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Czas na kontestacje

Czy spos6b wykonywania lekarskiego zawodu podlega ewolucji? Nie chodzi
oczywiScie o modyfikacje wynikajacg z nowych mozliwosci diagnostyki czy
terapii, gdyz one oczywiscie narzucajg odkrywanie nowych przestrzeni mozli-
wosci. Czy jednak lekarz wspétcze$nie praktykujacy musi borykaé sie z inny-
mi trudno$ciami niz te, ktore byty cigzarem dla naszych poprzednikow?

G dy wiedziony dobrg intuicja wybie-
ratem zawod lekarza, mialem na wzgledzie
prosta wizje postannictwa, przekonany, ze
istota tego, co bede robil, jest diagnozowa-
nie oraz leczenie. Powtorze dobitnie: dia-
gnozowanie i leczenie. Te dwa wymiary po-
zostaja na pewno — cokolwiek by si¢ nie
dziato — podstawowym wyzwaniem i mi-
sja. Rzeczywistos¢ codzienna jest oczywi-
Scie, jak zawsze, nieco bardziej ztozona,
gdyz jesteSmy wciagnieci takze i w inne
wymiary zadan. Mozna je akceptowac, o ile
nie przestaniajg tych podstawowych.

Opresja ekonomiczna

Pierwszym z czynnikow modyfikujacych
nasze dziatanie jest to, ze uprawianie na-
szego zawodu niesie ze soba pewien koszt
finansowy. Jesli wystepuje aspekt ekono-
miczny, to pojawia si¢ takze odpowiedzial-
nos¢ w tym zakresie. Im wigksza, tym bar-
dziej istotne powstajg implikacje. W ten
sposob jestesmy usytuowani w okowach
ekonomicznych.

Opresja prawna

Ale powstaje tez inny wymiar — rze-
czywistosci prawnej. Wraz z rozwojem
technik i uwarunkowan ekonomicznych
rodza si¢ uregulowania prawne, ktore
z jednej strony sa szansg porzadkowania
rzeczywistosci, z drugiej jednak ryzykuja
powstawaniem obrozy lezacej na prze-
szkodzie sprawnego diagnozowania czy
leczenia.

Opresja informatyczna

W okowy wprowadza nas tez nieuchron-
nie opasujaca rzeczywisto$¢ informatyza-
cja. Bieg jej wprowadzania jest nieuchron-
ny, jednak doszto zapewne do pewnej

dysharmonii polegajacej na tym, ze w jej
rozwoju bierze si¢ przede wszystkim pod
uwagg jej sprawnos¢ stuzebng dla potrzeb
administracyjno-sprawozdawczych czy
prawnych (na przyktad wynikajacych z ra-
portowania do platnika czy zapewnienia
ochrony danych osobowych), a dopiero na
dalszym planie pozostaje sprawnos¢ zwig-
zana z ulatwieniem procesu diagnostyki czy
leczenia.

Taki wlasnie charakter tego procesu
zwigzany jest by¢ moze z niechgcia nasze-
go srodowiska do angazowania si¢ w spra-
wy pozamedyczne, recenzowanie aktow
prawnych, a takze do wspotudziatu w prak-
tycznych wymiarach informatyzacji. Ad-
ministrujagcym natomiast — w roznych
aspektach tej dziatalnosci — w ochronie
zdrowia wygodniej jest przyjac pozycje mi-
nimalnego zaangazowania, czgsto pozba-
wionego wnikliwego 1 pelnego wyobrazni
dziatania zwigzanego z regulowaniem dzia-
falnosci medycznej, ktorej pewne aspekty
sa mozliwe zasadniczo do zrozumienia wy-
Tacznie przez lekarza lub — zdecydowanie
rzadziej — przez kogokolwiek z branzy po-
krewnej, pod warunkiem jednak obdarze-
nia wyjatkowo rozbudowang wyobraznia.

Beztroska opaskowa

Przyktady ,,wpadek” mozna mnozyc.
Pierwsza z nich jest stynne — obowiazuja-
ce od poczatku roku — rozporzadzenie na-
kazujace znakowanie pacjenta opaskami,
ktore musza zawiera¢ zakodowang o nim
informacje, nieujawniajaca jednak jego da-
nych osobowych. Do czasu powszechnego
wyposazenia pracujacych w stuzbie zdro-
wia w czytniki kodow (kolejnego atrybutu
obok dtugopisu i shuchawek) wprowadze-
nie bezkrytycznie tej obligacji z jednocze-
snym zaniechaniem zwyczajowo stoso-
wanych — teraz z punktu widzenia prawa
zabronionych — opasek z imionami i na-
zwiskami pacjentow poddawanych proce-

durom operacyjnym, w pracowniach in-
wazyjnych lub w stanie ciezkim, w tym
nieprzytomnosci, moze wigza¢ si¢ ze
stworzeniem ryzyka niepotrzebnego za-
grozenia bezpieczenstwa.

Zaden zdrowy rozsadek nie sugerowat-
by prymatu zapiséw o ochronie danych oso-
bowych nad zapisami o zwyczajnym bez-
pieczenstwie poddanego naszej pieczy
pacjenta. Sadze, ze w najblizszych dniach
powinnismy wyrazi¢ jednoznaczny sprze-
ciw ukazujacy powstanie sytuacji zagroze-
nia dla naszych pacjentow z powodu braku
prawnej wyobrazni. Jesli naciski admini-
stracyjne beda niewystarczajace, dopiero ja-
kis faktyczny btad w identyfikacji pacjenta
moze doprowadzi¢ do otrzezwienia.

Przegrane recepty

Kolejnym absurdem sg nasze relacje
zwigzane z obligacjami dotyczacymi wy-
pisywania recept. Nie umieli$my jako $ro-
dowisko obronic si¢ przed natozeniem na
nasze barki obowiazkow, ktore powinny
si¢ rozgrywac nie na linii pacjent — lekarz,
lecz by¢ domena relacji pacjent — ubez-
pieczyciel.

Nowomowa jakosci

Jeszcze innym wymiarem trudnych wy-
zwan jest do$¢ wysublimowana przestrzen
dziatan okreslanych jako systemy jakosci
1 zarzadzania. Wyrazane sg one zazwyczaj
w jezyku obcym tradycji lekarskiej, niesza-
nujacym jego specyfiki. A na dodatek nale-
zy wymieni¢ skrajne przypadki prob apli-
kacji rozwigzan przemystowych w swiecie
szpitalnym. Chyba powinno si¢ poddac¢
kontestacji i weryfikacji jezyk nowomowy
wielu rozdmuchanych procedur, ktore przy
probach opisywania rzeczywistosci docho-
dza do szczegotowosci okreslajacej kieru-
nek zakregcania wieczka na pudetku z mo-
czem oddawanym do badania.

Gdy przypatrze¢ si¢ wielu procedurom,
nawet przyktadowo transplantacyjnym,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze zostaly one
stworzone albo z nadmiaru czasu niekto-
rych pracownikow, albo w celu zmniejsza-
nia spotecznego bezrobocia. Powinnismy
podejmowac wysitki obnazajace przepisy
za$miecajace rzeczywistos$¢ naszego poste-
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powania, szanujac te, ktore rzeczywiscie
wprowadzajg porzadek.

Dysharmonia zawodow medycznych

Ewolucji ulegaja tez inne zawody me-
dyczne, ktorych przedstawiciele wspot-
pracuja z lekarzami. Czg$¢ z nich (np. far-
maceuci, diagnos$ci laboratoryjni, fizycy
medyczni w radioterapii) postuluja wpro-
wadzenie licznych i rozbudowanych prze-
pisow prawa, jakie dla zajetych biezaca
faktyczna pracg lekarzom sg trudne do wy-
obrazenia.

W obliczu tych zmian, ktorych jestesmy
$wiadkami, powinnisSmy przyjac jednak po-
stawe refleksyjna, gwarantujaca mozliwos¢
skutecznej kontynuacji w wykonywaniu na-
szego zawodu najistotniejszych jego wy-
miaré6w w pelnej harmonii i wspotpracy
z innymi zawodami, nie godzac si¢ jednak
na wchodzenie w nam przynalezne obszary.

Koniecznos$¢ recenzowania prawa

W szczegolnosci niezbedne wydaje sig
analizowanie wszelkich aspektow praw-
nych pod katem niepotrzebnego wciggania
naszego srodowiska w ograniczenia czy ob-
cigzenia. Dotyczy to aktow prawnych og6l-
nopanstwowych, ale takze i na poziomie
choc¢by szpitalnym. Powinno si¢ kwestio-
nowa¢ akty niepotrzebne, komplikujace
rzeczywistos¢. Kazdy dokument powinien
by¢ oceniany pod katem jego przydatnosci
—w dziatalno$ci administracyjnej powinno
sie porzadkowac rzeczywistos¢, upraszcza-
jac ja, a nie tworzy¢ akty dla podkreslania
wagi kogokolwiek, kto nie zostat dotad za-
uwazony czy doceniony. Jesli jakas regula-
cja jest niepotrzebna, nie powinno si¢ jej
podejmowac.

0 kartach zywieniowych

Powinno si¢ w sposob zdecydowany re-
cenzowac i dawa¢ odpor ewentualnym ak-
tom prawnym innych zawodoéw medycz-
nych, ktore moga wptywac na utrudnienie
naszego dziatania. Przyktadem moze by¢
wymog zawarty w prawie zwigzanym z do-
kumentacja medyczna dotyczacy koniecz-
nosci wypehiania specjalnych ankiet, kto-
rych tematem jest stan odzywienia pacjenta.
Wprowadzenie mozna ubra¢ w werbalnie
przekonujaca argumentacje sugerujaca tro-
ske o pacjenta niedozywionego. Okreslenie
stanu odzywienia zawsze jednak byto inte-
gralnym elementem badania lekarskiego,
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dlatego nie wiem, czy za przyjeciem spe-
cjalnych zapisow nie wigze si¢ cheé sty-
mulowania ,,przemystu” zywienia pozaje-
litowego i dojelitowego.

Koniecznosé recenzowania
informatyzaciji

Ponadto wydaje si¢ nieuswiadomiona
chyba jeszcze odpowiedzialno$cia przedsta-
wicieli $rodowiska lekarskiego koniecznosé
recenzowania i ewentualnego pigtnowania
nieprzyjaznych systemow informatycznych,
szczegolnie dotyczacych szpitali. Dlaczego
nikt jeszcze nie pokusit si¢ o sporzadzenie
ich rzetelnego rankingu, by wskazywac¢ —
takze w kontekscie podejmowania decyzji
administracyjnych — mozliwie najlepsze?
Jednym z problemow jest pewne wyalieno-
wanie do$¢ znaczacej, a nade wszystko
wplywowej, czgsci srodowiska lekarskie-
go, ktora zajawszy znaczniejsze stanowi-
ska, nie podejmuje wysitku badz czuje si¢
zwolniona z recenzowania ewentualnej
opresji informatycznej, niekiedy nie bedac
nawet tego faktu swiadoma.

Nie ukrywam, ze jako lekarz zanurzony
z jedne;j strony w dziataniach administracyj-
nych, z drugiej jednak faktycznie codzien-

nie praktykujacy, czgsto czuje si¢ niezrozu-
miany, nie potrafiagc wiasciwie ukazac
abstrakcji administracyjno-informatycznych
ryzykujacych prowokacja uciazliwosci
w dziatalnosci lekarskiej. Poczawszy od wy-
razenia tego, ze czesto zwyczajnie mi wstyd
za to, ze spogladam nie w oczy pacjenta, lecz
w ekran komputera. Czy taka powinna by¢
ewolucja wykonywania naszego zawodu?
ok

Wydaje si¢, ze powyzsze rozwazania po-
winny by¢ wazne dla kazdego z nas. Trze-
ba nada¢ dobry ton zwiazany z ochrong
w pielggnowaniu w naszym zawodzie tego,
co najistotniejsze: diagnozowania i lecze-
nia. Budujac fad prawny, ekonomiczny i or-
ganizacyjny w harmonii z innymi zawo-
dami medycznymi, nie mozna pomingé¢
logicznej 1 tworczej kontestaci.

Jest jeszcze jeden warunek: nie mozemy
dawac¢ zadnych argumentow mogacych pod-
waza¢ zaufanie do naszego zawodu. To rze-
czywistos¢ zaufania jest w stanie ocali¢ naj-
wazniejsze wymiary naszego postannictwa.
A gubi¢ nas moze nieufnos$¢, ktora usytu-
owana jest u zrodet kazdej z opresji, ktore nas
irytuja. Stop nadmiernej formalizacji. Prosze
pozwoli¢ nam skupic si¢ na istocie spraw.
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