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Streszczenie

Celem opracowania jest uzupelnienie luki w literaturze po$wigconej ekonomii stuzby zdrowia po-
przez przedstawienie patologii w stuzbie zdrowia, mozliwo$ci przeciwdzialania im oraz ich wptywu
na koszty opieki zdrowotnej. Autor dowodzi, ze to gtéwnie $rodowisko lekarskie wptywa na funkcjo-
nowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Oslabienie solidarnosci zawodowej wérdd lekarzy oraz
zmniejszenie wpltywu lobby lekarskiego na ksztattowanie uwarunkowan organizacyjnych i prawnych
funkcjonowania stuzby zdrowia jest warunkiem rozpoczecia skutecznego jej reformowania. Samo
zwiekszanie nakladéw na stuzbe zdrowia przy jej obecnej malo przejrzystej, korupcjogennej struktu-
rze wcale nie musi rozwigzywaé problemoéw, a moze jedynie przyczynic si¢ do jeszcze wigkszego mar-
notrawstwa publicznych $rodkow.

Stowa kluczowe: ekonomia stuzby zdrowia, korupcja, btedy lekarskie, system kontrolny
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1. Wprowadzenie

Gléwnym nurtem debaty publicznej i literatury fachowej na temat stuzby zdrowia jest
problem niedoboru srodkéw finansowych. Nawet jesli dyskusje tocza si¢ wokol reorganizacji
stuzby zdrowia, a zwlaszcza systemu jej finansowania, to w wigkszosci przypadkow zmierzaja
w kierunku tezy, ze bez dodatkowych nakladéw z budzetu panstwa badz bez prywatyzacji
uslug medycznych system opieki zdrowotnej w Polsce nie moze ulec poprawie. Natomiast
w marginalnym stopniu poruszane jest ,wstydliwe” dla czesci bialego personelu zjawisko
marnotrawstwa §rodkéw publicznych, korupcji i oszustw. Mimo braku usystematyzowanej
wiedzy na ten temat, czyli braku wiedzy o faktycznej wysokosci kosztéw funkcjonowania
stuzby zdrowia w Polsce, przewazajaca czgs¢ srodowiska medycznego regularnie domaga sie
podwyzszania nakladéw na te¢ dziedzing, kategorycznie twierdzac, ze to gléwna droga roz-
wigzania jej probleméw!'.

Celem artykutu jest wypelnienie luki w debacie publicznej i literaturze ekonomicznej
poswieconej stuzbie zdrowia w obszarze analizy wptywu patologii wérdd biatego personelu
na koszty $wiadczen zdrowotnych. Skupiono sie przy tym na scharakteryzowaniu uwarun-
kowan organizacyjno-prawnych i mechanizmu powstawania patologii w srodowisku lekar-
skim, poddajac w watpliwos¢ ekonomiczny sens zwigkszania nakltadéw na stuzbe zdrowia
bez ustalenia rzeczywistych potrzeb i zapewnienia efektywnej kontroli wydatkowania §rod-
kéw publicznych w tym obszarze.

Analizowanego zjawiska nie badano od strony ilo§ciowej ze wzgledu na brak wiarygod-
nych danych. W Polsce nie prowadzi sie cho¢by centralnego rejestru zdarzen niepozada-
nych, za$ dostep do istniejacych danych jest utrudniony zakresem obowigzywania instytucji
prawnej ,tajemnicy lekarskiej” i przepisami o ochronie danych osobowych. Ponadto zde-
cydowana wiekszo$¢ pacjentow i ich rodzin, ktére uwazaja, ze staly sie ofiarami zdarzenia
niepozadanego, nie zglasza oficjalnie tego faktu’. Zauwazy¢ natomiast nalezy, ze zdarzenia
niepozadane, w tym bledy lekarskie, z pewnoscig powodujg wzrost kosztéw funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej i pogorszenie jego wskaznikéw jakosciowych. Niestety, przewaznie
nie wigze si¢ niepowodzen terapeutycznych, wysokich kosztéw leczenia czy dtugiego czasu
oczekiwania na §wiadczenia medyczne z nieprzestrzeganiem procedur medycznych i orga-
nizacyjnych oraz tamaniem przepiséw prawnych przez biaty personel. Gdy - przyktadowo

1 Jako przyklad moze postuzy¢ debata publiczna wywolana ogdlnopolskim protestem lekarzy rezydentéw

w2017r.

2 Z Badania opinii publicznej na temat zdarzen niepozadanych i postrzegania bezpieczenstwa opieki zdro-
wotnej przeprowadzonego na zlecenie Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w 2015 . na losowe;j
probie 2942 0s6b wynika, ze sposrdd respondentdw, ktérzy uwazali, ze stali sie ofiarg zdarzenia niepozadanego,
tylko 5% zlozyto oficjalng skarge (zrédlo: Raporty z polskich badati na temat bezpieczeristwa opieki. Badanie opi-
nii publicznej na temat zdarzen niepozgdanych i postrzegania bezpieczeristwa opieki zdrowotnej, www.cmj.org.pl/
raporty.php, dostep 14.07.2018; Zdarzenia niepozgdane i postrzeganie bezpieczeristwa opieki zdrowotnej. Wyniki
badania opinii publicznej. Fala I-I1I, Centrum Badania Opinii Spolecznej, listopad 2015r., s. 27.
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- podnoszony jest fakt wyraznie gorszych, w poréwnaniu miedzynarodowym, wynikow
leczenia polskich pacjentéw w ramach poszczegoélnych jednostek chorobowych, wskazuje
sie z duzg doza pewnosci na niedoinwestowanie stuzby zdrowia w naszym kraju, z zasady
pomijajac mozliwo$¢ zaistnienia zaniedban w sferze pozafinansowe;j.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter analizy, autor wykorzystat do poznania badanego
zjawiska i realizacji opracowania metod¢ obserwacji wybranych jednostek organizacyjnych
z trzech najwiekszych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Warszawie w latach 2008-2018,
a takze poglebione wywiady indywidualne przeprowadzone w tym samym okresie z: sied-
mioma lekarzami, kilkunastoma przedstawicielami prokuratury w Warszawie (od szcze-
bla prokuratury rejonowej do regionalnej — wczesniej apelacyjnej), piecioma pracownikami
Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielami srodowisk pacjentéw z fundacji/stowarzyszen ,, Ali-
via”, ,Primum Non Nocere” i ,,MY Pacjenci” oraz portalu internetowego bledylekarskie.pl,
kilkudziesigcioma poszkodowanymi pacjentami i czlonkami ich rodzin, a takze dziennika-
rzami $ledczymi, zajmujacymi sie problematyka medyczng. Powyzsze badania skonfronto-
wano z analizg literatury ekonomicznej i prawnej polsko- i niemieckoj¢zycznej oraz analiza
dokumentéw (gléwnie z lat 2008-2018), w tym dokumentéw prokuratorskich i sagdowych,
dotyczacych postepowan w przedmiocie btedéw w sztuce lekarskiej, odszkodowan za tego
typu bledy oraz postepowan sadowych w przedmiocie zniestawienia lekarzy przez pacjen-
tow i dziennikarzy. Cze$¢ zbadanych dokumentéw jest ogélnodostepna na portalach inter-
netowych zawierajacych orzeczenia sgdowe, cze$¢ zostala udostepniona autorowi przez sady
w trybie zapytan dziennikarskich, za§ dokumenty niejawne zostaly udostepnione bezposred-
nio przez strony postepowan prokuratorskich i sgdowych.

2. Istota patologii w polskiej stuzbie zdrowia

Przez patologie rozumie si¢ nieprawidlowe zjawiska wystepujace w zyciu spolecznym?®.
Pojeciem obejmujacym szerszy zakres tego zjawiska sa ,,patologie spoteczne”, czyli zacho-
wania jednostek i grup oraz funkcjonowanie instytucji spolecznych, pozostajace w sprzecz-
nosci z warto$ciami i zasadami akceptowanymi przez dane spoleczenstwo*. Rozréznia si¢
przy tym ,,patologi¢ spoteczng indywidualng”, gdy nosicielami i przekaznikami negatyw-
nych cech i zachowan sg jednostki (np. pracownicy stuzby zdrowia), oraz ,,patologie zycia
zorganizowanego’, gdy zZrédlem ujemnych oddzialywan sg struktury spoleczne i stosunki
miedzyludzkie® (w naszym przypadku bedzie to system stuzby zdrowia i korporacyjnie
zorganizowane srodowisko lekarskie, ze wszystkimi swoimi formalnymi i nieformalnymi
powigzaniami z innymi instytucjami spolecznymi, np. odpowiedzialnymi za nadzorowanie

3 Slownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/slowniki/patologia.html, dostep 12.12.2017.

*  Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/patologie-spoleczne;3955029.html, dostep 12.12.2017.
> Ibidem.
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stuzby zdrowia). Autorzy Encyklopedii PWN do najwazniejszych zjawisk patologii spotecz-
nych zaliczaja przykladowo: przestepczo$é, pijanistwo i alkoholizm oraz patologie struktur
organizacyjnych (np. kliki, nepotyzm, niekompetencje, niejasny podzial obowigzkéw i odpo-
wiedzialnosci migdzy komdrkami organizacyjnymi). Jak wida¢, pojecie patologii spotecznej
dosy¢ dobrze odzwierciedla struktury spoteczne i stosunki miedzyludzkie panujgce w stuz-
bie zdrowia w zakresie objetym analiza w niniejszym opracowaniu®.

Przeciwdzialanie patologiom w medycynie jest trudniejsze niz w innych dziedzinach.
Nie jest to polska specyfika, lecz cecha medycyny bardziej uniwersalna, wynikajaca ze ztozo-
nego charakteru ustug medycznych czy trudnosci dowodowych, zwigzanych z odtwarzaniem
przebiegu procesu leczenia. Dodatkowo nadzorowanie pracownikéw medycznych utrudnia
asymetria w dostepie do wiedzy specjalnej (medycznej), naduzywanie naturalnego zaufania,
jakim pacjenci pragna obdarzac lekarzy jako osoby wykonujace zawo6d zaufania publicznego,
nacechowany powotaniem do pomocy chorym’, i wreszcie — powszechna w zawodach medycz-
nych solidarnos$¢ zawodowa, osadzona w silnie zhierarchizowanej korporacyjnej strukturze.

Sytuacje w Polsce pogarszaja nieudolne, a czasami wrecz niechetne pacjentom prokura-
tura i sady. Mozna domniemywac, ze ma to zwigzek z formalnymi (poprzez instytucje bie-
glego sadowego, ktérym w zakresie medycyny zawsze jest lekarz) i nieformalnymi zwigzkami
miedzy korporacja lekarska a prawniczg (ze wzgledu na wlasciwos¢ miejscowq prokuratur
i sadow spory karnoprawne o bledy w sztuce lekarskiej z okreslonych placéwek stuzby zdrowia
trafiajg z reguty do tych samych prokuratur i sadéw rejonowych, co skutkuje powstawaniem
znajomo$ci miedzy lekarzami, ich pelnomocnikami prawnymi a prokuratorami i sedziami®).

Charakteryzujac istote i przyczyny patologii w polskiej stuzbie zdrowia, nalezy wymie-
ni¢ jeszcze inne problemy. Sa to:

» przenikanie do instytucji publicznych sprawujacych nadzér nad stuzbg zdrowia i two-
rzacych regulacje prawne dla stuzby zdrowia czlonkéw korporacji lekarskiej,

« sprzyjajace patologiom regulacje prawne, jak ustawowy obowigzek zrzeszania si¢ leka-
rzy w jednej organizacji samorzadu lekarskiego, co w potaczeniu z niektérymi zapisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej’ (KEL) nadaje srodowisku lekarskiemu charakter korporacyjny
i sankcjonuje zmowe milczenia,

® Trzeba oczywiscie podkresli¢, ze niecata struktura systemu stuzby zdrowia i niecale érodowisko medyczne

w Polsce sg patologiczne.

7 Chodzi 0 pojmowanie powolania w rozumieniu Maxa Webera, ktéry dziatalno$¢ lekarzy wybral nawet
jako najbardziej wyrazisty przyklad zawodu uosabiajacego koncepcje ,,zawodu jako powotania” (niem. Beruf als
Berufung). Wedtug Webera, lekarz to czlowiek czujacy nieodpartg potrzebe niesienia pomocy osobom chorym,
upatrujacy w tym zaréwno jedyna szans¢ samorealizacji, jak i spelnienie powotania do bycia uzytecznym dla spo-
feczenstwa, patrz: T. Biedermann, Max Weber: Drei Arbeiten, Verlag Thomas Biedermann, Hamburg 2011, s. 57.

8 W uzupelnieniu nalezy nadmieni¢, ze zaréwno lekarze, jak i prawnicy tworzg z reguly elity lokalnych spo-

fecznosci, co dodatkowo sprzyja tworzeniu nieformalnych powigzan towarzyskich. Przez to moze dochodzi¢ do
wystepowania konfliktéw intereséw, na przyktad gdy rodzina prokuratora prowadzacego postepowanie przygo-
towawcze w sprawie lokalnego szpitala korzysta z ustug lekarzy, zatrudnionych wlasnie w tym szpitalu.

® Kodeks Etyki Lekarskiej przyjeto w 1991 r. na Nadzwyczajnym II Krajowym Zjezdzie Izb Lekarskich i zno-
welizowano dwa razy: w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 r. na Nadzwyczajnym VII Krajo-

wym Zjezdzie Lekarzy.
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o wykluczenie czynnika spotecznego z systemu nadzoru i kontroli stuzby zdrowia,

o paternalistyczny charakter relacji miedzy lekarzami a pacjentami,

« brak obowiazku ewidencjonowania zdarzen niepozadanych,

o brak jednolitego systemu informacyjnego, umozliwiajacego identyfikacje i klasyfikacje
kosztow stuzby zdrowia, a takze ulatwiajgcego wykrywanie naduzy¢'.

W debacie publicznej czg¢sto obarcza si¢ wing za problemy stuzby zdrowia ,,system
opieki zdrowotnej”. System ten nie jest jednak dzietem przypadku. Trzeba zwrdci¢ uwage,
ze po odzyskaniu niepodleglosci w 1918 r. na 32 osoby kierujgce resortem zdrowia kolejno
w II RP, PRL i III RP (cz¢$¢ z nich piastowata urzad Ministra Zdrowia wigcej niz raz) tylko
3 nie posiadaly wyksztalcenia medycznego. Lacznie ministrowie nie-lekarze urzedowali
krdcej niz 2 lata. Ostatni z nich - ekonomista Marian Czekanski — musiat zlozy¢ rezygnacije
w 2004 ., po 34 dniach pracy na czele resortu, z powodu krytycznych wypowiedzi na temat
stuzby zdrowia". Dla poréwnania — na 28 urzedujacych ministréw odpowiedzialnych za
resort zdrowia w panstwach cztonkowskich UE (wedlug stanu na 17.03.2018 r.), tylko dzie-
wieciu jest lekarzami'?>. Gdyby do tego zestawienia dodac kraje powigzane z UE w ramach
Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub posiadajace umowy o wspdtpracy (Szwajcarig,
Norwegie i Islandie,), to dysproporcja ta bylaby jeszcze wigksza. W tym kontekscie warto
tez zwrdci¢ uwage, ze laczenie funkcji ministra zdrowia i lekarza moze budzi¢ watpliwo-
$ci ze wzgledu na potencjalne wystepowanie konfliktu intereséw — srodowiska lekarskiego,
pacjentdw i publicznego platnika. R. Moldach z Instytutu Zdrowia i Demokracji zauwaza
ze, w przypadku ministra zdrowia niebedacego lekarzem zdecydowanie mniejsze jest
ryzyko wystagpienia takiego konfliktu intereséw'. Jego zdaniem, zasady fadu organizacyj-
nego i publicznego wymagaja, aby szczegolnie tam, gdzie zaangazowane sg srodki publiczne
oraz decyduje si¢ o zdrowiu i bezpieczenstwie, ,dazy¢ w maksymalnym stopniu do unikania
nawet potencjalnego konfliktu interesu”.

Przez $rodowisko lekarskie zdominowana jest takze Sejmowa Komisja Zdrowia, ktora
odgrywa kluczowsa role w merytorycznym przygotowaniu procesu legislacyjnego w odnie-
sieniu do problematyki zdrowotnej**. Wedlug stanu na 15.10.2017 r. na 38 czlonkéw komisji
23 posiadalo wyksztalcenie medyczne, za$ 6-osobowe prezydium komisji w caloéci sktadato
sie z absolwentéw wydzialow lekarskich uczelni medycznych. W przesziosci ton obradom
tej Komisji rowniez nadawali przedstawiciele srodowiska lekarskiego.

10 por. E. Nojszewska, Reforma stuzby zdrowia. Pomysly rzqdu ocenia ekspert SGH, www.youtube.com/watch?v
=KN170AFMQeQ (patrz fragment wypowiedzi od 0:51 do 1:50), 12.09.2016.

11 1. Sulikowska, Jak minister, to nie lekarz? Polska jest wyjgtkiem, ,,Gazeta Lekarska”, http://gazetalekarska.
pl/?p=40432; Wikipedia, haslo: Marian Czekanski, https://pl.wikipedia.org/wiki/Marian_Czaka%C5%84ski,
dostep 13.12.2017.

12 1, Sulikowska, Jak minister. .., op.cit.

13 Ibidem.

14 Zgodnie z art. 17 Regulaminu Sejmu RP (Uchwata Sejmu RP z 30.07.1992 r. Regulamin Sejmu RP, M.P. 1992
nr 26 poz. 185) zadaniem komisji sejmowych jest rozpatrywanie i przygotowywanie spraw stanowigcych przed-
miot prac Sejmu oraz kontrola sejmowa.
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Podkreslenia wymaga fakt, ze instytucje publiczne odpowiedzialne za nadzér nad pra-
widtowoscig funkcjonowania stuzby zdrowia i przeprowadzanie kontroli placéwek zdrowia
(np. Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdrowia - NFZ) réwniez nie moga funk-
cjonowac bez przedstawicieli srodowiska lekarskiego. Wynika to wprost z regulacji praw-
nych stanowiacych, ze w praktyce wylgcznie lekarze (osoby wykonujgce zawdd medyczny)
moga kontrolowac¢ prace innych lekarzy pod wzgledem merytorycznym oraz w duzym stop-
niu takze formalnym i organizacyjnym®. O ile niewatpliwie do fachowej oceny leczenia
niezbedna jest wiedza specjalna z zakresu medycyny, to watpliwym jest juz, aby brak takiej
wiedzy uniemozliwial obserwacje zabiegéw medycznych, sprawdzanie prawidtowosci pro-
wadzenia dokumentacji medycznej pod wzgledem formalnym czy ocene dostepnosci §wiad-
czen zdrowotnych. Wyeliminowanie czynnika niezaleznego od srodowiska lekarskiego (czyli
de facto korporacji zawodowej) ze wspoluczestniczenia w procesie kontroli i nadzoru nad
stuzbg zdrowia oznacza pozbawienie pacjentéw mozliwosci sprawowania spolecznej kon-
troli nad stuzbg zdrowia. Taka sytuacja prowadzi do konfliktu intereséw. Lekarz kontrolu-
jacy kolegéw po fachu z natury rzeczy nie jest zainteresowany wykryciem btedu lekarskiego,
co kidci sie z interesem pacjentéw oraz publicznego platnika pokrywajacego koszty leczenia.

W tym konteksécie nadmienic trzeba, Ze lekarze zobligowani sg do cztonkostwa w samo-
rzadzie lekarzy, ktdry jest tylko jeden, reprezentowany przez Naczelng Izbe Lekarska (NIL),
pod ktdéra w strukturze organizacyjnej znajdujg si¢ Okregowe Izby Lekarskie (OIL). Two-
rzy to silne podstawy do istnienia hermetycznej, opartej na zmowie milczenia, dbajacej
gltéwnie o wlasne interesy struktury korporacyjnej. Trwalo$¢ tej struktury jest wzmacniana
uprawnieniami, jakie ustawodawca jej nadal. Zgodnie z art. 5 Ustawy o izbach lekarskich
22.12.2009 r." w zwigzku z art. 17 Konstytucji RP 2 2.04.1997 r.”, samorzad lekarzy sprawuje
piecze¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza, ustanawia zasady etyki lekarskiej
spisane w KEL, a takze ma uprawnienia do przyznawania i odbierania prawa wykonywania
zawodu oraz uznawania kwalifikacji lekarzy na terenie Polski.

Z kolei KEL ma typowo korporacyjny i alienacyjny charakter, czego nie zmieniaja uzyte
w jego wstepie ogolnikowe sformutowania o powotaniu lekarza do ochrony zycia i zdrowia
ludzkiego (art. 2). Z punktu widzenia interesu publicznego o wiele wazniejsze s3 bowiem
zapisy precyzyjnie regulujace postepowanie lekarzy w sytuacjach konfliktowych. Najbar-
dziej kontrowersyjny zapis, zawarty w art. 52 KEL, wyraza tzw. zasad¢ lojalnos$ci, nakazujaca
zachowanie nalezytej ostroznosci przy formulowaniu opinii o dziatalnoéci innego lekarza

15 Zgodnie z Ustawa o dziatalnoéci leczniczej z 15.04.2011 r. (Dz.U. z 2011 r. nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.,
art. 111 ust. 4 oraz art. 118 ust. 4) takie czynnosci kontrolne i nadzorcze, jak: obserwowanie czynnosci zwiaza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wglad do dokumentacji medycznej oraz jej ocena, ocena realizacji
zadan okres§lonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza
w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, moga by¢ realizowane wylacznie przez
osobe wykonujaca zawdd medyczny. Podobne przepisy zawarte byty w Ustawie o zakladach opieki zdrowotnej
2 30.08.1991 r., ktora stracila moc wraz z wejsciem w Zycie wyzej wymienionej ustawy.

16 Dz.U. 22009 . nr 219, poz. 1708 z pézn. zm.

7 Dz.U.z 1997 r. nr 78, poz. 483.
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oraz zakazujaca jego publicznej dyskredytacji'®. Na podstawie art. 52 KEL dochodzito juz do
skazywania lekarzy przez sady lekarskie, a takze do ostracyzmu i pozbawiania w praktyce nie-
ktdrych lekarzy mozliwosci wykonywania zawodu (chociaz nieformalnie, gdyz sady lekarskie
takiej kary przewaznie nie orzekaly). Z tego powodu lekarze obawiaja sie¢ publicznie kwestio-
nowa¢ postepowanie kolegéw czy wypowiada¢ o watpliwych etycznie zjawiskach w stuzbie
zdrowia®. Czesto tez lekarze nie zgadzajg si¢ wystepowac w roli §wiadkéw pokrzywdzonych
pacjentéw w postepowaniach sagdowych o odszkodowanie z tytutu bledu w sztuce lekarskiej,
pomimo ze ,prywatnie” przyznaja pacjentom racje. Niektdrzy z tej samej przyczyny odma-
wiaja sporzadzania opinii sagdowo-lekarskich w przypadku zaistnienia bledéw lekarskich.
Wypada w tym miejscu zauwazy¢, ze KEL nie nakazuje lekarzom zachowywania szcze-
gblnej ostroznodci w formutowaniu opinii na temat zachowania pacjentéw czy ich rodzin,
nawet pograzonych w zalobie po $mierci bliskiej osoby. Jest to przejawem zakorzenionego
w $rodowisku lekarskim paternalistycznego stosunku do pacjentéw?’. Personel medyczny
majacy poczucie wyzszosci uwaza, ze tylko eksperci majg kompetencje do ustalania roz-
poznania i wyboru metody leczenia, a wszystkie decyzje powinny zaleze¢ wylacznie od ich
wiedzy. Dlatego tez pacjent powinien biernie poddawac si¢ opiece lekarskiej i nie ingerowa¢
w proces diagnostyczno-terapeutyczny®'. Swiatowa Organizacja Zdrowia promuje jednak
odmienny model relacji lekarz—pacjent, w ktérym w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
wykorzystuje sie wiedze¢ pacjenta o jego wlasnym ciele, swiadomo$¢ potrzeb i oczekiwan oraz
wiekszg otwarto$¢ do wspotpracy z lekarzem w warunkach partnerskiego stosunku?. Taki
model relacji okreslany jest mianem ,zaangazowania pacjenta”, ,,partnerstwa”, ,wzmocnie-
nia roli pacjenta” czy ,,opieki zorientowanej na pacjenta” (ang. patient collaboration, patient
involvement, partnership, patient empowerment, patient-centered care)*. Mozna pokusi¢ sie

18 Art. 52 KEL stanowit nawet przedmiot skargi do Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry w wyroku z 23.04.2008 r.
uznal go za niezgodny z art. 63 Konstytucji. Trybunal stwierdzil, ze ,,Osiagnigcie pozadanego rezultatu moze
nastapi¢ przez zmiang wyktadni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie sadéw lekarskich, w kierunku
zgodnym z trescig wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Jednakze jest pozadana taka zmiana tresci art. 52 KEL,
ktdéra uniemozliwitaby wypaczenie sensu tego postanowienia podczas jego stosowania” (Wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07 Wolnoé¢ stowa a etyka lekarska, OTK ZU 2008, nr 3A, poz. 45). Mimo
uplywu niemalze dekady od wydania tego wyroku, tre$¢ kwestionowanego zapisu KEL nie ulegta Zadnej zmianie.

19 Informacje uzyskane od kilkunastu oséb — gléwnie lekarzy, adwokatéw, dziennikarzy oraz pacjentéw
w latach 2009-2017.

20 Wyraza sie to choéby w niechetnym uzywaniu pojecia stuzba zdrowia i preferowaniu okreslenia ochrona
zdrowia lub opieka zdrowotna. Interesujace rozwazania na ten temat zawarto w: Stuzba czy ochrona zdrowia?,
»Rynek Zdrowia”, www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Sluzba-czy-ochrona-zdrowia,167586.html, 18.11.2016 r.
W dokumentach Ministerstwa Zdrowia poje¢ stuzba i ochrona zdrowia uzywa si¢ wymiennie — patrz np. Wspél-
nie dla zdrowia - narodowa debata o zdrowiu. Ogélnonarodowa debata o kierunkach zmian w ochronie zdrowia,
www.gov.pl/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia, 19.04.2018

21y, Longtin, H. Sax, L.L. Leape, S.E. Sheridan, L. Donaldson, D. Pittet, Zaangazowanie pacjenta: stan wiedzy
i wplyw na bezpieczenistwo opieki (tytul oryginatu: Patient Participation: Current Knowledge and Applicability
to Patient Safety), ttum. K. Kurek, ,Medycyna po Dyplomie” 2010, nr 6.

22 Pacjent przestraszony okoliczno$ciami wtasnej stabosci i choroby, niewystuchiwany, czesto potrafi np. prze-
milcze¢ wazne z diagnostycznego punktu widzenia objawy choroby.

23y, Longtin, H. Sax, L.L. Leape, S.E. Sheridan, L. Donaldson, D. Pittet, Zaangazowanie..., op.cit.
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o stwierdzenie, zZe wigksze zaangazowanie pacjenta w szeroko pojety proces leczenia sta-
nowi czynnik kontrolny, nie tylko utrudniajacy tamanie prawa przez bialy personel, ale
takze zwigkszajacy bezpieczenstwo pacjenta dzigki zmniejszeniu ryzyka popelnienia btedow
diagnostyczno-terapeutycznych.

Innym kontraproduktywnym (z punktu widzenia interesu publicznego i mozliwosci
zapobiegania patologiom) zapisem KEL jest art. 55. Zgodnie z nim , Lekarz kontrolujacy
prace innych lekarzy powinien, w miar¢ mozliwosci, zawiadomi¢ ich wczesniej, aby umoz-
liwi¢ im obecno$¢ w czasie kontroli i bezposrednie przekazanie uwag o jej wynikach”. Prze-
pisowi temu nalezy zarzuci¢ po pierwsze to, Ze famie zasade anonimowosci i zaskoczenia.
Aby kontrola byta skuteczna, powinna by¢ przeprowadzona bez zapowiedzi, a kontroler nie
powinien zawczasu na ten temat rozmawia¢ z kontrolowanym podmiotem i ujawnia¢ swojej
tozsamosci. Biorgc pod uwage wysoce naganne i nierzadkie zjawisko absencji lekarzy w miej-
scu pracy*, tre$¢ omawianego przepisu mozna de facto uzna¢ za naklanianie do udzielania
pomocy w zacieraniu $ladoéw przestepstwa. Po drugie, art. 55 KEL jest sprzeczny z art. 120
Ustawy o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z nim to minister zdrowia ma informowac pod-
miot tworzacy palcowke zdrowia o wynikach przeprowadzonej kontroli, a nie bezposrednio
po przeprowadzeniu kontroli osoba kontrolujaca osoby kontrolowane.

Kolejnym problemem znaczaco zmniejszajagcym mozliwosci zapobiegania patologiom
poprzez nadzorowanie procesu leczenia jest ograniczony dla rodziny chorego dostep do indy-
widualnej dokumentacji medycznej. Zasada, Ze rodzina moze mie¢ dostep do dokumentacji
medycznej bliskiej osoby tylko pod warunkiem udzielenia przez t¢ osobe wyraznej imien-
nej zgody, jest niezyciowa i tworzy duze pole do naduzy¢ ze strony personelu medycznego,
ktoéry dzigki temu moze tatwiej ukrywac bledy lekarskie. W praktyce zasada ta jest trakto-
wana jako przywilej lekarzy zwigzany z tzw. tajemnicg lekarska. Stan prawny wyglada jed-
nak odwrotnie. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowigzkiem lekarza, zas przywilej
stanowi dla pacjenta i jego rodziny. Co wiecej, opaczne interpretowanie tajemnicy lekarskiej
i odmawianie dostepu do dokumentacji medycznej zmarlej osoby moze w niektérych przy-
padkach stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla rodziny zmarlego, chociazby w przypadku cho-
réb uwarunkowanych genetycznie, jak nowotwory zlosliwe. Z tych wzgledéw zasady dostepu
do dokumentacji medycznej powinny zosta¢ zmienione w tym kierunku, zZeby dokumenta-
cja medyczna byla co do zasady udostepniana najblizszej rodzinie chorego, chyba ze chory
zadecydowalby inaczej i z grona oséb uprawnionych wykluczytby niektérych badz wszyst-
kich cztonkéw rodziny.

Skutkiem funkcjonowania tak specyficznie uksztaltowanego systemu stuzby zdrowia
(w szerokim znaczeniu, obejmujgcym réwniez instytucje stworzone do nadzorowania stuzby
zdrowia, tworzenia prawa medycznego i odpowiadajace za resort zdrowia w ramach struktur

24 Zdarza sie przykladowo, ze niektérzy lekarze w tym samym czasie $wiadcza ustugi zdrowotne w kilku odle-
glych od siebie miejscach albo sg nieobecni na dyzurze, niezaznaczajac jednak tego w dokumentacji.
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administracji rzadowej i samorzadowej) sa wysokie koszty leczenia pacjentéw w Polsce. Przy-

ktadami ukrytych zrodel kosztow w stuzbie zdrowia w naszym kraju sg:

« podwdjne wynagrodzenia wyplacane za jedna i t¢ sama prace czy $wiadczenie zdrowotne,
np. na podstawie umowy o prace i z tytulu umowy zlecenia;

« rozliczanie jednej i tej samej pracy czy $wiadczenia zdrowotnego u pacjenta (prywatnie)

i drugi raz u platnika publicznego;

« rozliczanie fikcyjnych prac i §wiadczen zdrowotnych®;

« rozliczanie $wiadczen zdrowotnych wykonanych w tym samym czasie przez jednego
lekarza, ale w kilku réznych placéwkach zdrowia;

« tuszowanie bledéw lekarskich i organizacyjnych?;

« popelnianie tragicznych w skutkach acz prostych bledéw w wyniku tzw. bledéw pisar-
skich i bataganu organizacyjnego®;

» nieuzasadnione nieobecnosci lekarzy w pracy, skracanie dyzuréw;

o przeprowadzanie kosztownych o watpliwej skutecznosci ogélnopolskich akcji na rzecz
profilaktyki zdrowotnej czy badan przesiewowych.

Niegospodarnos¢ i marnotrawstwo srodkéw publicznych powodowane sg tez przez nie-
wlasciwie uksztaltowana polityke wyceny procedur medycznych. Prowadzi to — ogdlnie rzecz
ujmujac — do upubliczniania kosztéw leczenia i prywatyzacji zyskow. Dochodzi do sytuacji,
gdy lekarze i placowki zdrowia skupiaja sie na leczeniu pacjentéw, ktorych leczenie jest naj-
bardziej oplacalne. Tacy pacjenci s3 w niektorych przypadkach nawet kierowani do prywat-
nych placéwek zdrowia (gdzie nie musza oczekiwa¢ na diagnostyke i leczenie w sztucznie
wygenerowanych kolejkach?), a wracaja do publicznej stuzby zdrowia w wypadku wysta-
pienia komplikacji w leczeniu.

2> Doniesienia o takich procederach zaczely pojawia¢ sie na duzg skale po uruchomieniu przez NFZ interne-
towego Zintegrowanego Informatora Pacjenta. Do najbardziej kuriozalnych przyktadéw naduzy¢ naleza operacje
kobiecych narzadéw piciowych u me¢zczyzn czy rehabilitacja osoby niezyjacej od 12 lat.

26 Tuszowanie bledéw oznacza, Ze nie analizuje si¢ ich zespolowo, np. w ramach oddziatuy, i nie wycigga sie
z nich wnioskéw na przyszlos¢, a takze ze nie informuje instytucji centralnych, np. Ministerstwa Zdrowia. Przez
to nie zapobiega si¢ ich powtarzaniu. W tym kontekscie warto przypomnie¢, ze w okresie 2011-2016 w Polsce
stwierdzono w trzech réznych szpitalach przypadki omyltkowego wycigcia zdrowych nerek z powodu pomylenia
strony lewej z prawa. Mozna przypuszczal, ze gdyby po pierwszym takim przypadku dokonano doglebnej ana-
lizy procedur, to do kolejnych przypadkéw by juz nie doszto.

27 Przyktadem sg wyciecia zdrowych organéw, w przypadku choréb organéw parzystych, wskutek pomylenia
strony lewej z prawg.

28 ‘W opinii autora, powszechne utrudnienia w dostepie do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych moga wyni-
kac¢ z checi przekierowywania potoku pacjentéw do prywatnej ptatnej stuzby zdrowia. Osiaga¢ to mozna dzieki
manipulowaniu listami 0s6b oczekujacych na zabiegi (listami kolejkowymi), nieobecnoéci personelu medycznego
w placéwkach publicznej stuzby zdrowia w okresach, gdy powinni oni tam pracowaé w ramach uméw z NFZ,
wykorzystywaniu infrastruktury i sprzetu publicznej stuzby zdrowia do celéw prywatnych, pobieraniu od pacjen-
tow oplat za $wiadczenia finansowane przez NFZ.
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3. Mozliwosci przeciwdziatania patologiom w stuzbie zdrowia
dzieki wykorzystaniu ,tajemniczego pacjenta”

Zeby przeciwdziata¢ jakimkolwiek patologiom, trzeba najpierw posiagé¢ wiedze o ich istnie-
niu, a nastepnie o ich przyczynach. Niestety, jak juz to przedstawiono, system stuzby zdrowia
w Polsce jest ukierunkowany na nieujawnianie zaréwno btedéw lekarskich, jak i generalnie
zdarzen niepozadanych. Zle pojeta solidarno$¢ zawodowa w potaczeniu z silnym ostracyzmem
wobec lekarzy famigcych pisane czy zwyczajowe zasady wspotzycia w srodowisku lekarskim®
powoduja, ze do rzadkosci nalezg przypadki wydostawania si¢ poza to srodowisko informacji
o niewlasciwym postepowaniu jego cztonkéw. W pewnym sensie mozna tu méwic o zmowie
milczenia. Biorac ponadto pod uwage fakt, ze zgodnie z prawem tylko lekarz moze kontrolo-
wa¢ prace innych lekarzy, szanse na ujawnienie przez sam system stuzby zdrowia wlasnych
niedociagnie¢ sg raczej nikle, nawet przy wykorzystaniu powotanych w tym celu instytucji*.

Dlatego dzialania mogace przetamac opdr systemu powinny wykorzystywac elementy
pozasystemowe; innymi slowy — powinny by¢ prowadzone przy wykorzystaniu zasobéw
ludzkich niezwigzanych bezposrednio ze srodowiskiem medycznym. Poniewaz tradycyjne
metody nadzorowania stuzby zdrowia, jak kontrole, réwniez dlatego zawodza, ze s3 oficjal-
nie z géry zapowiadane, dzialania nadzorcze powinny mdc by¢ prowadzone takze w ukry-
ciu. Metoda spelniajacg wymienione kryteria jest kontrola poprzez tzw. tajemniczego klienta.
Stanowi ona kombinacje prawnej instytucji ,prowokacji kontrolowanej” oraz badania mar-
ketingowego metoda mystery shopping. Niestety, dotychczas z powodu braku odpowiednich
regulacji prawnych, ,metoda na tajemniczego klienta” w ogdle nie jest stosowana w Polsce
w odniesieniu do kontrolowania pracy lekarzy.

Prowokacja kontrolowana jest wykorzystywana w Polsce przez stuzby policyjne od lat 90.
XX w. Wtedy to do polskiego systemu prawnego wprowadzono takie narze¢dzia operacyjno-
-rozpoznawcze jak ,tapéwka kontrolowana” (kontrolowane wreczenie korzysci majatkowe;),
»zakup kontrolowany” (inaczej ,.transakcja pozorna”), ,przesytka niejawnie nadzorowana”

29 Patrz: A. Skibniewska, Spisek lekarzy, ,NIE” 2010, nr 29, 36, http://skibniewska.blogspot.com/20 13/02/spi-
sek-lekarzy-nie-292010-oraz-nie.html, 28.02.2013; P. Stauffer, Doktor Szychowska. Czarna owca wsréd biatych
kitléw, ,Nowa Trybuna Opolska”, www.nto.pl/magazyn/reportaz/art/4503877, doktor-szychowska-czarna-ow-
ca-wsrod-bialych-kitlow,id,t.html, 9.06.2012; K. Bartman, Kodeks nie zabrania krytykowa¢ lekarzy, dziennik.pl,
http://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/126940, kodeks-nie-zabrania-krytykowac-lekar zy.html,
22.04.2008.

30 Na podstawie analiz spraw korupcyjnych eksperci policyjni twierdzg, ze w $rodowisku lekarzy, podobnie
jak wérod urzednikéw, prawnikow, poborcow podatkowych i celnikéw, pigtnowanie ,kolegéw po fachu” za prze-
stepcze dziatania nalezy do rzadkosci. Poczucie lojalno$ci powstrzymuje te grupy zawodowe przed wspétpraca
z Policja, ktdra nie tylko natrafia na zmowe milczenia, lecz takze spotyka si¢ wrecz z usprawiedliwianiem prze-
stepczych zachowan i obrong kolegéw przed zarzutami. Szerzej na ten temat w: Policja w walce z korupcjg. Opis
sposobu dziatania sprawcéw w wybranych sprawach, Biuro Kryminalne Komendy Gléwnej Policji, 9.12.2010;
P. Krzeminski, Kontrola operacyjna a tajemnica lekarska. Stosowanie srodkow techniki operacyjnej wobec 0séb
podejrzanych wykonujgcych zawody medyczne, ,Medyczna Wokanda” 2013, nr 5, s. 152.
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i ,dostawa kontrolowana™". Sg one wykorzystywane gléwnie do zwalczania przestepczosci
gospodarczej, w sprawach o lapownictwo, korupcje. Stad tez znajdujg zastosowanie wobec
typowej przestepczosci spotykanej w stuzbie zdrowia — przyjmowania korzysci majatko-
wych przez lekarzy w zamian za obietnice preferencyjnego taktowania pacjenta, przyjecia do
publicznego bezplatnego szpitala, skrocenia oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne finan-
sowane ze $srodkow publicznych.

Jednak narzedzia te sa niewystarczajace do pelnego wyeliminowania przestepczosci
w stuzbie zdrowia, gdyz specyfika dzialalno$ci medycznej stwarza duzo wigksze pole do nad-
uzy¢ niz wylacznie tapownictwo czy ,,ustawianie” przetargéw na sprzet medyczny. Chodzi
np. o niezgodne ze stanem faktycznym rozliczanie §wiadczen zdrowotnych oraz niewlasciwg
jako$¢ obstugi pacjentow i leczenia.

Z tej przyczyny wilasnie ustawodawca powinien zainteresowac si¢ stworzeniem insty-
tucji prawnej tajemniczego pacjenta. W jego role mogliby wciela¢ si¢ np. funkcjonariusze
publiczni. Pozorujac pacjenta, mogliby o wiele skuteczniej weryfikowa¢ podejrzenia o nie-
uczciwe praktyki lekarskie, nie budzac podejrzliwosci kontrolowanych oséb.

Pojecie tajemniczego pacjenta zapozyczone zostalo z marketingu, gdzie do badania jako-
$ci ustug sklepéw detalicznych wykorzystywani sg tzw. tajemniczy klienci wzglednie tajem-
niczy nabywcy (ang. secret client lub mystery shopper)**.

W przypadku kontrolowania personelu medycznego rola tajemniczego pacjenta laczy
w sobie obserwacje uczestniczgca z elementami bardziej aktywnej postawy pozoranta, dzieki
mozliwosci przeprowadzenia ,kontrolowanej prowokacji”. Innymi stowy, funkcjonariusz
udajacy pacjenta nie tylko biernie przypatruje si¢ poczynaniom personelu medycznego, lecz
takze sam moze wystawia¢ na probe (testowac) uczciwos¢ tegoz personelu poprzez prowo-
kowanie niezgodnych z prawem zachowan. Kwestig do rozstrzygniecia pozostaje, czy taka
metoda moze by¢ stosowana w dowolnych przypadkach (na zasadzie badan przesiewowych),
czy tylko wtedy, gdy wystepujg uzasadnione podejrzenia tamania prawa.

Instytucja tajemniczego pacjenta funkcjonuje od 1.01.2016 r. w Austrii na podstawie
ustawy o zwalczaniu oszustw ubezpieczeniowych w zakresie ubezpieczen zdrowotnych (niem.
Sozialbetrugsbekdampfungsgesetz)**. Zgodnie z ta ustawa tamtejsze kasy chorych majg prawo
delegowania pracownikéw z falszywymi kartami ubezpieczeniowymi e-card (karta chi-
powa potwierdzajaca posiadanie austriackiego ubezpieczenia chorobowego, wypadkowego,

31 Patrz J. Maka, Prowokacja jako narzedzie dziatania stuzb policyjnych, ,Przeglad Bezpieczenistwa Wewnetrz-
nego” 2010, nr 3, Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, s. 70-71; W. Gontarski, Granice legalnosci prowoka-
cji policyjnej — opinia prawna sporzgdzona na zlecenie Kancelarii Sejmu RP 13 lipca 2007 roku, ,,Gazeta Sadowa”
2017, listopad, s. 13.

32 Rola tajemniczego klienta polega de facto na obserwacji uczestniczacej, w trakcie ktérej osoba prowadzaca
takie badanie wystepuje w miejscu sprzedazy w charakterze kupujacego, skrywajac swoja prawdziwa tozsamos¢é
i cel badania. Sama metode badawczg okreéla si¢ angielskim mianem mystery shopping. Patrz E. Duliniec, Mar-
keting miedzynarodowy, PWE, Warszawa 2007, s. 165.

33 Bundesgesetz zur Verbesserung der Sozialbetrugsbekimpfung (Sozialbetrugsbekimpfungsgesetz SBBG),
Bundesgesetzblatt I Nr. 113/2015.
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emerytalnego i na wypadek bezrobocia) do placowek stuzby zdrowia celem weryfikowania
uzasadnionych podejrzen wobec wskazanych lekarzy, podejrzewanych o wystawianie zwol-
nien lekarskich osobom zdrowym albo recept bez zbadania pacjentow**.

Warto odnotowac, ze przeciwko ukrytym kontrolom lekarzy i placowek stuzby zdrowia
bardzo ostro protestuje samorzad lekarski w Austrii, grozac strajkami i publicznie dezawuujac
te metode jako ,,szpiclowanie” czy tworzenie ,NRD 2.0”%. Natomiast kasy chorych i samo-
rzad gospodarczy popieraja taka forme kontrolowania srodkéw przeznaczanych na ochrone
zdrowia.

Wprowadzenie instytucji tajemniczego (pozornego) pacjenta powinno by¢ potaczone
z wprowadzeniem systemu informacyjnego, gromadzacego i przetwarzajacego statystycznie
dane o jako$ci pracy personelu medycznego oraz jakosci funkcjonowania placéwek zdrowia.
Dane pochodzace z tego systemu stanowilyby pdzniej podstawe do inicjowania postepowan
kontrolnych.

Dane na temat jakosci ustug medycznych powinny obejmowac subiektywne opinie pacjen-
tow oraz zobiektywizowane dane dotyczace efektow leczenia pacjentéw przez poszczegolnych
lekarzy i o$rodki zdrowia, oczywiscie w zakresie takich schorzen, gdzie efekty s3 mierzalne.
Przyktadowo, w systemie mozna by gromadzi¢ dane o 5-letniej przezywalnosci pacjentéw
onkologicznych w podziale na placéwki zdrowia i lekarzy prowadzacych. Dane musialyby
by¢ oczywiscie ustrukturyzowane pod wzgledem co najmniej rodzaju nowotwordéw (typu
histopatologicznego), stopnia zaawansowania klinicznego i patologicznego choroby, a takze
(wedle potrzeby) ogdlnego stanu zdrowia pacjentdw, ich wieku i plci. Nie mozna bowiem
porownywac skutecznosci leczenia pacjenta chorego na najci¢zsza odmiane raka, ktéry
rozpoczal leczenie w duzym stopniu zaawansowania klinicznego choroby ze skutecznoscia
leczenia pacjenta cierpigcego na nowotwor o matej ztosliwosci, ktorego leczenie rozpoczeto
relatywnie wczeénie. Zatem poréwnywane ze sobg bylyby tylko przypadki podobnie roku-
jace na poczgtku leczenia, o tym samym badz zblizonym stopniu zaawansowania choroby,
sklasyfikowane na podstawie jednolitych kryteriéw medycznych i klasyfikacji, takich jak
klasyfikacja TNM w przypadku choréb nowotworowych. Za wzdér metodyczny moga stuzy¢
badania kliniczne lekéw przeciw rakowi, z tg roznica, Ze tu nie analizowaloby sie skuteczno-
$ci testowanych lekéw, tylko skutecznos¢ (jako$¢ pracy) nadzorowanych lekarzy.

Obecnie w Polsce nie s3 prowadzone analizy poréwnujace jakos¢ pracy personelu medycz-
nego, w tym lekarzy czy placowek zdrowia. Nie ma réwniez oficjalnych statystyk dotyczacych

34 Patrz M. Straub, Was Scheinpatienten der Kassen (nicht) diirfen, derStandard.at, dostep 28.11.2016; H. Bla-
sius, Verdeckte Ermittler der Kassen gegen Sozialmissbrauch. ,Mystery shopping” in Osterreich, Deutsche Apothe-
ker Zeitung, DAZ.online, dostep 3.05.2016.

35 Por.: Arztekammer gegen Bespitzelung von Arzten und Patienten, o$wiadczenie Austriackiej Izby Lekarskiej
(Osterreichische Arztekammer), www.aerztekammer.at/home/-/asset_publish er/777cp?*QuES rt/content/
id/5270526, dostep 12.12.2017; Informationsoffensive gegen ,,Mystery Shopping”, oswiadczenie Austriackiej Izby
Lekarskiej (Osterreichische Arztekammer), www.aerztekammer.at/nft-gesundheitspolitik/-/asset_publisher/gBt5/
content/id/21684596, dostep 30.05.2016.
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zdarzen niepozadanych*. Wedlug wiedzy autora przyczyna takiego stanu rzeczy jest opor
srodowiska lekarskiego.

Jesli za$ chodzi o opinie pacjentéw o lekarzach, to s3 one gromadzone gléwnie na pry-
watnych portalach internetowych, takich jak rankinglekarzy.pl czy znanylekarz.pl. Nie-
stety administratorzy tych portali coraz mniej chetnie zezwalaja na umieszczanie opinii
negatywnych. Ma to zwiazek z grozbami zaréwno ze strony zainteresowanych lekarzy, jak
i przedstawicieli samorzadu lekarskiego, ktdrzy uwazajg, ze negatywne opinie sa przewaz-
nie niezastuzone i podwazajg zaufanie do lekarzy”. Jako argument podnoszony jest tez fakt
bezprawnego przetwarzania danych osobowych lekarzy.

W takiej sytuacji warte zastanowienia jest stworzenie urzgdowego portalu interneto-
wego, na ktérym pacjenci, bez obawy o konsekwencje prawne (np. oskarzenie przez lekarza
o znieslawienie, naruszenie débr osobistych), mogliby zglasza¢ krytyczne uwagi dotyczace
pracy lekarzy. Ze wzgledu na interes prawny zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw portal stu-
zylby tylko do przyjmowania opinii, a nie ich upubliczniania. Obstuge techniczng przedsig-
wzigcia mozna by zapewni¢ dzigki wykorzystaniu istniejacej infrastruktury informatyczne;j
Zintegrowanego Informatora Pacjenta, poszerzajac obecne funkcjonalnosci systemu o opcje
komentowania i oceniania §wiadczen zdrowotnych widniejgcych na indywidualnych kontach
pacjentow. Jak juz wyzej zasygnalizowano, mnozenie si¢ negatywnych opinii skutkowatoby
uruchamianiem procedury kontroli lekarza czy placéwki stuzby zdrowia, np. z wykorzysta-
niem pozorowanych pacjentow.

4, Podsumowanie

Uogolniajac, mozna stwierdzi¢, ze to Srodowisko lekarskie ksztaltuje system stuzby zdro-
wia w Polsce, w tym regulacje prawne, na podstawie ktorych czlonkowie korporacji lekar-
skiej prowadzg dziatalnoéé zawodowa. Srodowisko lekarskie de facto tez samo sie nadzoruje,
a takze ma decydujacy wplyw na rozstrzygniecia sporéw sadowych o btedy w sztuce lekar-
skiej - sady opieraja bowiem swoje rozstrzygnigcia na opiniach biegtych sadowych, ktérymi
zawsze s3 lekarze. Innymi stowy jest to modelowy przyktad zjawiska okreslanego mianem
»panstwa w panstwie”, ktore istnieje wskutek przekazania nadmiaru kompetencji w rece jed-
nej zwartej i zdyscyplinowanej korporacji zawodowej. Zatem ostabienie solidarno$ci zawodo-
wej wérod lekarzy oraz zmniejszenie wplywu lobby lekarskiego, a takze farmaceutycznego,

36 Przyktadowo, Centrum Onkologii w Warszawie — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, ktory jest naj-
wiekszym szpitalem onkologicznym w kraju oraz o$rodkiem referencyjnym, prowadzacym oprécz dzialalnosci
leczniczej takze dziatalnos¢ naukowo-badawczg, nie gromadzi danych o zdarzeniach niepozadanych i skutecz-
nosci/jakosci pracy lekarzy.

37 Patrz B. Lisowska, Opinie o lekarzach pod lupg sqdu: Internauta oceni lekarza, ale za jego zgodg?, ,Gazeta
Prawna”, http://prawo.gazetaprawna.pl/artykuly/793561, opinie-o-lekarzach-pod-lupa-sadu-internauta-oceni-leka
rza-ale-za-jego-zgoda.html, dostep 29.04.2014 r.; list otwarty Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej M. Hamankiewi-
cza z dnia 14.09.2017 r. (sygn. NRL/ZRP/MBK/604/1592/2017) skierowany do lekarzy.
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na ksztaltowanie uwarunkowan organizacyjnych i prawnych funkcjonowania stuzby zdrowia
jest warunkiem rozpoczecia skutecznego jej reformowania. Wymowna jest pod tym wzgle-
dem opinia Banku Swiatowego, iz ,,korupcja w sektorze stuzby zdrowia [w Polsce - przyp.
autora] jest tak wielka, ze reformy stuzby zdrowia nie zadziataja™*®.

Reformy niekoniecznie muszg odbywac sie droga rewolucyjna, co warto zaznaczy¢ w kon-
tekscie powtarzajacego sie szantazowania spofeczenstwa protestami bialego personelu przy
probach zaostrzania nadzoru nad jego praca. W niektorych przypadkach wycinkowe dziata-
nia rébwniez mogg przynosi¢ wymierne efekty, nie powodujgc przy tym wzburzenia pracowni-
kéw medycznych. Przykiadowo, niewielka zmiana kodeksu karnego, poprzez wprowadzenie
penalizacji tzw. bledéw pisarskich, mogtaby zredukowac¢ liczbe prostych acz nierzadko brze-
miennych w skutki btedéw lekarskich. Podobne rezultaty moze przynies¢ odchodzenie od
biurokracji papierowej na rzecz informatyzacji obiegu dokumentéw i informacji medycznych
w ramach administracji publicznej, co zapowiedzial w swoim exposé z 12.12.2017 r. premier
Mateusz Morawiecki. Warte powaznego rozwazenia jest wprowadzenie do przepiséw prawa,
na wzdr austriacki, instytucji tajemniczego pacjenta. Jest to rozwigzanie stosunkowo proste od
strony organizacyjnej, a pozwalajace szybko i bezposrednio reagowac na podejrzenia fama-
nia prawa w stuzbie zdrowia. Poza tym nie do przecenienia jest jego znaczenie prewencyjne.

Jak wida¢, problematyka kontroli i nadzoru nad stuzbg zdrowia wymaga wielowatko-
wego i interdyscyplinarnego podejscia. Niniejsze opracowanie przedstawia tylko wybrane
elementy tego zagadnienia. Intencja autora nie jest bowiem przedstawienie prostej i caloscio-
wej recepty na reforme stuzby zdrowia w postaci zwigkszenia i zaostrzenia kontroli. O wiele
bardziej chodzi o zainteresowanie uczestnikoéw dyskusji naukowej i debaty publicznej teza,
iz nieustanne zwigkszanie nakladéw na stuzbe zdrowia przy jej obecnej malo przejrzystej,
korupcjogennej strukturze wcale nie musi rozwigzywac probleméw, a moze jedynie przy-
czynic sie do jeszcze wigkszego marnotrawstwa publicznych srodkéow.
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Economic, Legal and Organisational Aspects of
Pathologies in the Healthcare Sector

Summary

The aim of the study is to fill the gap in the literature devoted to health care economics by presenting
pathologies in the health service, the possibilities of counteracting them and their impact on the costs
of health care. The author proves that it is mainly the medical community that influences the function-
ing of the health care system in Poland. The weakening of professional solidarity among doctors and
the reduction of the influence of the medical lobby on shaping the organizational and legal conditions
of the functioning of health care is a prerequisite for starting reforming it effectively. Just increasing
the outlays on health services with its current lack of transparent corruption-related structure does
not have to solve problems, but can only contribute to even greater wastage of public funds.

Keywords: health care economics, corruption, medical errors, control system



