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1. Wprowadzenie

Dziatania podmiotow leczniczych' funkcjonujacych na rynku ustug zdrowotnych sa nie-
rozerwalnie zwigzane z koniecznos$cig zachowania zasad etyki w postgpowaniu. Zdrowie
jako dobro najwyzsze wyznacza granice nieprzekraczalne. Bez wzglgedu na ekonomiczny
aspekt funkcjonowania placéwek leczniczych osoby $wiadczace ustugi medyczne powin-
ny kierowac si¢ przede wszystkim dobrem pacjenta. Zdrowie jest dobrem koniecznym,
zwigzanym z zabezpieczeniem stanu fizjologicznego pacjenta i na tym polega szczegolny
charakter ustug zwigzanych z jego ochrona.

Komercjalizacja §wiadczen zdrowotnych stata si¢ mozliwa w nastgpstwie zmian
wprowadzonych w obowigzujacych przepisach, dajacych prawo do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zaré6wno publicznym, jak i prywatnym przedsi¢biorstwom leczniczym. Dzia-
falno$¢ tych przedsigbiorstw reguluje ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nos$ci gospodarczej (Dz.U. 2004, nr 173, poz. 1807). Podmioty lecznicze funkcjonujace
na rynku ustug zdrowotnych, tak jak przedsigbiorcy dziatajacy w innych sektorach, mu-
szg zwraca¢ uwage na aspekty finansowe. Potaczenie wymiaru etycznego z wymiarem
ekonomicznym $wiadczenia ustug zdrowotnych stanowi duzy problem w codziennym
funkcjonowaniu srodowiska lekarskiego.

Artykut ma na celu analiz¢ etycznego wymiaru dziatania przedstawicieli Srodowiska
lekarskiego w istniejacych warunkach ekonomiczno-prawnych oraz przedstawienie oceny
ich postgpowania dokonanej przez srodowisko naukowe oraz pacjentow, czyli gtownych
odbiorcow ustug zdrowotnych. Podstawa do dokonania tejze oceny byty badania prze-
prowadzone przez autorke w lipcu 2013 r. na grupie 201 pacjentow korzystajacych z pla-
cowek zdrowotnych na terenie Dolnego Slaska.

2. Wyznaczniki etycznego postepowania lekarzy w ramach
wykonywanej pracy zawodowej

Nowy Stownik Jezyka Polskiego definiuje etyke, jako ,,0g6t zasad i norm postepowania,
ktére obowigzuja w danej zbiorowosci” (2003, s. 191). Ma to odzwierciedlenie w codzien-
nej pracy personelu medycznego, stanowiac wyznacznik dla norm i zasad wyst¢pujacych
w obszarze ochrony zdrowia. Zasady te ksztaltowaty si¢ od poczatku istnienia zawodu
lekarza, stanowigc podstawe kanonu wlasciwego postepowania srodowiska medyczne-
go do dzis.

Okreslajac podmioty lecznicze jako uczestnikow rynku, nalezatoby zastanowic si¢
nad charakterem dobra, na ktore zglaszajg zapotrzebowanie pacjenci. W przypadku ryn-
ku ustug zdrowotnych potrzebe i dobro nalezy zdefiniowa¢ inaczej niz pozostate dobra
konsumpcyjne. Wynika to zaréwno z rodzaju zgtaszanej potrzeby, jak i srodkéw stuza-
cych jej zaspokojeniu. Czynnikiem ksztaltujacym ustuge zdrowotna jest jej charakter,

'Ustawowa definicja podmiotu leczniczego zostata przedstawiona w czgsci trzeciej (przyp. red.)
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nierozerwalnie zwigzany z zyciem i zdrowiem pacjenta. Z tego tez powodu $§wiadczenie
ustug zdrowotnych wymaga spetnienia wielu wymagan okreslonych przez ustawodawce
oraz Kodeks Etyki Lekarskiej.

Stowa przysiegi Hipokratesa, jaka sktadajg lekarze, staly si¢ wyznacznikiem dla za-
sad etyki tego zawodu, nalezy wigc traktowac je jako uniwersalng i ponadczasowa wska-
zowke wlasciwego postepowania (Lyons & Petrucelli, 1996, s. 214). 20 wrze$nia 2003 roku
VII Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy w Toruniu przyjat jednolity tekst Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Obowiazujace przyrzeczenie lekarskie zawiera nastgpujace tresci:

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznosciq dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza
i w petni Swiadomy zwigzanych z nim obowigzkow przyrzekam: obowiqzki te sumiennie
spetnia¢; stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu,; wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdzia-
taé cierpieniu i zapobiegac chorobom, a chorym nies¢ pomoc bez Zadnych roznic, takich
Jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majgtkowy i inne, majgc na celu
wylgcznie ich dobro i okazujgc nalezny im szacunek; nie naduzywaé ich zaufania i do-
chowac tajemnicy lekarskiej nawet po smierci chorego; strzec godnosci stanu lekarskiego
i niczym jej nie splamié, a do kolegow lekarzy odnosi¢ sie z nalezng im Zyczliwosciq, nie
podwazajqc zaufania do nich, jednak postepujgc bezstronnie i majgc na wzgledzie dobro
chorych; stale poszerza¢ swq wiedze lekarskq i podawaé do wiadomosci swiata lekar-
skiego wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalié¢. Przyrzekam to uroczyscie!

Kodeks zawiera regulacje w zakresie etycznego wykonywania zawodu lekarza. W 78 ar-
tykutach zawarto szczegdtowe tresci, jasno okreslajace normy i zasady postepowania miedzy
innymi w stosunku do pacjenta, jako$ci udzielania §wiadczen, tajemnicy lekarskiej, badan na-
ukowych czy relacji zachodzacych mi¢dzy lekarzami. Kodeks w obecnej formie jest jednak
r6znie odbierany w Srodowisku medycznym. Aktualnos¢ i zasadnos¢ jego zapiséw podwazana
jest w srodowisku naukowym i polityczno-prawnym. Profesor Jan Hartman bardzo krytycznie
podszedt do Kodeksu Etyki Lekarskiej, stwierdzajac, ze:

mimo wieloletniej krytyki srodowisko lekarskie nie zdobylo si¢ na napisanie od nowa
i na powaznie kodeksu etycznego na miarg wspotczesnych standardow bioetycznych
(Gardyniak, s. 2).

Nazywa on forme utworzenia KEL-u, jako: ,,zredagowang na kolanie, nieporadnie
i chaotycznie, przypominajaca protokot z ,,burzy moézgéw” (Gardyniak, 2013, s. 2). Duzo
wigcej zarzutow wobec srodowiska medycznego wskazuje profesor Jan Hartman w swo-
jej ksiazce (Chanska & Hartman, 2009), odwotlujac si¢ do poszczegolnych zapisow Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. W wywiadzie udzielonym ,,Med Express” mocno skrytykowat
on przyjety dokument. Argumentujac swoje stanowisko, przytoczyt zarzuty wobec kolej-
nych artykutow kodeksu. Najpowazniejszy z nich dotyczy ograniczenia prawa do kryty-
ki lekarzy, co wedlug autora: ,,jest dowodem etycznego i mentalnego zacofania znacznej
czesei srodowiska” lekarskiego (Gardyniak, 2013). W art. 52 dokumentu wyraznie wska-
zano wlasciwe postepowanie lekarzy w przypadku dostrzezenia btedéw w postgpowaniu
innych przedstawicieli tego zawodu. W takich sytuacjach zalecane jest ostrozne formu-
fowanie opinii o dziataniach lekarza popetniajacego btedy oraz przekazanie informacji
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na ten temat wyzszemu organowi tylko wtedy, gdy interwencja u sprawcy btedu okaze
si¢ nieskuteczna. W przypadku pogorszenia si¢ zdrowia pacjenta lekarz powinien podjaé
dziatania odwracajace jego skutki. Btad lekarski nalezy rozumie¢ jako: ,,btedne z me-
dycznego punktu widzenia rozpoznanie lub leczenie w wyniku, badz braku wiadomosci
przecigtnie wymaganych od praktykujacego lekarza, badz braku nalezytej starannosci,
przy zachowaniu ktorej nie nastapityby skutki ujemne dla zdrowia lub Zycia pacjenta”
(Podciechowski, Krolikowska, Hincz & Wilczynski, 2009, s. 288). Tadeusz Brzezinski
(2002, za Nawrocka, 2008, s. 69) wskazuje na stowa Hipokratesa:

Sztuka lekarska jest najdostojniejszq ze wszystkich, lecz wskutek nieuctwa uprawia-
Jacych jq, jak rowniez wskutek powierzchownych zapatrywan ogotu, pozostata w tyle
za wszystkimi innymi. Przyczyna tego jej uposledzenia jest, wedtug mego zdania, na-
stepujgca: nie istnieje w panstwach zadna kara za naduzywanie sztuki lekarskiej, procz
niestawy, ta zas nie rani tych, ktorych dotknie. Podobni sq oni bowiem do statystow,
wystepujgcych w tragediach: jak ci majg postaé, szaty i oblicze aktora, lecz nie sq ak-
torami, tak wielu jest lekarzy z imienia, lecz w istocie rzeczy — nader niewielu.

Bledy, jakie moga wystapi¢ z powodu braku odpowiednich umiejetnosci czy niedoktad-
nosci w czasie wykonywania $wiadczenia medycznego, sa popetniane takze obecnie. W przy-
padku niewielkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta informacje o tym fakcie zanikaja w $ro-
dowisku lekarskim. W art. 21 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) widnieje zapis:

w przypadku popetnienia przez lekarza powaznej pomytki lub wystgpienia nieprzewi-
dzianych powiktan w trakcie leczenia lekarz powinien poinformowac o tym chorego oraz
podjgé dzialania dla naprawy ich nastepstw.

Stowo ,,powinien” nie stanowi jednak bezwzglednego nakazu poinformowania pa-
cjenta o takim fakcie. Poza tym zgodnie z art. 52 KEL lekarz, ktory dostrzeze bledy u in-
nych lekarzy, powinien ostroznie formutowac informacje na ten temat. W mediach co ja-
kis$ czas pojawiaja si¢ informacje o popelnianych przez lekarzy btedach. Odbijaja si¢ one
szerokim echem w spoleczenstwie i zwracaja uwage na ten problem. Agnieszka Liszew-
ska (2009) w swojej definicji btedu lekarskiego stwierdzita, ze:

bledem w sztuce lekarskiej nazywamy takie postepowanie lekarza, ktore narusza wy-
pracowane na gruncie nauki i praktyki medycznej obowigzujgce w konkretnym wypad-
ku reguty postgpowania zawodowego.

24 maja 2013 r. 6wczesny minister zdrowia, Bartosz Artukowicz, zwrdcit si¢
do ,,przyjaciot lekarzy”, reagujac na przypadki Smiertelne spowodowane nicudzieleniem
pomocy medycznej potrzebujacym. Minister podkreslat, ze:

sprawy medycyny to sprawy zycia i Smierci. Wykonywanie zawodu lekarza wigze sig
z ryzykiem etycznym i prawnym. (...) Spolecznego zaufania do lekarzy nie niszczq poje-
dyncze przypadki tych, ktorzy popetnili tragiczne w skutkach bledy (...). Niszczy je zmo-
wa milczenia, Zle pojeta zawodowa solidarnos¢.
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Tak zwana zmowa milczenia w §rodowisku lekarskim prowadzi do dezinformacji
opinii publicznej o zaistniatych sytuacjach. Dostgp do informacji na temat popetnionego
btedu ograniczony jest czgsto do zamknietego grona lekarzy. Zatem wystepuje tu asyme-
tria informacji w relacjach lekarz—pacjent. Na jej istnienie jako pierwszy wskazat George
A. Akerlof w 1970 roku w eseju The market for , lemons”: quality uncertainity and the
market mechanism (s. 488—500). W 2001 roku otrzymat on wraz z dwoma innymi bada-
czami, A. Michaelem Spence’em oraz Josephem E. Stiglitzem, Nagrode Nobla za analiz¢
rynkow z asymetrig informacji. W przypadku rynku ustug zdrowotnych informacja jest
bardzo waznym elementem ich $wiadczenia. Z punktu widzenia etyki wazne jest moral-
ne postgpowanie wobec pacjentéw, kazde wigc odchylenie ograniczajace dostep do istot-
nej dla chorego wiedzy moze podwazaé wiarygodnos¢ wykonawcey ushtugi, co prowa-
dzi do utraty zaufania pacjentéow danej placowki. Ustugi zdrowotne sg $cisle powigzane
z zaufaniem, ktoérego poziom jest zalezny od tego, czy postgpowanie lekarzy jest zgodne
z ogolnie przyjetymi zasadami etyki.

W odpowiedzi na pojawiajace si¢ w sSrodowisku zarzuty dotyczace zawartosci KEL
Naczelna Izba Lekarska przedstawita swoje stanowisko (2013), stwierdzajac, ze kodeks
ten: ,,odwotuje si¢ do ogdlnych zasad, ktére przyjmuje cywilizowany $wiat, stawiajac
na pierwszym miejscu w aktach legislacyjnych powszechny obowigzek ochrony zdro-
wia 1 zycia obywatela”. Rozne sg opinie na temat przyjetego dokumentu, jednak jest
on wyznacznikiem zasad, ktore ksztattowaty sie przez lata, obligujac srodowisko le-
karskie do postgpowania ,,godnego” z punktu widzenia etycznego, jakiego wymaga
ten zawdd.

W zawdd lekarza wpisane jest ogromne ryzyko. Jednakze kazdy lekarz, sktadajac
przysiege, zobowiazuje si¢ do przestrzegania ogolnie przyjetych zasad i postgpowania
w sposob moralny. Pacjent, przychodzac do specjalisty w danej dziedzinie, poddaje si¢
leczeniu, wierzac, ze jest ono prowadzone w oparciu o wiedz¢ i do§wiadczenie perso-
nelu medycznego. Kazda pomytka moze stanowic¢ o zyciu i $mierci, wigc poczucie za-
ufania do osoby prowadzacej leczenie musi by¢ bardzo duze. Ze wzgledu na réoznorod-
no$¢ przypadkéw chorobowych oraz specyfike kazdego z pacjentéw leczenie jest zawsze
zwigzane z ponoszeniem ogromnej odpowiedzialnosci i bedacym tego konsekwencja
stresem. Jednak prawdopodobienistwo wystapienia bt¢du istnieje zawsze i czgsto jest
problemem ztozonym.

Spoteczenstwo, zgtaszajac potrzeby zdrowotne, oczekuje ze strony lekarzy wykony-
wania zawodu zgodnie z przysicga lekarska bez wzgledu na sytuacje, jaka panuje w pol-
skim systemie opieki medycznej. Niemniej jednak ekonomiczny wymiar funkcjonowa-
nia podmiotow medycznych stanowi istotny komponent wptywajacy na dziatania lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a tym samym na leczenie pacjentow. Na znaczenie
tego aspektu zwracat uwage dr Grzegorz Lubonski z Centrum Onkologii w Warszawie
(System ochrony zdrowia?, 2013). Stwierdzit on, ze los cigzko chorych Polakow zalezny
jest od systemu opieki zdrowotnej opartego na pienigdzach. Wskazat na konieczno$¢ bra-
nia przez lekarzy pod uwage aspektéw ekonomicznych w podejsciu do pacjenta ze wzgle-
du na obowiazek formalnego rozliczenia kazdej wizyty z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Stwierdzit nawet, ze: ,,(...) jedynym kryterium jest jako$¢ ekonomiczna i likwidacja
dtugu”, a ,,(...) system jest odhumanizowany” i uniemozliwiajacy ,,rzeczywisty kontakt
z pacjentem”.
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Z kolei Anna Nawrocka w ksiazce Etos w zawodach medycznych (2008, s. 69) stwier-
dza, ze:

w tak skomercjalizowanej medycynie relacja lekarz—pacjent staje sie relacjq handlo-
wq, a etyka zostaje zastgpiona przez interes, zysk i prawo. Komercjalizacja medycyny
zubaza wigc etos opieki medycznej, podwaza role i wolnosé lekarza, podporzgdkowuje
go pozamedycznym celom, przedktada koszty i zyski nad zdrowie i troske o pacjenta,
czynigc tego ostatniego bezwolnym srodkiem zwigkszania zysku.

W latach 90. w 14 osrodkach naukowych Azji, Europy i Ameryki, a w szczegolno-
sci w dwoch wiodacych osrodkach bioetycznych — Hastings Center z Nowego Jorku oraz
Kennedy Institute of Ethics w Georgetown University w Waszyngtonie — stworzono wie-
lodyscyplinarne zespoty naukowcow, do ktorych nalezeli migdzy innymi specjalisci z za-
kresu: medycyny, biologii, prawa, filozofii, teologii czy polityki zdrowotne;j. Ich zadaniem
byto zbadanie celow medycyny w odniesieniu do problemow wystepujacych we wspoteze-
snych warunkach. Efektem ich pracy bylo opracowanie raportu, zamieszczonego na ta-
mach Hastings Center (1996), w ktérym oglosili migdzynarodowe stanowisko dotyczace
celéw medycyny w warunkach komercjalizacji.

Do wskazanych wtasciwych celéw medycyny naleza: zapobieganie chorobom i ura-
zom oraz promocja i podtrzymywanie zdrowia; przynoszenie ulgi w bolu i cierpieniu spo-
wodowanym przez choroby; opieka nad chorymi z r6znymi dolegliwos$ciami i ich leczenie
oraz opieka nad tymi, ktoérzy nie moga by¢ w ogole wyleczeni; zapobieganie przedwcze-
snej $mierci i stworzenie warunkow spokojnej $mierci (Biesaga, 2004).

Zdaniem Leona Kassa (1985, za Biesaga, 2004) celem medycyny jest przede wszyst-
kim zdrowie, czyli prawidtowo funkcjonujacy organizm czlowieka oraz leczenie wykony-
wane w celu przywrdcenie tego stanu. Gdy medycyna realizuje inne, odbiegajace od gtow-
nego celu zadania, przestaje petni¢ przypisywana jej od poczatkow istnienia role. Na bazie
takich spostrzezen Leon Kass okreslit niewlasciwe cele medycyny. Nalezg do nich: re-
alizowanie zadan ekonomicznych, politycznych, spotecznych z pominigciem troski o pa-
cjenta; zamienianie natury ludzkiej, np. przy prowadzeniu eksperymentow z inzynierii
genetycznej na genomie ludzkim (Nawrocka, 2008, s. 299).

Wszystkie wskazane wlasciwe cele medycyny stanowig wyznacznik postepowania
lekarzy w trakcie wykonywania zawodu. Istnieje jednak takze druga strona, niezalez-
na od wykonawcow ustugi, a jednoczes$nie ograniczajaca mozliwosci udzielania §wiad-
czen zdrowotnych zgodnie z sumieniem i wiedza oso6b uprawiajacych ten zawod. Istot-
nym czynnikiem wptywajacym na mozliwosci udzielania §wiadczen sa warunki zawarte
w ekonomiczno-prawnych regulacjach systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
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3. Ekonomiczno-prawne aspekty funkcjonowania podmiotow
wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza

Na przestrzeni lat uksztattowaty si¢ normy prawne, regulujace prawa ludzi i obowigzki pan-
stwa ukierunkowane na ochrone zdrowia i zabezpieczenie pomocy kazdej osobie. W Polsce
podstawowym dokumentem w tym zakresie jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, kto-
ra w rozdziale II art. 68 pkt. 1 1 2 stanowi, ze kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdro-
wia finansowanej ze srodkéw publicznych, a warunki i zakres udzielania $wiadczen okre-
$la ustawa. Zgodnie z tg regulacja dokumentem okreslajacym dalsze wytyczne jest ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 4
podmiotami leczniczymi sa: przedsigbiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, osoby prawne
i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Ko-
$ciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwigzkow wyznaniowych oraz gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, w zakresie,
w jakim wykonuja dziatalno$¢ leczniczg. W Polsce funkcjonuje system ubezpieczen spo-
fecznych, w ramach ktérego instytucjami odpowiadajacymi za zarzadzanie funduszami po-
bieranymi z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sa Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dysponujg one funduszami, z ktorych pokrywane sg bezptatne
dla 0sob ubezpieczonych swiadczenia zdrowotne. Placowki opieki zdrowotnej moga udzie-
la¢ $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych na podstawie umow podpisanych
zNFZ. Podmioty lecznicze spetniajace wyznaczone w przepisach prawa wymagania, ktore
w procesie konkursowym zostaty wybrane do podpisania umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia spotecznego. We-
dhug przeprowadzonych przez autorke w roku 2013 na terenie Dolnego Slaska badan, z 200
przebadanych podmiotow leczniczych 46% placowek miato podpisane umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na wszystkie udzielane $wiadczenia zdrowotne, a 39% na czgsé¢
ustug. Podmioty §wiadczace ustugi na zasadach komercyjnych stanowity 14% badanej gru-
py (Kowalska, 2013, s. 154). Wynika z tego, ze przeszto 85% placowek udziela §wiadczen
finansowanych z ubezpieczenia spolecznego. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage na istotne ogra-
niczenia wynikajace z podpisanych uméw na te $wiadczenia. Limity zawarte w kontraktach
nie pozwalaja przyjmowac pacjentow zgodnie z zapotrzebowaniem ptynacym z otoczenia.
Lekarze zmuszeni sg do ograniczenia leczenia pacjentow w celu dopetnienia zawartej umo-
wy i koniecznosci pozyskania §rodkéw na dalsze funkcjonowanie placowek. Przekroczenie
limitow moze bowiem przetozy¢ si¢ na pogorszenie kondycji finansowej podmiotu i w kon-
sekwencji zamknigcie przedsigbiorstwa. W takiej sytuacji pacjenci nie tylko nie otrzymaja
pomocy w danej placéwce, lecz moga takze nie zosta¢ przyjeci w innych ze wzgledu na dtugi
okres oczekiwania na wizyte u lekarza. Kazdy pacjent zdany jest wigc nie tylko na umiejet-
noSci lekarza w zakresie diagnozowania i leczenia, ale rowniez na mozliwosci ekonomicz-
ne szpitala czy innej placowki, do ktorej si¢ zgtosit. Pytanie o etyczne postgpowanie w tym
przypadku pozostaje otwarte. Zrodtem kontrowersji jest to, ze z jednej strony wskazuje sie
na brak udzielania pomocy medycznej wszystkim zglaszajacym potrzebe jej uzyskania, lecz
z drugiej systemowo narzuca si¢ ograniczenia liczby udzielanych §wiadczen medycznych.
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Regulacja prawna zawodu lekarza jest ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i dentysty, ktora w art. 4 wskazuje na obowigzek wykonywania zawodu w sposob zgodny
z posiadang aktualng wiedza medyczna, dostgpnymi metodami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Jednak czy moze on zastosowaé dostepne metody zapobiegania i leczenia chordb, wiedzac,
Ze pacjent np. nie zostanie w pore przyjety do szpitala, nie bedzie mogl skorzystac z okre-
$lonych procedur medycznych z powodu dtugiej kolejki oczekujacych, braku do nich doste-
pu w miejscu zamieszkania czy braku §rodkow na leczenie prywatne?

Najwazniejsze jest dobro pacjenta i to ono powinno by¢ wyznacznikiem dla $wiad-
czenia wszystkich ustug zwiagzanych z dziatalnoscig medyczna. Wskazane jest wigc po-
traktowanie ustug medycznych jako nie tyle sposobow zaspokojenia zapotrzebowania
na jakies$ dobro, lecz jako sposobow ochrony pewnych wartosci, ktorych zachowanie jest
dla ludzi konieczne. Na ten fakt zwrocit uwage laureat Nagrody Nobla w dziedzinie eko-
nomii, profesor Kenneth Arrow (1963), ktory stwierdzil, ze ,,popyt na ustugi nie jest kon-
sekwencja pozadania zaspokojenia potrzeby, ale koniecznoS$cig, ktérej si¢ unika”. Widocz-
ny jest tu rozdzwiek pomiedzy zapotrzebowaniem spoteczenstwa na zgtaszane potrzeby
zdrowotne a limitowaniem §wiadczen zdrowotnych.

4. Kompetencje jako wyznacznik odpowiedzialnosci w pracy
lekarza

Istotne znaczenie w wykonywaniu zawodu lekarza $wiadczacego ustugi zdrowotne maja
jego kompetencje. Nalezy je okresli¢ jako: ,,zakres posiadanej wiedzy, umiejgtnosci lub
odpowiedzialnos$ci” (Stownik jezyka polskiego PWN, 1994, s. 977). Odpowiedzialno$¢
lekarza poszerzona zostata aktualnie nie tylko o zakres wykonywanych badan, zabie-
20w czy leczenia. W obecnej sytuacji lekarz powinien dodatkowo potrafi¢ dopomoc pa-
cjentowi, wskazujac mozliwosci realizacji zaplanowanych badan. Aspekt zwigzany z li-
mitowaniem przyjeé pacjentdéw pozostawia duzo do zyczenia zaré6wno z perspektywy
chorych, jak i personelu medycznego, gotowego do realizacji potrzebnych i koniecznych
$wiadczen wynikajacych z zawodu lekarza i zapotrzebowania na te ushugi. Srodowi-
sko medyczne protestuje przeciw ograniczonos$ci srodkow przeznaczanych na leczenie
pacjentow, jednak ze wzglgdu na mozliwosci budzetowe postulaty zwigzane z ich pod-
wyzszeniem sg trudne do zrealizowania. Stowa krytyki nawigzujace do etyki lekarskiej
podwazaja etos tego zawodu pomimo staran, jakie personel medyczny jest zobowigzany
podejmowac na co dzien.

Stusznie zwracana jest natomiast uwaga na rozwigzywanie we wlasnym gronie pro-
bleméw zwigzanych z popetnianymi btgdami pojawiajacymi si¢ w pracy lekarzy. Z in-
formacji Rzecznika Praw Pacjenta w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 kwietnia 2013 r.
wynika, ze do wojewodzkich komisji orzekajacych o zdarzeniach medycznych ztozono
880 wnioskow, efektem czego zostaty wydane 83 orzeczenia o zdarzeniach medycznych,
23 przekazano do ponownego rozpatrzenia, za§ brak zdarzenia medycznego wskazano
w 175 orzeczeniach (Sygut, 2013). Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg na to, ze kategoria zda-
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rzenia medycznego jest szersza od pojecia biedu lekarskiego. Dotyczy ona nie tylko btedu
popetnionego przez lekarza, ale rowniez zawodnosci sprzetu czy procedur stosowanych
przez dany podmiot leczniczy (Korytkowska, 2012, s. 67).

Istotna w codziennej pracy lekarza jest odpowiedzialno$¢ w ramach wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych. Dr n. med. mgr prawa Tomasz Jurek (2014) wskazuje na cztery
poziomy odpowiedzialnosci lekarza. Znajdujg si¢ wsrdd nich:

(1) odpowiedzialno$¢ zawodowa, gdy lekarz dopuszcza si¢ naruszenia obowigzkoéw

zawodowych (sprzeczno$¢ z etyka zawodowa),

(2) odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna,

(3) odpowiedzialnos$¢ cywilna, zwigzana z wyréwnaniem uszczerbku na zdrowiu,

(4) odpowiedzialno$¢ karna, wynikajaca z art. 160 Kodeksu karnego (,,Kto naraza

cztowicka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3”).

Kodeks Etyki Lekarskiej nie ustanawia odpowiedniej procedury z tym zwigzanej,
jednak przepisy prawa jasno wyznaczaja normy i zasady postgpowania w takich przypad-
kach. Przyjety na posiedzeniu plenarnym Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (2009)
katalog kompetencji okresla migdzy innymi zakres umiejetnosci zawodowych, jakie musi
posiadac lekarz dentysta, udzielajac Swiadczenia w ramach etycznej opieki stomatologicz-
nej. Wymieni¢ tu nalezy: profesjonalizm, etyke¢ oraz komunikacje i umiejgtnosci inter-
personalne w kontaktach z pacjentami, ich krewnymi, kolegami, pozostalym personelem
medycznym biorgcym udzial w procesie leczenia pacjenta (2009, s. 3). W przeprowadzo-
nym przez autorke badaniu marketingowym na probie 201 osob, w wieku 18 lat i wigcej,
zamieszkatych na terenie Dolnego Slaska, ktore korzystaly przynajmniej raz w ciagu
12 miesigey z placéwki opieki medycznej, uzyskano opini¢ pacjentéw na temat odczué
zwigzanych z opieka lekarska, w trakcie swiadczenia ustugi zdrowotnej (Wykres 1). Me-
toda badawcza byly wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo — metoda CATI
(na temat tej metody, szerzej: Mazurek-Lopacinska, 2005, s. 215).

52% 0 47%
60% . 31% 19%28%454 150,31 %
0% 4% 12/i 1% 1% 5% i 2% 1% 2% - 0%
0% T
informowanie pacjenta na temat  wczuwanie si¢ w potrzeby pacjenta poziom opieki lekarskiej

stanu jego zdrowia

B ].wogole niezadowolony (a) O 2. M 3. B 4. O5.wpehi zadowolony (a) M nie wiem/trudno powiedzie¢

Wykres 1. Opieka lekarska w ocenie pacjentow placowek ochrony zdrowia

Zrddto: Opracowanie na podstawie badan whasnych autorki?.

? Badania wlasne autorki, przeprowadzone za posrednictwem IMAS International Sp. z 0.0. Instytut Badania
Rynku i Opinii Spotecznej w okresie 2631 lipca 2013 r.
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Z informacji uzyskanych w badaniu wynika, ze 83% respondentéw jest zadowolo-
nych z informacji udzielanej przez lekarzy, 73% osob wykazuje zadowolenie z ich em-
patii, natomiast 78% respondentéw ocenito jako zadowalajacy poziom opicki lekarskiej
(wskazania 4 i 5). Uzyskane odpowiedzi pozwalajg na sformutowanie wniosku, ze kom-
petencje lekarzy oraz ich praca w procesie $wiadczenia ustugi zdrowotnej sg oceniane
wysoko. Wskazuje to na pozytywny obraz lekarza pracujacego w istniejgcych warunkach
ekonomiczno-prawnych na terenie Dolnego Slaska.

5. Podsumowanie

W dobie prywatyzacji opieki zdrowotnej w Polsce, wynikajacej ze zmian zachodzacych
w otoczeniu ekonomiczno-prawnym, powigzania pomi¢dzy personelem medycznym a pa-
cjentem ulegly zmianie. Ze wzgledu na konieczno$¢ rozliczania §wiadczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia przyjmuja one czg¢sto forme proceduralna, a chory traktowany jest jak
jednostka chorobowa, co dalece odbiega od etycznie wlasciwego postepowania. Narzuca
to na ustugodawcow medycznych koniecznos¢ pogodzenia wszystkich czynnikoéw powia-
zanych ze $wiadczeniem medycznym w zakresie dostosowania si¢ do wymagan (kwalifi-
kacje zawodowe, sprzet medyczny itp.) i ograniczen (limitowanie $wiadczen, ograniczony
dostep do bezptatnych badan) NFZ, przy jednoczesnym obowigzku zabezpieczenia potrzeb
zgtaszanych przez pacjentow. Podmioty lecznicze funkcjonujace na polskim rynku ustug
zdrowotnych, pomimo zadan podstawowych, do ktorych zostaty utworzone (Swiadczenie
ustug zdrowotnych), w celu zapewnienia srodkow zwigzanych z koniecznoscig utrzyma-
nia personelu i zabezpieczenia warunkoéw do udzielania §wiadczen zdrowotnych musza
bra¢ pod uwage takze ekonomiczne aspekty funkcjonowania. Srodki finansowe przeka-
zywane na ten cel przez panstwo nie do konca zaspokajajg materialne potrzeby placowek
leczniczych, zwigzane z kosztami ich dziatania. Podmioty te zderzaja si¢ na co dzien z tak
zwanym przychodem utraconym, wynikajacym z braku mozliwosci przyjecia kazdego pa-
cjenta zglaszajacego potrzebg zdrowotng (limitowanie $wiadczen), pomimo posiadanego
potencjatu do udzielenia mu pomocy. Mozna wigc stwierdzi¢, ze istniejacy system opieki
zdrowotnej utrudnia codzienng pracg osob z tej grupy zawodowe;.

Niejasnosci w przyjetych etycznych zasadach postgpowania dodatkowo oddziatuja
na funkcjonowanie lekarzy w miejscu wykonywania zadan zawodowych oraz oceng ich
dziatan przez otoczenie. Kodeks Etyki Lekarskiej w opiniach specjalistow tej dziedziny
wymaga korekt. Uwagi te dotycza wielu aspektéw zwigzanych z wykonywaniem zawo-
du. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze glownym wyznacznikiem postgpowania tej grupy za-
wodowej jest niesienie pomocy choremu i do tego celu personel ten zostal przygotowany
w trakcie procesu ksztatcenia. Cigzgca na nim odpowiedzialno$é wynikajaca z udzielania
$wiadczen medycznych, ktore zawsze obarczone sg mozliwo$ciag wystapienia nieprzewi-
dzianych reakcji wynikajacych z indywidualnych uwarunkowan zdrowotnych pacjenta,
narzuca szczeg6lne podejscie z trakcie procesu leczenia. Pomimo wytycznych zawartych
w opracowanej wersji KEL, lekarze wykonujg swoje zadania w sposob zgodny z wlasnym
sumieniem i posiadang wiedza medyczng.
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Odwotujac si¢ do otrzymanych w badaniu ankietowym pacjentow danych, nalezy
stwierdzi¢, ze pomimo utrudnien wynikajacych z warunkow umow zawartych z NFZ
praca lekarzy jest oceniana pozytywnie. Wydaje si¢, ze przysi¢ga Hipokratesa, ze wzgle-
du na ponadczasowy charakter, nadal ksztattuje myslenie i dziatanie srodowiska lekar-
skiego. Przywolywanie tej zasady ma na celu odpowiednie ukierunkowanie studentow,
ktorzy w przysztosci, wykonujac swoja prace, beda musieli podejmowac decyzje zawo-
dowe w réznych warunkach instytucjonalnych, mogacych stanowi¢ utrudnienie dla ich
zawodowych obowigzkéw. Wezwanie do postepowania zgodne z zasadami: ,,Primum
non nocere — przede wszystkim nie szkodzi¢”, ,,Salus aegroti suprema lex esto — zdro-
wie chorego najwazniejszym prawem?”, tak, aby zycie i zdrowie cztowicka nadal trakto-
wane bylo jako najwyzsza warto$¢ w codziennej pracy lekarza (cf. Brzezinski, 2011), za-
chowuje aktualnos¢.
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