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Na wstegpie chcialbym wyrazi¢ wszystkim zaangazowanym osobom
i instytucjom — przede wszystkim Pani Rzecznik — uznanie i podzigkowanie za
zorganizowanie wtlasnie teraz konferencji poswigconej prawom pacjenta
w systemie ubezpieczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na gleboki i narastajacy kryzys w ochronie zdrowia sytuacja
pacjenta jest dzi§ szczegdlnie trudna. Wsréd najdokuczliwszych spotecznych
bolaczek, zdaje si¢ ona wysuwaé na pierwsze miejsce, przed zajmujace je
dotychczas bezrobocie.

System ochrony zdrowia jest niewydolny, zbiurokratyzowany, coraz mniej
przychylny pacjentowi. Wiele placowek ochrony zdrowia znajduje sig
w krytycznej sytuacji finansowej — zadluzone sa one nierzadko w stopniu
zagrazajacym prawidtlowemu funkcjonowaniu. Odbija si¢ to niekorzystnie na
dostgpnosci do S$wiadczen zdrowotnych 1 jakosci $wiadczonych ustug
medycznych. Pacjenci poddawani sa swoistym testom na wytrzymatos¢
1 cierpliwos¢; nierzadko mozna niestety méwi¢ o dalej idacych konsekwencjach
niewydolnos$ci systemu, ktéra rzutuje nie tylko na stan zdrowia obywateli (vide:
stan w onkologii). Docierajace do obywateli sygnaly o réznych szczegdlnych
sytuacjach: zamykaniu oddziatéw szpitalnych (jak np. oddzialu onkologicznego
w Rzeszowie) czy ewakuacji chorych do innych placowek (jak np. noworodkow
ze szpitala w Jedrzejowie), a takze brak po stronie decydentéw koncepcji, ktorej
realizacja miataby doprowadzi¢ do poprawy istniejacego stanu rzeczy powoduja,
ze poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli osiaga dramatycznie niski
poziom.
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Oczywista wydaje si¢ zgoda elit politycznych i medycznych co do potrzeby
reform systemowych. Trudniej jednak o porozumienie, gdy chodzi o podstawowe
kierunki reform i postulowany model systemu ochrony zdrowia oraz dziatania,
ktére mialyby umozliwi¢ jego urzeczywistnienie. Wydaje sig, ze Biaty Szczyt byt
proba osiagnigcia takiego kompromisu. Wielka szkoda, ze nie wykorzystano
wlasciwie sformulowanych na jego zakonczenie rekomendacji, jako efektu prac
wielu zaangazowanych w t¢ sprawg srodowisk. Musimy bowiem pamigtaé, ze —
rowniez ze wzgledu intensywno$¢ niezbednych zmian i ich konsekwencje —
reforma systemu ochrony zdrowia ma wielka wage spoteczna, dlatego tez jej
podstawa powinna by¢ umowa spoleczna, ktérej warunki powinny zostaé
okreslone w toku merytorycznej debaty publiczne;.

Z nadzieja przyjeliSmy zapowiedz Pana Premiera Donalda Tuska
W sejmowym exposé, ze naprawa systemu ochrony zdrowia stanie si¢ ,,jednym
z pierwszoplanowych zadan rzadu”. Roéwniez inni przedstawiciele obecnego
Rzadu deklarowali wolg przeprowadzenia reform. Trudno jednak jednoznacznie
oceni¢, w jakim stopniu wola ta przektada si¢ na konkretne dziatania, odczuwalny
jest — chyba przez wszystkich — niedostatek informacji na ten temat, w tym takze
na temat wizji przysztych rozwiazan.

Na razie wiemy na pewno, ze w tworzeniu czg¢Sci nowych rozwiazan
prawnych starano si¢ ,,p6j$¢ na skréty”. Nie sprawdzilo si¢ w praktyce przyjete
zalozenie, ze wprowadzenie pod obrady Parlamentu pakietu projektow ,ustaw
medycznych” jako inicjatyw poselskich przyspieszy proces legislacyjny.
Przygotowane w tym trybie projekty ustaw okazaly si¢ niedopracowane i, jako
takie, zawieraly liczne utomno$ci. Aktualny stan prac nad tymi projektami
pozwala sformutowac oceng, ze przyjeta metoda postgpowania przyczynila sig
jedynie do roztrwonienia kolejnych miesigcy bez niemal Zadnych pozytywnych
rezultatow. Wiemy, ze musi nastapi¢ wzrost naktadow na ochrong¢ zdrowia; nadal
jednak brak pelnej koncepcji uregulowania np. dodatkowych ubezpieczen, kwestii
ewentualnego wspoétplacenia za niektore Swiadczenia, czy wlasnosci — bo sama zmiana
formuty organizacyjno-prawnej placéwek leczniczych niczego nie zatatwi.

Ponadto obserwujemy takze pewne inne dziatania, ktére moga napawac
niepokojem. Nie budzi chyba sporéw poglad, ze jednym z pierwszych krokéw reformy
systemu ochrony zdrowia powinno by¢ okreslenie zakresu §wiadczen gwarantowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz warunkéw ich udzielania.
W ubiegtym roku przedstawiony zostat ,koszyk” §wiadczeh medycznych,
przygotowany pod kierunkiem 6wczesnego ministra zdrowia, prof. Zbigniewa Religi,
jako zbioru procedur; brak ich wyceny stanowit istotny mankament tego opracowania.
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Niezbgdne bylo zatem kontynuowanie prac w tym zakresie. Uczestnicy Biatego
Szezytu uzyskali ze strony obecnego Rzadu zapewnienie, ze ,.koszyk” zostanie
przedstawiony do konca pierwszego poirocza biezacego roku, najdalej zas do konca
roku. Tym bardziej wigc informacja o likwidacji odpowiedniego pionu w Agencji
Oceny Technologii Medycznych, ktéry miat 6w projekt przygotowac, napawa
niepokojem. Liczg, ze podczas dzisiejszej konferencji uzyskamy stosowne wyjasnienia
rowniez w tej sprawie. Egzekucja praw pacjenta, bez wyraznego okreslenia zakresu
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, jest bowiem istotnie
utrudniona.

W  ubieglym roku powotatem zespot ekspertéw, ktoéry wypracowat
zalozenia pozadanego systemu finansowania i organizacji ochrony zdrowia.
Zalozenia te przedstawione zostaly opinii publicznej oraz instytucjom
odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Po raz kolejny
ponawiam deklaracje woli wspolpracy ze wszystkimi, ktérym zalezy na
rozwiazaniu tej, moze si¢ wydawac patowej, sytuacji.

Z punktu widzenia ochrony praw i wolno$ci obywatelskich, problematyka
dzisiejszej konferencji jest szczegdlnie doniosta. Zapewnienie prawa do ochrony
zdrowia 1 rzeczywistego dostgpu ubezpieczonych do $wiadczen medycznych,
a takze respektowanie praw pacjentow korzystajacych z tych swiadczen, winny
by¢ traktowane w dyskusjach dotyczacych oceny sytuacji w ochronie zdrowia
oraz potrzeby reform, jako cel podstawowy podejmowanych dziatan. Trudno
oprze¢ si¢ natomiast wrazeniu, Ze pacjent oraz jego prawa, wypierane sa na
margines przez problematyke stricte ekonomiczng i organizacyjna.

Zyczac organizatorom i uczestnikom konferencji efektywnych obrad oraz
trafnych ocen i wnioskéw, pragng réwnocze$nie wyrazi¢ nadziejg, ze rezultaty
konferencji stuzy¢ beda przywracaniu prawom pacjenta naleznego miejsca
w hierarchii spotecznych wartosci.
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