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JJaakk  PPaann  oocceenniiaa  ppoollsskkii  ssyysstteemm  pprraaww  ppaaccjjeennttaa  nnaa  ttllee
iiddeennttyycczznnyycchh  rreegguullaaccjjii  ww iinnnnyycchh  kkrraajjaacchh  eeuurrooppeejjsskkiicchh??  

Ocena jest bardzo trudna, bo systemy ochrony zdro-
wia w ró¿nych krajach, ze wzglêdu na swoj¹ od-
miennoœæ, nie podlegaj¹ porównaniom. W naszym
kraju system praw pacjenta de facto nie funkcjonu-
je, bo rozsypa³ siê ca³y system ochrony zdrowia. Dla-
tego jestem zwolennikiem sytuacji, w której Sejm
obecnej kadencji nie bêdzie mia³ ambicji stworzenia
ca³oœciowej reformy ochrony zdrowia. Przeprowa-
dzenie jej w tak krótkim czasie jest po prostu nie-
mo¿liwe, a rozwa¿any projekt ustawy nie mo¿e byæ
traktowany jako reforma systemu zdrowotnego. Jest
to prowizorium wymagane zapisami konstytucyjny-
mi. Dlatego rozs¹dna jest rz¹dowa propozycja
wprowadzenia do ustawy autopoprawki, ogranicza-
j¹cej ustawê do zasadniczych spraw. 

JJaakk  zzaatteemm  ppoowwiinniieenn  wwyyggll¹¹ddaaææ  ssyysstteemm,,  kkttóórryy  jjuu¿¿  nniiee  bbêê--
ddzziiee  pprroowwiizzoorrkk¹¹??  

Najpierw trzeba przyst¹piæ do debaty nad kszta³tem
reformy. Takiej debaty nigdy w Polsce nie by³o.
W pierwszej kolejnoœci musz¹ byæ sporz¹dzone za³o-
¿enia reformy oraz katalog pytañ, na które nale¿y uzy-
skaæ odpowiedzi. Debata powinna mieæ charakter
publicznej dyskusji, w któr¹ zaanga¿owani byliby nie
tylko specjaliœci i przedstawiciele zainteresowanych
œrodowisk, ale tak¿e strona spo³eczna. Jako Rzecznik
Praw Obywatelskich w Sejmie, wielokrotnie deklaro-
wa³em gotowoœæ koordynowania takiej dyskusji po to,
¿eby nie przerodzi³a siê ona w bijatykê polityczn¹. 

JJeeddnnaakk  wwiieelluu  ssppeeccjjaalliissttóóww  jjuu¿¿  ddzziiœœ  ppoossttuulluujjee  pprryywwaattyy--
zzaaccjjêê  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa..  TTyymmcczzaasseemm  NNooaamm  CChhoommsskkyy
wwsskkaazzuujjee  nnaa  kkoosszzttoowwnnooœœææ  pprryywwaattnneeggoo  ssyysstteemmuu  ww UUSSAA
ii oosszzcczzêêddnnooœœææ  ppaaññssttwwoowweejj  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa  ww KKaannaaddzziiee..  

By³bym bardzo ostro¿ny z jednokierunkowym sposo-
bem naprawiania s³u¿by zdrowia. Ca³kowita prywaty-
zacja i tak nie zwolni³aby bud¿etu pañstwa ze wspie-
rania ochrony zdrowia. Na to jesteœmy spo³eczeñ-
stwem zbyt ubogim. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e trzecia czêœæ
polskiego spo³eczeñstwa ¿yje poni¿ej progu ubóstwa,
a po³owa jest w bardzo z³ej sytuacji materialnej. Za te
osoby pañstwo, w oparciu o zasadê solidarnoœci spo-
³ecznej, musi zap³aciæ sk³adkê zdrowotn¹. Dlatego
lepszym rozwi¹zaniem jest utrzymanie pañstwowej
s³u¿by zdrowia oraz wprowadzenie na rynek podmio-
tów prywatnych. Najpierw jednak musimy okreœliæ wy-
sokoœæ kwot, jakie zabezpiecz¹ ochronê zdrowia.
Koszty bêd¹ siê zmieniaæ ze wzglêdu na wprowadza-
ne metody, jednak ju¿ dziœ musimy zbadaæ liczbê ura-
zów, zachorowalnoœæ na poszczególne choroby. Do-
tychczasowe szacunki zachorowalnoœci s¹ brane z su-
fitu, a wysokoœæ sk³adki jest przedmiotem nie racjonal-
nych rozwa¿añ, lecz walki politycznej. Nie ma ¿adne-
go dowodu, ¿e sk³adka 7 czy 9 proc. pokryje zapo-
trzebowanie na ochronê zdrowia. Za³o¿enia reformy
musz¹ te¿ uwzglêdniaæ koszty infrastruktury, kszta³ce-
nia lekarzy oraz wzrostu wynagrodzeñ lekarzy i pielê-
gniarek. Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e ochrona zdrowia

spo³eczeñstwa musi siê odbywaæ w ramach narzuco-
nych przez konstytucjê. Oprócz prawa do ochrony
zdrowia, wg konstytucji, ustawodawca musi okreœliæ
skalê pokrycia kosztów œwiadczeñ medycznych z kasy
publicznej. Tu nale¿y podkreœliæ, ¿e ¿aden rz¹d od
1999 r. nie wype³ni³ tego obowi¹zku. 

CCzzyy  pprroobblleemmuu  nniiee  zzaa³³aattwwii³³oobbyy  wwpprroowwaaddzzeenniiee  ddrroobb--
nnyycchh  ooddpp³³aattnnooœœccii  zzaa  nniieekkttóórree  uuss³³uuggii??  

Oczywiœcie, konstytucja nie gwarantuje, ¿e pañstwo
w ca³oœci ma pokrywaæ koszty leczenia. Dlatego nie
mam zastrze¿eñ do wprowadzenia pewnych odp³at-
noœci, ale zawsze przy zachowaniu równoœci w dostê-
pie do metod i sposobów leczenia. Nie mo¿e równie¿
dojœæ do sytuacji, ¿e za ka¿d¹ wizytê u lekarza bê-
dziemy musieli zap³aciæ. Tu powinien zostaæ zorgani-
zowany system ubezpieczeñ prywatnych. Ale w takim
rozwi¹zaniu znowu pojawia siê problem osób naj-
biedniejszych, a zarazem szczególnie nara¿onych na
choroby. Za te osoby równie¿ pañstwo powinno za-
p³aciæ sk³adkê dla prywatnego ubezpieczyciela. 

CCzzyy  nniiee  ooddnnoossii  PPaann  wwrraa¿¿eenniiaa,,  ¿¿ee  bbaa³³aaggaann  ww ss³³uu¿¿bbiiee
zzddrroowwiiaa  sspprrzzyyjjaa  nniieeuucczzcciiwwyymm  lleekkaarrzzoomm??  

Niestety, tak. Dekompozycja systemu zdrowotnego
powoduje, ¿e œwietne interesy robi szara strefa le-
karska. 

DDllaacczzeeggoo  zzaatteemm  jjeesstt  ttaakk  mmaa³³oo  pprroocceessóóww,,  wwyyttaacczzaa--
nnyycchh  pprrzzeezz  ppaaccjjeennttóóww  nniieeuucczzcciiwwyymm  cczzyy  ŸŸllee  lleecczz¹¹ccyymm
lleekkaarrzzoomm??  

Wbrew pozorom takich spraw jest jednak sporo.
Mam natomiast pretensje do prokuratury, która
zbyt lekko podchodzi do pokrzywdzonych i ich
praw jako pacjentów. Poprawie obecnego stanu
rzeczy nie sprzyja sytuacja w ociê¿ale dzia³aj¹cym
s¹downictwie ogólnym oraz w s¹downictwie zawo-
dowym. Problemem jest równie¿ Ÿle rozumiana so-
lidarnoœæ zawodowa lekarzy. 

CCzzyy  wwsstt¹¹ppiieenniiee  PPoollsskkii  ddoo  UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj  zzmmiieennii
ssttaannddaarrddyy  ppoollsskkiieejj  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa??  

Ju¿ zmienia. Po wejœciu naszego kraju do Unii Eu-
ropejskiej wielu lekarzy zadeklarowa³o chêæ wyjaz-
du do pracy na Zachodzie. Mam nadziejê, ¿e nie-
dobory lekarzy w polskim systemie ochrony zdrowia
zmusz¹ wreszcie w³adze do powa¿nego podejœcia
do reformowania systemu zdrowotnego w Polsce. 

CCoo  ppoowwiinnnnoo  bbyyææ  ppooddssttaawwoowwyymm  zzaa³³oo¿¿eenniieemm  nnoowwee--
ggoo  ssyysstteemmuu??  

Systemem ochrony zdrowia nie mo¿na kierowaæ
z Warszawy. Musi dojœæ do jego decentralizacji.
Problem w tym, ¿e nale¿y to zrobiæ jak najszybciej,
a omawiana obecnie w komisji sejmowej proteza
ustawy tego nie gwarantuje. Jedyna nadzieja, ¿e
ustawa ta nie stanie siê prawem obowi¹zuj¹cym na
najbli¿sze lata, a w nowym roku rozpoczniemy de-
batê nad prawdziw¹ reform¹ polskiego systemu
ochrony zdrowia. 

Rozmawia³ Jacek Szczêsny

        i tak nie zwolniłaby budżetu państwa ze wspierania służby zdrowia ”


