Gwarancja bezpieczenstwa

Rozmowa z dr. Januszem Kochanowskim, rzecznikiem praw obywatelskich

Ostatnie pana wystapienie do ministra zdro-
wia dotyczy rekompensowania szkéd pono-
szonych przez ofiary bledéw medycznych.
Problem powraca od lat i — méwiac delikatnie
— nie spotyka sie ani z zainteresowaniem $ro-
dowiska lekarskiego, ani resortu zdrowia.

Ukaranie winnych nie zawsze usuwa nieprawidto-
wosci. Ponadto obowiazujacy system opieki zdro-
wotnej stwarza mozliwosci ukrywania bledéw
i zabezpieczenia sie przed roszczeniami pacjentéw.
Nie zapewnia tez bezpieczefistwa pracownikom
medycznym ujawniajacym bledy. A przeciez bez-
pieczefistwo pacjentéw wymaga, aby bledy me-
dyczne byly rejestrowane, a odpowiedni system
postepowania zobowiazywal do analizy tych pro-
bleméw i zrédet ich powstawania oraz wdrozenia
odpowiednich procedur naprawczych. Zdarzenia
niepozgdane generuja réwniez wysokie koszty
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opieki zdrowotnej. T jeszcze jedno — poszkodowa-
nym towarzyszy poczucie niekompetencji lekarzy,
niedbalosci i winy pracownikéw medycznych,
po stronie pracownikéw pojawiaja sie za$ reakcje
obronne i zabezpieczajace przed roszczeniami po-
szkodowanych.

Rejestracja bledéw, koszty i ludzkie cierpie-
nie. Ktéry z tych probleméw nalezy jak naj-
szybciej uporzadkowadé prawnie?

Wszystkie sa wazne, ale oczywiscie najpilniejszej
zmiany wymaga post¢powanie wobec poszkodo-
wanych. Chodzi o to, aby system odpowiedzialno-
$ci nalezycie ich chronil, byt efektywny i przewi-
dywalny, a postepowanie w tej sprawie nie uwla-
czalo godnosci pacjenta oraz zapewnialo godziwa
i niezwloczng rekompensate, pozwalajaca na reha-
bilitacj¢. Nie ulega watpliwosci, ze obowiazujacy
system odpowiedzialno$ci cywilnej nie odpowiada



tym warunkom i nie zapewnia wystarczajacej
gwarangji z punktu widzenia ochrony praw pa-
gjentéw. Nie jest réwniez zadowalajacy system
ubezpieczenia OC pracownikéw medycznych oraz
zakladéw opieki zdrowotnej, bo pozostawia poza
swym zakresem ryzyka nieubezpieczalne. Umo-
wy ubezpieczeniowe sa niejednokrotnie tak kon-
struowane, aby zminimalizowa¢ wyplate odszko-
dowania, a sumy gwarancyjne sa zbyt niskie.

Jak zatem zmieni¢ te sytuacje?

Niezbedna jest interwencja ustawodawcy. Wzor-
ce mamy w wielu krajach zachodnich, np. fundu-
sze gwarancyjne, ubezpieczenie pacjenta, gwa-
rancyjna odpowiedzialno§¢ panstwa. Rozwaze-
nia wymaga ponadto mozliwo$¢ opracowania

przedluzania tego postepowania, czy odmowa
wgladu do akt postepowania. Zauwazalna jest tez
stronniczo$¢ rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej oraz sad6éw lekarskich, wynikajaca z solidar-
nosci zawodowej, niejednoznacznos$¢ opinii bie-
glych, ktére w toku postepowania interpretowane
sa wylacznie na korzy$¢ lekarzy, brak obiektywi-
zmu bieglych, przewleklos¢ opiniowania, powoly-
wanie bieglych z tej samej placéwki, w ktorej pra-
cuje obwiniony lekarz, wymierzanie zbyt tagod-
nych kar za przewinienia zawodowe, aroganckie
i lekcewazgce traktowanie pokrzywdzonych przez
okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Na przebieg postepowania skarzg sie row-
niez obwinieni lekarze, ktérzy twierdza, ze w toku
postepowania naruszane sg ich prawa.
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i wdrozenia programu pomocy poszkodowanym
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Pamie-
tajmy tez, ze narastajaca roszczeniowos$¢ pacjen-
téw zwigksza koszty funkcjonowania opieki zdro-
wotnej i stwarza niebezpieczefistwo ubezwlasno-
wolnienia medycyny przez prawnikéw, obserwo-
wane np. w systemie amerykanskim. W tej sy-
tuacji z aprobata przyjalem inicjatywe legislacyj-
na ministra zdrowia, zmierzajaca do zmiany cha-
rakteru ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j
zaktadéw opieki zdrowotnej. Ma to by¢ ubezpie-
czenie obowigzkowe w rozumieniu przepiséw
ubezpieczeniowych. Trzeba jednak mie¢ na uwa-
dze koszty tego ubezpieczenia, czyli wysokie
sktadki, zwiazane z rosnaca liczbg roszczen i wzro-
stem wysokosci przecietnego odszkodowania.

Na jakiej podstawie uwaza pan, ze sgdownic-
two lekarskie nie radzi sobie z problemami?
Taka opini¢ czesto wyraza pan publicznie.

Na stabos¢ wskazuja listy obywateli oraz organiza-
¢ji zajmujacych sie ochrong praw pacjentéw, kie-
rowane do rzecznika. Gléwne zarzuty to przewle-
ktos¢ postepowania wyjasniajacego przed okrego-
wymi rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej
ponad przewidziany w przepisach termin trzech
miesiecy od daty zawiadomienia, co niejednokrot-
nie prowadzi do przedawnienia. Pojawia si¢ tez
problem prowadzenia postgpowania wyjasniajace-
go bez zachowania obowigzujacej procedury, na-
gminne nieinformowanie skarzacych o wszczeciu
postepowania wyjasniajacego oraz o przyczynach

Ale przeciez odpowiedzialno$¢ zawodowa le-
karzy opisana jest r6znorodnie — od kodeksu
etyki po przepisy prawa. Czy sa one bledne?

Przepisy rozporzadzenia do ustawy o zawodzie
lekarza nie spelniaja standardéw legislacyjnych.
Mozna im postawi¢ zarzut sprzeczno$ci z obo-
wigzujgcymi ustawami. Rozporzadzenie to wy-
kracza poza zakres upowaznienia ustawowego —
nie tylko doprecyzowuje przepisy ustawowe,
uwzgledniajac szczegblny charakter odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy, ale zmienia ich
istote. Pozbawia réwniez pokrzywdzonego wielu
praw, jakie przystugiwalyby mu na podstawie
Kodeksu postepowania karnego, do ktérego od-
syla ustawa o izbach lekarskich. Omawiane prze-
pisy nie tworza przejrzystego modelu korpora-
cyjnej odpowiedzialno$ci zawodowej, a niejasne
odestanie do przepiséw Kodeksu postepowania
karnego jest kontrowersyjne. Nie stwarzaja one
réwniez réwnych szans obrony swoich intereséw
przez lekarza i przez pokrzywdzonego pacjenta.

Czesto wyraza pan opinie, ze cz¢$¢ uprawnien
izb lekarskich powinien przeja¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Artykut 17. Konstytucji pozwala na tworzenie
samorzaddéw zawodowych, reprezentujacych oso-
by wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywa-
niem tych zawodéw w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony. Status zawodu za-
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ufania publicznego nie moze wigc wykraczac po-
za granice interesu publicznego. Obecna sytuacja
pokazuje jednak, ze ta forma zorganizowania za-
wodu lekarskiego nie zapewnia koniecznej spo-
istosci moralnej i deontologicznej oraz oczekiwa-
nej przez pafistwo i obywateli funkeji nalezytego
wykonywania zawodu lekarza w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony. Nie stanowi
gwarancji, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych
bedzie na wysokim poziomie. Dziatalno$¢ samo-
rzadu lekarzy nie wymusza réwniez podnoszenia
kwalifikacji oraz nie przeciwdziala patologiom,
np. korupgji, naduzywaniu alkoholu, wykorzy-
stywaniu publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej do prywatnej dziatalnosci. Ponadto nie chroni
wystarczajaco ofiar bledéw lekarskich. Korpora-
gja zawodowa lekarzy nie moze zatem by¢ wy-
tacznym sedzia we wiasnej sprawie.

Jest pan uwaznym recenzentem zachowan le-
karzy.

Niepokoi mnie postawa tego $rodowiska. Samo-
rzady zawodowe pracownikéw medycznych po-
szerzajg pole dziatalnosci i wystepuja niemalze
w roli zwiazku zawodowego, czynnie uczestni-
czac w protestach i negocjacjach z rzadem. Nie
podejmuja natomiast skutecznych dziatah
w sprawie postepowania lekarzy i pielegniarek
przekraczajacych dopuszczalne przez prawo i nor-
my etyczne granice nalezytego wykonywania za-
wodu oraz podejmowania akgji protestacyjnych.

W jaki sposéb, zdaniem rzecznika, moga pro-
testowal lekarze?

Kwestie te reguluje ustawa o rozwiazywaniu
sporéw zbiorowych. W $wietle art. 19 tej usta-
wy, niedopuszczalne jest m.in. zaprzestanie pra-
cy tam, gdzie zagraza to zyciu i zdrowiu. Nie
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ulega watpliwosci, ze to ograniczenie odnosi si¢
do pracownikéw medycznych. Czynienie z pa-
cjentéw swego rodzaju zakladnikéw, gwarantu-
jacych spelnienie postulatéw strajkujacych pra-
cownikéw medycznych uwazam za naduzycie.
Na kazdym z nas spoczywa obowiazek ratowania
zycia i zdrowia czlowieka znajdujacego sie w nie-
bezpieczefistwie. Z tego obowiagzku nie moze by¢
zwolniony lekarz, nawet jezeli strajkuje. Narazi
si¢ na odpowiedzialno$¢, nie tylko moralna.
Przypominam, ze art. 38 ustawy o zawodzie le-
karza oraz art. 7 Kodeksu etyki lekarskiej mowi,
iz lekarz moze nie podjaé leczenia pacjenta tylko
w szczegblnie uzasadnionych wypadkach.

Niewydolna, zbiurokratyzowana, przezarta
korupcja — tak o sluzbie zdrowia moéwil pan
w Sejmie. Mocne stowa, ale czy sprawiedliwe?

Dotychczas nie stworzono racjonalnego, spra-
wiedliwego i spdjnego systemu zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych obywateli oraz funkcjono-
wania $wiadczeniodawcow i platnika. Ciggle je-
steSmy w okresie przejSciowym pomigdzy socja-
listyczna stuzba zdrowia a rynkowa opiekg zdro-
wotng — blizej tej pierwszej, ale ze wszelkimi wa-
dami tej drugiej. Na dzisiejszg kondycje ochrony
zdrowia skladajg sie zaniedbania i zaniechania
kolejnych dziesiecioleci PRL, nie brakfo ich tez
po transformacji ustrojowej. Niewatpliwie
na obecna sytuacje wplyw mialo to, Ze nie ma ja-
snej polityki zdrowotnej, kompleksowej, docelo-
wej wizji oraz $ciezek rozwoju sektora ustug me-
dycznych, a takze determinacji w dokonaniu
zmian. Zapa$¢ w ochronie zdrowia jest oczywi-
sta, skoro utrzymuje patologie, sktania do nie-
moralnych zachowan, emigracji i odchodzenia
od zawodu wykwalifikowanych pracownikéw,
umozliwia szantazowanie pacjentéw i NFZ,



a o dostepie do $wiadczen zdrowotnych nie decy-
duje ubezpieczenie, ale zasobnos$¢ portfela. Nie
jest rowniez normalne, ze w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, na publicznym sprzecie
i aparaturze, wykonywane sg prywatne ushugi
medyczne, czesto niedostepne w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Jaka jest sytuacja pacjenta zawieszonego mie-
dzy socjalistyczng stuzba zdrowia a rynkowa
opieka zdrowotna? Czy liczba skarg ro$nie?
Jakie przewazaja?

Sytuacja polskiego pacjenta odbiega od standat-
déw europejskich, bo jest on czesto zbednym
dodatkiem. Nie czuje si¢ bezpiecznie, gdyz
do kofica nie wie, czego moze sie domagac,
od kogo oraz w jakich warunkach, zakresie i ter-
minie. Pacjent ma poczucie, ze $ciagni¢to z nie-
go duzo w postaci podatku zdrowotnego,
a w zamian nie dostaje nic lub niewiele. Kiedy
potrzebuje specjalistycznej opieki, proponuje si¢
mu odlegle terminy albo przekonuje, ze wyczer-
pal sie limit okreslony przez NFZ, sugerujac
niejednokrotnie mozliwos¢ przyspieszenia bada-
nia, porady lub zabiegu po wniesieniu oplaty,
zakupie cegietki, wplacie na konto fundacji,
badz mozliwos¢ wykonania $wiadczenia przez
prywatnego $wiadczeniodawce.

Dlaczego utworzenie koszyka ustug gwaran-

towanych uwaza pan za najwazniejsze w na-
prawie systemu opieki zdrowotnej?

Z punktu widzenia Konstytucji oraz ochrony
praw pacjenta, nie do przyjecia jest sytuacja,
w ktoérej obywatele nie wiedza, jakich $wiadczen
zdrowotnych i 0 jakim standardzie moga oczeki-
wal w ramach obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, a co zmuszeni sg sfinansowaé we
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wlasnym zakresie. W przypadku os6b oplacaja-
cych przymusowa skladke na ubezpieczenie
zdrowotne, wymdg precyzyjnego okreslenia ro-
dzaju $wiadczeni dostgpnych w zamian wynika
réwniez z istoty tego ubezpieczenia.

Jaki rodzaj urynkowienia stuzby zdrowia
moglby zaakceptowac rzecznik praw obywa-
telskich? Gdzie jest granica? Jakie oplaty sa
mozliwe, a jakie dzialania uwaza pan za pato-
logiczne?

System ochrony zdrowia musi gwarantowac reali-
zacje prawa do ochrony zdrowia poszczegélnych
jednostek, a $wiadczenia finansowane z pienie-
dzy publicznych musza by¢ dostepne dla wszyst-
kich obywateli na zasadzie réwnosci. System po-
winien by¢ spéjny, przejrzysty i efektywny,
a prawo do ochrony zdrowia nie moze by¢ trak-
towane jako uprawnienie iluzoryczne badz czy-
sto formalne. Sformutowanie art. 68 ust. 2 Kon-
styeucji (... wladze publiczne. .. zapewniajg. ..) jest
kategoryczne i ma charakter gwarancyjny. Jed-
noczesnie Konstytucja nie zaklada powszechnej
dostepnosci do wszystkich znanych i stosowa-
nych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej $wiadczefi opieki zdrowotnej. W mysl
art. 68 ust. 2, warunki i zakres §wiadczen finan-
sowanych z pieniedzy publicznych ma okresla¢
ustawa. Konstytucja dopuszcza wiec mozliwosé
kompilowania przez ustawodawce modelu
ochrony zdrowia opartego na funduszach pu-
blicznych z innymi znanymi sposobami dofinan-
sowania kosztéw tych $wiadczen, np. udzial wia-
sny obywatela, ubezpieczenie dodatkowe.
Wspélplacenie przez pacjentéw za niektére
$wiadczenia zdrowotne wymaga jednak zastoso-
wania odpowiednich oston dla najubozszych.

Rozmawiata Iwona Konarska
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