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VII Sympozjum ,,Dylematy etyczne w praktyce
lekarskiej: Czy mozna pogodzi¢ biznes medyczny z
etyka lekarska?” (Warszawa, 3 kwietnia 2014 r.)

Dnia 3 kwietnia 2014 r. odbyto si¢ w Warszawie VII sympozjum z cyklu ,,Dyle-
maty etyczne w praktyce lekarskiej” zatytutowane ,,Czy mozna pogodzi¢ biznes me-
dyczny z etyka lekarska?”. Spotkanie byto czescig XIII Krajowej Konferencji Szko-
leniowej Towarzystwa Internistow Polskich ,,Postepy w chorobach wewngtrznych”
wspotorganizowane]j przez Towarzystwo i miesi¢cznik ,,Medycyna Praktyczna”.
Do udzialu w spotkaniu zaproszono osoby zajmujace si¢ finansami, zarzadzajacych
zaktadami opieki zdrowotnej o réznym statusie (publiczny, niepubliczny, prywatny),
a takze urzgdnikow panstwowych odpowiedzialnych za organizacj¢ stuzby zdrowia
i politykow. Niestety, na zaproszenie nie odpowiedzial ani minister zdrowia, ani je-
den z senatoréw zajmujacy si¢ sprawami opieki zdrowotnej. W dyskusji panelowej
udziat wzigli rowniez filozof 1 prawnik.

W pierwszym wystapieniu ,,Filozofia biznesu — przede wszystkim zysk?”” Maciej
Radziwilt (finansista, analityk gietdowy) wskazat na zysk jako istotg prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Podkreslil, ze zasadniczo wszystkie decyzje zarzadzaja-
cych firma maja na celu osigganie dochodu — cho¢ czasem w perspektywie diugo-
okresowej. Omoéwit rowniez — w konteks$cie trwania firmy w konkretnych warun-
kach $rodowiska naturalnego i spotecznego oraz budowania jej wizerunku — majacy
coraz wigksze znaczenie model ,,odpowiedzialnego spotecznie biznesu”. Prelegent
wskazatl, ze etyka wskazuje na inne, wyzsze niz zysk wartosci, zas w dziatalnosci
gospodarczej dziatania etyczne bywaja podejmowane z innych niz moralne powo-
dow: dla zysku. Wystgpienie zakonczone zostato pytaniem otwierajagcym dalsze roz-
wazania: czy medycyna moze by¢ tak rozumianym biznesem?

Rozwazania finansisty podjat prof. Jan Dutawa, prorektor Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Rozdzielit najpierw medycyng — poznanie ludzkiego organizmu
i leczenie chordb — od biznesu medycznego, ktorego celem jest osigganie zysku
przez pozyskiwanie i utrzymywanie klienta ptacacego za towary i ustugi. Podkreslit
przy tym, ze zdrowie jest wartoscia, ktorej nie mozna traktowac jako towaru do ku-
pienia. Stad cele medycyny i biznesu — w tym medycznego — nie pokrywaja sie,
sa to dziedziny z roznych ptaszczyzn ludzkiej dziatalnosci. Prelegent postawit nawet
tezg, z ktora trudno sie zgodzié, ze dziatalnos¢ gospodarcza jest amoralna, podlega-
jaca ocenie jedynie w porzadku naukowo-technicznym i prawnym.

Kolejne cztery wystgpienia prezentowaly stanowiska i problemy pojawiajace si¢
w praktyce prowadzenia zaktadow opieki zdrowotnej o roznym statusie 1 roznych
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zwigzkach z biznesem medycznym. Wypowiadali si¢ lekarze zarzadzajacy szpita-
lami publicznym i skomercjalizowanym oraz prowadzacy prywatng praktyke; glos
zabral takze gos$¢ z USA, lekarz i wspotwlasciciel szpitala.

Dr Andrzej Sawoni, dyrektor szpitala w Ostrowi Mazowieckiej podkreslit, Ze za-
ktad publiczny nie dziata dla zysku, nie moze sprzedawa¢ swoich ushug na wolnym
rynku i nie moze zbankrutowac — nie jest wigc jednostka prowadzaca dziatalnos¢ go-
spodarczg. Stwierdzit, ze, z jednej strony, pewna niezaleznos¢ szpitala publicznego
od wolnego rynku umozliwia skoncentrowanie si¢ na zaspokojeniu potrzeb pacjen-
tow zgodnym z zasadami etyki lekarskiej. Z drugiej jednak strony niektore przepisy
prawne (np. zwigzane z zamowieniami publicznymi) mogg prowadzi¢ do dzialan
nieetycznych; jako przyktad wymienit preferowanie zakupu materiatow tanszych,
niezaleznie od ich jakos$ci, oraz podleganie limitowaniu wykonywania procedur.

Dr Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala Specjalistycznego §w. Zofii w Warszawie
i prezes zarzadu Centrum Medycznego ,,Zelazna”, podkreslit, ze kazdy szpital (takze
publiczny) jest swoistym przedsigbiorstwem, podlega prawom ekonomii, musi mie¢
opracowang strategi¢ dziatania na rynku ustug medycznych, ma tez na tym rynku
konkurencje¢. Zasadniczg r6znica mi¢dzy zakladem publicznym a skomercjalizowa-
nym jest mozliwo$¢ sprzedazy na wolnym rynku ustug przekraczajacych kontrakt
z NFZ. Dzigki temu zmniejsza si¢ niebezpieczenstwo wpadnigcia szpitala w diugi.
Dr Puzyna zaznaczyt, ze w jednostce skomercjalizowanej zachowania etyczne (sza-
cunek dla pacjenta, nowoczesne metody leczenia, zaangazowanie personelu, ciaggle
podnoszenie jego kwalifikacji...) przektadaja si¢ na zysk materialny: pacjenci czesto
gotowi sa zaplaci¢, aby otrzymac ustuge wysokiej jakosci i bez oczekiwania na re-
fundacje NFZ.

Dr Konstanty Radziwilt, mowiac z perspektywy lekarza prowadzacego prywatng
praktyke, podjat ostatnig teze swojego przedmowcy. W prywatnej praktyce lekar-
skiej (pierwotnej i przez wieki podstawowej formie opieki zdrowotnej) kompetencje
medyka i jego wysoki poziom etyczny to warunki owocnego spetniania misji: lecze-
nia pacjenta i zdobywania $rodkow utrzymania. Dobremu lekarzowi niepotrzebne
sg tez zabiegi marketingowe, jak reklama czy programy lojalnosciowe.

Uzupehieniem wypowiedzi reprezentantow polskich zaktadow opieki zdrowot-
nej o roznym statusie byto wystapienie dra Roberta Shepparda, pracujacego w USA
lekarza i wspotwlasciciela szpitala. Powotujac si¢ na amerykanskie dane statystyczne
wskazat najpierw, ze wzrost naktadow na ochron¢ zdrowia (bezwzgledny i liczony
jako cze$¢ PKB) nie przektadat si¢ na poprawe opieki zdrowotnej. Przedstawit takze
proces, jaki dokonat si¢ w USA: w II potowie XX w. zaklady dzialajace w systemie
non-profit upodobnity si¢ do zaktadow komercyjnych i nie wypetnialy zadan spo-
tecznych; ostatecznie oba typy instytucji opieki zdrowotnej zostaty przejete przez
spotki gietdowe. W zarzadzaniu szpitalami pojawita si¢ wowczas tendencja, aby
lekarze nie kontrolowali opieki zdrowotnej ze wzgledu na mozliwy konflikt intere-
sow. Dr Sheppard skomentowal w tym miejscu, ze konflikt intereséw jest sytuacja
czesta 1 wazne jest wlasciwe zarzadzanie nim, mi¢dzy innymi przez wprowadzanie
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transparentnosci procedur. Wskazat tez, ze to wtasnie lekarze — ze wzgledu na ich
doswiadczenie terapeutyczne i etyke skoncentrowang na dobru pacjenta — sg tymi,
ktorzy moga i powinni zajmowac si¢ zarzadzaniem opiekg zdrowotng. Aspekt mo-
ralny jest tu kluczowy: biznes bowiem kierujac si¢ zyskiem begdzie wykorzystywat
leczenie jako narzgdzie, bez zwracania uwagi na dobro chorego.

Ilustracja wypowiedzi dra Shepparda byta prezentacja Pawta Sztwiertni, Dyrek-
tora Generalnego Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA. Przedstawit on Kodeks przejrzystosci zawierajacy zasady udostepnia-
nia opinii publicznej informacji na temat zakresu i wartosci wspolpracy firm farma-
ceutycznych z przedstawicielami zawodow medycznych oraz organizacjami ochro-
ny zdrowia. Kodeks ma na celu podniesienie standardow przejrzystej wspotpracy
i zwiekszenie zaufania do relacji innowacyjnych firm farmaceutycznych ze $rodo-
wiskiem medycznym. Dzieki jasnemu opisaniu tej wspotpracy opinia publiczna be-
dzie w stanie uznac jej rzeczywista wartos¢ dla systemu ochrony zdrowia. Jak wigc
wskazywat dr Sheppard, wprowadzenie wysokich standardow etycznych usuwa
konflikty interesow i godzi medycyne skoncentrowana na dobru pacjenta z prowa-
dzeniem dziatalno$ci gospodarczej w tym obszarze.

Podsumowujac t¢ czgs¢ sympozjum mozna powiedzie¢, ze wypowiedzi opar-
te na doswiadczeniach z Polski byly w zasadzie zgodne: etyka lekarska daje sig¢
zasadniczo pogodzi¢ z prowadzeniem medycznego przedsicbiorstwa. Medycyna
praktykowana z zachowaniem wysokich standardoéw moralnych moze by¢ zroédlem
zysku, cho¢ nie jest on jej najwazniejszym celem. Doswiadczenia bardziej liberalne-
go systemu amerykanskiego kazg spojrze¢ na zagadnienie z innej strony i wskazu-
ja na nieunikniony konflikt interesow migdzy leczeniem a generowaniem dochodu.
Konfliktem tym nalezy dobrze zarzadzac, przede wszystkim przez wprowadzanie
wysokich standardow etycznych.

W konczacej sympozjum dyskusji panelowej udzial wzigli, procz prelegentow,
prof. Jacek Imiela (krajowy konsultant w dziedzinie chorob wewnetrznych), dr
Krzysztof Bukiel (przewodniczacy Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy), prof. Zbigniew Szawarski (z Instytutu Filozofii Uniwersytetu Warszawskie-
go) oraz mec. Andrzej Zdebski (przewodniczacy Rady Spotecznej Szpitala im. Jana
Pawta Il w Krakowie). Poszczegolne wypowiedzi wspotgraly ze soba. Prof. Sza-
warski wskazal, ze konflikt intereséw migdzy etyczng medycyng a biznesem jest
nieunikniony; aby wi¢c unikna¢ naduzy¢ polegajacych na wykorzystaniu leczenia
w celach czysto zarobkowych nalezy wprowadzac¢ takie regulacje na poziomie ety-
ki i prawa, ktore uniemozliwia podporzadkowanie medycyny celom biznesowym.
Prof. Imiela rowniez mowit o zasadach etycznych, ktorych przestrzeganie prowadzi
do zgodnego z moralnoscig prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a jednoczesnie
pozwala na pozyskiwanie srodkow niezbednych w leczeniu chorych. Kontynuujac
te mysl dr Bukiel przypomnial, Ze celem dziatalno$ci gospodarczej jest zaspokaja-
nie rozmaitych potrzeb ludzi, rowniez zdrowotnych (dzigki temu powstaje zysk).
Wolny rynek pozwala na sprawne i tanie zaspokajanie potrzeb, stad biznes winien
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wigc by¢ narzgdziem medycyny (nigdy odwrotnie). W nieco innym kierunku poszta
mys$l mec. Zdebskiego. Podkreslit on, powtarzajac niejednokrotnie wypowiadane
w dyskusji twierdzenie, ze istota dziatalno$ci gospodarczej jest generowanie zysku.
Leczenie nie powinno by¢, ze wzgledow etycznych, zwigzane z osigganiem zysku,
stad procedury medyczne winny by¢ wycenione w taki sposob, aby dziatalno$¢ me-
dyczna pozostata w sferze non profit.

Wystapienia i dyskusja miaty okreslone ramy czasowe, nie dato si¢ wigc poru-
szy¢ wszystkich aspektow powigzan medycyny i biznesu. Wazne wydaje si¢ jednak
uzupehienie tych rozwazan o twierdzenie, ktore nie zostalo wyraznie sformuto-
wane, cho¢ wypowiedziano jego przestanki. Kilkakrotnie wspomniano mianowi-
cie, ze etyczne zasady medycyny, podobnie jak etyczne zasady biznesu wyptywaja
z 0golnych zasad moralnych. Jesli wiec zbior tych ogolnych regut jest niesprzeczny,
to 1 niesprzeczne ze soba sa normy dotyczace medycyny i biznesu (i kazdej innej
dziedziny zycia). Pogodzenie praktyki lekarskiej z dziatalno$cig gospodarcza jest
wigc mozliwe — wlasnie dzigki spojnemu systemowi moralnemu, w ktéorym warto-
$cig naczelng jest osoba ludzka. Wiasciwa rownowaga moze by¢ jednak naruszona.
Istnieje wspominane niejednokrotnie w wystapieniach niebezpieczenstwo wyko-
rzystania dziatalno$ci medycznej przez biznes — uczynienie z niej wylacznie $rod-
ka generowania dochodu, co spowoduje szkody dla pacjenta, zwlaszcza stabego,
niewystarczajaco ubezpieczonego czy wymagajacego drogich i skomplikowanych
procedur. Jest takze mozliwos¢, ze lekarz dla zysku wykonywac bedzie na zyczenie
pacjenta (lub raczej: klienta) procedury niekonieczne, ale przez pacjenta optacane.
Wszelakim naduzyciom zapobiega¢ powinno przyjecie i realizowanie wysokich
standardow moralnych, a takze prawnych (ze wzgledu na sankcje, ktore za nimi
stoja).

Organizatorzy sympozjum zapowiedzieli publikacje na tamach miesi¢cznika
»Medycyna Praktyczna” oraz na stronach internetowych periodyku.

ks. Jacek Meller
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