WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

...wykonywanie zawodu lekarza w dzisiejszych realiach
staje sie szczegolnie trudne, bowiem nasza praca zwig-
zZana jest z wyjatkowa sferg Zycia cztowieka.

N ic dziwnego, ze po koszmarnych doswiadczeniach
II wojny Swiatowej w 1948 r. Zgromadzenie Ogolne
Organizacji Narodow Zjednoczonych przyjeto Powszechna
Deklaracjg Praw Cztowieka, w ktorym to dokumencie duzo
uwagi poswigcono kwestiom ochrony zdrowia, naktadajac
na panstwa cztonkowskie obowiazek zapewnienia dostgpu
do ustug medycznych wszystkim ludziom. Szczegdlnej tro-
sce rzadzacych powierzono dzieci i kobiety w ciazy. Inny
bardzo wazny zapis to zakaz dyskryminacji cztowieka,
w tym ekonomiczne;j.

Moim zdaniem, jednym z wazniejszych dla $wiata
medycznego aktow prawnych Unii Europejskiej jest Kon-
wencja Bioetyczna, w ktorej mozna znalez¢ zalecenia za-
pewnienia przez panstwa cztonkowskie dostgpu obywate-
lom do ustlug medycznych na odpowiednio wysokim
poziomie. Dokument ten (podpisany przez RP) jest gwa-
rancja podstawowych praw cztowieka — w tym wypadku
wystgpujacego w roli pacjenta, rowniez prawa do bycia
niedyskryminowanym pod zadnym wzglgdem.

Podstawowe prawa obywatela zawarte sa w Konstytucji
RP, ktora gwarantuje nam rowny dostep do $wiadczen me-
dycznych i zakazuje jakiejkolwiek dyskryminacji. Szcze-
gotowy katalog praw pacjenta zawiera ustawa o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

W $wietle wymienionych wczes$niej przepisow kazdy
z nas wie, czego moze oczekiwac od swiata medycznego.

Rownoczesnie od wiekow istnieja kanony wykonywa-
nia naszego zawodu, ktéry — moim zdaniem — nie przy-
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padkiem nalezy do grupy zawodow zaufania spotecznego,
a wykonujacy go ludzie oprocz wiedzy fachowej musieli
cechowac si¢ rowniez wrazliwo$cia na cierpienie innych
i chgcia niesienia pomocy. Zaré6wno w znanej wszystkim
przysiedze Hipokratesa, jak i we wspotczesnym przyrze-
czeniu lekarskim szczegdlny nacisk potozony zostat na
obowiazki wobec pacjenta. We wszystkich znanych mi ko-
deksach etyki lekarskiej zawarty jest zapis o niedyskrymi-
nacji pacjentow, w tym takze ekonomicznej. Polski Kodeks
Etyki Lekarskiej wyraznie podkresla, ze jedynymi mierni-
kami prawidlowego wykonywania zawodu sa z jednej stro-
ny sumienie lekarza, a z drugiej jego aktualna wiedza me-
dyczna.

Znane sa wigc prawa kazdej ze stron procesu lecznicze-
go. A realia?

Jak postapi¢ zgodnie z wlasnym sumieniem, majac Swia-
domos¢, ze dla wielu pacjentow wykupienie leku ze
100-procentowa odptatnoscia jest niewykonalne z uwagi
na biedg? A moze dla wyzszych wartosci zaryzykowac, zta-
mac przepisy, wypisac lek ze znizka i narazi¢ sig¢ na kary?
Z rozmow z lekarzami réznych specjalnosci wiem, Ze maja
oni (zwlaszcza psychiatrzy) pewnos¢, ze pacjent nie wy-
kupi drogiego leku i caly ich wysitek pdjdzie na marne.
I weale si¢ nie dziwig, ze po doswiadczeniach z kontrole-
rami NFZ nikt nie bedzie ich etycznej postawy traktowat
jako okolicznosci tagodzacej. Bo przeciez wytudzili pu-
bliczne pieniadze.

Odebratem wiele telefonow z pytaniem, co z aneksami do
umow i co bedzie dalej. Nie wiem, co bedzie. Ja aneksu
nie podpisatem.

Jak juz kiedys stwierdzilem, zaliczam si¢ do grupy nie-
poprawnych optymistow (a moze idealistow) i mam na-
dziejg, ze kto$ si¢ wreszcie obudzi i wezmie sobie do ser-
ca zasadg, ze w tym calym interesie najwazniejszy jest
pacjent i to on ma prawo do bycia niedyskryminowanym.
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