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Etyka na rynku ustug medycznych

Krzysztof Marczewski

Czytajac niezwykle interesujaca dyskusje zainspirowang tekstem prof.
Szewczyka, pozwole sobie go jak na razie (!) szczegétowo nie komentowad, ani
nawet nie prostowaé¢ oczywistych merytorycznych pomytek zawartych w nie-
ktérych wypowiedziach. Zakladajac tolerancyjng postawe prof. Hotéwki postuze
sie przykladem Jego wypowiedzi, w ktérej byl uprzejmy wyjatkowo zagesci¢
niescistosci.

Dializy wykonuja osrodki nefrologiczne a nie urologiczne, co jest mniej
istotne. W Polsce nie ma mamy obecnie istotnego problemu niedoboru miejsc
dializacyjnych, a raczej coraz czeSciej konkurencje o pacjenta dializowanego, co
jest zdecydowanie wazniejsze. OczywiScie nie zmienia to faktu, ze sa i chyba
zawsze beda jakie$ metody leczenia, ktére trzeba bedzie racjonowac czy alokowac.
Jako nefrolog mialem okazje uczestniczenia w takich komisjach, woéwczas jeszcze
dotyczacych dializ, i nigdy nie bylo to tatwe etycznie rozstrzygniecie, jak sugeruje
prof. Jedrzejczak. Bo skazywanie na Smier¢ ludzi, chyba nikomu normalnemu, a
zwlaszcza lekarzowi nie przychodzi tatwo. W wiekszosci krajow europejskich
zlikwidowano juz kare $mierci, ale kiedy jeszcze ja wymierzano, mialo to miejsce
po dlugim procesie, wystuchaniu licznych $wiadkéw i prawie zawsze jeszcze
powolaniu drugiej instancji, a przeciez najczesciej chodzito o jakiego$ zbrodniarza.

Komisja rozdzielajaca 1 miejsce na dializie miedzy 4 potrzebujacych, to 3
wyroki $mierci na niewinnych ludzi wydane w ciaggu godziny. To samo odnosi sie
do kazdego innego niedoboru np. dobrego respiratora. Ten, kto dostanie
nowoczesny, umozliwiajacy oddychanie w trybie BIPAP, ma znacznie wigksze
szanse niz ten, kogo wspiera aparat bez takich mozliwosci, ale ta réznica jest
zrozumiata i oczywista tylko dla specjalisty. Nie slyszalem o komisjach
rozdzielajgcych miejsca przy respiratorach w zaleznosci od ich typu, a to niekiedy

decyzja o zyciu.
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Ale nie o tym chcialem pisaé. Moze raczej sprobuje zasygnalizowac¢ kilka
innych probleméw zwigzanych z przeplywem pieniedzy w medycynie. Uwazam,
ze trzeba ten przeplyw przesdledzi¢, wtedy mozna latwiej wczué sie¢ w mecha-

nizmy alokacji. A zatem kto ma placi¢ za ochrone zdrowia?

1. Chory (lub jego bliscy), ten sposéb byl podstawowym lub jedynym
znanym przez wiele tysigcleci.

2. Wszyscy cztonkowie danej wspdlnoty (np. obywatele danego parstwa).

3. Czlonkowie (mniej lub bardziej) dobrowolnych wspélnot utworzonych
w celu wspierania sie w chorobie.

4. Organizacje charytatywne.

5. Fundusze przeznaczone na badania (a leczace niejako przy okazji) i

wiele posrednich.

Problemem etycznym jest stosowanie zasady dobrowolnego lub przymusowego
uczestniczenia w systemie i ,kosztow tego uczestniczenia” w postaci wysokosci
skltadki (z ewentualnym jej r6znicowaniem) lub podatku. Pytanie o wysokosc¢
sktadki (podatku) jest arche pytania o alokacje srodkéw, chociaz w zadnym ze
znanych systeméw nie wystarcza wszystkiego dla wszystkich.

Pojawia sie pytanie, czy czlowiekowi winno przystugiwac¢ prawo wyboru
przynaleznoéci lub nie (finansowania lub nie) systemu ochrony zdrowia?

Czy tez spoleczno$¢ przez rozwigzania prawne moze go takiego prawa
pozbawi¢ i zmusi¢ do ptacenia za ustugi, z ktérych by¢ moze nigdy nie skorzysta,
i do pokrywania kosztéow np. skutkéw braku dyscypliny (obzarstwa) i lekko-
myS$lnosci (urazy sportowcéw) innych ludzi?

Moze nieco dziwi¢, ze na ogoét nie kwestionuje sie prawa cztowieka do nie-
poddawania si¢ proponowanemu leczeniu, nawet w sytuacji zagrozenia jego
zycia, a nie pozwala mu si¢ na zwykle wystgpienie z systemu ubezpieczen.
Trzeba jednak wyraznie podkresli¢, ze intencja nie jest tu ochrona osoby
ubezpieczajacej sie, ale intereséw spoleczenistwa, ktére i tak bedzie musialo
pokrywaé koszty ewentualnego leczenia (w imie spokoju sumienia?).

Kolejnym problemem etycznym jest ewentualne zréznicowanie skladki.

Nie zamierzam tu oczywiscie wnika¢ w szczegdty, ale chyba kazdy z Czytelnikéw
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zgodzi sie ze zréznicowanym i mozliwym do oszacowania ryzykiem zachoro-
wania w zaleznodci od plci, wieku, wagi, ciSnienia tetniczego, czy obcigzenia
genetycznego lub nawet obwodu brzucha. Problem etyczny to, czy wolno nam z
tych informacji wyciggaé praktyczne (ekonomiczne) wnioski?

Dalsze problemy [...] to oczywiscie dystrybucja skfadki, czyli dlaczego
Warszawa i Krakéw maja wydawac wiecej niz Lublin i £6dZ?

Co do sposobéw wplywania na poprawe swojej sytuacji w dostepie do dobr
rzadkich, czyli zastugach, naciskach, lobbingu i ,zwyklych” fapéwkach - sa to jak
najbardziej problemy etyczno-ekonomiczno-medyczne. Podobnie jak trudny
problem konfliktu miedzy solidarnoscia zawodowsq, bardzo wazna w stuzbie
zdrowia a zasadami konkurencji. Mysle, ze w chwili obecnej bardzo potrzebujemy
regulacji w tym zakresie. Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi duzy krok w tym

kierunku, ale nawet on nie rozwiazal wszystkiego.
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