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OPTYMALIZACJA
Pacjent ztozyt skarge adresowang do trzech podmiotéw: ,W poniedziatek pojechatem do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala w Z. z silnym bdlem ucha prawego, ktéremu
towarzyszyt obrzek, wyciek i prawostronny niedostuch. W SOR skierowano mnie
na oddziat otolaryngologiczny, gdzie laryngolog dr Wrzesien [nazwisko zmienione]
rozpoznata zapalenie ucha wewnetrznego, odessata jego zawartos¢, zatozyta opatrunek
i zapisata antybiotyk. Nastepnego dnia zgodnie z zaleceniem zgtositem sie na kontrole
rowniez przez SOR. Kolejne wizyty w takim trybie miaty miejsce w czwartek, piatek
| poniedziatek, i przebiegaty tak, jak pierwsza. Ani razu nie pobrano ode mnie wymazu
z ucha na posiew. W srode natknatem sie na ordynatora, ktérego poinformowatem
o braku efektéw leczenia. Moje pytania zdenerwowaty ordynatora, ktéry wykrzyczat, ze
robig mi grzecznos¢, a leczenie mojego ucha winna prowadzi¢ w poradnia
laryngologiczna. W tej sytuacji prosto z Z. pojechatem do Szpitala w . i tam zostatem
przyjety na oddziat laryngologiczny z rozpoznaniem: ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Podano mi dwa antybiotyki i sterydy, a przy wypisie otrzymatem wynik
posiewu bakteriologicznego z ucha (wyhodowano pateczke ropy btekitnej).

Szpital w Z. odpowiedziat pacjentowi: ,Dobrowolnie wybrat Pan SOR w naszej placéwce,
nie korzystajac z mozliwosci lekarza pierwszego kontaktu, poradni otolaryngologicznej czy
tez nocnej i Swigtecznej pomocy w miejscu zamieszkania. Rozumiemy Pana poirytowanie
wynikajgce z braku szybkiej poprawy stanu zdrowia, ale postepowanie naszych lekarzy
byto zgodne ze standardami medycznymi”. Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowat, ze
wyjasnienia Szpitala w Z. i dokumentacja medyczna zostaty poddane analizie, ale NFZ nie
ma mozliwosci ingerowania w ordynacje lekarska i wptywania na decyzje lekarzy
dotyczace prowadzonego przez nich leczenia. Z kolei Rzecznik Praw Pacjenta, po
zasiegnieciu opinii biegtego - wojewddzkiego konsultanta do spraw otolaryngologii -
stwierdzit naruszenie przez podmiot leczniczy prawa pacjenta do Swiadczenia
zdrowotnego przez niezagwarantowanie mu zastosowania metod, ktére odpowiadajg
aktualnej wiedzy medycznej oraz niezachowanie nalezytej starannosci w leczeniu przez
niepobranie wymazu z ucha na posiew.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w toku postepowania wyjasniajacego
wykorzystat wszystkie dostepne osobowe srodki dowodowe oraz zasiegnat opinii innego
niz Rzecznik Prawa Pacjenta Konsultanta Wojewddzkiego z dziedziny otolaryngologii.
Biegty ocenit, ze otolaryngolog po postawieniu rozpoznania - zapalenie ucha prawego,
powinien skierowac pacjenta do poradni specjalistycznej laryngologicznej, jako przypadek
pilny. Ostatecznie do Okregowego Sadu Lekarskiego wptynat wniosek o ukaranie lekarza
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za brak nalezytej starannosci w postepowaniu leczniczym polegajacy na niedokonaniu
posiewu z wymazu z ucha.

Okregowy Sad Lekarski uniewinnit lekarza, bo: prawidtowo rozpoznat zapalenie ucha
wewnetrznego, wtaczona antybiotykoterapia empiryczna przyniosta poprawe, ,a posiew
z ucha nie byt konieczny do rozpoczecia terapii”. Uzasadnienie wyroku zawiera tez
passus: ,Lekarz prowadzacy w Szpitalu w Z., znajac realia dostepnosci do poradni
specjalistycznej i majac na uwadze dobro pacjenta, podjat i kontynuowat leczenie”.
Naczelny Sad Lekarski podtrzymat te decyzje rowniez podkreslajac, ze lekarz prowadzacy
»dla dobra pacjenta zalecat wizyty kontrolne”.

| tu przejdziemy do drugiego watku sprawy, ktéry najlepiej wyraza fragment opinii
sporzadzonej dla Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej: ,Jest znaczna
grupa pacjentow, ktora z kazda dolegliwoscia. z pominieciem lekarza POZ i lekarza
specjalisty udaje sie wprost do SOR jak do przychodni. Natomiast oddziaty ratunkowe
majg udziela¢ swiadczen tylko w tych sytuacjach, w ktérych z uwagi na stan pacjenta
zagrazajgcy jego zyciu lub zdrowiu nie jest mozliwe udzielone takich swiadczen przez
instytucje podstawowej bgdz nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej, a udzielone
Swiadczenie jest niezbedne dla stabilizacji funkcji zyciowych”.

Nawet eksperci Rzecznika Praw Obywatelskich twierdzg, ze 77 procent pacjentéw
przyjetych na SOR nie powinno tam trafia¢. Czy pacjentéw ,optymalizujgcych” swoje
dziatania powinnismy potepia¢? Uwazam, ze nie, albowiem co nie jest prawem
zabronione, jest dozwolone. W tym wypadku zasada ta wynika wprost z art. 68 ustep
pierwszy Konstytucji statuujgcego prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia oraz
opisane w ustepie drugim art. 68, majace charakter gwarancyjny, prawo obywatela do
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Miejmy wszakze na uwadze, ze w obecnym stanie prawnym zakazana i karana jest
optymalizacja podatkowa, czyli dokonywanie czynnosci catkowicie zgodnych z prawem,
ktére maja na celu zminimalizowanie obcigzeh podatkowych. Nie sposéb jednak wymysli¢
podobnego przepisu w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych z ubezpieczenia
spotecznego, na przyktad przez wprowadzenie kary pienieznej za uzyskanie Swiadczenia
medycznego w szpitalnym oddziale ratunkowym w sytuacji, gdy swiadczenie to mozna
byto uzyska¢ w ramach podstawowej badz nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej. Bytoby
to niemoralne i praktycznie niewykonalne. A wtasciwoscig kazdego spoteczenstwa jest to,
ze funkcjonujg w nim ludzie mniej lub bardziej zaradni.

Jerzy Ciesielski



