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Jak Pan ocenia polski system praw pacjenta na fle
identycznych regulacji w innych krajach europejskich?

Ocena jest bardzo trudna, bo systemy ochrony zdro-
wia w réznych krajach, ze wzgledu na swojg od-
mienno$¢, nie podlegajg poréwnaniom. W naszym
kraju system praw pacjenta de facto nie funkcjonu-
ie, bo rozsypat sie caty system ochrony zdrowia. Dla-
tego jestem zwolennikiem sytuacji, w ktérej Sejm
obecnej kadencji nie bedzie miat ambicji stworzenia
catosciowe| reformy ochrony zdrowia. Przeprowa-
dzenie jej w tak krotkim czasie jest po prostu nie-
mozliwe, a rozwazany projekt ustawy nie moze by¢
traktowany jako reforma systemu zdrowotnego. Jest
to prowizorium wymagane zapisami konstytucyjny-
mi. Dlatego rozsqdna jest rzgdowa propozycja
wprowadzenia do ustawy autopoprawki, ogranicza-
igcej ustawe do zasadniczych spraw.

Jak zatem powinien wyglqdaé system, kiéry juz nie be-
dzie prowizorkq?

Najpierw trzeba przystqpi¢ do debaty nad ksztattem
reformy. Takiej debaty nigdy w Polsce nie byto.
W pierwszej kolejnosci muszq by¢ sporzqgdzone zato-
zenia reformy oraz katalog pytan, na ktére nalezy uzy-
ska¢ odpowiedzi. Debata powinna mie¢ charakter
publicznej dyskusiji, w ktérg zaangazowani byliby nie
tylko specjalisci i przedstawiciele zainteresowanych
$rodowisk, ale takze strona spoteczna. Jako Rzecznik
Praw Obywatelskich w Sejmie, wielokrotnie deklaro-
watem gotowos¢ koordynowania takiej dyskusji po to,
zeby nie przerodzita sie ona w bijatyke polityczng.

Jednak wielu specjalistéw juz dzi§ postuluje prywaty-
zacje stuzby zdrowia. Tymczasem Noam Chomsky
wskazuje na kosztowno$é prywatnego systemu w USA
i oszczedno$¢ paristwowej stuzby zdrowia w Kanadzie.

Bytbym bardzo ostrozny z jednokierunkowym sposo-
bem naprawiania stuzby zdrowia. Catkowita prywaty-
zacja i fak nie zwolnitaby budzetu panstwa ze wspie-
rania ochrony zdrowia. Na to jeste$my spoteczen-
stwem zbyt ubogim. Nalezy pamietag, ze trzecia czes¢
polskiego spoteczenstwa zyje ponizej progu ubdstwa,
a potowa jest w bardzo ztej sytuacji materialnej. Za te
osoby panstwo, w oparciu o zasade solidarnosci spo-
tecznej, musi zaptaci¢ sktadke zdrowotng. Dlatego
lepszym rozwigzaniem jest utrzymanie panstwowej
stuzby zdrowia oraz wprowadzenie na rynek podmio-
tow prywatnych. Najpierw jednak musimy okresli¢ wy-
sokos$¢ kwot, jakie zabezpieczq ochrone zdrowia.
Koszty bedq sie zmienia¢ ze wzgledu na wprowadza-
ne metody, jednak juz dzi§ musimy zbada¢ liczbe ura-
z6w, zachorowalno$¢ na poszczegdlne choroby. Do-
tychczasowe szacunki zachorowalnosci sq brane z su-
fitu, a wysoko$¢ sktadki jest przedmiotem nie racjonal-
nych rozwazan, lecz walki politycznej. Nie ma zadne-
go dowodu, ze sktadka 7 czy 9 proc. pokryje zapo-
trzebowanie na ochrone zdrowia. Zatozenia reformy
muszq tez uwzglednia¢ koszty infrastruktury, ksztatce-
nia lekarzy oraz wzrostu wynagrodzen lekarzy i piele-
gniarek. Nalezy tez pamieta¢, ze ochrona zdrowia
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spoteczenstwa musi sie odbywa¢ w ramach narzuco-
nych przez konstytucie. Oprécz prawa do ochrony
zdrowia, wg konstytucji, ustawodawca musi okresli¢
skale pokrycia kosztéw $wiadczern medycznych z kasy
publicznej. Tu nalezy podkresli¢, ze zaden rzqd od
1999 r. nie wypetnit fego obowigzku.

Czy problemu nie zatatwitoby wprowadzenie drob-
nych odptatnodci za niektére ustugi?

Oczywidcie, konstytucja nie gwarantuje, ze panstwo
w catosci ma pokrywa¢ koszty leczenia. Dlatego nie
mam zastrzezeri do wprowadzenia pewnych odptat-
nosci, ale zawsze przy zachowaniu réwnosci w doste-
pie do metod i sposobéw leczenia. Nie moze réowniez
dojé¢ do sytuacji, ze za kazdg wizyte u lekarza be-
dziemy musieli zaptaci¢. Tu powinien zosta¢ zorgani-
zowany system ubezpieczen prywatnych. Ale w takim
rozwigzaniu znowu pojawia sie problem oséb naj-
biedniejszych, a zarazem szczegélnie narazonych na
choroby. Za te osoby réwniez panstwo powinno za-
ptaci¢ sktadke dla prywatnego ubezpieczyciela.

Czy nie odnosi Pan wrazenia, ze batagan w stuzbie
zdrowia sprzyja nieuczciwym lekarzom?

Niestety, tak. Dekompozycja systemu zdrowotnego
powoduije, ze $wietne interesy robi szara strefa le-
karska.

Dlaczego zatem jest tak mato proceséw, wytacza-
nych przez pacjentéw nieuczciwym czy zle leczqcym
lekarzom?

Wbrew pozorom takich spraw jest jednak sporo.
Mam natomiast pretensie do prokuratury, ktéra
zbyt lekko podchodzi do pokrzywdzonych i ich
praw jako pacjentéw. Poprawie obecnego stanu
rzeczy nie sprzyja sytuacja w ociezale dziatajgcym
sqdownictwie ogélnym oraz w sqdownictwie zawo-
dowym. Problemem jest réwniez zle rozumiana so-
lidarnos¢ zawodowa lekarzy.

Czy wstqpienie Polski do Unii Europejskiej zmieni
standardy polskiej stuzby zdrowia?

Juz zmienia. Po wejsciu naszego kraju do Unii Eu-
ropejskie| wielu lekarzy zadeklarowato che¢ wyjaz-
du do pracy na Zachodzie. Mam nadzieje, ze nie-
dobory lekarzy w polskim systemie ochrony zdrowia
zmuszq wreszcie wltadze do powaznego podejscia
do reformowania systemu zdrowotnego w Polsce.

Co powinno byé podstawowym zatozeniem nowe-
go systemu?

Systemem ochrony zdrowia nie mozna kierowaé
z Warszawy. Musi dojé¢ do jego decentralizacji.
Problem w tym, ze nalezy to zrobi¢ jak najszybciej,
a omawiana obecnie w komisji sejmowej proteza
ustawy tego nie gwarantuje. Jedyna nadzieja, ze
ustawa ta nie stanie sie prawem obowigzujgcym na
najblizsze lata, a w nowym roku rozpoczniemy de-
bate nad prawdziwg reformg polskiego systemu
ochrony zdrowia.
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