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Bezpieczéastwo to stan spokoju, pew§w i braku zagreenia. To stan,
w ktorym zaspokojoneaswszystkie potrzeby socjalne i materialne takierjak.
posiadanie pracysrodkdbw do utrzymania siebie i rodziny, ubezpied@en
spotecznego i zdrowotnego. Bezpietstevo to naturalna potrzeba cztowieka
i jego odwieczne pragnienie [3Ma jednak charakter subiektywny. Dlazkago
znaczy bowiem, coinnego. Zaley od wielu czynnikéw, miedzy innymi:
- sposobu postrzegariwiata,
- wieku i déwiadczenia,
- wiedzy,
- zajmowanej pozycji spotecznej,
-otoczenia i rodziny,
-zasobnéci [1].
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Istnieje wiele aspektéw bezpiedstwa od bezpiechstwa ekonomicznego,
prawnego, informatycznego, imwowego, obronnego, surowcowego,
socjalnego po najbardziej istotne dla czlowiekapmxzestwo zdrowotne [3].

Ludzie potrzebuj bezpieczastwa i oczekyj jego zapewnienia ze strony
szeroko rozumianego fistwa, powinni take prowadz dziatania na rzecz
swojego bezpiechstwa, rodziny, spotecastwa.

W przypadku bezpiecastwa zdrowotnego chodzi o réwny tatwy dgst
doswiadczeé zdrowotnych oferowanych przez sprawnie dzighaji przyjazny
system zdrowia, najnowszych metod leczenia orazowdjmniej profilaktyki
i edukaciji zdrowotnej.

Bezpieczéastwo  zdrowotne  to zbiér  dziata prowadacych
w jak najwikszym stopniu do:

1. Uchronienia przed wygiieniem chorob.

2. Zapewnienidwiadcze w trakcie choroby, ary, czy macierzgstwa [2].

3. Zapobiegania skutkom choroby, utraty zdrowiazozaiazanym z tym

narastaniem problemoéw egzystencjonalnych.

Zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego znajduje ¢Siw zakresie
obowiazkéw wiadzy publicznej. Réwny degt do swiadczér zdrowotnych
gwarantuje obywatelom Konstytucja RP. Mowi o tyrh 8 ustawy zasadniczej:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom niezalamie od sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniaj rowny dostp doswiadcze opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznych. Warunki, zakres udzielasigiadczer okresli
ustawa [8].

3. Wiadze publiczne as obowkzane do szczegoélnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ekarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku.

4. Wtadze publiczneasobowihzane do zwalczania chordb epidemicznych,
zapobieganiu negatywnym dla zdrowia skutkom degijaéladowiska.

5. Wiladza publiczna popiera rozwdj kultury fizycgrevtaszcza wréd
dzieci i miodzigy.

Zacytowany zapis konstytucji powinien twoézgrab do budowania zupetnie
innego pogcia jakim jest poczucie bezpiegstwa zdrowotnego. W wielu
dziedzinachrycia ludzie potrzebujbezpieczéstwa i oczekuyj jego zapewnienia
ze strony szeroko rozumianegonP@va, a take poprzez wilasne dziatania
dla zapewnienia bezpieamdwa sobie i rodzinie. Brak poczucia bezpidsrea
to stan zagreenia. Jego przyczynmog by¢ zjawiska przyrodnicze lub szeroko
rozumiana dziatalni@ ludzi. Poczucie bezpieczstwa zdrowotnego to jedna
Z podstawowych potrzeb cziowieka - jakz#ta poczucie jest subiektywnym
stanem emocjonalnym, mggym ulegé zmianom w czasie, ale tak miejscu.
Inne jest poczucie w miodym wieku inne zak w miejscu uznanym
za niebezpieczne. Zalp od znacznej iléci determinant wewgirznych
i zewrgtrznych [1]. Immanentnie zwkane jest z innymi odczuciami jak oy
poczuciem bezpiecastwa socjalnego. Poczucie dotyczy nie tylko czasu
terazniejszego, ale tale przyszigci.
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Poczucie bezpiecastwa zdrowotnego cliojest stanem emocjonalnym
nie musi dotyczg tylko jednej osoby, ale tak rodziny, okrélonej spoteczngxi,
czy calej populacji. Mze byt kreowane przez ge instytucje, w rgny sposob
w tym poprzez media, pokazog dziatania elementéw systemu zdrowia,
eskalowanie lub wyciszanie probleméw. Jeste¢agum wiasnych déwiadcze
lub daéwiadcze bliskich i otoczenia. Katalog determinant jest aitty.
Determinanty wewgtrzne:

- wychowanie,

- wiara — religijndc¢,

- wiedza - w tym wynikajce niej podejmowanie racjonalnych dziata
dla zapewnienia  wlasnego bezpiacteva (profilaktyka, dodatkowe
ubezpieczenie, dziatania prozdrowotne, unikanieazag),

- znajomd¢ organizacji i maliwosci systemu ochrony zdrowia,

- cechy osobowiziowe np. zaradrig, stosowanie zasady ,umiesz liczy
licz na siebie”,

- wyznawanie filozofii Hobbsa (wszyscy € naturyzli) vs. wyznawanie
filozofii Roussealfwszyscy g z natury dobrzy),

- nawyki,

- podatné¢ na indoktrynagj,

- status emocjonalny,

- status materialny,

- obiektywny stan zdrowia somatycznego i psychigene

- historia chor6b wyspujacych w rodzinie,

- czynniki ryzyka,

- obserwacja otoczenia,

- inne.

Determinanty zewgtrzne:

- organizacja, sprawié, ciagtos¢ tréjstopniowego systemu wiadzy,

- sprawng¢ i zasobné¢ Paistwa,

- sprawn@¢ i zasobné&¢ samorzdow,

- organizacja, sprawiséi zasobné¢ systemu ochrony zdrowia,

- Sprawn@¢ i zasobné&c innych stib pastwowych,

- czulaé¢ systemu ochrony zdrowia,

- entourage systemu ochrony zdrowia, media,

- sprawn@¢ i zasobné&¢ organizacji pozasdowych (NGO's),

- sprawn@¢ i zasobné¢ wiasnej rodziny,

- srodowisko i praca,

- sprawndé¢ wymiaru sprawiedliwéci i mozliwos¢ dochodzenia wiasnych
praw,

- sytuacja polityczna wewtrzna i zewstrzna (w tym zagrzenia
terrorystyczne),

- globalizacja zagraen,

- inne.

Dotychczas nie byly prowadzone badania nad tym ejakzynniki —
determinanty wplywaj na poczucie bezpiearstwa zdrowotnego.
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Tworzac ca analogicznego do pola Lalonda (dotyczyto ono staduowia
mozliwego w duzej mierze do obiektywnego zbadania @pslymi narzdziami),
dotycacego poczucia bezpiedmtwa zdrowotnego mma postawd tez,
ze najwaniejsze gczynniki zwhzane z szeroko rozumianznajomdcia
organizacji systemu ochrony zdrowia jego ¢pBticia, przyjazngcia,
ograniczeniem meandréw, ograniczeniem barier, ktiyodostpu w kadej
sytuacji zdrowotnej, poczuciem rowdud wszystkich, ktérzy do niego wchagz
prostog istabilngcia regut, sprawiedliwécia, dbatdcia o0 jakac.
Wprowadzajc instytucje lekarza rodzinnego idealistycznidzono,ze przejmie
ona rot przewodnika po systemie, zapewni racjonalne kdoarys z niego
i wezmie na siebie rozwranie wekszaci problemow zdrowotnych. Warto
przypomni€, ze dobrze wyksztalcony lekarz podstawowej opiekiowabtnej
jest w stanie skutecznie rozwmat 80% problemow zdrowotnych swoich
pacjentow. Niestety brak konsekwencji w implemejntsej idei doprowadzit
do sytuacji, ktorej wielu Polakoéw nie ma szansloeenienie tego rozaiania.
Caly czas zaburzony jest stosunelédldekarzy POZ do lekarzy specjalistow,
a naktadajc na to problemy z finansowanierdwiadczéh spowodowato
to dominacg atmosfery kontestowania wdmanej dziesi¢ lat temu reformy,
ktéra miata poprawi jakos¢ i dostpncs¢ opieki. Ché eksperci mog by¢
zadowoleni  zwielu miernikbw zdrowotnych i  dobrychtrendow
epidemiologicznych to wiedza ta nijakesma do poczucia bezpiedmtwa
zdrowotnego obywateli. Spore znaczenie me mig€ takze roszczeniowa
postawa wobec otoczenia - przerzgcaj rozwazywanie wtasnych probleméw
na innych.

ORZECZNICTWO LEKARSKIE - ZASADY PRAWNE

Orzecznictwo jest prawnie zapiganczsécia zawodu lekarskiego.
Wykonywanie zawodu lekarza wedtug art. 2 ustawynz5grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty polega naielzowu przez osap
posiadajca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednirakdmentami,
$wiadczé zdrowotnych w szczego6lioi: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacfiorych, udzielaniu porad
lekarskich, a take wydawaniu opinii i orzecadekarskich [12].

Zgodnie z art. 42 lekarz orzeka o stanie zdrowiaeitdnej osoby
po uprzednim, osobistym je] zbadaniu z zasEmeem sytuacji okrdonych
w odrebnych przepisach.

Lekarz nabywa umiefnosci orzeczniczych nie tylko w trakcie studiow,
ale przede wszystkim w trakcie &tapodyplomowego. Program gtaobejmuje
nastpujace zagadnienia:

1. Rodzajeswiadczér z ubezpiecze spotecznych oraz warunki nabywania
do nich uprawnig;

2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wyscikiovyptaty swiadcze;

3. Zasady i tryb orzekania o:

- czasowej niezdolrigi do pracy,
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- potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach pragjerentowej,

- okoliczngciach uzasadniagych przyznanie uprawniedo swiadczenia
rehabilitacyjnego,

- celowaci przekwalifikowania zawodowego,

- niezdolndci do pracy zarobkowej,

- niezdolndci do samodzielnej egzystenciji,

- procentowym uszczerbku na zdrowiu,

- niezdolnd¢ do pracy w gospodarstwie rolnym,

- niepetnosprawnii [12].

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznejazaviej z orzekaniem
w sprawach, o ktérych mowa w ust. 3. Istotne zagaua pdrednio dotycace
problematyki orzeczniczejs zawarte w steach dotyczcych bioetyki, a take
prawa medycznego. Zagadnienia orzecznicze zawarteezsw programach
specjalizacji. Wydaje si wigc, ze w procesie ksztalcenia lekarskiego
ta problematyka potraktowana jest z ngte starannécia. Znajomdé
obowiagzujacych przepiséw i statéledzenie zmian jest prawnym obazkiem
lekarza, na ktorym aky obowhzek doskonalenia zawodowego nany przez
art. 18 ustawy o zawodzie lekarza i art. 56 kodedtstki lekarskiej. Sytuacia,
w ktérej pacjent ,staje sizakladnikiem” braku wiedzy orzecznika nie powinna
mie¢ miejsca. W przypadku orzecznictwazma jest nie tylko wiedza lekarska,
prawna, ale tatle empatia i stworzenie takiej atmosfery, aby pdcjemnat
prze&wiadczenie,ze ma do czynienia z osplmastawion na rozwizanie jego
probleméw, a nie z bezdusznym biurokrabtworzenie takich relacji jest
niezwykle trudne bo oczekiwania pacjenta nie zawszkorelowane
sa z obiektywn, prawd, 0 stanie jego zdrowia i juna samym wsgpie rozmowy
widac, ze mae zaistnié konflikt zwiazany z nieadekwatnymi oczekiwaniami
[12]. W dwej jednak mierze precyzyjne tlumaczenie, dokladredahie
i odpowiednio dobrana argumentacjaz@den konflikt zatagodzi Analizujac
badania dotycre satysfakcji poddanych badaniom przez orzecznikina
wnioskowa&, ze podstawowym zarzutem wobec lekarzy jest brak ymaz
ze byly one przeprowadzone rzetelnie az¢éalekarze orzecznicy w nievitawy
sposoéb informowali o wyniku bafla

Utrudnieniem dla lekarzy jest znacznasdoi roznorodndé przepisow.
Aktualnie obowizuja 144 akty prawne, w tym 32 ustawy, 104 rozpdeenia
wykonawcze oaz 8 innego rodzaju (z@zenia, uchwaly). Warto pagtéc,
ze do wydawania pewnych @&giadczér — orzeczé potrzebne s specjalne
kwalifikacje i umiegtnosci nabywane na odpowiednich kursach, potwierdzone
odpowiednim dokumentem. Przykladami zaoby¢ orzecznictwo, dotyexe
wydawania praw jazdy, zdoldc do prac specjalnych, posiadania broni, nauki
itp. [7]. Istniep tez listy lekarzy mogcych orzek& w specyficznych sprawach
np. usprawiedliwié do stawiennictwa waslach [6].
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ORZECZNICTWO LEKARSKIE - ZAKRES PGICIOWY | FUNKCJONALNY

Cytujac  prof. A. Wilmowsk istola orzecznictwa lekarskiego
jest wypowiadanie gi- dla r&nych celéw i w rénej formie - o wnioskach
wynikajacych ze stwierdzonych badaniem odchyled stanu zdrowia [10].
Orzeczenie lekarskie ma istotne znaczenie dlategow wielu przypadkach
moze od niego zale¢ los cziowieka, jego zdrowie, warunki bytowe, a saw
wolnos¢ i honor. Kady lekarz, wydajc orzeczenie lekarskie, powinien zdg&wa
sobie spraw z odpowiedzialnéci i z olbrzymiego kredytu zaufania, jakim
obdarzyto go spotecastwo. Tote zadne wzgidy wynikapce ze wspotczucia,
litosci, powiazan zawodowych i towarzyskich nie mognie¢ wptywu na tréc¢
orzeczenia lekarskiego [4].

Kazdy lekarz, wydajc orzeczenie, analizuje stan faktyczny i wysnuwa
wnioski. Orzeczenie powinno bygodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i przepisami prawa w danej dziedzinie, aztak etylq i sumieniem wydaicego
je lekarza.

Orzeczenie lekarskie jest dokumentem, od ktoregeenmalee¢ dalszy los
pacjenta, dlatego kdy lekarz, ktéry je wydaje powinien bywiadomy tego,
ze warté¢ dowodowa orzeczenia lekarskiego nie zemdbudzé watpliwosci.
Orzecznictwo lekarskie jest tak niezlednym elementem zabezpieczenia
spotecznego [11]. Istoin role odgrywa réwnie w ubezpieczeniach
komercyjnych, a tale w sdowym posgpowaniu odwotawczym od decyzji
przyznajcych lub nieprzyznagych swiadczenia z zabezpieczenia spotecznego
i ubezpieczé komercyjnych.

Wszystkie orzeczenia lekarskie dla przedstawionyelyzej celow
sprowadzaj sie do stwierdzenia rhego stopnia niepetnospravécd
spowodowanej uptedzeniem funkcji organizmu w napstwie wrodzonych
lub nabytych schorzealbo urazéw.

Dlatego te zasady orzecznictwa lekarskiego 0 niepetnospréevno
oraz regulacje prawne w tym zakresie olwjace w naszym kraju powinny
by¢ znane zaréwno lekarzom lecym, jak rownie lekarzom orzekapym
i biegtym sidowym [5].

Orzecznictwo lekarskie to przede wszystkim podejanoe decyzji
dotycacych systemu zabezpieczenia spotecznego, a w SHOPEY
niezdolndci do pracy (wedlug rych procedur ZUS, KRUS, <o
mundurowych), ale tade orzekanie o inwalidztwie i stopniu niepetnospresen
zotnierzy zawodowych, emerytéw i rencistow, wojskaly orzekanie
o inwalidztwie funkcjonariuszy policji, sk specjalnych, Stég Granicznej,
Strazy Pazarnej. Dotyczy to tate oceny przydatrici do niektorych zawodéw,
oceny zdolnéci do kierowania pojazdami, posiadania broni, nauki
wykonywaniu zawodu i pracy na konkretnym stanowjsktawianiem si przed
sadami powszechnymi [11]. Decyzje orzeczniczesst@a bywaj integralr
czgscig terapii, a bez nich nienatiwy bytby powr6t do zdrowia.

Nalezy takze doda, ze przepisy orzecznicze i proces wydawania orzecze
powinny by dobrze znane obywatelom. Powinni wiedzige nie tylko normy
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prawne, ale tate w przypadku orzecznictwa normy Kodeksu Etyki Lrekigj
maja moc powszechnie obow#ujaca, a ich respektowanie gwarantowane
jest przepisami Ustawy o izbach lekarskichktore nakladaj na wiladze
samoradu lekarskiego ich przestrzeganiea $0 normy etyczne prawnie
sankcjonowane [13]. Warto pagtac, ze fundament zasad etycznych, jakim jest
przyrzeczenie lekarskie zawarte jest weepist doKodeksu Etyki Lekarski¢9].
Naruszenie zasad etyki, tak jak naruszenie przepsdvykonywaniu zawodu
lekarza podlegaj odpowiedzialnéci zawodowej przed aslami lekarskimi.
W kodeksie zawarta jest tak zasada autonomii lekarskiej w stosunku
do wszystkich naciskow zewtmznych ma ona szczegdlne zastosowanie
w orzecznictwie, gdzie lekarz m® by reprezentantem np. ubezpieczyciela,
majacego inny interes od ubezpieczonego. Jednoznégznmezstronngs,
obiektywna¢, jasnd¢ regut oraz nastawienie na roaaéanie problemu, burzenie
barier w dosfpie do decyzji, racjonalnie skonstruowany procesvadwczy
powinny budowé atmosfe¢ i poczucie sprawiedlindei kolejnego istotnego
w zyciu cziowieka poczucia polepszeggo jakéé zycia i ograniczajcego
frustracg; [4].

ORZECZNICTWO JAKO POLE KONFLIKTU

Orzecznictwo lekarskie nie w kaym przypadku budzi poczucie zadowolenia
pacjentéw, ktorzy majoczekiwaniaze decyzje dotyece ich zdrowia zapewdi
im poczucie stabilizacji socjalnej chodzi tu szddag o orzekaniu o czasowej
niezdolndci do pracy i orzekaniu o przyznaniu renty z tytutiezdolndci
do pracy [8].

Orzecznictwo jest polem konfliktu, ktére de sk powigksza wraz
Z pogorszeniem sytuacji gospodarczej i pogorszers@gmsytuacji na rynku
pracy. lIstnieje te mozliwos¢ zastosowania mechanizmOw ogranigeggh
konflikt - takich jak jednoznacznie, realistyczréikonstruowane prawo, zasady
kontroli procesu orzeczniczego, peine jednoznacatekumentowanie decyzji,
sprawnie funkcjonuce instytucje odwolawcze, dobra polityka informaayj
dotyczca problemu tak, ab§wiadczeniobiorca miat mitiwosci pozn& zasady,
procedury i konstrukej systemu przyznawanigwiadczé. Pokazywanie
orzecznikdw jako wiarygodnych rzetelnych lekarzy,ni@ biurokratycznych
urzednikéw. Orzekanie jest tak samo istotne jak staigiaiiagnozy i wdrzanie
wlasciwej terapii — ten truizm powinien na state z&gé6 w swiadomaci lekarzy
jak i wszystkich wymagagych decyzji orzeczniczych.

Wiasciwy monitoring, wdraanie polityki poprawy jak&ci w kontekicie
orzecznictwa, szybkie reakcje w odpowiedzi na p@mee sé problemy
to istotne wyzwanie dla wszystkich politykdéw zdrawgch i legislatorow.
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J. Pinkas, W. Wierzba, A. Owoc, |. Bojar
MEDICAL CERTIFICATION IN THE CONTEXT OF THE SENSE OF HTH SAFETY
Summary

Health safety is one of the most important aspdxi#) in the life of an individual, a specified
community, or the whole population. This primardgncerns the necessity to provide an equal
and easy access to medical services on the pdtieohealth care system, including the latest
methods of treatment, prophylaxis and health edutat

Medical certification also plays a key role in tipiocess, the essence of which is, as defined
by Prof. Wilmowska, expressing opinioagor various purposes and in various forms — coring
conclusions resulting from deviations from theestait health confirmed by a medical examination.

S. ITunkac, B. Bex6a, A. OBou, U. bosip

MEJUIIMHCKAA OKCITEPTHU3A B KOHTEKCTE BE3OITACHOCTU
B 3IPABOOXPAHEHHNUA

AHHOTANUA

BezonacHOCTh B 007aCTH 31paBOOXpaHEHMs SABISETCS OAHUM M3 Haubojee BaXKHBIX aCHEKTOB
JKM3HH, KaK JUTA OTACNBHBIX JIUI, TaK M JUIS KOHKPETHOT'O OOMICCTBA HIJIM JJISI BCCH IOITYJISIIHH.
DTO OTHOCUTCS TPEKAE BCEr0O K HEOOXOJIMMOCTH OOCCICUCHHS, CO CTOPOHBI CHCTEMBI
3/IpaBOOXPAHCHHS, PABHOTO M CBOOOJHOTO JOCTYIIa K MEIUIMHCKHM YCIyram, B TOM YHCIIE
K HOBEHIIUM METO/IaM JICUCHHUS, MPOPUIAKTHKE U MEIUKO-CAHUTAPHOMY TPOCBEICHHIO.

Baxnyio poib B 3TOM IHpolecce HrpaeT TakkKe MEIUIMHCKas »SKCIepTu3a, KoTopas,
B CYLIHOCTH, Kak »J3TO ompeneiser mnpodeccop BuimbMoBcka, sBIsSeTCS BBICKAa3bIBaHUEM-
JUTSL pa3NIMYHBIX LeJed U B pa3iMyHbIX (opMax — O BBIBOJAX, BHITEKAIOIINX M3 MOATBEPIKACHHBIX
HCCIIeI0BaHNEM OTKIOHEHUH OT COCTOSHUSA 3J0POBbSL.

s. MMinkac, B. Bex6a, A. Osou, 1. Bosp
MEJMNYHA EKCIIEPTU3A Y KOHTEKCTI BE3IIEKH B OXOPOHI 3/I0POB'SI
AHoTamis

Besneka B raxys3i OXOpOHHU 3JI0pOB'S € OJHUM 3 HAHOUIBII BaXKIMBUX ACIEKTIB XKHUTTS, K IS
OKpEeMHX 0Ci0, Tak i I KOHKPETHOTO CYCIIIbCTBA UM I Beiel momysii. Lle BiqHOCHTECS mepin
3a Bce 70 HEOoOXiTHOCTI 3abe3medeHHs, 3 OOKy CHCTEMH OXOPOHH 3/I0pOB's, PIBHOTO i BUIBHOTO
JOCTYMy OO0 MEAWYHHUX TOCIYr, Y TOMY YHCIi [0 HOBITHIX METOAIB JiKyBaHHS, MPOQiTaKTUKH
Ta MEIUKO-CAHITApHOTO MPOCBITHULITBA.

BaxxnuBy poib y IbOMY IIpolieci BifirpaBae TakoX MeIMYHA EKCHepTH3a, [Ka, MO CyTi,
SIK 16 BH3Ha4ae npodecop Bintbmoscka, € BUCIOBIIOBAHHIM-UIS PI3HUX LieH 1 B pisHUX popmax —
PO BUCHOBKH, SIKi BUIIMBAIOTH 3 MiATBEPHKEHNUX JOCITIDKSHHSM BiIXUJICHB BiJ CTaHY 3/10POB'SL.
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