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Niepozadane zdarzenia medyczne - czyli cale szcze$cie, ze nie wydarzylo sie to w Polsce
- nie do korica wakacyjna ,,niestworzona historia” hez happy endu.

rze tej czy innej stacji telewizyjnej albo tez tej czy innej gazety badz portalu
internetowego informuja o bledzie (kolejnym bledzie), do ktdrego doszto w tej
czy innej placowce medycznej. Narracja jest zwykle jednostronna, sprawca zdarze-
nia wskazany i1 a priori uznany za winnego, niemalze zbrodni z premedytacja (ale
bez premedykacji), oczywiscie bez prawa do obrony. Dyrekcja placowki albo milczy,
albo od razu stwierdza, ze ,,podsadny” jest zawieszony w czynno$ciach lub wrecz
juz nie pracuje, poniewaz dostal wypowiedzenie. Jesli sprawa dotyczy publicznej
placowki, to wkrotce dowiadujemy sig, Ze minister, ewentualnie wojewoda, wystat juz
tam ,,wysoka” komisje¢, a Narodowy Fundusz Zdrowia od razu mowi o karach badz
zerwaniu kontraktu i oczywiscie takze wysyta kontrole. Czgsto swoje trzy grosze
wtraca tez pani Rzecznik Praw Pacjenta, przy czym jej wypowiedzi porazaja dyle-
tanctwem i sg zazwyczaj jak strzat kulag w ptot. Te wszystkie dziatania wzbudzaja
wzmozong aktywnos$¢ na wszelkiej masci forach internetowych, przy czym wigk-
szo$¢ wypowiedzi nie nadaje si¢ do przytoczenia ze wzglgdu na obrazliwy jezyk
badz nawotywanie do przemocy wobec lekarza (lekarzy). Jesli nic nowego, atrak-
cyjnego medialnie si¢ nie wydarzy, to sprawa zyje w mediach ok. 2 tygodni, nastep-
nie dziennikarze znajduja nowa ofiar¢. Potem sprawa toczy si¢ ,,za zamknigtymi
drzwiami” najrézniejszych komisji, czgsto takze sadow, latami i w efekcie gdy na
koniec okazuje sig¢, Ze to jednak nie zbrodnia lekarza, tylko nickorzystne zdarzenie me-
dyczne, ktore statystycznie ma prawo si¢ wydarzy¢ z taka badz inng czgstotliwoscia,
nawet przy dochowaniu jak najwigkszej starannosci, to nikt poza zainteresowanymi
lekarzami nie dowiaduje si¢ o takim rozstrzygnigciu, no chyba ze konkurencyjna sta-
cja telewizyjna lub gazeta chce dopiec konkurentom i wtedy podaje t¢ informacje
na piatej stronie petitem. Niby wszystko jest w porzadku, tylko lekarz ma zszargana
opinig, czgsto musi zmieni¢ miejsce zamieszkania i pracy, a tak odlegly wyrok unie-
winniajacy niczego mu nie daje poza gorzka satysfakcja.
EEN
Pochodna tego sposobu przedstawiania zdarzen medycznych czy to niekorzyst-
nych, czy tez tylko potencjalnie niekorzystnych jest to, ze w Polsce praktycznie
(W odrdznieniu od teorii) nie ma takiego rejestru, a nawet jesli gdzies faktycznie
funkcjonuje, to zglaszalnos¢ tychze faktow przez lekarzy czy pielggniarki jest zni-
koma, poniewaz kazdy zglaszajacy boi si¢, Ze zaraz bedzie miat na karku, jesli nie pro-
kuratora lub rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, to przynajmniej kancelari¢
reprezentujaca pacjenta, ktorego zdarzenie dotyczylo. Ten stan rzeczy jest niestety
efektem zaniedban naszych ustawodawcow, ktorzy jasnym i niepozostawiajacym
miejsca na interpretacj¢ zapisem prawnym zwolniliby osobe zglaszajaca zdarzenie
z odpowiedzialnosci. Ciekawe, ze w odniesieniu do ochrony zdrowia ten system nie
funkcjonuje, podczas gdy doskonale sprawdza si¢ w r6znego rodzaju firmach przemy-
stowych, gdzie taka informacja jest cenna i wykorzystywana, by w przysztosci unik-
na¢ podobnych zdarzen, a osoby zglaszajace malo tego, Ze nie sg karane, to jeszcze
czesto nagradzane, gdyz przyczynity si¢ po optymalizacji procesu produkcji i jej bez-
pieczenstwa, co bezposrednio przektada si¢ na wyniki finansowe. Ttumaczenie de-
cydentom, ze podobne rozwiazania funkcjonujace z powodzeniem w wielu europej-
skich krajach pozwalaja analizowa¢ zdarzenia, eliminowac miejsca, procedury
niebezpieczne badz mogace by¢ przyczyna btgdow w efekceie si¢ oplacaja, a nad-
mierna penalizacja szkodzi — jak na razie przypominaja gadanie dziada do obrazu
(przepraszam wrazliwszych za ewentualne skojarzenia).

s chemat wydarzen zazwyczaj jest bardzo podobny. Podekscytowani dziennika-
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Pochodng takiego podejscia do tematu jest problem wojewodzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Zamiast skutecznego narzedzia majacego
zrekompensowac finansowo pacjentowi niekorzystne zdarzenie medyczne w miare
prosto i szybko, otrzymali$my niedoskonaty quasi-sad, z ktorego dziatania nikt nie jest
zadowolony, a niektore propozycje odszkodowan moga shuzy¢ za material do skeczy
kabaretowych. Taki stan rzeczy jest efektem majstrowania postow dyletantow nad sys-
temem, ktory z powodzeniem funkcjonuje w Szwecji. Niestety, dla naszych sejmo-
wych orléw rozwiazanie, ze to panstwo ponosi koszty odszkodowan, byto za proste
i nie do przyjecia, dlatego postanowiono, ze to placowka wyplaca te odszkodowania
i moze w zwiazku z tym dowolnie je ksztattowac, co przy braku zakazu dochodzenia
przez pacjenta zados¢uczynienia na innej drodze powoduje po pierwsze przewle-
ktos¢ spraw, koniecznos¢ stwierdzenia winy placowki, a nie tylko samego faktu
zaistnienia nickorzystnego zdarzenia. Rownoczesnie nasz pomystowy parlament
postanowil zobligowaé placowki szpitalne do posiadania obowigzkowego ubezpie-
czenia od takich roszczen, w efekcie jedyne ubezpieczenie zaproponowal jeden za-
ktad ubezpieczen — na warunkach, ktore sa tak niekorzystne, ze jak stwierdzit jeden
z dyrektorow duzego szpitala — nie sta¢ go na nie i nabedzie je tylko wtedy, jak go
ustawa do tego zmusi. Na szczgs$cie po raz kolejny jej wejscie w zycie ma by¢ prze-
sunigte i by¢ moze w tym czasie, przy dobrej woli ustawodawcy, da si¢ co$ zmienié,
by spehiata swoja funkcje, nie rujnujac szpitali.

EEE

Ze moze by¢ inaczej, gdy wydarzy si¢ niekorzystne zdarzenie medyczne, moglismy
si¢ ostatnio przekona¢ przy okazji gltosnego zgonu, ktory wydarzyt si¢ w jedne;j
z klinik jednej z naddunajskich stolic. Po pierwsze nie byto papli lekarzy lub innych
przedstawicieli kliniki, ktoérzy dziennikarzom opowiadaliby o szczegdtach pobytu
pacjenta. Nie bylo nagonki prasowej na klinike i jej lekarzy, cho¢ konkurencja na
tamtym rynku jest duza i cios w renomg placowki niewatpliwie byt duzy. Jednakze
wszyscy zachowali umiar w wypowiedziach, podkreslajac, ze takie rzeczy moga si¢
zdarzy¢ 1 statystyki mowia, ze przezywalno$¢ w podobnych sprawach jest taka
a taka i lekarze nie maja na nig wielkiego wptywu. Niestety, to inny $wiat i inna
kultura, a moze wlasciwie cigglos¢ kultury — nie tylko mediow — czego u nas brak
z powodu wiadomej wszystkim ,,przerwy w zyciorysie”. Wyobrazcie sobie Panstwo
teraz, co by bylo, gdyby do tego zdarzenia doszto w jednej z polskich klinik. Media
miatyby uzywanie przez wiele tygodni, a komisje roznych szczebli nie moglyby si¢
przepchac¢ przez drzwi kliniki, gdyz tak duzo by ich byto. Do tego dosztyby wypo-
wiedzi roznych ekspertow, ktorzy co prawda nie znajac szczegdtow sprawy, poza
dziennikarskimi relacjami, nie zostawiliby na kolegach, ktorych to zdarzenie by do-
tyczyto, suchej nitki. Pojawilyby si¢ tez rézne teorie spiskowe, tak niesamowite
i krwawe, ze bajki braci Grimm przy nich to niewinne historie dla pensjonarek.

I to juz tyle, w ramach odskoku od naszej rzeczywistosci polecam prawdziwe
bajki braci Grimm nie tylko na wakacyjne wieczory i nie tylko dla dzieci badz
wnukow.
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