Rzecznik Praw Obywatelskich dr Janusz Kochanowski w rozmowie z redakcja

»DIAGNOZA” na temat sytuacji polskiej stuzby zdrowia i praw pacjenta.

1. Pozwoli Pan, ze rozpoczn¢ nasza rozmowe od pytania na temat specyfiki praw
pacjenta na tle praw obywatelskich w Polsce. Jak w opinii Rzecznika Praw
Obywatelskich ksztaltuje si¢ ta relacja?

Prawa obywatelskie i prawa pacjenta wbrew pozorom nie stanowia jednej kategorii.
Pierwsze maja charakter ,bardziej” powszechny, generalny. Sa zapisane w wielu aktach
prawa mig¢dzynarodowego, jak np. Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka z 1948 r.,
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci z 1950 r.,
Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich 1 Politycznych oraz w konstytucjach
poszczegolnych krajow. Nie inaczej jest z polska ustawa zasadnicza. Prawa te stanowia
gwarancje¢ dla kategorii praw pacjenta. Niezaleznie od wymienionych aktow prawnych nalezy
zwroci¢ uwage na dzialalno$¢ wyspecjalizowanych instytucji miedzynarodowych jak
Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia(WHO), czy Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne,
ktore przyjelty liczne wazne dokumenty dotyczace koncepcji opieki zdrowotnej i praw
pacjenta. Na szczegdlna uwage zastuguje Deklaracja Praw Pacjenta WHO. Swiatowa
Organizacja Zdrowia glosi, ze rozwo6] systemoéw opieki zdrowotnej, wzrost ich zlozonosci,
coraz wigksze ryzyko zabiegow lekarskich, rozwdj wiedzy i technologii medycznych moga
przyczynia¢ si¢ do depersonalizacji i dehumanizacji leczenia. Wymaga to pewnego rodzaju
monitoringu praw pacjenta w zestawieniu z prawami czlowieka gwarantowanymi chocby
przez wymienione wczesniej konwencje. Mamy tu na mysli prawo kazdego czlowieka do
podmiotowego traktowania, w tym réwniez samodecydowania w sprawach wlasnego
zdrowia, poszanowania prywatnosci, czy tez przekonan religijnych. Idac naprzeciw tym
wartosciom WHO przedstawita w 1994 roku Model Deklaracji Praw Pacjenta. Znajduja si¢ w
nim wytyczne dla panstw cztonkowskich w kwestii realizacji podstawowych praw pacjenta.
Dokument ten okres$la prawo kazdego cztowieka do:

- poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej;

- samodecydowania — do informacji o stanie zdrowia i proponowanych procedurach
wraz z ryzykiem i przewidywana korzyscia, do decydowania o zgodzie lub odmowie
zgody na dziatania medyczne;

- poszanowania integralno$ci fizycznej i psychicznej oraz poczucia bezpieczenstwa

swojej osoby;



- poszanowania swojej prywatnosci — wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta i wszelkie inne informacje natury osobistej musza pozosta¢ poufne, nawet po
Smierci;

- poszanowania wyznawanych przez niego wartosci moralnych i kulturalnych oraz
przekonan religijnych i filozoficznych;

- ochrony zdrowia na poziomie, jaki zapewniaja dziatania w dziedzinie profilaktyki i
opieki zdrowotnej;

- ulgi w cierpieniach w stopniu, na jaki pozwala stan wiedzy, ludzkiego traktowania w

stanach terminalnych oraz godnej $mierci.

Oprocz wymienionych juz aktow prawnych nalezy jeszcze wspomnie¢ o Europejskiej
Bioetycznej Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec biologii i
medycyny z 1997 r. Jak wida¢ prawa pacjenta sa przedmiotem zainteresowania wielu
organizacji i stowarzyszen mi¢dzynarodowych, ktoérych stronami sa r6zne podmioty: panstwa,
fundacje itp. W Polsce realizujac wytyczne Modelu Deklaracji Praw Pacjenta WHO, zapisow
Konstytucji 1 ratyfikowanych konwencji migdzynarodowych wydano w 1994 roku Kartg Praw
Pacjenta. Karta upubliczniona zostata przez Ministra Zdrowia. W tym momencie musimy tez
zwrdci¢ szczegdlng uwage na problem polityki informacyjnej w kreowaniu i nalezytym
egzekwowaniu wszelkich praw. Konieczne jest stworzenie mozliwosci powszechnego
odbioru informacji na temat istniejacych uprawnien, w tym praw pacjenta. To zadanie

spoczywa na wladzach panstwowych.

2. Nie bedzie naduzyciem stwierdzenie, ze w sporze ze sluzba zdrowia pacjent jest z
reguly na straconej pozycji. Cze¢sto wypadkom w szpitalach ulegaja osoby, ktéorych nie
sta¢ na oplacenie prawnika. Niestety zazwyczaj nie znajg tez swoich praw. Czy Rzecznik
przewiduje swoj udzial w tego typu procesach?

Musimy si¢ zastanowi¢ nad srodkami prawnymi jakimi dysponuje RPO. Dziatalno$¢
Rzecznika czgsto ma charakter perswazyjny i opiniodawczy. Pelniac ten urzad zaréwno ja,
jak 1 moi poprzednicy juz od 1999 roku sygnalizowali kolejnym Ministrom Zdrowia potrzebg
rozwazenia mozliwosci wprowadzenia alternatywnych do postgpowania sadowego
mechanizmow wynagradzania szkod na zdrowiu powstalych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Mimo zapewnien urzedujacych wowczas Ministrow Zdrowia o podjeciu
dziatah w tej sprawie, nie doprowadzono do dyskusji w tej materii 1 rozwiazania

sygnalizowanego problemu. Kontynuujac interwencje moich poprzednikow, w kwietniu br.



zwrécilem si¢ do Ministra Zdrowia z prosba o rozwazenie potrzeby zmiany dotychczasowego
podejscia do bezpieczenstwa leczenia oraz sposobu pomocy pacjentom poszkodowanym przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ponowitem jednocze$nie interwencje w kwestii
konieczno$ci zmiany przepisoOw oraz zasad postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy i innych pracownikéw medycznych. W Polsce sytuacja znacznie odbiega
od standardow miedzynarodowych. Konieczne sa zmiany systemowe. Dlaczego? Ot6z jako
patologiczna nalezy uzna¢ sytuacje, w ktorej pacjent - de facto klient stuzby zdrowia, ktory
optaca sktadki ubezpieczeniowe nie moze domagaé sig, czy tez bardziej nie jest w stanie
egzekwowaé obowiazku nalezytego wykonania wobec niego uslugi — w tym przypadku —
swiadczenia medycznego, wedlug okreslonych standardow. Problemem zasadniczym jest
brak systemu, ktory okreslatby te standardy i1 wedtug nich okreslat zasady odpowiedzialnosci
za dziatania sprzeczne z nimi powodujace opisywane przez nas wypadki i szkody zdrowotne.
Pacjent ma prawo do przekonania, ze ustugi medyczne §wiadczone sa na najwyzszym
poziomie gwarantujacym bezpieczenstwo. Jezeli uchybien jest zbyt wiele wowczas zmniejsza
si¢ spoteczne zaufanie do sluzby zdrowia i niestety mamy z tym do czynienia obecnie.
Musimy tez pamigtac, ze coraz czgstsze przypadki bledow w sztuce lekarskiej generuja coraz
wigksze wydatki panstwa na odszkodowania. Reasumujac — musi by¢ przeprowadzona
kompleksowa reforma, ktéra stworzy réwniez nowy system monitoringu jakosci ustug
medycznych standaryzujacych je 1 warunkujacych odpowiedzialno$¢ za dziatania sprzeczne z
przyjetymi kryteriami profesjonalizmu. Niezaleznie od sygnalizowanych potrzeb reformy
systemowej Rzecznik Praw Obywatelskich podejmuje i nadal bedzie podejmowat interwencje
w indywidualnych sprawach obywateli w zakresie przewidzianych przez Konstytucje i

ustawy kompetencji.

3. Kolejny problem to niskie kwoty przyznawanych odszkodowan. Czy nie wynika to z
tego, ze glownie wyplacane sa przez szpitale publiczne, borykajace si¢ jak powszechnie
wiadomo z problemami ekonomicznymi? Czy podobnie niskie odszkodowania bylyby
naliczane dobrze prosperujacym szpitalom prywatnym badz firmom farmaceutycznym?
W zwiazku z tym czy mozemy mowi¢ o nier6wnowadze pomig¢dzy sektorem prywatnym
a publicznym w praktyce polskiego orzecznictwa?

Jak juz wyzej wspomnialem konieczne sa zmiany systemowe. Radykalnej zmiany
wymaga sposob postgpowania wobec 0sob, ktore poniosty szkode przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych. Chodzi przede wszystkim o to, aby system odpowiedzialno$ci za szkody



medyczne chronit nalezycie poszkodowanych, byl efektywny 1 przewidywalny, a
postgpowanie w tej sprawie nie uwlaczato godnosci pacjenta oraz zapewniato godziwa i
niezwloczna rekompensate, pozwalajaca na kontynuacje leczenia i rehabilitacji bezposrednio
po wystapieniu szkody. Nietrudno nie zauwazy¢, ze Polska zobowiazala si¢ do tych
standardow bedac strona wymienianych juz wyzej konwencji migdzynarodowych. Musimy
zastanowi¢ si¢ nad funkcjonowaniem obowiazujacego obecnie systemu odpowiedzialnosci
cywilnej. Nie zapewnia on wystarczajacej gwarancji z punktu widzenia ochrony praw
pacjentdw oraz praw obywatelskich (gtownie prawa do ochrony zdrowia). Nie jest rowniez w
petni zadawalajacy system ubezpieczenia OC pracownikow medycznych oraz zaktadow
opieki zdrowotnej (pozostawia poza swym zakresem '"ryzyka nieubezpieczalne"). Umowy
ubezpieczeniowe sa niejednokrotnie tak konstruowane, aby zminimalizowaé¢ mozliwos¢é
wyplaty odszkodowania, a sumy gwarancyjne, na jakie zawierane sa UMOWY
ubezpieczeniowe, sa zbyt niskie. Problemem nie jest tu jednak tylko samo OC, ale roéwniez
sam system opieki zdrowotnej, ktéry pokrzywdzonego pacjenta pozostawia niejednokrotnie
samemu sobie, bez zapewnienia koniecznych $wiadczen zdrowotnych 1 zaopatrzenia
medycznego. Nie mozna nie wspomnie¢ rowniez o nagannych praktykach odmowy dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie, gdy poszkodowany dochodzi roszczen z

tytulu doznanej szkody na zdrowiu.

4. Kontynuujac problem OC w sluzbie zdrowia mozemy pokusié¢ si¢ o wiele mowiace
pytanie. Skoro odszkodowanie OC w kolizjach drogowych wyplacane jest w kwocie
odpowiadajacej wysokosci szkody to dlaczego nie dzieje si¢ tak w postepowaniach
medycznych? Przykladowo, jezeli mlody czlowiek na skutek bledu lekarskiego stracil
mozliwo$¢ pracy, to czy nie byloby zasadne oprocz zapewnienia mu opieki i rehabilitacji
wyplacenie dodatkowej sumy, pokrywajacej koszty utrzymania przez caly okres
niezdolnosci do pracy (wielkos¢ zalezalaby od wyksztalcenia, dos$wiadczenia i
dotychczasowego wynagrodzenia)?

Problem jest skomplikowany. Musimy zwroci¢ uwage na zapisy Konstytucji. Artykut
2 wyraznie stwierdza, ze Rzeczpospolita Polska zapewnia urzeczywistnienie zasad
sprawiedliwosci spotecznej. Nie inaczej jest w omawianym przypadku osob, ktoére doznaty
szkody na zdrowiu przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Nie moga one pozostawac bez

zabezpieczenia realnych mozliwosci rekompensaty szkody oraz uzyskania odpowiedniej i we



wlasciwym czasie udzielonej opieki medycznej. Osoba, ktéra doznala szkody na zdrowiu w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nie moze tez pozostawaé w sytuacji gorszej
niz inni poszkodowani i ofiary. Niezbgdna jest zatem interwencja ustawodawcy celem
stworzenia efektywnego systemu kompensacji szkod poniesionych przez pacjentow. Nie
trzeba przy tym stosowaé zasady ,,wywazania otwartych drzwi”. W wielu krajach zachodnich
sprawdzity si¢ instytucje prawne regulujace sytuacj¢ poszkodowanych (fundusze
gwarancyjne, ubezpieczenie pacjenta, gwarancyjna odpowiedzialno$¢ panstwa). Jest to
rozwigzanie o wiele korzystniejsze zarowno dla samych pacjentéw jak i systemu publicznej
stuzby zdrowia. Nie uzaleznia bowiem - na wzor amerykanski — medycyny od interwencji
prawnikéw. Chodzi tutaj o narastajaca roszczeniowos$C¢ pacjentdéw zwigkszajaca koszty
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Dwukrotnie wnositem interwencje w tej sprawie do
Ministra Zdrowia. Wedlug jego opinii na dzien dzisiejszy najefektywniejsza gwarancja
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz ochrony praw pacjentdéw bylaby poprawa systemu
ksztatcenia i doskonalenia umiejetnosci zawodowych lekarzy, a takze dzialalno$¢ Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia oraz Biura Praw Pacjenta. Jest to oczywiscie
niezbgdne minimum, ktére nie przyczyni si¢ do oczekiwanej zmiany systemowej. Pozytywnie
jednak nalezy oceni¢ ch¢¢ przeprowadzenia przez ministra zmiany dotyczacej wprowadzenia
obowiazkowego ubezpieczenia OC zaktadéw opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow
ubezpieczeniowych. Wnoszone przeze mnie interwencje w kwestii kompensacji szkod
poniesionych przez pacjentdéw maja charakter perswazyjny i1 dyscyplinujacy odpowiedzialne
za polityk¢ zdrowotna organy panstwa do nalezytego zaangazowania w omawiany problem,
do czego zreszta zobowiazuje rekomendacja Rady Europy nt. zarzadzania bezpieczenstwem
pacjentow 1 zapobiegania zdarzeniom niepozadanym w opiece zdrowotnej (Rec. 2006.7).
Konczac temat OC muszg jeszcze nawigza¢ do podniesionego ostatnio przez Ministra
Zdrowia problemu leczenia ofiar wypadkow z OC sprawcow. Uwazam, ze jest to ciekawa
propozycja i na pewno nie begde si¢ sprzeciwial jako Rzecznik Praw Obywatelskich

odpowiednim uregulowaniom prawnym tej kwestii.

5. Kolejny problem. Czy ubezpieczeni nie maja prawa domagac¢ si¢ rownego
traktowania przez sluzbe¢ zdrowia? Niestety pytanie nie jest retoryczne. Wskazuje na to

chocby przyklad chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C. Szacuje sig, Ze jest



nim zarazonych okolo 730 tys. ludzi, (2% populacji) w Polsce. Tylko 20 tys. z nich jest
zdiagnozowanych, z czego leczonych — 3 tys. Kolejne 6 tys. osob czeka w kolejce.

Inny przyklad. Dzieci chore na WZW w 95 przypadkach na 100 nie dostaja szansy na
leczenie, ktore rozpoczyna si¢ dopiero po ukonczeniu 18 roku zycia. NFZ wycenil lek tak
nisko, Ze producent nie chce sprzeda¢ go szpitalom.

Czy Rzecznik moze pomadc osobom, ktore nie moga doczekac si¢ leczenia?

Decydujace znaczenie maja tu zapisy ustawy zasadniczej. Mozemy wymieni¢
artykul 68 ust.1, w ktorym wyraznie zaznacza sig, ze jego adresatem jest ,.kazdy obywatel”.
Konstytucja zatem nie wprowadza zadnego ograniczenia przedmiotowego. Uprawnienia tego
rodzaju maja charakter prawa podmiotowego. Ustgp 2 tego artykulu skierowany jest w
zasadzie do wiadzy publicznej. Dotyczy finansowania opieki zdrowotnej, zakazujac
réznicowania obywateli w zakresie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych wedlug kryterium sytuacji materialnej oraz odsyla do ustawy
okreslajacej warunki i zakres udzielania $wiadczen. Artykut 68 naklada na organy witadzy
publicznej okreslone obowiazki - w zwiazku z tym moze by¢ podstawa do oceny zgodnosci z
nim przyjetego przez prawodawce systemu ochrony zdrowia. Koniecznie trzeba wspomniec¢
rowniez o zapisach ust. 3, 4 i 5 art. 68 — nakazuja one kolejno: zapewnienie szczegolnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i w podesztym
wieku, a takze obowiazek zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji $rodowiska oraz obowiazek popierania rozwoju kultury
fizycznej, zwlaszcza dzieci i mtodziezy. Jednakze w tym przypadku, Konstytucja nie okresla
ani form, ani zakresu tych obowiazkow.

Mozemy tu wymieni¢ jeszcze art. 30 Konstytucji, w §wietle ktorego, przyrodzona i
niezbywalna godno$¢ czlowieka stanowi Zrddlo wolnosci 1 praw czlowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem witadz publicznych.
Swoista konsekwencja art. 30 jest art. 38 Konstytucji, zgodnie z ktérym "Rzeczpospolita

Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrong zycia".

6. Stworzenie szpitalnych list oczekujacych na malo dost¢gpne procedury mialo wplynaé
na sprawiedliwy, rowny, nie dyskryminujacy nikogo oraz przejrzysty dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Jakie dzialania moze podjaé¢ pacjent w egzekucji tego

prawa? W jaki sposéb RPO moze pomoéc w takiej sytuacji?



Znéw nawiazujemy do problemu powszechnego dostgpu do publicznej stuzby
zdrowia. Istnieja pewne przektamania w rozumieniu obowiazku jaki w tej dziedzinie naktada
na panstwo Konstytucja. Musimy pamigtaé, ze sformutowanie cytowanego przed chwila art.
68: ,,...kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” nie oznacza obowiazku stworzenia bezptatnej
opieki zdrowotnej. Nawet czgSciowe urynkowienie opieki medycznej zmniejszytoby m. in.
problem dostgpnosci do $wiadczen, takze tych bezptatnie gwarantowanych. Przy
zastosowaniu odpowiednich oston dla najbiedniejszych system zostatby odblokowany ($rodki
finansowe 1 tak sa generowane, niestety w ramach szarej strefy , na czym nie moze skorzysta¢
stuzba zdrowia cierpiaca na chroniczne niedofinansowanie!) Radykalna i kompleksowa
reforma stuzby zdrowia zredukowataby takze problem kolejek. Jednak dzisiejszy stan rzeczy
warunkowany jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135). Stworzyla ona swego
rodzaju model przejSciowy, porzadkujac istotne elementy systemu finansowania ochrony
zdrowia zdestabilizowanego w konsekwencji wadliwych rozwiazan systemowych
wprowadzonych ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45 poz. 391 ze zm.). Wprowadzata
ona stan przejSciowy w regulacjach prawnych, niestety trwa on do dzi$. Podjgcie w ustawie
proby rozwiazania kwestii kolejek pacjentow oczekujacych na wykonanie §wiadczenia,
zaproponowane zasady tworzenia i zarzadzania kolejkami, byly waznym krokiem w dobrym
kierunku. Trudno zatem krytykowaé np. zalozenie, ze lista oczekujacych powinna by¢
prowadzona w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie
dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do §wiadczen medycznych. Podobnie pozytywnie
nalezy oceni¢ system informowania pacjentdw za posrednictwem internetu nt. liczby
oczekujacych i1 czasie oczekiwania na wykonanie §wiadczen medycznych w poszczegdlnych
placowkach ochrony zdrowia. W korespondencji do RPO skarg dotyczacych wylacznie
kolejek jest niewiele. Ale blisko 40 % skarg z zakresu ochrony zdrowia stanowia skargi na
utrudniony dostep do specjalistycznych §wiadczen medycznych udzielanych w szpitalach oraz
lecznictwie otwartym, w tym gléwnie do $wiadczen wysokospecjalistycznych i
wysokokosztowych, do lecznictwa uzdrowiskowego, do drogich procedur diagnostycznych.
W czesci z tych skarg sprawa kolejek pojawia si¢ niejako w tle. W pojedynczych wypadkach
podejmowane byty interwencje. Nasze rozeznanie tematu uprawnia do konkluzji, ze realizacja
w praktyce zasad oraz systemu tworzenia i zarzadzania kolejkami oczekujacych wymaga
wigkszej uwagi ze strony dyrekcji poszczegolnych ZOZ, organdw zatozycielskich 1 nadzoru,

w tym ze strony NFZ jako ptatnika w systemie ochrony zdrowia oraz rzecznikow praw



pacjenta w oddziatach i centrali NFZ. Wnioskowatbym réwniez o pewne modyfikacje
internetowej informacji o kolejkach pod katem utatwienia §wiadczeniobiorcy samodzielnego
korzystania z tej informacji. Pamigtajmy jednak, Zze méwiac o systemie kolejek rozwazamy
sprawy majace charakter przejSciowy i prowizoryczny. Jeszcze raz zaznaczam konieczno$é

zmian systemowych.

7. Dochodzimy zatem do problemu tzw. koszyka Swiadczen zdrowotnych. Jaki jest
stosunek RPO do tego zagadnienia? Czy zamiast tworzy¢ stalg list¢ Swiadczen i co roku
ja modyfikowa¢, nie lepiej skoncentrowac si¢ na kryteriach np. skutecznosci klinicznej
czy wartosci cenowej i wedlug niej dobiera¢ Swiadczenia?

Musimy ponownie odnie$¢ si¢ do przywotywanego juz kilkakrotnie artykutu 68
Konstytucji. Pamigtamy, ze artykut zalecal dopracowanie warunkéw i zakresu réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych w ustawie.
Mimo zapisu art. 236 ust 1 Konstytucji, ktoéry zobowiazat Rad¢ Ministrow do przedstawienia
w ciagu 2 lat od dnia wej$cia w zycie Konstytucji projektow ustaw niezbednych do jej
stosowania, ustawa regulujaca kwestie z art. 68 nie zostala wydana. Tymczasem jest ona
niezbedna dla prawidlowego przeprowadzenia reform w stuzbie zdrowia. Obecnie tkwimy w
zawieszeniu migdzy socjalistyczng stluzba zdrowia a rynkowa opieka zdrowotna. Jak mozna
inaczej nazwac sytuacjg, w ktorej pacjent — osoba placaca sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne nie zna pakietu $wiadczen medycznych ani standardu, czy tez terminu wykonania
ushugi medycznej, za ktora ptaci? Nie trzeba chyba przekonywac, ze taka sytuacja w duzym
stopniu  wptywa na patologi¢ w sluzbie =zdrowia, przede wszystkim nadmierne
zbiurokratyzowanie, niejasna reglamentacj¢ administracyjna $wiadczen i dost¢pnosci do niej
co skutkuje najwigkszym zagrozeniem dla stabilnosci systemu — czyli korupcja. Innymi stowy
— pacjent musi wiedzie¢ co jest mu gwarantowane w ramach ubezpieczenia obowiazkowego,
a za co musi doptaci¢. Tak jak wyzej wspominatem o zasadnosci uruchomienia procedury
leczenia ofiar wypadkow z OC sprawcow, tak réwniez optowatbym za wprowadzeniem
odptatnych $wiadczen ponadstandardowych finansowanych z ubezpieczenia prywatnego,
odliczanie sktadki pielegnacyjnej od podatku oraz czg$ciowej odptatnosci za pobyt w
szpitalach, czy tez §wiadczen specjalistycznych, przy jednoczesnym wprowadzeniu oston dla
najubozszych. Tylko kompleks takich dzialan moze uzdrowi¢ rozpadajacy si¢ - nie

obawiajmy si¢ tego stwierdzenia - system opieki zdrowotne;.



8. Problem z gwarancja rownej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych ujawnia sie¢
réwniez w zwiazku z wprowadzanymi przez NFZ programami lekowymi. Celem ich jest
zwigkszenie dostepu pacjentow do drogich lekow, okazuje si¢ jednak, Zze nie wszyscy
maja taki dostep zagwarantowany. Dochodzi do sytuacji w ktorych np. reumatoidalne
zapalenie stawow jest leczone tylko u 1000 oséb, podczas, gdy we Francji 30 000?

W Konstytucji mamy zapewnione, ze kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia.
Dlaczego zatem jedni pacjenci sa bardziej uprzywilejowani niz inni?

Nie bede oryginalny, gdy zndw przytoczg art. 68 ustawy zasadniczej. Pewnego
rodzaju ,,nierdwnoscia” mozemy nazwaé uprzywilejowanie wymienionych w nim grup
(dzieci, kobiet w ciazy, ludzi starszych, niepelnosprawnych), ktorym wtadze panstwowe sa
zobligowane w szczegblny sposob zagwarantowac opieke zdrowotna. O ile jednak artykut
formutuje nakaz okreslenia zasad 1 warunkoéw dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
»kazdego” obywatela (czyli w/w ,koszyk $wiadczen zdrowotnych”) w ustawie — nie
przewiduje takiego obowiazku dla grup ,,szczegolnych”. Konstytucja nie okresla ani form, ani

zakresu tych obowiazkow.

9. Kolejny problem zwigzany z lekami. Zdarza si¢, ze lekarz postepujac zgodnie ze swoja
wiedza musi poda¢ pacjentowi wigkszg dawke leku niz to przewiduje NFZ w listach
swiadczen szpitalnych (np. w chemioterapii i katalogu programow lekowych). Istnieja
obawy, Ze roznice musi pokry¢ pacjent. Czy jest to zgodne z polskim prawem?

Zachodzi tu pewne nieporozumienie. Wedlug mojej wiedzy Narodowy Fundusz
Zdrowia nie okresla dawek leku, jakie maja by¢ ordynowane konkretnym pacjentom —
okreslaja to przyjete standardy leczenia, wiedza lekarza i wskazania zawarte w materialach
dopuszczajacych lek do obrotu. Nie odnotowali$my skarg pacjentow, od ktorych oczekiwano

by zaptaty za zwigkszong dawke leku podawana w spotecznym zaktadzie opieki zdrowotne;.



10. Na zakonczenie zajmijmy si¢ problemem, ktéry na pewno wzbudza niepokoj
Rzecznika Praw Obywatelskich. Izby Lekarskie oraz sgdownictwo korporacyjne. Do 1zb
wplywa co roku od 1600 do 2000 skarg. Okolo 130 z nich Rzecznicy przesylaja do sadu.
W ostatecznej instancji zapada tylko kilkanascie orzeczen niekorzystnych dla lekarzy.
Czy nie jest to dowod na brak obiektywizmu sadownictwa lekarskiego? Co RPO
zamierza zrobi¢, zeby przerwa¢ taki stan rzeczy? Czy wobec tak razaco niekorzystnego
orzekania pacjent w tego rodzaju postepowaniu sadowym bedzie mogl powola¢ bieglego
z krajow UE, ktory przedstawi niezalezng, fachowg opinig¢?

Zgadzam si¢ z tym, ze nie mozna dluzej tolerowaé sytuacji, w ktorej
srodowisko lekarskie jest ,,sedzia we wlasnej sprawie”. Na stabos$¢ 1 niewydolnos¢
postegpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy wskazuja przede wszystkim
listy obywateli oraz organizacji zajmujacych si¢ ochrona praw pacjentéw, kierowane do
Rzecznika Praw Obywatelskich. Glowne zarzuty podnoszone przez pokrzywdzonych w
korespondencji w tej materii to:

- przewlektos¢ postgpowania wyjasniajacego przed okrggowymi rzecznikami
odpowiedzialno$ci zawodowej ponad przewidziany w przepisach termin trzech miesigcy
od daty zawiadomienia o popelnieniu przewinienia zawodowego, co niejednokrotnie
prowadzi do przedawnienia karania z tytulu odpowiedzialnosci zawodowe;j,

- prowadzenie postepowania wyjasniajacego bez zachowania obowiazujacej procedury, w
mysl ktorej tylko Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej moze przedhuzy¢
okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas oznaczony, nie dluzszy niz 3
miesiace, a Naczelny Sad Lekarski - w przypadku niezakonczenia postgpowania
wyjasniajacego w terminie 6 miesigey,

- nagminne nieinformowanie skarzacych o fakcie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego
oraz o przyczynach przedtuzania tego postgpowania,

- odmowa wgladu do akt postepowania,

- stronniczo$¢ rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sadoéw lekarskich,
powodowana solidarno$cia zawodowa wobec obwinianych lekarzy oraz przyzwoleniem
(tolerowaniem) dla nieetycznych zachowan czlonkéw korporacji lekarskie;j,
- niejednoznaczno$¢ opinii biegtych lekarzy, ktore w toku postgpowania interpretowane
sa wyltacznie na korzy$¢ obwinianych lekarzy, brak obiektywizmu biegtych,

przewlekto$¢ opiniowania,



- powotywanie bieglych z tej samej placowki co obwiniony lekarz, przy ograniczonej
mozliwosci wytaczenia takiego bieglego, ktorego opinia jest czgsto koronnym dowodem
w postepowaniu przeciwko koledze,

- wymierzanie zbyt tagodnych kar za przewinienia zawodowe,

- aroganckie i lekcewazace traktowanie pokrzywdzonych przez okregowych rzecznikéw

odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Nalezy zauwazy¢, ze na tok postgpowania przed sadami lekarskimi skarza sig
rowniez niejednokrotnie sami obwinieni lekarze. Podnosza kwestie jawno$ci akt sprawy,
odmowy dopuszczenia wnioskéw dowodowych, nieinformowania o przyczynach odrzucenia
tych wnioskéw 1 mozliwo$ci wniesienia zazalenia, nierzetelnosci postgpowania, co ogranicza
konstytucyjne prawo obywatela do obrony.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich muszg rowniez zwroci¢ uwage na
nieprawidlowe relacje czgsci rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej z innymi organami
publicznymi oraz z urzedem przeze mnie sprawowanym. Majac na uwadze liczne stwierdzone
nieprawidlowosci zwrdcitem si¢ do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany dotychczasowych
przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz innych pracownikéw
medycznych. Zaznaczam, ze czynili to takze moi poprzednicy juz od roku 1999. Zastrzezenia
dotycza niezgodno$ci aktéw prawnych regulujacych dziatalno$¢ korporacji lekarskich z
zapisami Konstytucji. Chodzi tu o podstawg wydania rozporzadzenia wykonawczego, ktora
nie spetnia wymagan art. 92 ust. 1 Konstytucji, a takze ograniczenia (do cztonkow izby
lekarskiej) zasady jawno$ci postgpowania oraz uregulowania w rozporzadzeniu
wykonawczym  gwarancji  procesowych (praw i obowiazkéw obywateli, jako
pokrzywdzonych), a zatem materii zastrzezonej dla ustawy.

Podobnie jest w przypadku rozporzadzenia w sprawie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Rozporzadzenie to wykracza poza zakres
upowaznienia ustawowego - nie tylko "doprecyzowuje" przepisy ustawowe, uwzgledniajac
szczegOlny charakter odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ale zmienia ich istotg. Pozbawia
rowniez pokrzywdzonego wielu praw, ktore przystugiwaltyby mu na podstawie Kodeksu
postgpowania karnego, do ktérego odsyla ustawa o izbach lekarskich. Wszystkie te
uregulowania powoduja brak symetrii w obronie interesow lekarza 1 pokrzywdzonego
pacjenta. Niestety, nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonowanie samorzadu lekarskiego nie jest
wolne od wielu nieprawidlowos$ci. Sa one na tyle powazne, ze potrzebuja radykalnych zmian
legislacyjnych dostosowujacych obowiazujace przepisy do norm zawartych w Konstytucji RP

i regulacjach migdzynarodowych. Zmiany te powinny zmierza¢ w kierunku lepszego



zagwarantowania ochrony praw uczestnikow postgpowania oraz wzmocnienia nadzoru nad
tym postgpowaniem. Musi zosta¢ spelniony wymog art. 17 Konstytucji RP pozwalajacego
tworzy¢ samorzady zawodowe reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujace pieczg nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w granicach
interesu publicznego 1 dla jego ochrony. Status zawodu zaufania publicznego nie moze wigc
wykracza¢ poza granice interesu publicznego. Musi by¢ zatem zapewniona rownowaga
migdzy reprezentacja interesOw korporacyjnych a dbalo$cia o interes publiczny oraz interes
indywidualny pacjentow i lekarzy.

Konieczne jest réwniez stworzenie mechanizmoéw zapewniajacych profesjonalizm,
obiektywizm, przejrzysto$¢ 1 skuteczno$¢ postgpowania z tytulu odpowiedzialnosci
zawodowej. Pozwolg sobie przypomnie¢, ze kilkakrotne interwencje mojego poprzednika w
sprawie zmiany omawianych przepisow doprowadzily do przygotowania - przy udziale
samorzadu zawodowego lekarzy - stosownej noweli ustawy o izbach lekarskich oraz projektu
nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Projekty te byly przedmiotem wielu profesjonalnych
debat oraz uzgodnien migdzyresortowych i spotecznych. Dalsze dziatania legislacyjne w tej
materii zostaly zawieszone w zwiazku z podjeciem w koncu 2002 r., z inicjatywy 6wczesnego
Prezesa Rady Ministrow, prac nad przygotowaniem projektu ustawy o sprawowaniu przez
samorzady zawodowe pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow zaufania publicznego
oraz nadzorze nad dziatalno$cia samorzadéw zawodowych.

Obowiazujace przepisy nie sprzyjaja rOwniez, a przynajmniej w niewystarczajacym
stopniu promuja podnoszenie kwalifikacji przez lekarzy. Nie przeciwdzialaja patologiom w
srodowisku medycznym (korupcja, naduzywanie alkoholu, wykorzystywanie publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej do prywatnej dziatalno$ci). Nie chronia rowniez wystarczajaco
ofiar btedoéw lekarskich.

Jestem zdania, ze konieczne sa zmiany w systemie, ktére doprowadza do przejecia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia - reprezentanta platnikow skladek zdrowotnych
(pacjentéw) — znacznej czg$ci uprawnien Izb Lekarskich. Nalezy zmienia¢ prawo, ktére
zezwala na nadmierne kompetencje korporacjom zawodowym, nie tylko lekarskim. Jest to
zgodne z trendami $wiatowymi - w krajach demokratycznych nie ma miejsca na takie
praktyki jak sadownictwo korporacyjne.

Widzimy doktadnie ogrom pracy jaki czeka legislatorow, aby zmieni¢ spoteczny
odbior srodowiska lekarskiego, niestety coraz bardziej negatywny. Dlaczego prawodawcow?

Wysoka jako$¢ stanowionego prawa decyduje o spdjnosci i komplementarnosci systemu, jaki



tworzy. Warunkuje réwniez charakter postaw wobec norm przez niego kreowanych - od

akceptacji 1 sprawnego dzialania po negacje 1 wykorzystywanie tzw. luk prawnych.

Najbardziej przekonujacym kryterium prawidtowosci w funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej jest profesjonalizm na poziomie tworzenia prawa oraz jego rzeczywistej

implementacji w praktycznej dziatalnosci sektora medycznego.



