prawo i medycyna

Czy pacjent, lekarz i menedzer w ochronie zdrowia
mMoga sie porozumiec?
‘_
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[Kidczem je wspotpraca

Po latach praktyki mam jednak ugruntowane doswiadczeniem przekonanie, ze do problematyki
relacji pomiedzy prawami pacjenta, prawami lekarza oraz prawami i obowigzkami zarzadzaja-
cych w ochronie zdrowia mozna podchodzi¢ wedtug mniej tradycyjnej metodologii.
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Wzajemne relacje

Pozwalam sobie zacza¢ niniejszy tekst od pewnej
osobistej refleksji. Na studiach prawniczych miatem
fantastycznych wyktadowcéw, do ktérych zaliczali sie
Profesor Adam Szpunar' oraz Profesor Biruta Lewasz-
kiewicz-Petrykowska?. To oni zaszczepili mi tradycyjne
spojrzenie na zagadnienie odpowiedzialno$ci cywilnej
w ramach relacji pacjent — lekarz — podmiot leczniczy,
ktora eksponuje prawa pacjenta i odpowiedzialnos¢ leka-
rza, okreslanego w prawie cywilnym pojeciem ,profesjo-
nalisty”, oraz odpowiedzialno$§¢ podmiotu leczniczego’.

Proponuje zatem takie ujecie relacji pacjent — lekarz
— podmiot leczniczy, ktére daje mozliwos$¢ pokazania,
ze w istocie pomiedzy prawami pacjenta, prawami
lekarza oraz prawami i obowiagzkami zarzadzajacych
w ochronie zdrowia wystepuje daleko idaca, ale cze-
sto nieuswiadomiona spdjnosé, ktéra moze stanowic
bardzo dobrg przestrzefi do rozwigzywania probleméw
wystepujacych w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych.

Chce réwniez podkreslic, ze okresleniu lekarza mia-
nem profesjonalisty, co jest catkowicie uzasadnione
w kontekscie wyksztalcenia, umiejetnosci i wiedzy,
mozna i nalezy nadaé dzisiaj catkowicie inny wymiar
niz tylko ten, ktéry oznacza sprowadzenie lekarza do
roli odpowiedzialnego za brak nalezytej starannoéci lub
bledy w sztuce lekarskiej. Dazac do tego, chciatbym nie
tylko zerwac z tradycyjnym ujmowaniem pozycji praw-
nej lekarza, lecz takze pozycji prawnej osoby zarza-

dzajacej podmiotem leczniczym, ktéra w dzisiejszych
czasach zostaje bardzo czesto sprowadzona gléwnie do
odpowiedzialnosci za budzet podmiotu leczniczego.

Uzasadnienie swojej tezy, ze relacje pomiedzy pra-
wami pacjenta, prawami lekarza oraz prawami i obo-
wiazkami zarzadzajacych w ochronie zdrowia moga
stanowi¢ przestrzefi do godzenia obszardw, ktére w za-
tozeniu wydaja sie sprzeczne i ktérych pogodzié po-
zornie si¢ nie da, zaczne od przedstawienia schematu
praw pacjenta i korespondujacych z nimi praw lekarza.
Oczywiscie w przedstawionych schematach pokazany
jest zaledwie ulamek praw pacjenta i lekarza, jednak
w mojej ocenie, popartej praktyka, sa to wlasnie te pra-
wa, ktére moga wywolywac najwiecej dyskusji w dzia-
talno$ci podmiotéw leczniczych.

Tak ujetym prawom pacjenta odpowiadajg kore-
spondujace z nimi prawa lekarza.

Zarzadzanie szpitalem

W tym kontekscie powstaje pytanie, w jakiej re-
lacji, tak ujete prawa pacjenta i lekarza, pozostaja do
praw i obowiazkéw osoby zarzadzajacej podmiotem
leczniczym.

W aspekcie formalnoprawnym nalezy wskazaé
na istnienie szeregu przepiséw okreslajacych zasady
prowadzenia gospodarki finansowej przez podmiot
leczniczy. Ich analiza pozwala sformulowaé teze, ze
podstawowym celem o0s6b zarzadzajacych w ochronie
zdrowia powinno by¢ dazenie do zachowania ptynnosci

SCHEMAT PRAW PACJENTA

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych moz-
liwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen zdro-
wotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen, a w przy-
padku zagrozenia zdrowia lub zycia do natych-
miastowego udzielania Swiadczen zdrowotnych®.

Pacjent ma prawo do wyrazenia lub odmowy zgody
na udzielenie mu okreslonych Swiadczen, zastoso-
wanie okreslonych lekéw, na zmiane leczenia, w tym
lekdw, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu’.

Pacjent ma prawo do monitorowania swojego pro-
cesu leczenia i zgtaszania dziatan niepozadanych
lekow?.
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Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, w tym do najnowszych zdobyczy tech-
niki medycznej i najnowszych lekdw, udzielanych
z nalezyta starannoscia, przy poszanowaniu przez
osoby wykonujace zawdd medyczny zasad etyki za-
wodowej, okreslonych przez wtasciwe samorzady
zawodoéw medycznych®.

Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przy-
stepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a tak-
ze ma prawo przedstawié¢ lekarzowi swoje zdanie
w tym zakresie®.
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SCHEMAT PRAW LEKARZA

Lekarz ma prawo do wykonywania zawodu w wa-
runkach umozliwiajacych natychmiastowe udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych w przypadku zagroze-
nia zdrowia lub zycia pacjenta, z uwzglednieniem
zastosowania okresSlonych metod leczenia, w tym
okreslonych lekéw, ktére powinny byé dostepne
dla pacjenta®.

Lekarz ma prawo informowania pacjenta o wszel-
kich w jego przekonaniu istotnych okolicznosciach
dotyczacych leczenia, w tym przede wszystkim
o wszelkich zmianach w procesie leczenia'%

Lekarz ma prawo do domagania sie¢ umozliwienia
mu statego monitorowania procesu leczenia i zgta-
szania dziatah niepozadanych®.

finansowej i unikania zadluzenia podmiotu lecznicze-
go. To jest catkowicie uzasadnione réwniez w aspekcie
ekonomicznym funkcjonowania podmiotu leczniczego
i moze by¢ Zrédtem probleméw w relacjach pacjent —
lekarz — osoba zarzadzajaca podmiotem leczniczym.

Bariery?

Czy na pewno tej bariery w relacjach nie da si¢ poko-
na¢? Rozwazmy wszystkie aspekty zlozonych relacji pa-
cjent — lekarz — osoba zarzadzajaca podmiotem leczniczym.

Skoro pacjent ma prawo do natychmiastowego udzie-
lenia mu §wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia, w tym np. do otrzymania lekéw,
kiedy ich niepodanie mogloby doprowadzi¢ do sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia — to czy ktokolwiek moze
pacjentowi odméwic takich §wiadczen? Czy w tym przy-
padku bariera plynnosci finansowej i zadtuzenia moze
by¢ w ogdle rozpatrywana? Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
$wiadczen opieki zdrowotnej bedzie w takich sytuacjach
z reguly udzielal podmiot leczniczy, ktéry ma zawartg
stosowng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), a wiec taki, ktéry otrzyma wynagrodzenie za
udzielone $wiadczenia. Celowo nie pisze w tym przypad-
ku o zwrocie kosztéw, bo niekoniecznie pomiedzy kosz-
tami a wynagrodzeniem mozna postawi¢ znak réwnosci.

Brak umowy

Jezeli natomiast dojdzie do sytuacji, w kto6-
rej podmiot leczniczy nie ma zawartej umowy
z NFZ lub tez nie ma zawartej umowy w danym
rodzaju i zakresie §wiadczef zdrowotnych, kt6-
rych bedzie zobowigzany udzieli¢, wéwczas nale-
zy zwrdéci¢ uwage na regulacj¢ prawna, zgodnie
z ktéra Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umo-
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Lekarz ma prawo do wykonywania Swiadczen zdro-
wotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, w tym do stosowania najnow-
szych zdobyczy techniki medycznej i najnowszych
lekéw, oraz poszanowania zasad etyki zawodowej,
okreslonych przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych?.

Lekarz ma prawo do przekazywania swojej oceny
i swojego zdania na temat stanu zdrowia pacjenta,
rozpoznania, a takze preferowanych przez niego
metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, przewidywanych przez niego wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu®.

wy o udzielanie §wiadczer opieki zdrowotnej, ma
prawo do wynagrodzenia za $§wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie
naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie
uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiad-
czefi opieki zdrowotnej'#. Wskazana regulacja nie po-
zostawia watpliwosci, ze podmiotowi leczniczemu, kté-
ry udzielil §wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia
zycia i zdrowia, zostang zwrécone koszty z tego tytuhu.

Watpliwosé

Na tym tle powstaje jednak inna watpliwos¢, ktéra
streszcza sie w takim oto pytaniu: Jzk powinno byc in-
terpretowane prawo pacjenta i lekarza do kontynuowania
leczenia wowczas, gdy przeszkodg do kontynuowania jest
wykonanie przez podmiot leczniczy catosci swiadczen zdro-
wotnych okreslonych w umowie zawartej z NFZ, a w ocenie
lekarza, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng, przevwanie
leczenia stanowi zagrozente dla zycia lub zdrowia pacjenta?
Nie mozna mie¢ watpliwosci, ze taka sytuacja zdarza
sie w praktyce kazdego podmiotu leczniczego i moze
by¢ ona szczegdlnie trudna dla osoby zarzadzajacej
woéwczas, gdy wiaze sie z duzymi kosztami §wiadczef,
np. w programach lekowych.

W tym przypadku nalezy odwota¢ sie do orzecznic-
twa sadowego, zgodnie z ktérym Okreslone w umo-
wach limity §wiadczeni zdrowotnych nie dotycza
zatem sytuacji, w ktorych istnieje konieczno$é
natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdro-
wotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub
zdrowia. Skoro wiec istnieje ustawowy obowiazek
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a obo-
wiazek sfinansowania udzielonych ubezpieczo-
nym przez zaklady opieki zdrowotnej §wiadczef
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spoczywa na Narodowym Funduszu Zdrowia,
to nalezy uznaé, ze zakladowi opieki zdrowot-
nej przystuguje roszczenie o zaptate za udzielone
Swiadczenie [...}".

Pytanie o nadwykonania

Oznacza to w istocie, ze w przypadku gdy podmiot
leczniczy zawarl umowe w danym rodzaju i zakresie
$wiadczefi z NFZ, jednak §wiadczenia te w calosci zo-
staly wykonane, a pomimo tego zachodzi potrzeba dal-
szego udzielania §wiadczed w tym rodzaju i zakresie, to
sytuacje te nalezy traktowaé jako analogiczng z sytu-
acja, w ktorej Swiadczeniodawea {...} nie zawart umowy
0 udzielanie swiadczen opiek: zdrowotnej 1. . .1'°.

Nalezy przy tym dodaé, ze mozliwo$¢ uzyskania
wynagrodzenia za $wiadczenia udzielane w takich sy-
tuacjach moze dotyczy¢ réwniez tzw. §wiadczen plano-
wych, bowiem Wprawdzie takimi swiadczeniami w zasa-
dzie nie sq zabiegi, ktire ratujq zycie, niemniej sq stosowane
u chorych leczonych przewlekle, wymagajqcych regularnego
poddawania sig zabiegom medycznym. Trafnie jednak w tym
wypadku zwricono nwage, ze jest to zasada, od ktdrej mogq
zachodzic wyjatki i taki uzasadniajg okolicznosci rozpozna-
wanej sprawy. Hemodializoterapia jest w zasadzie podstawo-
wq forma leczenia nevkozastgpezego. Zabiegi sq wige i muszg
by¢ powtarzane, gdyz dzigki nim pacjent jest utrzymywany
przy zycin. Z tego wigc wagledn nie moze dojs¢ do sytuacyi,
ze zabieg nie zostanie wykonany, gdy ratuje zycie pacjenta’.

Programy lekowe

W mojej ocenie nie moze w tym kontekscie budzi¢
watpliwosci, ze analogiczna sytuacja bedzie miata miej-
sce w programach lekowych, gdzie bez watpienia {...}
nie moze dojs¢ do sytuacyi, ze zabieg nie zostanie wykonany,
gdy vatuje zycie pacjenta' lub jego zdrowie, a przerwanie
leczenia (brak podania leku) moze stanowié zagrozenie
dla zycia lub zdrowia pacjenta.

Zostal zatem wyja$niony pierwszy element w rela-
cjach pacjent — lekarz — osoba zarzadzajaca w ochro-
nie zdrowia, tj. element dotyczacy podjecia leczenia
i jego kontynuacji. Moim zdaniem zostat on wyjasnio-
ny w ten sposob, ze godzi on prawa pacjenta, prawa
lekarza oraz zasady wynikajace z etyki wykonywania
zawodu lekarza, a takze prawa osoby zarzadzajacej
podmiotem leczniczym, nie stawiajac jednocze$nie
osoby zarzadzajacej w sytuacji mozliwosci naruszenia
obowiazkéw wynikajgcych z aspektéw finansowych
i ekonomicznych zarzadzania podmiotem leczniczym.

Aktualna wiedza medyczna

Kolejne prawa to prawo pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, w tym do najnowszych zdobyczy
techniki medycznej i najnowszych lekéw, oraz korespon-
dujace z nim prawo lekarza do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej

maj 3/2014

K.

L

o>

1) Pozycja prawna osoby
zarzadzajacej podmiotem
leczniczym jest bardzo
czesto sprowadzona do
odpowiedzialnosci za budzet
podmiotu leczniczego?)

wiedzy medycznej, w tym do stosowania najnowszych
zdobyczy techniki medycznej i najnowszych lekéw.

Z powyzszym wigze si¢ prawo pacjenta do wyraze-
nia lub odmowy zgody na udzielenie mu okre$lonych
$wiadczen, zastosowanie okre$lonych lekéw, na zmiane
leczenia, w tym lekéw, oraz odpowiadajace mu prawo
lekarza do stosowania preferowanych przez niego me-
tod diagnostycznych i leczniczych.

To rzecz jasna trudna problematyka z punktu widze-
nia 0s6b zarzadzajacych podmiotem leczniczym, wiaze
sie bowiem z mozliwo$cig utraty plynnosci finansowej
i zadluzeniem podmiotu leczniczego, a w przypadku
podmiotéw leczniczych podlegajacych przepisom usta-
wy o finansach publicznych' takze z zagrozeniem na-
ruszenia dyscypliny finanséw publicznych?. Liczba po-
tencjalnych konsekwencji, na gruncie réznych regulacji
prawnych, jest oczywiécie znacznie wieksza i biorac pod
uwage przedmiot niniejszego opracowania, nie bede ich
wszystkich doktadnie wymienial.

Wedlug mnie dylemat, ktéry powstaje w tej sytuacji
dla osoby zarzadzajacej podmiotem leczniczym, jest
tym wiekszy, ze dotyczy débr podlegajacych szczegdl-
nej ochronie. Takich jak prawo pacjenta do §wiadczefi
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, w tym do najnowszych zdobyczy
techniki medycznej i najnowszych lekéw, a takze prawo
lekarza do podjecia lub kontynuowania leczenia z po-
szanowaniem tych praw pacjenta.

Nie chcac zajmowad pozycji arbitra, jako radca
prawny o dtugoletnim do$wiadczeniu moge ten pro-
blem przedstawi¢ w nastepujacy sposéb: Trudno ra-
cjonalnie postawic zarzut osobie zarzgdzajgcej pod-
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13 Skoro pacjent ma prawo
do natychmiastowego
udzielenia mu Swiadczen
zdrowotnych w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia,
to czy ktokolwiek moze
mu odmowic udzielenia
takich Swiadczen??)

miotem leczniczym dotyczgcey zadluzenia podmiotu
lub wrecz naruszenia dyscypliny finansow publicz-
nych w sytuacyi, gdy zarzgdzajgcy tym podmiotem
dysponuje udokumentowanymsi argumentami, ze do
wskazanej sytuacfi doszlo w wyniku decyzji lekarza
profesjonalisty, ktorego rekomendacig bylo np. stoso-
wanie okreslonych nowoczesnych, acz drozszych lekow
lub innych produktow leczniczych, bowiem zarzqgdza-
Jaqcy w istocie nie moze kwestionowac rekomendacyi
lekarza profesjonalisty, w szczegdlnosci jezeli jest to
podyktowane np. troskg o unikanie powiktan lub
dzialan niepoigdanych. Prosze jednak nie traktowad
tego stwierdzenia jako zachety do zadtuzania podmio-
tu leczniczego, a jedynie jako droge do rozwiazywania
probleméw w sytuacji niebudzacej watpliwosci reko-
mendaciji lekarza prowadzacego leczenie.

Wyijatki od reguty

Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy(, ze wskazany
dylemat nie wystapi we wszystkich rodzajach i zakre-
sach §wiadczef zdrowotnych. Na przyktad w przy-
padku udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
programéw lekowych i katalogu chemioterapii, gdzie
koszt zakupu leku nie stanowi dodatkowego kosztu
dla podmiotu leczniczego, bowiem NFZ rozlicza koszt
zakupu leku wedtug ceny wskazanej przez podmiot
leczniczy na fakturze zakupu.

Dylemat ten nie powstanie réwniez w przypadku
udzielania §wiadczefi podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS).
Prawo stosowania nowoczesnego leczenia w POZ
1 AOS, np. przy uzyciu innowacyjnych i drozszych
lekéw, czy tez kontynuowania leczenia przy uzy-

62 menedzer zdrowia

ciu dotychczas stosowanych lekéw okreslonych
z nazwy handlowej, jezeli w ocenie lekarza jest to
uzasadnione i istotne z punktu widzenia intere-
su pacjenta, nie moze budzi¢ najmniejszych wat-
pliwosci i jest ugruntowane w praktyce prawem
lekarza, ktéry ma mozliwo$¢ umieszczenia na re-
cepcie adnotacji ,nie zamienia¢”?!.

W mojej ocenie to prawo jest w istocie kwintesencja
uprawniefi lekarza do wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, w tym do stosowania najnowszych zdobyczy
techniki medycznej i najnowszych lekéw oraz do stosowa-
nia preferowanych przez lekarza metod diagnostycznych
i leczniczych. Wobec innych regulacji prawnych?? stano-
wi wyjatek od wielu ustanowionych zasad, a w zwiazku
z tym nalezy pamietaé, ze prawa tego nie mozna nad-
uzywad — jest to szczegdlnie wazne w kontekscie szero-
kiej dyskusji, ktéra odbyla si¢ ostatnio w mediach na ten
temat. Kazdorazowo skorzystanie z tego prawa wymaga
odnotowania w dokumentacji medycznej?’.

Zaméwienia publiczne

W zwigzku z tym pojawia si¢ inna watpliwos¢, ktdra
streszcza sie w pytaniu: Skoro w tym przypadku prawo
lekarza nie budzi watpliwosci, to czy mozna je kwestiono-
wald wiwezas, gdy koszty drozszych lekdw nie sq ponoszone
przez pacjenta, ale przez podmiot leczniczy i stanowiq koszt
podmiotu leczniczego?

Tu powazng przeszkode stanowig okoliczno$ci zwig-
zane z tradycyjna i najbardziej upowszechniong inter-
pretacjg przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicz-
nych, ktdra to interpretacja eksponuje jako decydujace
kryterium wyboru oferty najnizsza ceng oraz zakaz
okre$lania w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Za-
moéwienia lekéw lub innych produktéw leczniczych
wedltug ich nazwy handlowej. Wedlug mnie nie jest to
podejscie prawidlowe.

Analiza praktyki stosowania przepiséw ustawy Pra-
wo zamdwiefi publicznych zaréwno przez Krajowa Izbe
Odwotawcza, jak i Urzad Zaméwiefi Publicznych skta-
nia do nastepujacej oceny: Zgodnie z tresciq art. 29 ustawy
Prawo zamdwien publicznych zamawiajqcy zobowigzany jest
opisal przedmiot zamdéwienia w sposob jednoznaczny i wy-
czerpujacy, za pomocq dostatecznie dokladnych i zrozumialych
okreslen, z mwzglgdnieniem wszystkich wymagai i okoliczno-
¢z moggcych miec wplyw na sporzqdzenie oferty oraz w spo-
sob, ktary nie miglhy utrudniac uczciwej konkurencyi, przy
czym istotne jest, ze zamawiajgcy ma prawo tak okre-
sTi¢ przedmiot zamdowienia, aby uzyskac oczekiwany
efekt, gdyz ,,ustawodawca pozostawit zamawiajgcemu
mozliwosé precyzowania cech przedmiotu zamowienia
w sposob chronigcy jego zobiektywizowany interes”.

Zobiektywizowany interes

Jestem przekonany, ze nie ma podstaw prawnych, aby
w kategoriach ,,zobiektywizowanego interesu” zamawia-
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jacego nie ujmowac sytuacji, w ktérej wystepuje uzasad-
nienie lekarza — profesjonalisty o zasadnosci stosowania
w leczeniu innowacyjnych i drozszych lekéw lub innych
produktéw leczniczych oraz najnowszych, a przez to
drozszych, zdobyczy techniki medycznej, identyfikowa-
nych bardzo konkretnie wedtug ich nazwy handlowej.
Najlepiej to stanowisko oddaje Opinia Ekspertéw
Urzedu Zaméwienr Publicznych {patrz: www.uzp.gov.
pl — ..Opis przedmiotu zamdéwienia w zakresie zakupu
pojazdéw sanitarnych przez stacje pogotowia ratunko-
wego”}: Nalezy jednak pamigtac, iz okreslenie przedmiotu
zamdiwienia jest nie tylko obowigzkiem, ale takze upraw-
nieniem zamawiajqcego. Oznacza to, ze obowigzek prze-
Strzegania vegul opisywania przedmiotu zamowienia nie
$t01 w sprzecznosci z okreslaniem przedmiotu zamdéwienia
w sposoh nwzgledniajacy potrzeby zamawiajgcego. Zachown-
Jac bowiem zasady ustawowe, zamawiajgcy moze tak opisal
przedmiot zamiwienia, by mu odpowiadal, a jednoczesnie
nie godzil w zasadg nczciwej konkurencji. Wymogu takie-
&0 opisania przedmiotu zamowienia, zeby nie utrudniato to
uczciwey konkurencyi, nie mozna utozsamial z koniecznosciq
istnienia zdolnosci do realizacji zamowienia przez wszystkie
podmioty dzialajqce na rynku w danej branzy. Jezeli bowiem
warunki stawiane przez zamawiajgcego (a wynikajgce
m.in. z opisu przedmiotu zamowienia) znajdujq nzasadnie-
nie w swietle celu, jakiemu ma stuzyc przedmiot zamowienia,

Przypisy

to nie moze byc przyczyng ich ograniczenia fakt, ze nie kazdy
produkt czy ustuga dostgpna na rynku moze je spetnic {.. ..

Dziatania niepozadane

Na koniec nalezy poruszy¢ jeszcze jedno zagadnie-
nie, ktére cho¢ omawiane na koficu, nie jest najmniej
wazne. Mam na my$li monitorowanie procesu lecze-
nia i zglaszanie dzialan niepozadanych?. Ten temat
jest powszechnie ignorowany, a wrecz — ze postuze
sie do§¢ powaznym sformutowaniem — lekcewazony
w relacjach pacjent — lekarz — podmiot leczniczy, co
cho¢by w kontekscie tego, jak wielka wage przywig-
zuje do tego zagadnienia Unia Europejska, wydaje sie
zupetnie zaskakujace. Powyzsze rozwazania musze za-
tem podsumowa¢ sformulowaniem jeszcze jednej wat-
pliwosci, ktéra brzmi nastepujaco: Czy mozliwe jest
monitorowanie procesu leczenia i zglaszanie dzialan
niepoigdanych w sytuacfi braku przestrzegania pra-
wa lekarza do stosowania preferowanych przez niego
metod diagnostycznych i leczniczych, w szczegilnosci
w ramach kontynuowania leczenia?

Odpowiedzi na to pytanie udzielitem juz w tresci
niniejszego opracowania, a brzmi ona: absolutnie nie.

Michat Modro

Radca Prawny, ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia.
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