prawa ekonomii, ktorych nie
mozna negowac. W tym zachty$nigciu
si¢ wolnosciag gospodarcza zapomina-
my, ze w europejskim kregu kulturo-
wym dominuje model panstwa opie-
kunczego, socjalnego.

Whbrew pozorom, dotyczy to takze
Polski, co wynika cho¢by z art. 68 kon-
stytucji, ktory mowi o rownym doste-
pie do ochrony zdrowia. W zwiazku
z tym rozwigzania liberalne wolnego
kapitalizmu oczywiscie sa dobre
w gospodarce, natomiast w niektorych
sferach zycia spotecznego — do ktorych
zalicza si¢ na pewno ochrona zdrowia —
wycofanie si¢ panstwa na rzecz samo-
regulacji rynkowej jest rozwigzaniem
nie do zaakceptowania, nieeuropej-
skim. Predzej czy pdzniej prowadzi
ono bowiem do réznego rodzaju nie-
rownosci dostepu 1 w tym sensie jest
takze sprzeczne z polskim porzadkiem
prawnym.

Poza tym, jesli si¢ robi tak wielka
reforme, jak gruntowna zmiana syste-
mu ochrony zdrowia, na og6t w historii
znani sg jej autorzy. Tak bylo, gdy
kanclerz Otto Bismarck pod koniec
XIX w. wprowadzit w Niemczech kasy
chorych albo gdy lord William Beve-
ridge w 1948 r. powolywal w Wielkiej
Brytanii Narodowa Stuzb¢ Zdrowia
(NHS).

Pytam, kto jest autorem tej naszej
reformy? Bo z pewnoscig nie minister
Ewa Kopacz, juz choéby ze wzgledow
formalnych, poniewaz projekty nie
wyszly z Ministerstwa Zdrowia. To sa
projekty poselskie, pod ktorymi podpi-
sato si¢ dziesiatki postéw PO. Trudno
wiec znalez¢ jedna, konkretng osobg,
ktéra mozna uzna¢ za autora najnow-
szego pomystu naprawy stuzby zdro-
wia. Kto wigc ma ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za wielce prawdopodobnag
porazke tegorocznej reformy, tego, nie-
stety, nie wiemy...




