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Tematem mojego wystapienia jest okreélenie, czego moze oczekiwaé pacjent
od polskiego systemu ochrony zdrowia. To, o czym bede méwil, w duzej mierze
opiera sie na regulacjach prawnych, ktdre sg tutaj wiodace. Taka podstawowa
norma, ktéra decyduje o tym, czym jest system ochrony zdrowia, jest przepis art.
68 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry mowi:

»Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”

Jest to stwierdzenie zasadnicze, ktore determinuje to czym ma by¢ i jaki ma
by¢ ksztalt opieki zdrowotnej. Z tego artykutu wynika, ze w sytuacji, jaka mozna
okresli¢ jako potrzebe zdrowotna, czyli jaki$ problem zdrowotny, kazda osoba
oczekuje, ze uzyska pomoc i to pomoc fachows. Poniewaz gwarantem realizacji
tego prawa sg wladze publiczne, majg one obowiazek stworzy¢ taki system ochro-
ny zdrowia. Kwestia potrzeb zdrowotnych jest to szeroki bardzo wachlarz, zwia-
zany z réznymi niedomaganiami stanu zdrowia. Idealnym rozwigzaniem byloby;,
gdyby ksztalt systemu ochrony zdrowia, stanowit zwierciadlane odbicie potrzeb,
ktére u nas wystepuja. Mamy tu zatem ide¢ wiodaca, ktérg wtadze publiczne
muszg zrealizowa¢: dostosowac ksztalt systemu ochrony zdrowia, do potrzeb,
jakie istnieja. To dostosowanie musi mie¢ zaréwno charakter jakos$ciowy, jak
i ilosciowy, poniewaz te potrzeby rozkladaja si¢ z réznym nate¢zeniem ilo$cio-
wym. Z tego wynika konieczno$¢ odpowiedniej liczby okreslonych jednostek
specjalistycznych, ktore beda realizowaly te potrzeby. Dlatego mozemy powie-
dzie¢, ze ksztalt systemu ochrony zdrowia powinien by¢ zdeterminowany.

Oczywiscie w znacznej mierze odpowiada on temu profilowi istniejacych
potrzeb. Jednakze potrzeby zdrowotne maja charakter dynamiczny. Nie mowiac
o epidemiach, ktére powoduja nadwyzke potrzeb zdrowotnych, ale generalnie
w zwigzku ze zmianami demograficznymi, zmieniajg si¢ réwniez potrzeby zdro-
wotne. zatem system ochrony zdrowia nie moze mie¢ charakteru stalego, sztyw-
nego, musi mie¢ charakter dynamiczny, elastyczny, dostosowany do zmieniaja-
cych si¢ potrzeb zdrowotnych. Taka najprostsza metoda reagowania na zmienia-
jace si¢ potrzeby jest koniecznos¢ istnienia pewnej rezerwy. W calym systemie
ochrony zdrowia, struktura powinna by¢ tak dostosowana , aby w razie zwiek-
szajacych si¢ potrzeb okreslonego rodzaju, byty do tego przygotowane jednostki
opieki zdrowotnej. To jest pierwsza i podstawowa norma.

Druga kwestia wigze si¢ z finansowaniem. Ta sprawa jest opisana z kolei
w art. 68 ust. 2 Konstytucji, ktéry byl juz cytowany, a ktéry mowi:
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Konwersatorium Etyki - ,, Medycyna na miarg czlowieka”

~Obywatele maja prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze srodkéw publicznych”

Z tej normy wynika zasadniczy obowigzek wtadz publicznych, zeby zapewnic¢
finansowanie publiczne, w takim zakresie, w jakim jest niezbedne. Skad mozemy
wnioskowa¢ o niezbednosci zakresu? Tutaj niestety mamy dwie normy, ktére nie
sg ze sobg calkowicie spojne. Pierwsza norma jest prawo do ochrony zdrowia.
Zatem ten system powinien na tyle zapewnia¢ prawo do ochrony zdrowia, azeby
nie doszto do uszczerbku na zdrowiu, zwigzanym z brakiem pieniedzy. Druga
norma moéwi o mozliwo$ciach finansowych danego kraju. Z natury rzeczy jest
nie mozliwe, aby te 2 kryteria nie wchodzity ze soba w kolizje. W zwigzku z tym,
dostosowujac ten zakres niestety do mozliwosci finansowych, trzeba stosowaé
pewne ograniczenia.

Ograniczenia te, ktére wbudowane sg w nasz system, w mniejszym stopniu
dotyczg zakresu §wiadczen, poniewaz poza zakresem finansowania, znajduje
sie bardzo niewielka liczba $wiadczen, ktére sg ujete w zalaczniku do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. kilkadziesigt pozycji. Wynikatoby z tego,
ze reszta powinna by¢ finansowana. Poniewaz finanse nie pozwalaja jednak na
réwnoczesny dostep dla wszystkich potrzebujacych, stosuje si¢ wobec tego ogra-
niczenie dostepu do konkretnego swiadczenia. To ograniczenie dostepu realizuje
sie w Polsce przez zasade dostepu na podstawie kolejnosci zgtoszen, czyli two-
rzenia list oczekujacych. W tej chwili dostep do znacznej liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej oparty jest wlasnie na tzw. kolejkach oczekujgcych, ktore w zalezno-
$ci od wielkos$ci podazy i wielkosci $rodkow finansowych, moga by¢ krotsze lub
dluzsze. Jezeli sg krotkie, nie powinny stanowic jakiego$ wielkiego ograniczenia.
Ale zdarzajg sie sytuacje, kiedy te kolejki sa bardzo dlugie i ksztaltuja sie od kilku
miesiecy do kilkunastu lat, co jest sprawg nie do przyjecia, bo czekanie kilkana-
$cie lat na jakgkolwiek pomoc medyczna, z reguly powoduje, ze ta pomoc nigdy
nie dotrze.

Zatem mamy system, ktéry ma bardzo liczne ograniczenia. Przy tych na-
kladach finansowych, raczej nie ma mozliwosci, by poprawita si¢ dostepnos¢
$wiadczen zdrowotnych w Polsce. Chce jeszcze odnies¢ si¢ do konstytucyjnego
obowiazku wladz publicznych realizowania uprawnien obywateli do dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, a ten obowigzek m. in. oznacza, ze wtadze publicz-
ne powinny stwarza¢ mozliwosci wskazania §wiadczeniodawcy w sytuacji, kiedy
wystepuja jakies szczegblne braki. Zeby sprosta¢ temu zadaniu, wtadze publiczne
muszg mie¢ mozliwo$¢ wplywu na te osoby i instytucje, ktére udzielajag pomocy
medycznej. Ten wplyw zalezy w duzej mierze od tego, czy w danym sektorze
ochrony zdrowia mamy do czynienia z podmiotami, ktére maja charakter pu-
bliczny czy niepubliczny. Jezeli dominujg podmioty niepubliczne, z natury rzeczy
dochodzi do ostabienia mozliwosci wptywu wtadz publicznych na dziatanie tych
podmiotéw. W moim przekonaniu jesteSmy w tej chwili w dosy¢ niebezpiecznej
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Materialy

sytuacji, kiedy zdecydowanie idziemy w kierunku ograniczenia wptywu podmio-
tow publicznych na sfere udzielania $wiadczen w ochronie zdrowia. Mysle, ze to
sie moze skonczy¢ dalszym ograniczeniem, a wreszcie zréznicowaniem dostepu,
w zaleznosci od zamozno$ci pacjenta.

Sprawa, o ktdrej jeszcze warto powiedzie¢ to, jak przypomne, norma art. 68 ust.
2 Konstytucji, méwiaca o uprawnieniach obywatela do réwnego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej. Stad sytuacje, w ktorych jaki$ obywatel ma ograniczony
dostep do $wiadczen w poréwnaniu z innym obywatelem, wydaja si¢ by¢ niezgod-
ne z Konstytucjg. W prawie polskim ta sprawa nadal nie jest nalezycie rozwigzana,
chocby przez podzial obywateli na ubezpieczonych i nieubezpieczonych.

To bylo przedstawienie, w telegraficznym skrdcie, pewnych tylko uwarun-
kowan, bez wskazywania mozliwo$ci wyjscia z tej sytuacji, a tylko zarysowania
podstaw prawnych i realnych problemodw.
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