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Weszta w zycie ustawa z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (RPP).

W zwiazku z tym pojawily si¢ arty-
kuly o ustawie i zawartych w niej regu-
lacjach. Niestety, zamiast rzetelnej
informacji zostaliSmy uraczeni wyrwa-
nymi z kontekstu zapisami, ze szcze-
g6lnym uwypukleniem mozliwos$ci
naktadania przez RPP kar finansowych
na organizatoréw strajkow w ochronie
zdrowia. Wiadomo, ze artykut w gaze-
cie z przyczyn objetosciowych musi
by¢ syntetyczny. Jednakze synteza nie
powinna skutkowac wypaczeniami. Do
nich zaliczy¢ nalezy wspomniane
powyzej ,,naruszenie zbiorowych praw
pacjenta” przez strajk. Ot6z, w istocie
RPP bedzie mogt interweniowaé
dopiero po ,,prawomocnym wyroku
sadowym” stwierdzajacym nielegal-
nos¢ strajku. W tym momencie bedzie
mogt wezwaé do przerwania strajku,
a w przypadku niezastosowania si¢ do
wezwania, natozy¢ karg do 500 tys. zi,
od ktorej i tak mozna odwotacé sig
do sadu administracyjnego. Takich
,uproszczen” bylto zreszta wigcej, ale
pozostawmy je ocenie czytelnikow
tych gazet. Mnie w ustawie bulwersuje
par¢ innych spraw. Jedna z podstawo-
wych jest jezyk uzywany podczas
opisu uprawnien rzecznika. Szczegol-
nie niezr¢cznie brzmi ,,zadanie” przez
rzecznika dokumentéw od innych pod-
miotdw, z sadami i prokuratura wiacz-
nie. O ile ,,zadanie” czego$s np. od
Z0Z-u mozna uznac¢ tylko za niezrgez-
nos¢ jezykowa i co najwyzej Swiadec-
two braku kultury osob piszacych usta-
we; o tyle ,,zadanie” przez ,.centralny
organ administracji rzadowej” od nie-
zaleznego sadu materiatéw nie jest juz

niezrgczno$cia, tylko naruszeniem
jego niezawistosci. Takich ,,.kwiatkow”
jest zreszta wigcej, ale nie chcg przy-
nudza¢. Ciekaw jednak jestem, kto
pierwszy zaskarzy ustawg do Trybuna-
hu Konstytucyjnego? Mam wrazenie,
ze nie beda to lekarze. Ci ostatni
powinni natomiast w szybkim tempie
doprowadzi¢ do ustawy o prawach
lekarza i ewentualnie innych pracow-
nikow ochrony zdrowia, o ile ci beda
takze tego chcieli. Na razie nalezy
madrze korzysta¢é z naszych praw
zawartych w innych ustawach, a takze
w tej, gdyz ona takze nam co nieco
gwarantuje.
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Ten $cinek nawiazuje poniekad do
poprzedniego $cinka, dotyczy bowiem
stosunkow lekarz — pacjent oraz trud-
nosci jakie pojawiaja si¢ czasami
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w kontaktach pomigdzy tymi osobami,
szczegolnie, gdy pacjentem jest kobie-
ta w cigzy. Nie ukrywam, ze do zajecia
si¢ tym tematem sprowokowal mnie
tekst w naszej ,,ulubionej GW”: , Byta
w ciazy. Lekarze nawet jej nie zbada-
li”. Na poczatku pragneg rozczarowac
tych, ktorzy spodziewaja si¢ jakich$
sensacji, a chociazby ataku na nasza
»ulubiong” gazete za sposob przedsta-
wienia sprawy. Otoz nic takiego nasta-
pi, tym bardziej, ze zdarzenia bedace
podstawa artykutu miaty miejsce na
terenie dziatania Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej 1 zapewne jej rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, czy tez
»wysoki lekarski sad dyscyplinarny”
(cytat z ,,GW?”), beda zapewne chcie-
li ustosunkowac si¢ do tej sprawy,
a moze 1 czego$ nauczyc¢ na jej kanwie,
a ja nie bedg odbieral im tej ,,przyjem-
nosci”. Wroémy do meritum. Tekst w
gazecie traktuje o pytaniach zadanych
naszemu rzadowi przez Trybunal Praw
Czlowieka w Strasburgu w wyniku
skargi matki zmarlej pacjentki, po bez-
skutecznym (w jej mniemaniu) docho-
dzeniu sprawiedliwos$ci przed polskim
wymiarem sprawiedliwosci. Matka
skarzy si¢ m.in. na ,,naruszenie prawa
corki do zycia”, na ,,naruszenie zakazu
tortur i nieludzkiego traktowania” oraz
przedktadanie dobra ptodu nad dobro
chorej matki. Skarga dotyczy zarowno
stuzby zdrowia, jak i prokuratury.
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W efekcie tej skargi Trybunat zadat Polsce pytania:
»Kobieta umarta, bo lekarze bojac sig, ze spowoduja poro-
nienie, nie chcieli jej bada¢. Czy Polska naruszyta prawo
do zycia pacjentki? Czy ztamata zakaz tortur, narazajac ja
na cierpienie? Czy jesli lekarz powota si¢ na klauzulg
sumienia, bojac si¢ zaszkodzi¢ ptodowi, to panstwo pol-
skie zapewnia chorej kobiecie pomoc innego lekarza?” Jak
Panstwo widza, pytania sa powazne. Czy wszystkie?
Szczerze mowiac — nie wiem. Dla naszych rozwazan
ewentualne dalsze pytania Trybunatu nie maja wigkszego
znaczenia, bowiem, jak widac, te przytoczone wystarcza,
by uswiadomi¢, nam, lekarzom, w jak delikatnej materii
si¢ poruszamy 1 jakie konsekwencje (takze migdzynarodo-
we) maja nasze dzialania, badz zaniechania, gdy zakoncza
si¢ niepowodzeniem, a pacjent badz jego rodzina nie beda
chcieli pogodzi¢ si¢ z tym faktem. Tym bardziej, ze
w takiej sprawie, jak opisywany w tym artykule przypadek,
nie ma dla lekarza dobrego rozwiazania. Oczywiscie, gdy
sprawa dobrze konczy si¢ dla matki i dziecka, to co bySmy
nie zrobili, nie ma zazwyczaj wigkszego znaczenia i nie ma
problemu (pomijajac oczywiscie ,,patologicznych prawni-
kow”, ktorzy zawsze szukaja dziury — czytaj pienigdzy —
w catym). W przypadku niepowodzenia, lekarz zawsze jest
pomiedzy ,,mtotem i kowadtem”. Taki stan zawdzigczamy,
niestety, nie tylko naszym lekarskim rozterkom, ale przede
wszystkim prawodawcom, ktorzy stworzyli prawo oparte
na jednym $wiatopogladzie, majac w pogardzie zdanie
innych, ale takze mediom, ktére kazde niepowodzenie
(cho¢by niezawinione) rozdmuchuja do niebotycznych
rozmiarow. Takie stawianie sprawy stanowi czgsto wygod-
ne tlumaczenie dla niektorych, by ,,zastania¢ si¢ klauzula
sumienia” w sytuacjach trudnych wyboréw, szczegoélnie,
gdy mozna wybra¢ tylko mniejsze zlo. Niestety, czgsto
efektem tego jest jesli nie zaniechanie jakich$ dziatan
u pacjenta, to przynajmniej ich opdznienie. Do tego nie
powinno dochodzi¢! Aby takich probleméw nie byto,
prawo powinno zmieni¢ si¢ w taki sposob, by nie ,,ciagac
po sadach” lekarza, ktéry wybrat dobro matki nad dobro
ptodu, tym bardziej, ze nie zawsze jest to wybor ,,jedno
zycie albo drugie”. Poza tym, zmianie powinno ulec takze
nastawienie mediow do lekarzy, ktore musza zrozumie¢, ze
nie zawsze mozna ,,zjes¢ ciasteczko i mie¢ ciasteczko”, bo
ciasteczko jest tylko jedno.



