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Reakcja na wypowiedz prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Nie tracic z oczu horyzontu
| patrzeC pod nogi

Przemystaw Daroszewski: Pisz¢ jako lekarz, cztonek Wielkopolskiej lzby Lekarskiej, delegat na zjazd WIL,
a jednoczesnie dyrektor szpitala i prezes Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW. Felieton mojego autorstwa, be-
dacy reakcja na wypowiedz prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hermankiewicza w ,,Gazecie Lekarskiej” 2/2013,
jednoczes$nie jest gtosem w ogoinej dyskusji dotyczacej systemu polskiej opieki zdrowotne;.

U miejetnos¢ dochodzenia do wias-
nego zdania jest w dzisiejszych czasach
cecha deficytowa. Jak kazdy z nas wie,
tematy, ktore na pierwszy rzut oka wy-
daja si¢ bulwersujace, wrecz skanda-
liczne, przyciagaja media jak magnes.
To tym historiom odbiorcy poswigcaja
najwicksza uwage, wcielajac si¢ podczas
$niadania czy przerwy w pracy w role
sedziow, ktorzy zwykle ksztattuja swe
subiektywne wyroki w ciaggu minut badz
nawet sekund. Czgs¢ z glosnych historii
faktycznie zashuguje na potepienie, lecz
z przykroscia nalezy stwierdzic, ze w za-
leznosci od tego, jak dany temat zostanie
przedstawiony, ciekawy odbiorca zwy-
kle przyjmuje tez¢ przewijajaca si¢ przez
wigkszos¢ reportazu czy artykutu, uzna-
jac ja za zgodna z jego wlasnym pogla-
dem, a co gorsza — przekazuje ja dalej.

Nie inaczej rzecz ma si¢ w kwestiach
dzialania rodzimej stuzby zdrowia. O ile
prezentowany od dtuzszego czasu po-
ziom rzetelnosci dziennikarskiej przestat
juz dziwié, o tyle za niepokojace nalezy
uzna¢ serwowanie przez osoby wywo-
dzace si¢ ze srodowiska lekarskiego in-
formacji nieprawdziwych i tworzacych
w nim podziaty. Za przyktad niech po-
stuzy kwestia zarzadzania szpitalami,
gdzie nie wszyscy zdaja si¢ racjonalnie
wazyc¢ stowa. Zarzuty padajace glownie
pod adresem dyrektorow szpitali, ktorzy
rzekomo maja odmawia¢ przyjmowania
chorych wymagajacych natychmiasto-
wego leczenia, wystugujac si¢ przy tym
lekarzami pracujacymi w szpitalach,
uzna¢ nalezy za kompletnie oderwane
od rzeczywistosci. Ubieranie przy tym
argumentow w zasady etyki lekarskiej
(a konkretnie ich braku) wskazuje, nie-

stety, na przejmowanie retoryki szuka-
jacych sensacji mediow. Osoby, o kto-
rych mowa, zdaja si¢ nie rozumiec, ze
szpital nie jest podmiotem rzadzacym si¢
typowymi zasadami rynku. Podstawo-
wym zadaniem publicznego szpitala,
jako podmiotu realizujacego swiadcze-
nia zdrowotne, nie jest zarabianie, lecz
wypehianie misji, jaka jest leczenie pa-
cjentow. Nie oznacza to oczywiscie, ze
szpital nie jest w stanie na siebie zara-
bia¢, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
jego prawidtowe funkcjonowanie zale-
zy przede wszystkim od finansowania
swiadczen z funduszy publicznych,
czym zajmuje si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Bez wzgledu na charakter s$wiadczen
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze aby pa-
cjenci mogli by¢ leczeni w sposob naj-
efektywniejszy, rowny oraz mozliwie
sprawiedliwy, $wiadczenia opieki zdro-
wotnej w szpitalach i $wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej powinny by¢ udzielane we-
dhug kolejnosci zgloszenia'. W sytuacji
za$ ograniczonych mozliwosci udziele-
nia odpowiednich $§wiadczen zdrowot-
nych pacjent ma prawo do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach me-
dycznych, procedury ustalajacej kolej-
no$¢ dostepu do tych swiadczen’. Owe
kryteria rowniez nie podlegaja arbitral-
nej ocenie lekarza, lecz wynikaja z prze-
pisOw prawa, a sa nimi stan zdrowia
chorego, rokowania co do dalszego roz-
woju choroby, choroby wspotistniejace
majace wptyw na chorobe, z powodu
ktorej ma by¢ udzielone §wiadczenie,
oraz zagrozenia wystapienia, utrwalenia
lub poglebienia niepetnosprawnosci’.
Poza wszelkimi kolejkami $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg osobom, ktore

potrzebuja natychmiastowego udziele-
nia takiego §wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Wynika
to z szeregu przepisow pochodzacych
z r6znych aktow prawnych, jak art. 15
ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 71
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta czy art. 30 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Ostat-
ni z nich najbardziej szczegétowo okre-
$la przedmiotowy stan, stanowiac, ze
lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, a takze
w innych przypadkach niecierpiagcych
zwtloki. W sytuacjach takich nie budzi
zadnych watpliwosci obowiazek NFZ
do pokrycia udzielonych $§wiadczen
rowniez osobom niemajacym uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego*.
Nalezy podkresli¢, ze obowiazkiem
lekarza jest prawidlowe zdiagnozowanie,
czy stan zagrozenia zycia faktycznie
istnieje. Pomocne jest w tym orzecznic-
two Sadu Najwyzszego, ktory w wielu
wyrokach prezentuje jednolita lini¢
orzecznicza. Za przyktad postuzy¢ moze
orzeczenie Sadu Najwyzszego z 4 stycz-
nia 2007 r., w ktérym podniesiono,
ze: Swiadczeniami zdrowotnymi, o kto-
rych mowa w art. 7 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o0 zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408 ze zm.)
iwart. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 226 poz. 1943 ze
zm.) objete zostaly w zasadzie stany na-
gle i niespodziewane, ktorych nie moz-
na przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem
mozgu, zawalem serca, poszkodowani
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w wypadkach drogowych). Nie sq nimi
zabiegi, ktore wprawdzie ratujq Zycie,
Jednak stosowane sq u chorych leczo-
nych przewlekle, wymagajqgcych regu-
larnego poddawania si¢ zabiegom me-
dycznym’. Wyrok ten w sposob jasny
przeczy wysuwanym niekiedy argu-
mentom, ze wszyscy chorzy poddawani
np. zabiegom onkologicznym powinni
by¢ uwazani za spetniajacych powyzsza
przestanke. Fakt ten jest o tyle istotny,
ze dyrektor zarzadzajacy w szczeg6lno-
$ci podmiotem leczniczym udzielajacym
takich $wiadczen musi mie¢ na uwadze
dobro zaréwno wszystkich pacjentow,
jak i personelu medycznego oraz ogrom-
ne naktady finansowe, na ktérych po-
krycie musi znalez¢ pieniadze. Zarzuty
sprowadzajace si¢ do przytaczania haset
wywodzonych z Kodeksu etyki lekar-
skiej nalezy uzna¢ w tym przedmiocie
za dalece rozmijajace si¢ z ich wiasci-
wym sensem. Nalezy bowiem wskazac,
ze jakkolwiek najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego, to
niczym nieskregpowane w tym zakresie
postepowanie prowadzi ostatecznie do
zagrozenia dobru pozostatych chorych
w sytuacji, gdy szpital znajduje si¢ na
skraju bankructwa i jedyna mozliwoscia
pozostaje jego likwidacja lub prze-
ksztatcenie w spotke prawa handlowe-
go, ktora rzadzi si¢ zupetnie innymi pra-
wami, niekoniecznie przekladajacymi
si¢ na korzys$¢ pacjenta. Za takim stano-
wiskiem rowniez odpowiedzial si¢ Sad
Najwyzszy, ktory w wyroku z 21 grud-
nia 2004 r. podniost, ze: Zamknieta pula
pieniedzy okreslona przez ustawodawce
wysokosciqg sktadki wyznacza poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego. Zaden
podmiot dzialajgcy w sferze ochrony
zdrowia nie moze wykraczac poza Srod-
ki przyznane na ten cel’. Konkretyzacja
powyzszego stanowiska byt zas wyrok
Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2005 r.,
w ktorym sad powiedzial, ze: Zadania
w zakresie ubezpieczen zdrowotnych re-
alizuje Narodowy Fundusz Zdrowia i on
okresla zasady dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych, natomiast zaktady
opieki zdrowotnej sq tylko podmiotami,
przy pomocy ktorych oddzialy NFZ wy-
petniajg nalozone na nich obowigzki
ustawowe’.

Zarzuty kierowane pod adresem dy-
rektorow szpitali powinny by¢ w gruncie

o

rzeczy skierowane do 0sob, od ktorych
naprawde zalezy finansowanie shuzby
zdrowia. Jesli dzialania ustawodawcy
nie pozwalaja na efektywne finansowa- |
nie szpitali, zasady demokratycznego
panstwa prawa przewiduja mozliwos¢ i
sygnalizowania mu tego, a jesli czynno- i
$ci te nie przynosza skutku, to odpo- ‘i
wiednia okazja do zmian pojawia si¢

przy okazji wyborow.

Od dyrektora szpitala, tym bardziej
gdy jest on lekarzem, wymagac nalezy
podejmowania dziatan, ktore sa skupio-
ne nie tylko na ,,tu i teraz”, lecz pozwo-
13 takze na udzielanie pomocy chorym,
ktorzy potrzebowac beda jej w przy-
szto$ci. Mottem kazdego dyrektora po-
winny by¢ zatem stowa Gustava Flau-
berta, ktory stusznie radzit, iz: Trzeba
Jednoczesnie nie tracic¢ z oczu horyzontu
i patrze¢ pod nogi. Szczegot jest rzeczq

okrutng, zwtaszcza jesli si¢ kocha szcze-
g0l tak jak ja. Z perel powstaje naszyj-
nik, ale to nitka tworzy naszyjnik: otoz
nizaé perty, nie gubige ani jednej, i weigz
trzymaé swojq nitke drugq rekq to jest

sztuka.
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" Artykut 20 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z funduszy publicznych (Dz.U.

72008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

* Artykut 6 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw i
Pacjenta (Dz. U. z 2008 . Nr 159 z p6zn.

zm.).

*Rozporzadzenie ministra zdrowia z 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow me-
dycznych, jakimi powinien kierowac si¢
$wiadczeniodawca, umieszczajac $wiad-
czeniobiorcow na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22005 r. Nr 200, poz. 1661).

*Tak orzekl Sad Najwyzszy w wyroku
z 8 sierpnia 2007 r., sygn. akt I CSK 125/07,
LEX nr 333608.

> Wyrok Sadu Najwyzszego z 4 stycznia

2007 r., sygn. akt V CSK 396/2006, Lex- :

Polonica nr 1394730.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia
2004 r., sygn. akt I CK 320/04, LexPoloni-

canr 371600.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z 9 lutego 2005 .,
sygn. akt III CK 345/04, LexPolonica nr

1935496.
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