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Mediator

Rozmowa z Januszem Kochanowskim, rzecznikiem praw obywatelskich

Niedawno przedstawil pan zaloZenia reformy syste-
mu ochrony zdrowia. Dlaczego w Polsce reformowa-
niem zajmuje si¢ ombudsman?

Tak zadane pytanie wprawia mnie w zaklopotanie, bo co-
raz wigcej 0sob jest zaniepokojonych moja aktywnoscia
w tej dziedzinie. Jednak pragng podkresli¢, ze mam okreslo-
na koncepcje sprawowania swojej funkcji. Podczas przysig-
gi sktadanej przed Sejmem skorzystalem z prawa glosu,
praktyki dotychczas niestosowanej, i wyglositem swoje cre-
do. Jednym z jego zalozen jest to, ze rzecznik praw obywa-
telskich bedzie wystgpowal nie tylko w sprawach indywi-
dualnych skarg obywateli, ale bedzie proponowat rozwiaza-
nia systemowe w dziedzinach, w ktorych dostrzeze
nieprawidlowosci. Jedna z takich dziedzin jest stuzba zdro-
wia. O mojej aktywnosci w tej materii §wiadczy liczba wy-
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menedzer zdrowia

stapien generalnych, kierowa-
nych do ministra zdrowia oraz
wystapienia  parlamentarne.
W czerwcu zeszltego roku wy-
stapilem w Sejmie po ministrze
zdrowia, ktory prezentowat pro-
gram reform. Moj glos byt ak-

tem poparcia koncepcji przed- Przedruk
POP: . p.J P . z Menedzera Zdrowia
stawionej przez Zbigniewa Reli- v 6/2007

ge. Jednak zaraz doszedlem
do wniosku, ze niezaleznie
od tego, czy uda mu sig¢ zrealizo-
wac zapowiedziany pakiet reform, kryzys stuzby zdrowia
jest tak gleboki, iz sprawa przeprowadzania zmian bgdzie
do nas wracaé. Tak tez si¢ stato.

www.termedia.pl

”Nie chce prezentowac si¢ jako osoba madrzejsza od prof. Religi. Jako calkowicie

apolityczny urzednik mam prawo mowic rzeczy niepopularne, ktorych minister,
czlonek rzadu, nie moze wyartykulowac¢ bez obaw o konsekwencje polityczne ”
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Dlaczego?

Bo w stuzbie zdrowia musimy zrobi¢ rewolucjg. Oczy-
wiscie, rewolucja taka powinna przebiega¢ stopniowo.
Dlatego sformutowany zostal 10-punktowy memorial,
w ktorym zawartem zatozenia reformy. Obecnie program
ten jest rozwijany przez zespol kierowany przez pania
prof. Eweling Nojszewska ze Szkoty Gtownej Handlowe;.

Program panskiego zespolu bedzie konkurencyjny
do programu reform Zbigniewa Religi...

Upieram si¢ jednak, ze moge to robi¢, poniewaz jestem
obywatelem naszego panstwa, zarazem urzednikiem pan-
stwowym, ktéry ma prawo do wyrazania wtasnego zdania.
Pragng takze podkresli¢, ze pan Religa nie odbiera perso-
nalnie naszych dziatan. Zdarzyta si¢ natomiast wypowiedz
jednego z podsekretarzy stanu Ministerstwa Zdrowia, kto-
ry stwierdzil, ze rzecznik praw obywatelskich wchodzi
na nie swoja dziatk¢. Natomiast marszatek Sejmu zapytal
mnie, czy tworzenie zalozen programu reform nalezy
do moich kompetencji? Ludwik Dorn zapytat mnie takze
o srodki wydatkowane na takie cele, a nastgpnie — cho¢ nie
widze tu zwiazku przyczynowo-skutkowego — pojawita si¢
w urzedzie RPO kontrola Najwyzszej Izby Kontroli.

Przypuszczam, ze panskie dzialania sa na reke Zbi-
gniewowi Relidze, ktory funkcjonuje w okreslonym
otoczeniu politycznym i nie dla wszystkich swoich kon-
cepcji znajduje poparcie.

Trafil pan w sedno, bo zawsze podkreslatem, ze nie chce
prezentowaé si¢ jako osoba madrzejsza od prof. Religi.
Jako calkowicie apolityczny urzednik mam prawo mowic
rzeczy niepopularne, ktérych minister, cztonek rzadu,
nie moze wyartykutowac bez obaw o konsekwencje poli-
tyczne.

Czego zatem nie moga powiedzieé politycy?

Przede wszystkim tego, ze pacjent jest wspotodpowie-
dzialny za swoje zdrowie oraz iz konieczne jest wprowa-
dzenie wspotptacenia.

Jednak slawny 68. artykul Konstytucji mowi o po-
wszechnym, darmowym dostepie do stuzby zdrowia...

Nie ma w nim mowy o darmowym, ale rownym i spra-
wiedliwym dostgpie. Darmowa powszechno$¢ dostepu
do ochrony zdrowia jest sprzeczna ze zdrowym rozsad-

”W Sejmie wystgpilem po ministrze

zdrowia, ktory prezentowal program

reform. Maj glos byl aktem poparcia
koncepcji przedstawionej przez

Zbigniewa Relige. Jednak zaraz
doszedlem do wniosku, ze niezaleznie
od tego, czy uda mu si¢ zrealizowacé
zapowiedziany pakiet reform, kryzys
shuzby zdrowia jest tak gleboki,
iz sprawa przeprowadzania zmian
bedzie do nas wraca¢ ”

kiem i mozliwosciami finansowymi panstwa. Proszg za-
uwazyc¢, ze ostatnio w Czechach wprowadzono czgsciowa
odptatnos¢, a w wielu innych krajach Unii Europejskiej
wspolptacenie jest na porzadku dziennym. W panstwach
tych w prawie do ochrony zdrowia nie miesci si¢ usluga
hotelowa oraz zywieniowa.

W programie przygotowanym przez urzad RPO mo-
wa jest o koniecznosci przelamania monopolu NFZ.
W jaki sposéb doszliscie do wniosku, ze monopolistycz-
na pozycja Funduszu jest hamulcem reformy systemu
ochrony zdrowia?

Spotkatem si¢ z zarzutem, ze stwierdzajac takie rzeczy,
nie mowi¢ nic nowego. Oczywiscie, wielu ekspertow
1 ministréw juz o tym mowito. Jednak rozbicie monopo-
lu NFZ jest elementem zatozen reformy, ktéra musi by¢
spojna i logiczna.

Na razie jednak reforma zostala zahamowana, trwa-
ja strajki lekarzy i kryzys si¢ poglebia...

Powiem co$ niepopularnego: kryzys moze dziataé
ozdrowienczo. Podobnie bardzo odpowiadaja mi strajki le-
karzy. Dlaczego? Bo upublicznienie tych zjawisk pozwala
na organizowanie debat i spotecznych dyskusji. Dlatego
np. trzecia juz debat¢ zapowiedzialem na 19 wrzesnia.
Przy jej okazji chce upiec wlasna pieczen — czyli skiero-
wac zainteresowanie opinii publicznej na nasz program re-
form.

Co jest jego clou?

Na pewno powstajacy koszyk $wiadczen gwarantowa-
nych, ktory jest podstawa do okreolenia procedur finanso-
wanych przez panstwo. Fundamentem reformy powinien
tez by¢ trzyfilarowy system optacania §wiadczen — ze
sktadki zdrowotnej, dodatkowych ubezpieczen oraz
wspolptatnosci.

Alez zadna partia nie zgodzi si¢ na to!

Zapewne niedlugo bgdziemy mieli wybory i niezaleznie
od tego, kto utworzy nowa koalicj¢, najlepszym momen-
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”Konstytucja nie mowi o darmowym, ale rownym i sprawiedliwym

dostepie. Darmowa powszechnos¢ dostgpu do ochrony zdrowia jest sprzeczna
ze zdrowym rozsadkiem i mozliwosciami finansowymi panstwa”

tem na wprowadzenie zmian, o ktérych mowig, jest okres
zaraz po ukonstytuowaniu si¢ nowego rzadu. Dlatego pro-
jekty zmian w ochronie zdrowia oraz innych obszarach zy-
cia spotecznego zaprezentuj¢ nowemu rzadowi jak szybko
si¢ da.

Ma pan takze koncepcje okraglego stolu zdrowotnego...

W istotg funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich wpisa-
ny jest mediacyjny charakter urzedu, o ile takiego media-
tora chca wszystkie strony sporu. Nie mogg stac si¢ rzecz-
nikiem tylko jednej grupy. Dlatego powstat pomyst okra-
glego stotu. Mozna by przy nim rozstrzygnaé wreszcie
problem ukrytej prywatyzacji, ktora najbardziej oburza, bo
jest nienormalna sytuacja, w ktorej ordynatorzy traktuja
oddziaty jak wlasne szpitale, czerpiac z tego niebagatelne
dochody, a ryzyko i koszty przerzucajac na placowke.
Rownie istotne jest wlaczenie do systemu ubezpieczen rol-
nikoéw, ktorzy dotychczas traktowani sa na specjalnych
prawach.

Jak wyglada kalendarz prezentacji panskiego pro-
gramu?

Jak wspomniatem, 19 wrzes$nia ma odby¢ si¢ trzecia de-
bata, a potem — na koniec grudnia, zesp6t przygotuje osta-
teczny ksztatt dokumentu, czyli plan reformy systemu
ochrony zdrowia. Nie bedziemy zabierali glosu w czasie
kampanii wyborczej. Jeoli jednak bedzie trwat strajk, to
spotkanie moze nie doj$¢ do skutku. Dlaczego? Bo mam
wrazenie, ze motorem strajku jest proba wydarcia okreslo-
nych pienigdzy dla jednej grupy zawodowej. Tymczasem
powinniSmy rozmawia¢ o zmianach systemowych,
a uczestnikami tej debaty musza by¢ tez lekarze i my, czy-
li pacjenci.

Jaki bedzie scenariusz rozwoju sytuacji w ochronie
zdrowia w najblizszych miesiacach?

Przyznam, ze w ogodle mnie to nie zajmuje. Wypetniajac
obowiazek obywatelski, przygotowaliSmy program re-
form. Przedstawimy go w najbardziej dogodnym momen-
cie, tak aby presja wywarta na decydentow doprowadzita
do jego realizacji.

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

1. Wprowadzenie konkurencji pomigdzy ptatnikami w obszarze ustug medycznych dostgpnych w ramach koszyka
$wiadczen gwarantowanych i dodatkowych.

2. Wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych, ktore powinny gwarantowac dostep do szerszego zakresu $wiadczen,
a nie omijania kolejki, wyzszego standardu pobytowego, wyboru lekarza itp.

3. W stosunku do $cisle okreslonej grupy osob, takich jak chorzy psychicznie, dzieci i mtodziez do 18. roku zycia
oraz osoby niedotezne, o ile nie podlegaja ubezpieczeniu z innych tytutéw, obowiazek objgcia ubezpieczeniem
i odprowadzenia sktadki musi obciaza¢ z urzedu gming.

4. Wprowadzenie czg¢$ciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie w szpitalach, wg zasad stosowanych
w zakladach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w celu zapewnienia pacjentom nalezytych
standardow utrzymania.

5. Wprowadzenie zasady pelnego refundowania jedynie procedur skutecznych klinicznie i efektywnych kosztowo,
zawartych w koszyku swiadczen gwarantowanych. Pozostate procedury powinny by¢ refundowane do poziomu
kosztu procedury najbardziej skutecznej klinicznie i efektywnej kosztowo.

6. Wprowadzenie standardow wykonywania procedur medycznych i ustalenie poziomu referencyjnego szpitali
w zalezno$ci od ich spetnienia. Sie¢ szpitali powinna by¢ wyznaczona odpowiednio do jakosci wykonywanych
ustug, a nie wg klucza akademickiego. Podniesieniu jakosci §wiadczonych ustug stuzy¢ bedzie m.in.
wprowadzenie obowiazku powtarzania co 5 lat egzaminu specjalizacyjnego przez lekarzy wykonujacych zawad.

7. Wprowadzenie zasady wspotodpowiedzialnosci pacjenta za swoje zdrowie i ograniczenie w ten sposob
roszczeniowej postawy niektorych pacjentdow w zamian za realny dostep do swiadczen medycznych.

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

9. Kazdy obywatel winien ponosi¢ ryzyko zwiazane z ewentualnym nieprzystapieniem do systemu, przez co podkresla

si¢ suwerenno$¢ podejmowanych decyzji i konieczno$¢ ponoszenia ich konsekwencji.

Wprowadzanie nowych zasad w systemie ubezpieczeniowym powinno nastapi¢ etapowo. Nowy system powinien
by¢ zaproponowany obywatelom, ktdrzy jeszcze sa na tyle mtodzi, ze rzadko korzystaja z ustug medycznych, np.
do 45. roku zycia. Pozostali pacjenci winni mie¢ gwarancje finansowania §wiadczen medycznych na
dotychczasowych zasadach.
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Janusz Kochanowski
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