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Na poczatku kwietnia méwit pan o projekcie usta-
wy o jakoSci i bezpieczefistwie pacjenta, opisujac
ja jako ,,ustawe konfident 2.0”. Byto az tak zle?
Czy to nie za ostre sformulowanie?

— Zgadza sie — ten projekt nazwalem ,ustawa konfi-
dent 2.0”. Kontrowersje wzbudzal jej art. 62, dajacy
mozliwo$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary przez
sad, pod warunkiem ze sprawca sam zglosi zdarzenie
niepozadane. Ten przepis zaprojektowano tak, jakby le-
karze byli np. dtuznikami alimentacyjnymi albo prze-
stepcami, ktérzy — jesli najpierw umyslnie dokonajg
przestepstwa, a potem wykaza skruche i zal — mogliby
liczy¢ na zlagodzenie kary. Przeciez w medycynie to
tak nie dziala. Czesto zdarzenie niepozadane nie jest
w zaden spos6b zawinione przez lekarza. Ba, czasem
nie mozna nawet go przewidzie¢. Bywa, ze nie zdajemy
sobie sprawy, ze doszto
do jakiego$ powiktania,
bo cata sytuacja jest
dyskusyjna, a o watpli-
wosciach dowiadujemy
si¢ po kilku latach — od
prokuratury lub sadu.
Praca lekarza to praca
wysokiego ryzyka zda-
rzefi niepozadanych,
w ktorej kazda inter-
wencja lekarska jest ry-
zykowna.

W przypadku le-
czenia muszg panowac
inne standardy niz na
przyklad przy przestep-
stwach skarbowych,
gdzie wina jest oczywi-
sta. Niestety, mieliSmy
wrazenie, ze nie dotar-
lismy z tym przekazem
do przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia, nie
udalo nam sie przekona¢ decydentéw, jak dysfunkcyjny
i nieshuzacy nikomu jest system, w ktérym niewinnych
lekarzy ciaga sie po sadach i prokuraturach, a dopiero
po latach uniewinnia.

Na 15 tysiecy spraw w prokuraturze (przez ostatnie
lata) jedynie kilku lekarzy zostato skazanych w pro-
cesie karnym. Cata reszta to zupelnie niepotrzebne
angazowanie prokuratoréw, sedziéw, pelnomocnikéw
i samych lekarzy. Pacjenci nic na tym nie zyskali — nie
otrzymali dzieki tym sprawom rekompensaty, ucier-
pieli ci, ktérych lekarz moglby w tym czasie wyleczy¢,
zamiast traci¢ czas na salach sadowych.

Co wiecej, lekarze, wiedzac, ze moga narazic sie na
odpowiedzialno$¢ karna z racji samego zgloszenia — nie
beda zgtaszac zdarzen niepozadanych. Maksymalne
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ztagodzenie kary nie zwiekszytoby bezpieczefistwa ani
lekarzy, ani pacjentow.

To oczywiste, ale warto powtérzy¢ — uderzajgc
w bezpieczefistwo lekarzy zawsze uderza sie w bezpie-
czefistwo pacjentdéw. Tymczasem w projektowanych
przepisach duzo bylo o karaniu lekarzy, akredytacji
i 0 podmiotach leczniczych, a o bezpieczenistwie i pa-
cjentach prawie nic. Spora cze§¢ zapiséw dotyczyla kar
dla lekarzy, ktérzy nie wywigza sie z obowiazku zgto-
szenia w krétkim czasie zdarzenia niepozadanego. Ale
my czesto nie zdajemy sobie nawet sprawy, ze doszto
do btedu. Czesto nie ma jasnych granic, co nalezato
zrobi¢, a czego nie. W medycynie wiele rzeczy jest nie-
przewidywalnych.

Nie potrzebujemy rejestru winnych. Chcemy, aby
w razie takiej potrzeby nasi pacjenci dostawali rekom-
pensate i zeby bledy
analizowano komplek-
sowo, a w przypadkach
razacego zaniedbania
wyciggano konsekwen-
cje. Nam nie chodzi
o bezkarno$¢, lecz
o0 bezpieczenistwo lecze-
nia, czyli odpowiednie
warunki pracy, skupie-
nie si¢ na pacjencie 1 te-
rapii, bez mysli z tylu
glowy, ze niezaleznie
od tego, co zrobie, spra-
wa moze trafi¢ do pro-
kuratora. Nie chcemy
catkowitego zniesienia
odpowiedzialnosci — le-
karz powinien podlegaé
odpowiedzialnosci kar-
nej, gdy btad jest raza-
¢y, czyli niewymagajacy
wiedzy specjalnej. Ale
to bylby wrecz promil
wszystkich spraw, ktére teraz tocza sie w prokuratu-
rach i sadach. Pozostaje jeszcze odpowiedzialnosé cy-
wilna i zawodowa — w krajach rozwinietych te formy
odpowiedzialnosci lekarzy dominuja, u nas przyjeto
model, w ktérym grozi sie lekarzom wiezieniem za
wykonywanie pracy. To droga donikad.

Co poza tym nie podobato sie lekarzom w pro-
jekcie?

— Byli$my réwniez rozczarowani tym, ze brakowalo
dialogu zwiazanego z ustawa o jako$ci. Nasze sugestie
poprawek projektu przepadaly jedna za druga — bez
zadnego wytlumaczenia. Zadano od nas, aby$my zro-
zumieli, ze rzad jest przeciw, bo decydujg kwestie po-
lityczne — my jednak jeste§my pracownikami ochrony
zdrowia i patrzymy na kwestie merytoryczne. Nie zaj-
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mujemy sie polityka i w tym kontekscie chcemy ustawy
dobrej, a nie kalekiej, ktéra jest poddana kompromiso-
wi politycznemu. Pomine milczeniem kwestie wpisania
do ustawy zapis6w przekazujacych czes$¢ srodkéw prze-
znaczonych pierwotnie na leczenie Polakéw do resortu
sportu w celu spozytkowania ich na kolonie letnie.

14 kwietnia w Sejmie zaglosowano za senacka
uchwala odrzucajaca wspomniang ustawe. Sa-
tysfakcja lekarzy jednak nie trwata diugo. ,,Od
projektu ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia
i bezpieczeistwie pacjenta nie ma odwrotu.
Ten dokument wréci do Sejmu na najblizszym
posiedzeniu” — zapowiedzial minister zdrowia
Adam Niedzielski podczas debaty ,,Prawa pa-
cjenta w systemie ochrony zdrowia” zorganizo-
wanej 19 kwietnia
w Centrum Kongre-
sowo-Dydaktycznym
w Poznaniu, stwier-
dzajac przy tym, ze
,niestety, polityka
i korporacjonizm za-
triumfowaly”. Méwil,
ze ,wystepuje pewne
niezrozumiale bro-
nienie sie Srodowiska
przed tym, aby pa-
cjent mial prawo wie-
dzieé, mial prawo by¢
partnerem w procesie
leczenia” i podkreslat,
ze ,w Polsce doszlo
do pomieszania re-
lacji”. Stwierdzit tez:
»Zdarza sie, ze pa-
cjent jest traktowany
z gory przez lekarza,
ktéry nie ma cierpli-
wosci do tltumaczenia,
na czym polega jego
schorzenie, jest za to irytacja. A przeciez pomoc
chorym to nie jest sytuacja, w ktorej ktos komus$
robi taske”. Co pan sobie pomyslal, styszac te za-
powiedzi?
— Bylem zdziwiony. Samorzadowi lekarskiemu zalezato
— i zalezy — na dobrze zorganizowanej pracy oznacza-
jacej skuteczna terapie. Nie uciekamy od tematu, nie
bronimy ,korporacji”, podkreslamy jednak, ze przed-
stawiony projekt ustawy o jakosci z punktu widzenia
nas praktykéw nie wnosit do systemu zadnej jakosci,
a w kilku zapisach mégt utrudni¢ nam prace.
Apelowalem wtedy tez o powstrzymanie sie od
sformultowan godzacych w dobre imi¢ medykéw oraz
antagonizujgcych lekarzy i pacjentéw, poniewaz pré-
by ich sktdcenia to dziatanie na szkode calego syste-
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mu ochrony zdrowia, a konsekwencje straty zaufania
i pogorszenia relacji lekarze—pacjenci bedziemy ponosi¢
przez wiele lat.

Minister, ktory krytykuje wprost i bezpodstawnie
lekarzy, destabilizuje system, za ktéry odpowiada —
podcina galgz, na ktérej siedzi.

Styszac zapowiedzi ministra dotyczace powrotu
ustawy, zastanawialem sie, w jakiej procedurze usta-
wa miataby wréci¢ do Sejmu, z jakimi poprawkami do
dokumentu, czy bylaby poddana konsultacjom spo-
tecznym. Duzo bylo pytan bez odpowiedzi — dlatego
zachecaliSmy przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia do
udziatu w Forum dla Jakosci i Bezpieczefistwa Pacjen-
ta, ktére odbylo sie 10 maja.

Forum to nowa inicjatywa Porozumienia Organi-
zacji Lekarskich. Jest ono odpowiedzia na odrzucenie
przez Sejm ustawy o ja-
kosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczefistwie
pacjenta — powolano ja
19 kwietnia przez Po-
rozumienie Organizacji
Lekarskich, zrzeszaja-
ce Naczelng Izbe Le-
karska, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy
Lekarzy, Porozumienie
Zielonogorskie i Poro-
zumienie Rezydentow
OZZL — po odrzuceniu
przez Sejm ustawy o ja-
kosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczefistwie
pacjenta.

Do udziatu w forum
zaprosiliSmy réwniez
przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia,
Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, organizacji
pacjentéw, ekspertéw
oraz osoby reprezentujace wszystkie zawody medyczne.

Zapowiadatem w ,Menedzerze Zdrowia”, ze jeste-
$my przygotowani do dialogu, ze chcemy rozmawiaé
o ustawie o jakosci i bezpieczefistwie pacjenta bez emo-
cji i konstruktywnie. Nie chcieliSmy — i nie chcemy
— skupiaé si¢ na tym, co bylo, lecz raczej patrze¢ do
przodu i koncentrowac si¢ na tym, co bedzie. Wszy-
scy potrzebujemy jakosci w systemie ochrony zdrowia,
a nasi pacjenci i my, jako medycy, potrzebujemy bez-
pleczefstwa.

Tymczasem dziefi wcze$niej — 9 maja — zorgani-
zowano w Ministerstwie Zdrowia konferencje
prasowa, podczas ktorej urzednicy zapowiedzie-
li, ze planowane rozwiazania dotyczace jakoSci
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w ochronie zdrowia i bezpieczefistwa pacjentéw
zostang przedstawione wkrétce jako dwa projekty
poselskie, a nie dokument rzadowy. Méwiono, ze
w pierwszym znajda sie przepisy dotyczace jako-
$ci, a drugi projekt to nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjentéw i Rzeczniku Praw Pacjenta, dzieki
ktérej wlasnie on bedzie wyplacat odszkodowania
pacjentom. Méwiono, ze w projektach poselskich
nie bedzie zapiséw o systemie no fault, ktérego
koncepcje opracuje zesp6t ekspertéw. W Dzien-
niku Urzedowym ministra zdrowia chwile po za-
koficzeniu konferencji prasowej opublikowano
nowe zarzadzenie w sprawie powolania ministe-
rialnego zespotu pomocniczego do spraw opraco-
wania rekomendacji wdrozenia systemu kompen-
sacji szk6d bez orzekania o winie (no fault). Jak
pan to odebral?

— Jako prébe uprzedzenia naszych dziatad — dzialan
lekarzy i innych zawodéw medycznych oraz przedsta-
wicieli systemu ochrony zdrowia z Forum dla Jako$ci
1 Bezpieczenstwa Pacjenta.

A co z zespotem — to dobry pomyst?

— To, ze wypracowaniem rozwigzan dotyczacych sys-
temu no fault zajmie sie powolany zesp6t ekspertéw,
nie bylo z samorzadem lekarskim w zaden sposéb
konsultowane, ale przedstawiciele Naczelnej Rady Le-
karskiej w pracach zespolu z pewnoscia wezma udzial.
Obawiam si¢ jednak, ze powstal on wylacznie po to,
by rozmy¢ temat. Obym si¢ mylil, ale w mojej ocenie
bedzie to kolejna grupa, ktérej prace nie przetozg sie
na decyzje resortu.

Co do 10 maja — wedtug moich informacji, tego
dnia okoto godz. 8.40 kto$ z resortu dzwonil do
izby lekarskiej, zapraszajac pana na spotkanie
z ministrem zdrowia 0 9.15. To prawda? Jak pan
to skomentuje?

— Te sytuacje i spos6b organizacji spotkania traktuje
jako malo taktowna probe wyprzedzenia naszych dzia-
tafi podczas forum, zapewne po to, aby minister Nie-
dzielski mégt oglosié, ze juz rozmawial ze wszystkimi
interesariuszami i tym samym usprawiedliwi¢ nieobec-
nos$¢ na spotkaniu w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Ostatecznie minister zdrowia Adam Niedzielski
nie pojawil sie na Forum dla JakoS$ci i Bezpie-
czefistwa Pacjenta — przyszli za to wiceminister
zdrowia Piotr Bromber i rzecznik praw pacjenta
Barttomiej Chmielowiec.

— Niestety, nie dalo si¢ nie zauwazy¢ nieobecno$ci
ministra zdrowia — w wielu wystapieniach uczestnicy
spotkania wyrazali zdziwienie z tego powodu. Szko-
da. Mimo to forum okazalo sie sukcesem. Prawie czte-
ry godziny trwalo to inauguracyjne spotkanie. Fakt,
wsrod uczestnikéw spotkania byt miedzy innymi wi-
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ceminister zdrowia Piotr Bromber, wiec resort byl re-
prezentowany. Nie skupiajmy sie jednak na polityce,
rozmawiajmy o merytoryce.

Dzieki otwartej formule i obecnosci petnego prze-
kroju uczestnikéw — od przedstawicieli pacjentéw,
przez personel, pracodawcéw, po przedstawicieli resor-
tu — udalo si¢ po raz pierwszy prawdziwie dyskuto-
waé o tej kwestii i wyartykulowaé, czego poszczegdl-
ni uczestnicy oczekuja od ustawy o jakosci i co przez
samg jako$¢ rozumiejg. Wiceminister Bromber moégl
na wlasne oczy zobaczy¢, ze mimo r6znic w roli po-
szczegblnych grup w systemie, oczekiwania, tak wydaje
sie rozbieznych grup, sa zbiezne.

Wszyscy oczekuja dobrej ustawy o jakosci, ktéora
te jako$¢ da i zagwarantuje bezpieczefistwo zaréwno
pacjentom, pracownikom, jak i pracodawcom systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Wnioski, ktére sformutuje-
my, przekazemy — niezaleznie od przepiséw propono-
wanych przez rzadzacych — do Ministerstwa Zdrowia.
Czeka nas wielomiesieczna praca nad jako$cia w ochro-
nie zdrowia.

O czym rozmawiano? Co jest wedlug pana najwaz-
niejsze — na co zwroécono uwage?

— Wszyscy jeste$my zgodni, ze potrzebujemy jako$ci
i bezpieczefistwa pacjenta. Srodowiska medyczne od lat
postulowaly, zeby poprawic jakos¢ w ochronie zdrowia.
Nie bez przyczyny hastem Porozumienia Rezydentéw
w trakcie protestu glodowego bylo ,stawiamy na ja-
ko$¢”. Juz w 2017 r. méwili§my o tym, ze jesteSmy
sktonni podda¢ sie ocenie jako$ciowej i chcemy, aby
stworzono rejestry, aby wyliczy¢ doktadnie, jaka jako$¢
dany $wiadczeniodawca oferuje, i na tej podstawie pro-
mowac dane podmioty, ktére lecza dobrze, a te, ktore
sa gorsze, motywowac do tego, zeby poprawily swojg
jako$¢ — bez karania.

Lekarze — i system ochrony zdrowia — powinni uczy¢
sie na bledach i skoficzy¢ z zamiataniem spraw pod
dywan. System, ktérego oczekujemy, to taki, ktéry
sprawitby, ze jesli dojdzie do zdarzenia niepozadanego,
nastepnego dnia rano na odprawie lekarze beda dysku-
towali o tym, jak poméc pacjentowi i szybko naprawid¢
btad. Chcemy systemu, ktéry bedzie motywowal tych
— zaréwno lekarzy, jak i $wiadczeniodawcow — ktorzy
»nie doganiajy”, a jednoczes$nie promowal tych, ktérzy
sa najlepsi. W Polsce brakuje ogbélnodostepnych reje-
stréw, w tym uwzgledniajacych jako$¢ leczenia. Nie
majac ich, nie mamy przejrzystosci. O jakosci w kon-
kretnym osrodku pacjenci dowiadujg si¢ jeden od dru-
giego pocztg pantoflowa.

Poza tym od dawna w branzy méwi sie, ze potrzeb-
na jest ustawa o instytutach i szpitalach klinicznych,
promujaca wycene pracy tych podmiotéw — mozna to
potaczy¢ z jakoscig. Dobrym rozwiazaniem byloby pro-
mowanie tych podmiotéw lub wrecz oddzialéw, ktére
w ocenie jako$ciowej — w poréwnywalnych rejestrach

maj-czerwiec 3-4/2023



TRUDNO MOWIC 0 ZAUFANIU

W RELAC)I MIEDZY LEKARZAMI
A PRZEDSTAWICIELAMI RESORTU.

WYPOWIEDZIAND DUZD St
W TYM, NIESTET, ROWNIEZ TYCH
ODBIERANYCH PRZEZ NAS JAKO KRZYWDZACE

dotyczacych na przyktad dtugosci hospitalizacji, liczby
powiktan, fachowosci kadry medycznej — sg lepsze od
innych. Tam wycena punktu powinna by¢ wyzsza. Jed-
nocze$nie wiemy juz, ze karanie podmiotéw i lekarzy
nic nie daje, jesli chodzi o jakos¢. Chcieliby$smy, aby le-
karz, ktérego oddzial jest na szarym konicu, mdgt liczy¢
na zyczliwe przyjecie, staz i nauke w lepszym o$rodku
po to, aby wrdcit do tego gorszego i tam wdrazal naj-
nowoczesniejsze standardy. Jednym stowem — chcemy
systemu, ktory jest konstruktywny.

Jako lekarze jestesmy w stanie poddad sie ocenie, ale
ze $wiadomoscia dazenia do poprawy i nauki systemu,
a nie karania. Chodzi o to, by bledéw unika¢ i wycig-
ga¢ z nich wnioski, wiecej do nich nie dopuscié, by
podnosi¢ poziom leczenia w Polsce. Dlatego protesto-
wali$my. Podkreslamy, ze karanie lekarzy nie przynie-
sie nikomu korzysci. Lekarze obecnie nie garna sie do
specjalizaciji zabiegowych. Nie chca by¢ ginekologami
czy chirurgami, gdyz boja si¢ odpowiedzialnosci kar-
nej. Mysle, ze w ciggu kilku lat decydenci sami bedg
musieli podejmowac dzialania, o jakich mowa w na-
szym projekcie, jezeli nie chca doprowadzi¢ do upadku
systemu ochrony zdrowia. Inaczej nie bedziemy mé-
wic¢ o jakosci leczenia, ale o tym, czy ono w ogéle jest
mozliwe.

Wr6émy do projektéw poselskich. 18 maja opu-
blikowano pierwszy — ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych in-
nych ustaw, a dzief p6zniej drugi, czyli o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie pacjen-
ta. Juz bez zapiséw dotyczacych systemu no fault.
Jak samorzad ocenia te dokumenty?

— Zaczne od pierwszego. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej — o czym napisaliSmy w stanowisku z kofica
maja — w pelni zgadza sie z idea wdrozenia nowego
modelu pozasadowego rekompensowania szkéd dozna-
nych przez pacjentéw w wyniku zaistnienia zdarzefi
medycznych. Wiadomo, ze obecnie funkcjonujacy mo-
del pozasadowego dochodzenia roszczen odszkodowaw-
czych, oparty na dziatalno$ci wojewddzkich komisji do
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spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie zdaje
egzaminu. Swoja droga, nawet te dwa zdania, ktére
wlasnie powiedziatem, pokazuja, jak skomplikowano
calg sprawe. Nie dziwi mnie, ze kiedy zaczyna si¢ mo-
wi¢ w ten spos6b o systemie no fault, opinia publiczna
czesto nie rozumie, o co faktycznie chodzi. A my po
prostu potrzebujemy jasnego i przejrzystego systemu
,,szkoda — zado$¢uczynienie — wnioski na przysztos¢”.
I taki system popieramy, i do takiego bedziemy dazy¢.
Wracajac do ustaw — cho¢ nie podlegaja one w trybie
poselskim konsultacjom publicznym, przestali§my na-
sze merytoryczne uwagi do resortu. Zainteresowanych
doktadng tre$cia poprawek odsytam do stanowiska
prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z kofica maja
zamieszczonego na naszej stronie internetowej. Z pew-
noscia tym, od czego trzeba zaczad jest jako$¢ legisla-
¢ji — projekt wprowadzany jest powtdrnie, tym razem
w trybie poselskim, ze zmianami, za to z ominieciem
konsultacji publicznych — temu sie sprzeciwiamy.

A co z projektem ustawy o jakoSci?

— Na szczescie nie ma w nim zapiséw, ktére nazywa-
lismy fault fault, czyli wypaczajace idee systemu bez
orzekania o winie.

A moze to element strategii ministerstwa — pod-
puszczenia, przekupienia lekarzy?

— Zacheca mnie pan do rozmowy o strategiach, co su-
geruje, ze toczy sie gra. By¢ moze tak jest, ale nawet
jesli, my wcale nie chcemy w niej uczestniczy¢. Po-
zostajac przy poréwnaniu do sportu i gry — jesli juz
przedstawiciele resortu wciagaja nas w jaka$ gre, my
— jako srodowisko lekarskie — jesteSmy raczej bramka-
rzem, ktérego zadaniem jest zablokowanie potencjalnie
fatalnych w skutkach wrzutek legislacyjnych czy bled-
nych zalozefi i planéw decydentéw. Mamy $§wiadomos¢,
ze jesli kto§ ostatecznie moze w tej grze przegrad, sa to
przede wszystkim pacjenci — warto o tym pamietac.
Powtérze znang prawde — uderzajac w bezpieczefistwo
lekarza, zawsze uderza si¢ w bezpieczefistwo pacjen-
ta. Tak to dziala w systemie. My jestesmy lekarzami
i chcemy leczy¢ w godnych warunkach, chcemy pa-
cjenta wyleczy¢, a decydenci maja nam to umozliwié
i utatwiaé. Jesli maja opracowang strategie, jak dopro-
wadzi¢ do tego celu, deklarujemy wsparcie.

Wr6émy do nowej ustawy o jakoSci...

— To oczywiste, ze popieramy inicjatywy zmierzajace
do poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Nowa ustawa
reguluje jednak tylko fragmentarycznie te zagadnie-
nia. Trudno rozmawia¢ o jakosci bez odniesienia do
tego, co dzieje sie w systemie. Zglaszane juz w po-
towie roku problemy finansowe placéwek, bedace
skutkiem niedofinansowania calego systemu i wcze-
$niejszych decyzji, demolowanie jako$ci ksztatce-
nia medycznego, dopuszczanie do pracy przy t6zku
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pacjenta lekarzy z zagranicy bez udokumentowanej
znajomosci jezyka polskiego, obnizanie standardéw
niemal na kazdym kroku. Nie méwie juz nawet o ja-
ko$ci legislacji. Z jednej strony szumne zapowiedzi,
ze ustawa wprowadzi jako$¢, a z drugiej posuniecia
te jako$¢ dewastujace. Trudno to zrozumied inaczej
niz przez pryzmat uprawiania polityki w kontekscie
systemu ochrony zdrowia. Konsekwencje takiego po-
stepowania moga by¢ optakane.

Jako prezydium wydali§my takze stanowisko
w sprawie projektu ustawy, w ktérym zgtosilismy swoje
uwagi. [ znéw — poniewaz projekt zgloszono jako po-
selski — nie przewiduje sie jego konsultacji publicznych.
Nasze uwagi przekazali§my bezposrednio resortowi.
Podsumowujac je w jednym zdaniu — regulacje praw-
ne dotyczace jakosci w ochronie zdrowia nie powinny
prowadzi¢ do tworzenia kolejnych biurokratycznych
obowiazkéw obciazajacych personel medyczny i pla-
cowki medyczne, bez istotnego wplywu na rzeczywistg
jako$¢ i bezpieczenistwo.

25 maja minister zdrowia wystosowal zaprosze-
nie do samorzadéw zawodéw medycznych na
26 maja, aby porozmawiaé o przepisach. Wydaje
sie, ze minister po raz kolejny w ostatniej chwili
kontaktowal sie z lekarzami.

— To prawda, ale biorac pod uwage tryb procedowania
projektu cieszy, ze takie spotkanie si¢ odbyto, prze-
biegalo w dobrej atmosferze. PrzekazaliSmy nie tylko
stanowisko dotyczace jakosci, ale tez zdecydowanie
wybrzmialy nasze postulaty do spelnienia na juz — na
przyktad wprowadzenie oceny ksztalcenia przeddyplo-
mowego poprzez prawidlowo skonstruowany egzamin
LEK, w ktérym udzial pytan z tzw. bazy powinien
by¢ minimalny, wprowadzenie obowiazku znajomosci
jezyka polskiego dla obcokrajowcéw, cheacych leczy¢
w Polsce i przyspieszenie prac nad zniesieniem okre-
$lania refundacji przez lekarza. Ministerstwo przyjeto
nasze postulaty, teraz pitka jest po stronie resortu.

Jak ocenilby pan i okreslit relacje miedzy Naczelng
Rada Lekarska a ministrem zdrowia? Ufa pan mi-
nistrowi, lekarze ufaja przedstawicielom resortu?
— Trudno méwic¢ o zaufaniu. W relacji miedzy lekarza-
mi a przedstawicielami resortu wypowiedziano duzo
stéw, w tym, niestety, réwniez tych odbieranych przez
nas jako krzywdzace. Zbyt malo doczekali§my sie po-
zytywnych zmian. Cieniem na naszej relacji ktada sie
réwniez popierane przez resort zmiany, ktére my od-
bieramy jako dewastowanie ksztalcenia i jakosci — jak
cho¢by poparcie dla otwierania uczelni medycznych
bez koniecznej bazy lokalowej i kadry oraz dopuszcza-
nie do pracy w Polsce lekarzy jedynie na podstawie
deklaracji, ze znaja jezyk polski.

Pozytywnie odbieram deklaracje reprezentantéw
resortu dotyczace dialogu w konkretnych sprawach
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i fakt, ze zaczeliSmy rozmawiaé — choé¢ w wielu kwe-
stiach sie nie zgadzamy. Dobre dla mnie jest réwniez
wycofanie sie z oprotestowywanych przez nas, a ude-
rzajacych w lekarzy, zmian w ustawie o jakosci. Chce-
my by¢ dla ministerstwa merytorycznym partnerem,
jestesmy otwarci na rozmowy, udowodnilismy, ze nasze
stanowiska sa oparte na znajomosci systemu ochrony
zdrowia i ze warto bra¢ je pod uwage. Ze strony szefo-
stwa ministerstwa pojawiaja sie deklaracje checi napra-
wienia bolgczek systemu. Czekamy jednak na konkrety
— Ministerstwo Zdrowia zna zar6wno postulaty, jak
i liste koniecznych do wprowadzenia zmian. Zaufanie
pojawi sie, kiedy za deklaracjami p6jda konkretne za-
pisy w ustawach.

Czy tak powinny wygladaé¢ rozmowy o waznych
projektach w ochronie zdrowia?

— To pytanie retoryczne. MySle, ze frekwencja i za-
angazowanie cztonkéw Forum dla Jakosci i Bezpie-
czefistwa Pacjenta, zalozonego przez Porozumienie
Organizacji Lekarskich, udowodnity, ze dialog jest
potrzebny i ze prowadzenie przez resort rozméw do-
tyczacych ustawy o jakos$ci dotychczas byto dalekie
od oczekiwanego przez srodowisko medyczne. Pa-
trzac do przodu — pojawila sie szansa na wprowadze-
nie zmian budujacych jako$¢. Na pewno bedziemy
w tym procesie uczestniczyc.

O jednym z projektéw — tym o jakosci — postowie
mieli rozmawiaé wlasnie 26 maja. Wtedy, podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia, planowa-
no jego pierwsze czytanie. Obrady zakoriczyly sie
jednak juz po kilkunastu minutach — przelozono
je. Co planuja lekarze?

— Przedstawimy zaréwno nasze propozycje poprawek
do ustaw, jak i pakiet postulatéw Forum dla Jakosci
i Bezpieczefistwa Pacjenta — bedziemy oczekiwac jako
$rodowisko ich wystuchania, jesli to mozliwe zaczyna-
jac od zmian wprowadzanych ustawa o jako$ci.

Krystian Lurka

Jesli chcesz zapoznac sie ze stanowiskami NRL,
zeskanuj kod:
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