WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Przyznaja Panstwo, ze zyjemy
w dziwnych czasach. Dzieja si¢ rze-
czy, o ktorych do niedawna filozofom
si¢ nie $nito. Wezmy na przyktad spra-
we absorbujaca media w ostatnich
dniach. Tak, stusznie domyslaja si¢
Panstwo, chodzi oczywiscie o ,,bul-
wersujace” nagrania ukryta kamera
podczas wizyty u znanego terapeuty.
W tym miejscu zapewne rozczaruj¢
niektorych, ale ,,bulwersujaca” dla
mnie nie jest tres¢ nagran, lecz fakt,
ze zostaty zrobione! I to przez kogo!
Nie przez wyspecjalizowane stuzby,
jak to bywato drzewiej, tylko przez
osobe, ktora podobno przyszla roz-
wigza¢ swoje problemy. Stwierdzenie
»podobno” jest jak najbardziej na
miejscu, gdyz przecigtny pacjent
zazwyczaj dobrowolnie nie idzie tam,
gdzie nie spodziewa si¢ otrzymac
pomocy, a ponadto, skad mamy pew-
no$¢, ze osoba ta miata jakiekolwiek
problemy? By¢ moze od poczatku
byta nastawiona na ,,umoczenie” tera-
peuty i w zwigzku z tym terapia prze-
biegata z oporami. Tak na marginesie,
ile trzeba mie¢ w sobie ekshibicjoniz-
mu, by publicznie ujawnié¢ zawite
i niezwykle delikatne wigzi taczace
»prawdziwego” pacjenta z jego tera-
peuta. Tak, specjalnie napisalem tera-
peuta, a nie lekarzem, by nie powiela¢
btedu nagminnie popetnianego przez
dziennikarzy relacjonujacych sprawe,
a przez to utrwalajacych w $wiadomo-
$ci opinii publicznej mniemanie, ze
oto mamy do czynienia z kolejnym
skandalem z udziatem lekarza. Cieka-
wostka przy tym jest fakt, ze portale
internetowe, pomimo wielu wpisow
informujacych o tym, ze to psychote-
rapeuta, a nie lekarz, nie sprostowaty
swoich tekstow. Czy to niedbalstwo,
czy co$ innego — odpowiedzcie sobie
Panstwo sami.

Na kanwie powyzszego przyktadu
nasuwa si¢ pytanie o granice absurdu
1 paranoi. Zapewne wielu z Panstwa
spotkalo si¢ w swojej pracy z tzw.
tajemniczymi klientami, w wypadku
lekarzy zwanych ,,tajemniczymi pa-
cjentami”. Dla niemajacych tego
,»Szczgscia”, mate wyjasnienie. Taki
»tajemniczy klient/pacjent” to aktor
(W tym miejscu przepraszam prawdzi-
wych aktorow), wynajety najczesciej
przez firm¢ audytujaca nasza placow-
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ke w okreslonym celu. Jego zadaniem
jest odegranie roli pacjenta i potem
opisanie swoich uwag, by mozna by-
fo wyciagna¢ interesujace audytora
whnioski. Teoretycznie po to, by popra-
wi¢ standard ustug. Niestety (lub stety
dla innych), doswiadczony lekarz juz
po chwili wie, ze ma do czynienia
z symulantem (jak to robi, to kazdy
z nas wie dobrze, a tym, ktérzy nie
wiedzg — to ,dobrze im tak!”),
w zwigzku z tym moze fatwo manipu-
lowa¢ wynikiem obserwacji. Innym
problemem jest to, ze czgsto ,,akcenty”
w mniemaniu lekarza praktyka sa
w zupeilnie innym miejscu, niz je
widzi specjalista audytor (zazwyczaj
nie lekarz i to nie tylko praktyk, ale
nawet ,,w ogole”), dlatego czgsto efek-
tem takich obserwacji sa zmiany nie-
poprawiajace ,leczenia”, tylko tzw.
PR ustug, przez co firma jest, by¢
moze, na krotka mete lepiej postrzega-
na przez potencjalnych pacjentow, ale
jak wiadomo, w rozliczeniu pacjent
zawsze nas ocenia ,,po efektach”, a nie
po sztafazu. Cho¢, oczywiscie, nie
mozna skupia¢ si¢ wylacznie na
pierwszym, kompletnie zaniedbujac
drugi.

Ale wré¢émy do wspomnianych
wczesniej ,,granic”. Przyznaja Pan-
stwo (no, niektérzy moze z trudem!),
ze zarowno w pierwszym, jak i w dru-
gim opisanym wypadku mamy do czy-
nienia witasnie z takim ,,tajemniczym
pacjentem”. Co prawda, nie do konca
wiadomo, czy w pierwszej sytuacji
»audytorom” chodzi o poprawe ,,jako-
$ci” ustug terapeutycznych czy o co$
innego, ale poniewaz praca lekarza
oparta jest na wierze w ludzi, miejmy
nadziej¢, ze taki cel im przyswiecal.

Pojawia si¢ natomiast pytanie o meto-
dy — tu o filmowanie wizyty z ukrytej
kamery 1 potajemne nagrywanie
dzwigku. Kto$ w tym miejscu zauwa-
zy, ze w wielu placowkach stuzby
zdrowia, nie tylko na S$wiecie, ale
takze w Polsce, dokumentuje si¢ prze-
bieg wizyty czy zabiegu nie w celach
dydaktycznych, ale tylko po to, by
mie¢ ewentualny or¢z w procesie
o btedy czy inne uchybienia. No tak,
tak rzeczywiscie si¢ dzieje (cho¢ nie
uwazam, ze jest to zdrowe), ale tam
odbywa si¢ to za zgoda obu stron,
tymczasem tu jedna ze stron nie tylko
nie zostata poinformowana o nagry-
waniu, ale by¢ moze takze byta pro-
wokowana do réznych zachowan
(piszg ,,by¢ moze”, gdyz nie oglada-
tem pelnego zapisu wizyty, tylko
wybrane fragmenty, dokumentujace
zatozong tez¢). Rodzi si¢ pytanie, czy
mozemy broni¢ si¢ przed tak ,,uzbro-
jonymi” pacjentami? Najprostsza
odpowiedz jest twierdzaca. Mozemy,
ale tu dochodzimy do wspomnianych
granic absurdu i paranoi. Bo przeciez
czyms takim byloby zadanie od kazde-
g0 z pacjentow zostawiania wszystkich
pakunkow, torebek, okry¢ wierzchnich
(tu kazdy moze sobie dopisac, co jesz-
cze chce) w poczekalni i ,,przepuszcza-
nie” pacjenta przy wejsciu do gabine-
tu przez bramki, takie same jak na
amerykanskich lotniskach. Wtedy by¢
moze mielibySmy pewnos¢, ze nie
jestesmy rejestrowani w ,,niecnych
celach”, ale nasza wi¢z z pacjentem
albo by si¢ nie nawigzata, albo zosta-
faby zerwana. Ale by¢ moze myle si¢
1 wspomniane wczesniej urzadzenia
beda niedhugo ,,obowiazkowym” wypo-
sazeniem gabinetow lekarskich. I oby
to byl prima aprilis.



