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System opieki zdrowotnej w Polsce dziata przeciwko pacjentowi, twierdzi prof. Aleksander Skotnicki,
konsultant wojewddztwa matopolskiego w dziedzinie hematologii i ordynator Kliniki Hematologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, w wywiadzie dla Medonet.pl

Ponizej kilka fragmentéw z tego wywiadu (catos¢ tutaj)

- System opieki zdrowotnej w Polsce dziata przeciwko pacjentowi, poniewaz jest zbyt technokratyczny.
Do jednej historii choroby lekarz musi stworzy¢ kilkanascie dokumentéw, giéwnie w celu rozliczen
finansowych. Zamiast zajmowac si¢ pacjentem, siedzi przy komputerze. Moja kolezanka — jedna z
najlepszych lekarek w szpitalu - zostala skarcona przez dyrekcje, poniewaz ma najwigcej zalegtosci w
dokumentacji pacjentow. Tymczasem ona poswigca tyle czasu chorym, ze siedzi w klinice od rana do
wieczora, twierdzi prof. Skotnicki (AS)

(Medonet): W panstwie, gdzie Konstytucja gwarantuje obywatelom bezptatny dostep do opieki
zdrowotnej, limitowanie §wiadczen i zalozenie, ze szpital bedzie przedsigbiorstwem, jest chyba z gruntu
rzeczy pomyika?

(AS): Jestem przeciwny uczynieniu z medycyny biznesu. W naszej klinice jest dwadziescia t6zek, a
pacjenci przyjezdzaja z calego wojewddztwa matopolskiego. W Poradni przyjmujemy ponad sto 0séb
kazdego dnia. To nie wina pacjenta, ze zachorowat w listopadzie, kiedy wszystkie szpitale wyczerpaty juz
zakontraktowane przez NFZ limity. Ale to lekarz musi odméwié choremu leczenia, zmierzy¢ si¢ z
rozpacza tego cztowieka 1 jego rodziny, a potem wroci¢ do domu z tym bagazem. Dyrekcja szpitala pyta,
czy nie mozemy przyjmowac bardziej optacalnych pacjentéw? Tymczasem chory np. z ostra biataczka
nigdy nie bedzie optacalny. To najcigzszy z nowotwordw, bo rozsiany po calym organizmie. Ostatnio
leczytem pacjentke z takim schorzeniem. Trafita do nas zaraz po porodzie. To byto jej drugie dziecko.
Kazdego chorego chcemy uratowac, ale taka sytuacja jeszcze bardziej zwigksza presje. Czy w przypadku
matki dwojga matych dzieci mozna w ogdle pomysleé, czy to jest optacalny pacjent?

(Medonet): Limitowanie ustug w onkologii, ktéra w zasadzie zajmuje si¢ ratowaniem zycia, jest
niemoralne. Zatem pojecie dtugu za leczenie takich chorych wydaje si¢ absurdalne...

(AS): To prawda. A jednak NFZ nie chce placi¢ za nadwykonania. Muszg wigc pracowac z garbem
dtugu, ktéry nie wynikt przeciez z mojej rozrzutnosci. Poza tym jedna pula pieni¢dzy jest na
wynagrodzenia dla lekarzy 1 pielggniarek oraz na leczenie. Nie moge podwyzszy¢ pensji pielegniarce,
jeshi cheg kupi¢ nowoczesne drogie leki.

(Medonet): Napisal pan Dekalog dla lekarzy. Jedno z przykazan mowi: spraw, aby pacjent poczul, ze jest
w danej chwili najwazniejszy. Czy trzeba lekarzom o tym przypominac?

(AS): Tworzac dekalog myslatem o studentach medycyny. Czgsto przychodza do kliniki hatasliwi,
rozeSmiani, ubrani jakby szli do centrum rozrywki. Tymczasem staram si¢ ich przekonaé, ze — mimo iz
mtodos¢ ma swoje prawa - szpital to sanktuarium cierpienia i oaza zdrowienia, wigc w pewnym sensie
Swigte miejsce. Poza tym chorym nalezy okazaé szacunek rowniez swoja postawa 1 wygladem.

(Medonet): Kolejne z przykazan Dekalogu dla lekarzy méwi, aby traktowaé pacjenta jak goscia w domu,
zapytac o prace, osiagnigcia zawodowe, rodzing. Czy na oddziale szpitalnym udaje si¢ to zrealizowac?
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(AS): Coraz trudniej. Na przyktad, ustawa o ochronie danych osobowych zabrania pisania na kartach
pacjentow przy 16zku imienia 1 nazwiska. Kiedy$ wchodzac na sale, mogtem zmniejszy¢ dystans migedzy
mna a pacjentem witajac si¢ : dzien dobry panie Janie, jak dzis si¢ pan czuje? Dzi$ widzg tylko numer
PESEL. Jeden z moich pacjentow powiedzial, ze juz raz zostal numerem w OSwigcimiu 1 wigcej si€ na to
nie zgodzi. Nawet pielgegniarki, ktore przywoza kroplowki, notowaly sobie wczesniej, ze ta dla pani Basi,
a tamta dla Kasi. Teraz musza sprawdza¢ numery. One probuja omijac ustawe 1 z tylu na opasce, ktora ma
na rgce pacjent pisaé imig 1 nazwisko. A to przeciez tak utrudnia ich prace.

(Medonet): Sam szpital tez rzadko bywa przyjaznym miejscem...

(AS): ChcielibySmy, aby nasza klinika wygladata jak sanatorium. WieszaliSmy wiele obrazéw na
Scianach. Chorzy majac duzo czasu, podziwiali te prace. Dla niektorych byt to pierwszy kontakt ze
sztuka. Kiedy pacjent zachwycit si¢ jakim$ dzielem impresjonistow francuskich, méwitem mu, ze jak
wyzdrowieje, to pojedzie do Paryza do Muzeum d’Orsay 1 bedzie go podziwiat w oryginale. Chory
myslat wéwczas, ze skoro profesor tak mowi, to znaczy, ze ja wyzdrowieje. A takie nastawienie nieraz
jest wigce] warte niz sto kroplowek. ChcieliSmy tez, aby posciel byta kolorowa. Niestety, to wszystko nie
podoba si¢ Sanepidowi. Owszem sterylnos¢ jest wazna, ale trzeba zachowac zdrowy rozsadek.

(Medonet): Jak w tak skonstruowanym systemie opieki zdrowotnej przestrzega¢ Dekalogu?

(AS): Trzeba przetknac Sling 1 robi¢ swoje. Medycyna powstata ze wspotczucia dla drugiego czlowieka.
Jest tez wyzwaniem intelektualnym. Pierwszymi lekarzami byli przeciez filozofowie. Jesli czuje si¢
wspotczucie dla chorych 1 kazdy przypadek traktuje si¢ jak wyzwanie, to mimo wszystko wykonuje si¢
ten zawOd. Powtarzam studentom, ze kiedy poznaja swojego pacjenta, powinni i$¢ z nim do kawiarni na
gorzka kawe 1 wypi€ ja wspolnie, na znak, ze potoweg cierpienia chorego wzigli na siebie. Jest jednak za to
nagroda. Kiedy co roku do naszej kliniki przyjezdzaja pacjenci po przeszczepach szpiku 1 widzg ich
odswigtnie ubranych, szczgsliwych, a jeszcze niedawno byli umierajacy, odczuwam satysfakcj¢. Kiedy na
zorganizowanym w audytorium Ignatianum spotkaniu, na sceng¢ wchodzi 250 oséb, ktérym uratowaliSmy
zycie - jest to widok mocarny. Poza tym, gdy oni przechodza przez ogréd kliniki 1 machaja do pacjentow
czekajacych na przeszczep, a tamci widza, ze oni wyzdrowieli, mysla sobie - nam tez moze si¢ udac.

(Medonet): W swoim Dekalogu cytuje Pan Marka Htaske: "Nie przynies¢ cztowiekowi nadziei to gorzej
niz go oslepi¢ lub zabi¢". Czy jednak nie nalezy czasem powiedzie¢ pacjentowi, ze medycyna wyczerpata
wszystkie mozliwosci?

(AS): To takie amerykarniskie podejscie, aby dac¢ czlowiekow1 szansg spisania testamentu. Ja mowi¢
chorym, ze choroba jest bardzo powazna, ale bedziemy walczy¢. Koniecznoscia jest zawsze
pozostawienie choremu rzeczywistej nadziei. Nawet w najgorszym rokowaniu co do przezycia, medycyna
moze nas zaskoczy¢. Jest ona bowiem najlepszym nauczycielem pokory, a jednocze$nie moze oddali¢ to,
czego czlowiek boi si¢ najbardziej: nie samej Smierci, ale umierania, bolu 1 cierpienia. W medycynie
pojecie prawdy jest niezmiernie trudne do wyjasnienia, a pojecie dobra pacjenta moze znacznie
wykraczaé poza zachowanie zdrowia 1 zycia. Niejednokrotnie sami nie potrafimy stwierdzié, co jest
prawda 1 co stanowi dobro pacjenta. W wielu przypadkach nie chodzi tylko 1 wytacznie o wybor
pomigdzy powiedzeniem prawdy a zatajeniem, lecz o ustalenie, jakie informacje 1 w jaki spos6b podane
moga umozliwi¢ pacjentowi dokonanie Swiadomego wyboru zgodnie z wlasnym systemem wartosci.
Relacja pacjent — lekarz jest niesymetryczna. Chory — to cztowiek najcze¢sciej nie posiadajacy
odpowiedniej wiedzy o swoim organizmie, z drugiej strony — lekarz — specjalista, terapeuta. W tym
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uktadzie to lekarz jest strona przewazajaca, to on ma wtadz¢ nad pacjentem 1 wreszcie to on musi uwazac,
aby tej "wtadzy" nie naduzywac.
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