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Reakcja na wypowiedź prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Umiejętność dochodzenia do włas-
nego zdania jest w dzisiejszych czasach
cechą deficytową. Jak każdy z nas wie,
tematy, które na pierwszy rzut oka wy-
dają się bulwersujące, wręcz skanda-
liczne, przyciągają media jak magnes.
To tym historiom odbiorcy poświęcają
największą uwagę, wcielając się podczas
śniadania czy przerwy w pracy w rolę
sędziów, którzy zwykle kształtują swe
subiektywne wyroki w ciągu minut bądź
nawet sekund. Część z głośnych historii
faktycznie zasługuje na potępienie, lecz
z przykrością należy stwierdzić, że w za-
leżności od tego, jak dany temat zostanie
przedstawiony, ciekawy odbiorca zwy-
kle przyjmuje tezę przewijającą się przez
większość reportażu czy artykułu, uzna-
jąc ją za zgodną z jego własnym poglą-
dem, a co gorsza – przekazuje ją dalej.

Nie inaczej rzecz ma się w kwestiach
działania rodzimej służby zdrowia. O ile
prezentowany od dłuższego czasu po-
ziom rzetelności dziennikarskiej przestał
już dziwić, o tyle za niepokojące należy
uznać serwowanie przez osoby wywo-
dzące się ze środowiska lekarskiego in-
formacji nieprawdziwych i tworzących
w nim podziały. Za przykład niech po-
służy kwestia zarządzania szpitalami,
gdzie nie wszyscy zdają się racjonalnie
ważyć słowa. Zarzuty padające głównie
pod adresem dyrektorów szpitali, którzy
rzekomo mają odmawiać przyjmowania
chorych wymagających natychmiasto-
wego leczenia, wysługując się przy tym
lekarzami pracującymi w szpitalach,
uznać należy za kompletnie oderwane
od rzeczywistości. Ubieranie przy tym
argumentów w zasady etyki lekarskiej
(a konkretnie ich braku) wskazuje, nie-

stety, na przejmowanie retoryki szuka-
jących sensacji mediów. Osoby, o któ-
rych mowa, zdają się nie rozumieć, że
szpital nie jest podmiotem rządzącym się
typowymi zasadami rynku. Podstawo-
wym zadaniem publicznego szpitala,
jako podmiotu realizującego świadcze-
nia zdrowotne, nie jest zarabianie, lecz
wypełnianie misji, jaką jest leczenie pa-
cjentów. Nie oznacza to oczywiście, że
szpital nie jest w stanie na siebie zara-
biać, jednak należy mieć na uwadze, że
jego prawidłowe funkcjonowanie zale-
ży przede wszystkim od finansowania
świadczeń z funduszy publicznych,
czym zajmuje się Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Bez względu na charakter świadczeń
należy mieć na uwadze fakt, że aby pa-
cjenci mogli być leczeni w sposób naj-
efektywniejszy, równy oraz możliwie
sprawiedliwy, świadczenia opieki zdro-
wotnej w szpitalach i świadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej powinny być udzielane we-
dług kolejności zgłoszenia1. W sytuacji
zaś ograniczonych możliwości udziele-
nia odpowiednich świadczeń zdrowot-
nych pacjent ma prawo do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach me-
dycznych, procedury ustalającej kolej-
ność dostępu do tych świadczeń2. Owe
kryteria również nie podlegają arbitral-
nej ocenie lekarza, lecz wynikają z prze-
pisów prawa, a są nimi stan zdrowia
chorego, rokowania co do dalszego roz-
woju choroby, choroby współistniejące
mające wpływ na chorobę, z powodu
której ma być udzielone świadczenie,
oraz zagrożenia wystąpienia, utrwalenia
lub pogłębienia niepełnosprawności3.
Poza wszelkimi kolejkami świadczenia
zdrowotne udzielane są osobom, które

potrzebują natychmiastowego udziele-
nia takiego świadczenia ze względu na
zagrożenie życia lub zdrowia. Wynika
to z szeregu przepisów pochodzących
z różnych aktów prawnych, jak art. 15
ustawy o działalności 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 szczegółowo okre-
śla przedmiotowy stan, stanowiąc, że
lekarz ma obowiązek udzielić pomocy
lekarskiej w każdym przypadku, gdy
zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spo-
wodować niebezpieczeństwo utraty
życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub
ciężkiego rozstroju zdrowia, a także
w innych przypadkach niecierpiących
zwłoki. W sytuacjach takich nie budzi
żadnych wątpliwości obowiązek NFZ
do pokrycia udzielonych świadczeń
również osobom niemającym uprawnień
z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego4.

Należy podkreślić, że obowiązkiem
lekarza jest prawidłowe zdiagnozowanie,
czy stan zagrożenia życia faktycznie
istnieje. Pomocne jest w tym orzecznic-
two Sądu Najwyższego, który w wielu
wyrokach prezentuje jednolitą linię
orzeczniczą. Za przykład posłużyć może
orzeczenie Sądu Najwyższego z 4 stycz-
nia 2007 r., w którym podniesiono,
że: Świadczeniami zdrowotnymi, o któ-
rych mowa w art. 7 ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 1991 r. �r 91 poz. 408 ze zm.)
i w art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. z 2005 r. �r 226 poz. 1943 ze
zm.) objęte zostały w zasadzie stany na-
głe i niespodziewane, których nie moż-
na przewidzieć (np. pacjenci z udarem
mózgu, zawałem serca, poszkodowani
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w wypadkach drogowych). �ie są nimi
zabiegi, które wprawdzie ratują życie,
jednak stosowane są u chorych leczo-
nych przewlekle, wymagających regu-
larnego poddawania się zabiegom me-
dycznym5. Wyrok ten w sposób jasny
przeczy wysuwanym niekiedy argu-
mentom, że wszyscy chorzy poddawani
np. zabiegom onkologicznym powinni
być uważani za spełniających powyższą
przesłankę. Fakt ten jest o tyle istotny,
że dyrektor zarządzający w szczególno-
ści podmiotem leczniczym udzielającym
takich świadczeń musi mieć na uwadze
dobro zarówno wszystkich pacjentów,
jak i personelu medycznego oraz ogrom-
ne nakłady finansowe, na których po-
krycie musi znaleźć pieniądze. Zarzuty
sprowadzające się do przytaczania haseł
wywodzonych z Kodeksu etyki lekar-
skiej należy uznać w tym przedmiocie
za dalece rozmijające się z ich właści-
wym sensem. Należy bowiem wskazać,
że jakkolwiek najwyższym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego, to
niczym nieskrępowane w tym zakresie
postępowanie prowadzi ostatecznie do
zagrożenia dobru pozostałych chorych
w sytuacji, gdy szpital znajduje się na
skraju bankructwa i jedyną możliwością
pozostaje jego likwidacja lub prze-
kształcenie w spółkę prawa handlowe-
go, która rządzi się zupełnie innymi pra-
wami, niekoniecznie przekładającymi
się na korzyść pacjenta. Za takim stano-
wiskiem również odpowiedział się Sąd
Najwyższy, który w wyroku z 21 grud-
nia 2004 r. podniósł, że: Zamknięta pula
pieniędzy określona przez ustawodawcę
wysokością składki wyznacza poziom
bezpieczeństwa zdrowotnego. Żaden
podmiot działający w sferze ochrony
zdrowia nie może wykraczać poza środ-
ki przyznane na ten cel6. Konkretyzacją
powyższego stanowiska był zaś wyrok
Sądu Najwyższego z 9 lutego 2005 r., 
w którym sąd powiedział, że: Zadania
w zakresie ubezpieczeń zdrowotnych re-
alizuje �arodowy Fundusz Zdrowia i on
określa zasady dostępności do świad-
czeń zdrowotnych, natomiast zakłady
opieki zdrowotnej są tylko podmiotami,
przy pomocy których oddziały �FZ wy-
pełniają nałożone na nich obowiązki
ustawowe7. 

Zarzuty kierowane pod adresem dy-
rektorów szpitali powinny być w gruncie

rzeczy skierowane do osób, od których
naprawdę zależy finansowanie służby
zdrowia. Jeśli działania ustawodawcy
nie pozwalają na efektywne finansowa-
nie szpitali, zasady demokratycznego
państwa prawa przewidują możliwość
sygnalizowania mu tego, a jeśli czynno-
ści te nie przynoszą skutku, to odpo-
wiednia okazja do zmian pojawia się
przy okazji wyborów. 

Od dyrektora szpitala, tym bardziej
gdy jest on lekarzem, wymagać należy
podejmowania działań, które są skupio-
ne nie tylko na „tu i teraz”, lecz pozwo-
lą także na udzielanie pomocy chorym,
którzy potrzebować będą jej w przy-
szłości. Mottem każdego dyrektora po-
winny być zatem słowa Gustava Flau-
berta, który słusznie radził, iż: Trzeba
jednocześnie nie tracić z oczu horyzontu
i patrzeć pod nogi. Szczegół jest rzeczą
okrutną, zwłaszcza jeśli się kocha szcze-
gół tak jak ja. Z pereł powstaje naszyj-
nik, ale to nitka tworzy naszyjnik: otóż
nizać perły, nie gubiąc ani jednej, i wciąż
trzymać swoją nitkę drugą ręką to jest
sztuka.
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