Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich na spotkaniu
z przedstawicielami prywatnych Swiadczeniodawcow w ochronie zdrowia

Warszawa, 23 lutego 2010 r.

Szanowni Panstwo!

Pragne wyrazi¢ uprzejme podzigkowanie przedstawicielom prywatnego sektora $wiadczen
zdrowotnych za przyjecie mego zaproszenia na dzisiejsze spotkanie.
Na wstepie cheiatem si¢ podzieli¢ z Panstwem kilkoma spostrzezeniami dotyczacymi obecnej

sytuacji w ochronie zdrowia.

Po pierwsze nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze prawo do ochrony zdrowia nalezy do
podstawowych, chronionych takze przez Konstytucj¢ RP, praw cztowieka. Z tej przyczyny
kwestie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli sa3 od poczatku kadencji przedmiotem

mojego szczegdlnego zainteresowania.

Poglebiajacy si¢ w Polsce kryzys systemu ochrony zdrowia nie stwarza wlasciwych
warunkow do realizacji konstytucyjnych praw obywateli, co znajduje pelng dokumentacje w
Bialej Ksigdze. Opublikowany przeze mnie w czerwcu ubieglego roku Raport prezentuje
catoksztalt kontaktow pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Rzecznikiem Praw Obywatelskich
i poprzez pryzmat indywidualnych i zbiorowych spraw zaswiadcza, ze w sferze polityki
zdrowotnej brakuje nam dalekosi¢znej strategii, a czastkowe reformy sg nieskoordynowane
1 mato efektywne. Dokument ten przekazatem najwazniejszym osobom w panstwie ale
glownym adresatem byla Minister Zdrowia, Pani Ewa Kopacz, bowiem Raport nie tylko
dokumentuje gldéwne wyzwania zdrowotne i mato efektywne sposoby radzenia sobie z nimi
przez wiladze ale zawiera szereg pomocnych dla resortu informacji co do rozwigzan

zaradczych shuzacych zdrowiu obywateli.

Po drugie, od poczatku sprawowania funkcji Rzecznika bylo dla mnie oczywiste, ze
mozliwo$¢ realnego rozwigzania istniejacych problemoéw w obszarze ochrony zdrowia zalezy
od podjecia merytorycznej debaty publicznej 1 od uzgodnienia warunkéw ustanowienia
nowego systemu ochrony zdrowia (SOZ). W celu wlaczenia si¢ do tej debaty powotlatem

zespoOl ekspertow, ktorzy opracowali podstawowe zalozenia systemu ochrony zdrowia.



Wyniki dziatalno$ci zespotu zostaly przedstawione opinii publicznej podczas trzech debat

w drugiej potowie 2007 roku.

Z pracami programowymi wspolgralty podejmowane przeze mnie wysitki na rzecz
wprowadzenia konkretnych zmian legislacyjnych, warunkujacych powodzenie reform.
W mojej ocenie wylaczenie rolnikow podlegajacych ubezpieczeniu spolecznemu z
ponoszenia ci¢zaroOw sktadki na ubezpieczenie zdrowotne — pomimo wykazywania
dochodowej zdolno$ci platniczej — nie znajdowato racjonalnego uzasadnienia. Wobec
powyzszego w dniu 12 listopada 2007 r. skierowany zostal wniosek do Trybunatu
Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg zasad finansowania z budzetu panstwa

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikdw.

W lutym 2008 roku miatem mozliwo$¢, wraz z grupg ekspertow, przedstawienia Pani
Minister Zdrowia uwag co do reformy SOZ oraz poszerzonych informacji dotyczacych
zalozen projektu reformy. W marcu tego samego roku uczestniczylem, takze wraz ze
wspotpracownikami, w pracach Bialego Szczytu przedstawiajac konstruktywne propozycje

rozwigzan.

Niestety w kolejnych miesigcach debata publiczna zaczgta zanika¢. Moje wystgpienie z
kwietnia 2008 r. w sprawie udzielenia przez resort informacji o stanie prac nad fundamentalna
dla reformy kwestig koszyka $wiadczen gwarantowanych, doczekato si¢, po uptywie ponad

czterech miesi¢cy, lakonicznej odpowiedzi Podsekretarza Stanu.

Jeszcze 24 czerwca 2008 r., organizujgc seminarium po$wigcone prywatnym ubezpieczeniom
w systemie ochrony zdrowia i1 koszykowi gwarantowanych $wiadczen medycznych,
usitowalem ozywi¢ dialog z resortem zdrowia w sprawie reformy SOZ. Zwrécitem wowczas
po raz kolejny uwage na potrzebe debaty merytorycznej o poszczegolnych elementach
stanowigcych podstawe nowego systemu. Wyrazitem takze watpliwosci, czy wykorzystywane
sg zalecenia opracowane w trakcie Biatego Szczytu i czy strona spoleczna ma rzeczywisty

wptyw na projekty reformy.

Obawy te znalazly potwierdzenie, gdy umownie zwane ,pakietem ustaw zdrowotnych”,
poselskie projekty ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej, o szczegdlnych uprawnieniach

pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej, o przepisach wprowadzajacych ustawy z zakresu



ochrony zdrowia poselskim projekcie, o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, o akredytacji w ochronie zdrowia, o konsultantach
krajowych 1 wojewddzkich w ochronie zdrowia — zostaly zaprezentowane w Parlamencie.
W proponowanych rozwigzaniach trudno si¢ byto doszuka¢ wyraznego zwiazku z wynikami

debaty spotecznej i postulatami zespotu ekspertow Rzecznika.

W grudniu 2008 r. Sejm nie odrzucit weta Prezydenta zgloszonego do pierwszych trzech
z wymienionych sze$ciu ustaw, ktore przewidywaly m.in. obligatoryjne przeksztalcenie

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego.

Brak spojnej polityki zdrowotnej na szczeblu krajowym utrudnia realizacje zadan na
wszystkich szczeblach administracji publicznej, czego dowodza wyniki kontroli NIK
dotyczace funkcjonowania samorzadowego lecznictwa szpitalnego. Okazuje si¢, ze
przeprowadzane w ostatnich latach dzialania majace na celu usprawnienie m.in. lecznictwa
szpitalnego (ustawa o pomocy publicznej i1 restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z kwietnia 2005 r.) oraz popraw¢ warunkow ptacowych jej pracownikoéw (ustawa
o przekazaniu $rodkdw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen z lipca
2006 r.), nie wptynety zasadniczo na sytuacje ekonomiczng szpitali i podniesienie standardow
udzielanych  $§wiadczen. Zmniejszenie zadluzenia szpitali spowodowane zostato
jednorazowymi umorzeniami niektérych zobowigzan i udzielenia innych form pomocy
publicznej. Na niewielkie efekty wptynety takze nierealne planowanie i nierzetelna realizacja

przyjetych w programach restrukturyzacyjnych zadan naprawczych.

Ustalenia NIK potwierdzaja formulowane przeze mnie opinie o potrzebie glebokiego
zreformowania systemu funkcjonowania samorzadowego lecznictwa szpitalnego, co wymaga
wypracowania przez Ministra Zdrowia stabilnej koncepcji jego funkcjonowania,
uwzgledniajacej m.in. wyposazenie jednostek samorzadu terytorialnego,
wspotodpowiedzialnych ustawowo za zapewnienie réwnego dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w mozliwo$ci finansowe pozwalajace na efektywna realizacj¢ tego obowigzku.

Jak wynika z doniesien prasowych ( ,,Rzeczpospolita”),w tym roku na leczenie wptacimy ze
sktadek ok. 50 mld zt, 3,4 mld zt budzet zaplaci za rolnikéw, co sprawi, ze budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia wyniesie w tym roku 53,4 mld zt. a ponad 6 mld zt bedzie

miat do dyspozycji resort zdrowia. Poza tym Polacy z wlasnej kieszeni wydadza okoto 30 mld



zt na leki i prywatng opieke medyczng. Zadtuzenie placowek stuzby zdrowia wyniesie ok. 9 —
10 mld zt. To mniej wigcej tyle samo co w poprzednich latach, ale przez ten czas
zrealizowano kilka programéw oddtuzenia. Oznacza to, ze szpitale i przychodnie wcigz

popadaja w nowe dtugi., a kondycja publicznej stuzby zdrowia jest niezmiernie niska.

Po trzecie, wyzwania wspotczesnosci, takie jak chociazby przewidywany rozwdj procesow
demograficznych, nie pozwalaja nam na bierne przygladanie si¢ sytuacji. Za dzisiejsze
zaniechania z przyjdzie nam zaptaci¢ w przysztosci, obawiam si¢, Ze cen¢ wyzsza niz si¢
mozemy spodziewac. Dlatego korzystam z kazdej okazji do reanimowania debaty publicznej
o sytuacji w ochronie zdrowia. Taka sposobno$¢ stworzyl np. raport Zespolu Doradcow
Strategicznych Urzedu Rady Ministréw, Polska 2030.Wyzwania rozwojowe. Dokonane
w ramach dyskusji nad tym Raportem ustalenia moich ekspertéw odnoszace si¢ do wyzwan
w zakresie ochrony zdrowia zwigzanych z przysztoscia demograficzng skianiajg do
powaznych refleksji a przede wszystkim do podjecia pilnych dziatan zaradczych:
» Zmiany przewidziane prognoza demograficzng beda mialy znaczacy wplyw na
sytuacje zdrowotng naszego spoteczenstwa
» Wydluzenie zycia i starzenie si¢ populacji ( ktére samo w sobie z ludzkiego punktu
widzenia jest przeciez zjawiskiem pozytywnym 1 pozadanym ) zwickszy
zapotrzebowanie na podstawowa 1 specjalistycznej opieke medyczng, leczenie
szpitalne, leki, sprzgt i aparatur¢ medyczng oraz na ustugi opiekuncze
» Znajdujemy si¢ rzeczywiscie w obliczu prawdziwej pandemii XXI wieku chorob
przewlektych (takich jak: choroba wiencowa, udar moézgu, rak, astma, cukrzyca,
otyto$¢, nadcisnienie tetnicze), musimy by¢ przygotowani na pojawienie si¢ nowych
zagrozen pandemicznych ( np. nowe postacie grypy) oraz na ryzyko powrotu
zdawatoby si¢ dawno opanowanych zakazen(np. gruzlica )
» Opieka nad kobietg cigzarng, matym dzieckiem i mtodziezg staje si¢ polska racja
stanu
» Szanse dla pacjenta i zagrozenia dla réwnowagi budzetowej moga si¢ wigzaé
z realizacja unijnej dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej. Czy dla
unikni¢cia wykorzystywania tej nowej mozliwosci przez naszych obywateli (co moze
spowodowa¢ odplyw krajowych zasobow finansowych) podniesiemy jako$¢ swojej
opieki zdrowotnej i skrocimy czas oczekiwania na leczenie? A moze nasza opieka
medyczna bedzie atrakcyjna dla cudzoziemcow w stopniu odczuwalnym przez budzet

1 bez szkody dla poziomu opieki nad naszymi obywatelami?



» Ktory z mozliwych wariantow sktonni begdziemy wybra¢ w celu zréwnowazenia
budzetu ochrony zdrowia, np.:

- zwigkszanie wymiaru sktadki ubezpieczenia zdrowotnego?

- ograniczanie $wiadczen?

- postawienie na promocje¢ zdrowia, profilaktyke zagrozen i choréb oraz zwigkszenie
efektywnosci obecnego systemu z wprowadzeniem pewnych mechanizméw rynkowych,
wspotodplatnosci za ushugi przez pacjenta, standaryzacji $wiadczen?

» Jakie decyzje zostang podjete w sprawach personelu medycznego, w tym w zakresie
ksztatcenia, szkolenia, zachgcenia lekarzy i pielggniarek do pozostania w kraju?
Niestety Zespot Doradcoéw Strategicznych Prezesa Rady Ministréw przyjmujac najbardziej
optymistyczny wariant rozwoju sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski nie przedstawit jednak,
w przeciwienstwie do pozostalych sfer zycia spotecznego jakichkolwiek rekomendacji
bezposrednio odnoszacych si¢ do zdrowia publicznego i do systemu ochrony zdrowia. Skoro
nie zawiera tych danych kluczowy dokument programowy Rzadu, to z nieufnoscig podchodze
do pojawiajacych si¢ ostatnio informacji majacych $wiadczy¢ o wzmozeniu aktywnos$ci

reformatorskiej resortu zdrowia.

Na przezroczach( zatacznik ponizej) przedstawiam informacj¢ prasowa z Ministerstwa
Zdrowia z 8 lutego 2010 roku i prosze pozwoli¢, ze nie bede jej odczytywal. Gdy jednak
przyjrze¢ si¢ treSci komunikatu to wydaje si¢, ze dzi$ znajdujemy si¢ po raz kolejny
w punkcie wyjs$cia. Takze w odniesieniu do deklaracji o potrzebie réwnego traktowania
publicznych i niepublicznych ZOZ. Te deklaracje zderzaja si¢ z doniesieniami prasowymi
swiadczacymi o dyskryminacyjnych praktykach w traktowaniu podmiotow prywatnych, co
stalo si¢ przestanka zaproszenia panstwa na dzisiejsze spotkanie:

e Prywatnych szpitali przybywa, cho¢ kontrakty majg coraz nizsze (Dziennik,
WOK/Rynek Zdrowia 2010-01-18 ) Jak podaje Ministerstwo Zdrowia, przybywa
prywatnych placéwek medycznych. Jesli w styczniu 2007 roku bylo ich 229, to dwa
lata p6zniej juz 286.

e Dyskryminacja prywatnej stuzby zdrowia ( Rzeczpospolita, 13-01-2010 ). NFZ
zaproponowatl prywatnym placéwkom duzo gorsze warunki umoéw niz publicznym.
Narodowy Fundusz Zdrowia zaoferowal prywatnym szpitalom i1 przychodniom
kontrakty 10 — 15 proc. nizsze niz rok temu. Z kolei szpitale publiczne
zagwarantowaly sobie, iz ich tegoroczne umowy nie be¢da nizsze niz w 2009 r.

Przedsigbiorcy uwazaja, ze sa dyskryminowani w stosunku do placowek publicznych.



W mojej opinii dla pacjentow nie ma wigkszego znaczenia, czy leczy ich lekarz ,,prywatny",
czy ,,publiczny", jesli leczy skutecznie. Przy obecnej fali niecheci i strachu obywateli przed
prywatyzacja warto przypomnie¢, ze ponad 80 % podmiotéw ochrony zdrowia ma aktualnie
status jednostek niepublicznych. Oczywiscie, w pewnych sferach niezbgdna jest obecno$é¢
panstwa, stojacego na strazy praworzadno$ci i chronigcego w szczegodlno$ci interesy

najstabszego uczestnika systemu - pacjenta.

Spodziewam sig, ze dzisiejsza dyskusja pozwoli na zweryfikowanie doniesien nt. problemow
z jakimi borykaja si¢ $wiadczeniodawcy prywatni oraz na ustosunkowanie si¢ do
wypowiadanych w tej sprawie deklaracji politycznych. Licze takze na konstruktywne
propozycje rozwigzan zaradczych, takze w odniesieniu do catoksztaltu funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia w Polsce.



