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Do napisania tych stow sktonity

mnie spotykane w ostatnich tygodniach
— czy to w publikowanych artykutach, czy
w bezposrednich rozmowach — stwier-
dzenia sugerujace, ze my — lekarze — je-
stesmy najstabszym ogniwem systemu
ochrony zdrowia.

Jesli tak sadza przedstawiciele zawo-
dow okotomedycznych, takze zajmujacy
si¢ zarzadzaniem, to wcale nie powinni-
$my by¢ zaskoczeni. Moze drazni¢ pew-
na samodzielno$¢ wynikajaca z naszych
dziatan: wolny zawod. W naszej me-
dycznej misji tkwi przeciez pewien istot-
ny pierwiastek nieprzewidywalnosci
wynikajacy z osobowego aktu podej-
mowania decyzji lekarskich. Ich nie uda
si¢ do konca opisac i zaszeregowac. Sa
one naszymi najwiekszymi wyzwania-
mi, cho¢ nieraz obarczaja nas nie tylko
odpowiedzialnoscia, lecz takze cigza-
rem.

Czarg goryczy przelat jeden ze znajo-
mych lekarzy zajmujacy si¢ zarzadza-
niem. Okazuje si¢, ze nie ma na nas
»zadnego logicznego przetozenia”. Je-
steSmy nieprzewidywalnym zrodlem
kosztow.

Takze zajmujacy si¢ systemami akre-
dytacyjnymi w wypadku niepowodzen
ich wprowadzenia wing obarczaja za-
zwyczaj nas, tzw. czynnik medyczny
(mozna w tym jezyku ustysze¢ stowo
przeciwnicy, a — w najlepszym razie
— partnerzy). Nawet lekarze dziatajacy
w tym zakresie — ku mojemu zdziwie-
niu — podzielaja tezy o koniecznosci
odebrania nam prerogatyw wolnosci po-
dejmowanych decyzji, akceptujac for-
my algorytmowania dziatan w naszych
szpitalach. Jeden z nich zapytal mnie,
czy rzeczywiscie lekarze w naszym szpi-
talu sg tacy dobrzy, ze nie wymagaja
procedury leczenia zapalenia ptuc.

Jest jeden niebezpieczny aspekt zwia-
zany z wymiarem finansowym naszych
dziatan, ktory moze sta¢ si¢ kluczo-
WY W przyjmowaniu rozwiazan zwigza-
nych z wykonywaniem naszego zawodu
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w przysztosci. W obliczu stosowania
drogich terapii i wykonywania drogich
procedur nie mozemy zapomnie¢ (a nie-
stety obserwuj¢ to nieraz) o ograniczo-
nym zasobie funduszy, ktorymi dyspo-
nujemy. Dlatego odpowiedzialnoscia
naszego Srodowiska jest zachowanie
rozwaznego umiaru, udowadniajacego,
ze mamy na wzgledzie dobro pacjenta —
ujete w kontekscie dobra wspélnego,
takze naszych szpitali i calego systemu
opieki zdrowotne;.

Dziwiag w takim ujeciu postawy, gdy
chociazby niespodziewanie kontestuje-
my leki generyczne, nawet jesli sa one
dziesigciokrotnie tafsze niz oryginalne.
Troche mi wstyd, ze w ten sposob pod-
wazamy kanony naszej medycyny —
kwestionujemy wypracowane przez lata
zasady, a tym gorzej, gdy zaczynamy
w tym zakresie wypowiadaé si¢ jezy-
kiem konkurujacego we wlasnym ob-
rebie przemystu farmaceutycznego.

Czy nie zauwazamy, ze stosunkowo
tatwo zmieniono diagnostyke i leczenie
na ,,ushugi medyczne”? Oddano je czgsto
pod zarzad menadzerow — nielekarzy.
Czy si¢ na to godzimy? Pierwsze, co owi
menadzerowie czgsto czynia, to elimi-
nuja z naszego obszaru ,,jezyk” i ,,me-
tode¢” nauk medycznych. Potem juz idzie
gladko. Na kanwie tych samych (rzeko-
mo) celow — bezpieczenstwa chorych —
wskazuje si¢ na nas jako najstabszy ele-
ment systemu, bo przeciez wszechobec-
ny jest blad ludzki, ktory z racji ludzkich
ograniczen trzeba zaakceptowac. Wska-
zuje si¢ jedyne narzedzie jakosciowe
— standardy. Jezyk i metoda nauk me-
dycznych zostaja zastapione jezykiem
1 metoda zarzadzania, tzw. jakoscia. Do-
szto do zawlaszczenia tego stowa przez
te metodologie. Pozwala to na formalny
1w pewnym zakresie merytoryczny nad-
z6r nad lekarzami i innymi zawodami
medycznymi.

Czy to zauwazamy? Czy nie dostrze-
gamy, ze w ostatnich latach i miesiagcach
toczy si¢ niezwykle intensywna batalia
— z podtekstami gleboko ideologiczny-

1 — 0 przyszto$¢ naszego zawodu, ale
takze o oblicze naszych szpitali. Czyzby
istniato ryzyko, ze przestaniemy by¢ kie-
dys uczniami Hipokratesa? I czy nie ma
jakiego$ ratunku — tkwigcego w istocie
naszego powotania? Moze potrafimy to,
co najistotniejsze, ocalic.
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