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Naczelna Izba Lekarska o reklamie medycznej

Krok wstecz

-

8 Dzi$ prywatne lecznice maja znacznie wigksze mozliwosci reklamowania swoich ustug niz gabi-
nety prywatne. Te pierwsze podlegaja zapisanemu w ustawach prawu i nie musza sie liczy¢
z narzucanymi przez izby lekarskie regulacjami wewnetrznymi. Lekarze prowadzacy prywatne
praktyki nie maja takiej mozliwosci. Musza respektowac obostrzenia izb lekarskich i by¢ Swietsi

od papieza.

Zamiast te bariery zlikwidowa¢, samorzad lekarski
chce ograniczy¢ reklamowanie placowek medycznych.
W tym celu prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
dr Maciej Hamankiewicz, zaapelowal do wojewodéw,
by nalozyli ograniczenia prawne na NZOZ-y.

Dlaczego? Otéz, jak twierdza przedstawiciele
samorzadu lekarskiego, nachalne mechanizmy rynko-
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we, ktore wkraczaja do sektora medycznego, kldca sie
z etyka zawodu lekarza. Oponenci sg zgofa innego
zdania. Przekonuja, ze poczynania NIL zmierzajace do
ujednolicenia przepiséw i rownanie w dét shuza jedynie
interesom indywidualnych praktyk lekarskich. I jedni,
i drudzy sa zgodni co do jednego: nie moze by¢ tak, ze
w jednym panstwie dwa rodzaje podmiotéw Swiadcza-

listopad-grudzieh 9/2010



cych ten sam zakres ustug maja inne prawa. Jedne —
male prywatne gabinety, nie moga reklamowac swo-
jej dziatalnosci, inne — wielkie, silne korporacje — maja
tylko jedno ograniczenie: pieniadze.

W zgodzie z prawem

Doktor Maciej Hamankiewicz przypomina, ze
zakaz reklamowania dzialalno$ci medycznej nie jest
niczym nowym. Stoi za nim uregulowanie prawne.
— W ustawie 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grud-
nia 1996 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 136 poz. 857) jasno jest
napisane, jakie informacje na temat swojej prakryki lekarz
moze przekazywal. To ona stanowi wykladnik prawa —
tlumaczy Hamankiewicz. Dodatkowe wskazéwki za-
wiera Kodeks Etyki Lekarza i uchwala NIL
z 25 kwietnia 1998 r. Wprowadzita ona zakaz rekla-
mowania swoich uslug na wielkim formacie, typu
billboardy, dla lekarzy, wlascicieli prywatnych gabine-
téw medycznych. Zgodnie z zawartym w uchwale
zapisem, jedyna forma informowania pacjentow
o dziatalnosci gabinetu jest tablica informacyjna
o wielkosci do 40 cm na 60 ¢cm. Nie moze ona jednak
zawieral elementéw reklamowych, tzn. zachet do sko-
rzystania z tego wlasnie gabinetu, a jedynie imie
i nazwisko lekarza, jego tytul i stopieni naukowy, spe-
gjalizacje. Kazdy lekarz $wiadczacy prywatng pomoc
medyczng moze takze zamieszczal platne ogloszenia
w gazetach, internecie, ksiazce telefonicznej czy infor-
matorach. — Kodeks Etyki Lekarskiej wskazuje wyraznie,
ze lekarz powinien budowad swij wizerunek jedynie na pod-
stawie rvezultatow swoich dzialan. Ratowanie zdrowia
7 Zycia ludzkiego to nie jest ustuga, ktirg nalezy reklamo-
wal na wielkoformatowych powierzchniach — argumentu-
je Andrzej Cislo, cztonek NRL. Jego zdaniem, kldci sie
to z misja zawodu lekarza. — Najwyzszym nakazem
erycznym lekarza jest dobro chorego, a mechanizmy rynkowe,
naciski spoleczne 1 wymagania administracyjne nie zwal-
niajq go z przestrzegania tej zasady — thumaczy. Ograni-
czeniom tym podporzadkowuja si¢ bez sprzeciwu
male gabinety. Nie maja zresztg wickszego wyboru.
Z racji prawa podlegajg kontroli izb, ktére moga
dosy¢ skutecznie je dyscyplinowal. — Przy kazdej izbie
dziala rzecznik odpowiedzialnosci zawodowey, mogacy na
wiele sposobow nkarvac lekarzy za niesubordynacje. Jedng
z bardziej dotkliwych jest kara finansowa rowna szescio-
krotnej pensji lekarza — podkresla Hamankiewicz.

Zupelnie inaczej jest z duzymi NZOZ-ami, ktore
wymykaja si¢ jurysdykeji izb lekarskich. Dzigki temu
moga one bez ograniczen reklamowaé swoja dziatal-
nos¢, wypierajac z rynku mniejszych konkurentow.

Naczelna Izba Lekarska kontra lekarze

Zdaniem NIL, jedynym sposobem na ukrdcenie
tego procederu jest sklonienie wojewodéw do prze-
strzegania zapisdw ustawowych. Tylko oni dysponuja
rejestrem duzych, prywatnych lecznic, dzigki czemu
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maja w reku narzedzie dyscyplinujace NZOZ-y. Moga
np. za nieprzestrzeganie prawa wykresli¢ krnabrng
placéwke z rejestru. Trzeba tylko wojewodom dys-
kretnie przypomnie¢ ich prawa i obowiazki.

Nie wszyscy jednak sa tego zdania. Czy nze lepszym,
idgcym z duchem czasu rozwigzaniem, byloby po prostu
zniesienie obostrzen wprowadzonych przez samorzgdowciw
i umozliwienie indywidualnym prakiykom lekarskim swo-
body dzialania w dziedzinie promocji? — sugeruja biznes-
meni zrzeszeni w organizacji Pracodawcy RP. Ich zda-

1) Mate prywatne gabinety nie moga
reklamowac swojej dziatalnosci,
a wielkie, silne korporacje
w praktyce maja tylko jedno
ograniczenie — pieniagdze )

niem zasady narzucone przez NIL rozmijaja si¢
z dynamicznym rozwojem rynku prywatnej opieki
medycznej, ktéry nastapit w ostatnich 12 latach.
— Obostrzenia wprowadzone przez NIL ograniczajg dzia-
lalnos¢ informacyjng prywatnych lecznic, przez co utrudnia-
Ja pacjentom dostep do petnej informacji o ustugach medycz-
nych, godzqc w ich prawa. Stgd rozszerzenie zasad
obowigzujgcych indywidnalne praktyki lekarskie na
NZOZ-y byloby bledem — uwazaja Pracodawcy RP. Pod-
kreslaja konieczno$¢ liberalizacji przepiséw i podjecia
wspélnych staran, wraz z izbami, w celu ustanowienia
réwnosci wszystkich podmiotéw §wiadczacych ustugi
medyczne w zakresie informowania o prowadzonej
dziatalno$ci. Za liberalizacja prawa sa takze przedsta-
wiciele prywatnych centréw medycznych. Zdaniem
Bartosza Maciejewskiego, rzecznika Medicoveru,
zaklady opieki zdrowotnej powinny bardziej otwarcie
niz teraz informowac klientéw o ofercie. Gra przeciez
toczy si¢ o ogromne pieniadze. Rocznie Polacy na pry-
watna shuzbe zdrowia wydaja 20 mld zl. Andrzej
Madrala, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Niepublicznych, méwi wrecz, ze reklama jest
potrzebna i to nie tylko placowce medycznej, ale
przede wszystkim pacjentowi. — Reklama pokazuje
pacjentow: mozliwosci, z jakich moze skorzystac, przybliza
g0 do rzeczywistosti i wyjasnia zawile kwestie — twierdzi
Madrala. — Trzeba bowiem pamigiac, Ze reklama to nie tyl-
ko billboard, ale np. artykut prasowy, w kidrym moina
praekazac naprawd istorne z punkin widzenia pacjenta
informacje. Reklama rodzi konkurencie, a pacjentow: umoz-
liwia wybdr, z czyich ustug chee skorzystaé — dodaje. Za
uregulowaniem zasad reklamowania sie przez $wiad-
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13 Obostrzenia wprowadzone przez

NIL ograniczajg dziatalnos¢
informacyjna prywatnych lecznic,
przez co utrudniajg pacjentom
dostep do petnej informacji

o ustugach medycznych, godzac
w ich prawa )

czeniodawcéw z zakresu stuzby zdrowia jest tez Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

Ku likwidacji barier

Stanowisko to zdaja sie potwierdza¢ stowa Macieja
Hamankiewicza. — Na rynku musi obowigzywac jednako-
we prawo dla wszystkich. Tymczasem mate gabinety nie sq
w stanie wykladal takich pienigdzy na promocje jak duze

) Andrzej Madrala: Reklama rodzi

konkurencje, a pacjentowi
umozliwia wybor, z czyich ustug
chce skorzystac 1
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centra medyczne i czgsto robig to kosziem np. zakupu sprze-
tu — twierdzi. Dlatego trzeba wprowadzi¢ ,urawni-
towke”. Ale i na to, jak sie okazuje, jest sposéb.
Andrzej Madrala sugeruje, aby lekarze majacy indy-
widualne praktyki lekarskie zrzeszali si¢ i otwierali
duze, grupowe domy lekarskie. — Dzigki temu staliby sig
bardziej widoczni, rozpoznawalni, a dodatkowo zyskaliby
Sundusze na promocje — twierdzi Madrala. Jednocze$nie
datoby im to mozliwo$¢, podobnie jak NZOZ-om,
szerszej reklamy. Po pierwsze, grupujac si¢, mieliby
wieksze mozliwosci informowania pacjentéw o ushu-
gach, jakie $wiadcza. Zgodnie bowiem z uchwalg
18/98/111 z 25 kwietnia 1998 r. lekarz nie moze infor-
mowaé o tym, ze posiada np. laser, USG czy tomo-
graf, jednakze moze podalé, ze wykonuje badania
USG, tomografie komputerowg albo laseroterapie.
Oczywiscie pod warunkiem, ze ma stosowne $wiadec-
two potwierdzajace umiejetnosci wymagane do prze-
prowadzenia badania. W wypadku praktyk grupo-
wych mozliwosci sa o wiele wieksze. W duzej grupie
jest wicksza szansa, ze znajdzie si¢ lekarz, ktéry takie
uprawnienia posiada. Po drugie, duze domy lekarskie
tatwo obeszlyby kolejny zapis tejze uchwaly, ktéry
wprawdzie okre$la zasady podawania informacji
o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, jednak tyl-
ko przez indywidualne praktyki lekarskie i indywidu-
alne specjalistyczne praktyki lekarskie. Nie okresla
jednak zakresu informacji, ktére moga oglaszaé gru-
powe praktyki lekarskie.

A moze jednak naprzéd?

Stad juz tylko krok do liberalizacji przepisow.
A wydaje sig, ze ich wprowadzenie jest nieuniknione.
Na rynku ustug medycznych panuje bowiem coraz
wigksza konkurencja. W zwiazku z tym, by si¢ na nim
utrzymad, nie zawsze wystarczy oferowac ustugi wyso-
kiej jakosci i w odpowiednio szerokim zakresie, jak
twierdzg przedstawiciele samorzadu lekarskiego.
Konieczne jest podejmowanie odpowiednich dziatan
o charakterze informacyjnym. Swiadczeniodawcy
musza bowiem dociera¢ z przekazem zaréwno do
aktualnych, jak i potencjalnych pacjentéw. Jak to zro-
bi¢? By¢ moze juz wkrétce otrzymamy odpowiedz na
to pytanie. Wszystko wskazuje na to, ze ustawy, kt6-
re sa w tej chwili opracowywane i przekazywane przez
resort, ida w kierunku prywatyzacji i liberalizacji prze-
pisow. A co z etyka zawodu? Prezes Madrala i na to
znalazt odpowiedz. — W reklamie nie ma nic niestosowne-
go 1 dlatego nie nalezy sig jej obawiac. Jest przejrzysia
7 jasno okresla, co wolno, a czego nie. Wprowadza tez odpo-
wiedzialnos¢ za stowa. Bo oz moze by zlego w tym, ze
lekarz mowi, ze ma dobrg placowke? — pyta Madrala. —
Przeciez ponosi odpowiedzialnos¢ za to, co mowi. Dlatego
Szpitale Niepubliczne bedg apelowad do izb lekarskich, zeby
ten wentyl, to zamknigcie otworzyly — dodaje.
Patrycja Majer
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