WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

...ostatnia audycja w TVP 1 poswiecona ,$mierci Jasia”
w wyniku btedow lekarzy stata sie powodem napisania tego
artykutu.

ozna dojs¢ do przekonania, ze media zajmuja si¢ spra-

wami tzw. btedow lekarskich dwukrotnie. Raz, kiedy

dochodzi do takiego zdarzenia, i drugi raz, na szczeg-
scie tylko w niektorych przypadkach, kiedy zostaje wydany
niekorzystny dla lekarzy wyrok. Czasami w wyniku wyrokow
odwotawczych to samo zdarzenie staje si¢ tematem progra-
mow telewizyjnych czy artykulow w gazetach kilka razy. Ta-
kie neverending story.

Nalezy postawi¢ pytanie — czy lekarz nie ma prawa do btedu.
Moim zdaniem jednak, wazniejsze jest inne — czy kazdy btad
jest karygodny. A co wazniejsze — czy mozna byto go uniknacé.
I najwazniejsze pytanie — co zrobi¢, by si¢ nie powtorzyt.

Nie pamigtam, kto byl autorem stwierdzenia, ze w wyniku
kontaktu z polska ochrong zdrowia w ciggu roku mamy gmi-
ne trupow i powiat kalek. Biorac pod uwage statystyki, jest to
stwierdzenie prawdziwe. Nie mozna jednak przyja¢, ze ci nie-
szczesnicy to ofiary pomylek lekarskich. Btedy medyczne zda-
1zaja si¢ na catym $wiecie i ich odsetek wydaje si¢ staly. Nalezy
podkresli¢, ze w pojeciu btedu medycznego mieszcza si¢
btedy popetniane przez lekarzy, ale swoj udziat w tej statysty-
ce maja takze pozostate zawody medyczne, czego media wy-
daja si¢ nie zauwazac. No coz, prawda jest, ze lekarz w pira-
midzie zawodow medycznych jest na szczycie i cigzy na nim
najwicksza odpowiedzialnos¢, ale moje doswiadczenie opi-
niodawcze pozwala mi na stwierdzenie, ze w czesci przypad-
kow lekarz nie miat kontaktu z pacjentem, a i tak jest o btad ob-
winiany.

Czy zawsze w przypadku zlego efektu leczniczego moze-
my mowic o btedzie lekarza i tak naprawde, kiedy mamy do
czynienia z btedem, a najwazniejsze, jaka jest definicja ble-
du? Tak naprawde nie ma jej w polskim prawie. W art. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty opisano powinnosc¢
lekarza, ktory ma leczy¢ zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, z nalezyta starannoscia, ale
takze postugujac si¢ dostepnymi mu §rodkami. Nie wyobra-
zam sobie, by mozna byto ocenic¢ prace lekarza, nie dysponu-
jac informacjami na temat wyposazenia karetki, przychodni
1 szpitala, a takze bez wiedzy na temat mozliwosci zasiggnig-
cia konsultacji specjalisty, chocby radiologa, czy tez wykona-
nia w tym czasie (np. weekend czy w nocy) badania specjali-
stycznego.

Tak naprawde decydujace znaczenie ma jednak wiedza le-
karza. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze brak aktualnej wiedzy
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medycznej jest najwickszym bledem ze strony lekarza, a taka
sytuacja zdarza si¢ najczesciej. Od zawsze w szkoleniu lekarzy
nauczyciele méwili o triadzie — zbierz wywiad, zbadaj przed-
miotowo (najlepiej catego pacjenta) i jak juz masz jakis$ po-
myst, potwierdz go badaniami dodatkowymi. Tak naprawde
w 80% blad diagnostyczny (najczgstszy z bledow lekarskich)
jest efektem niedoktadnie zebranego wywiadu. Nie dlatego,
ze lekarzowi si¢ nie chce (chociaz czasami tak), ale z powodu
napierajacego na niego thumu w poczekalni, a zwlaszcza na
SOR. Niestety, prokurator nie potraktuje tego jako okoliczno-
$ci tagodzace;.

Kolejny problem to czas pracy lekarza. Oczywiscie, ze jest
przepracowany. Niestety, nie dziata to na korzysc¢ lekarza, ze
w kolejnej godzinie pracy nie widzi praktycznie na oczy i cze-
go$ nie zauwazyl.

W przypadku podejrzenia popetnienia bledu diagnostycz-
nego kluczowe znaczenie ma odpowiedz na pytanie, czy moz-
na to bylo na tym etapie rozpozna¢. W wielu przypadkach na-
wet ja po autopsji mam problem, by ustali¢ prawidlowe
rozpoznanie. Czy kazdego mozna wyleczy¢? Dla nas lekarzy
jest oczywiste, ze nie. Ale powiedz dziennikarzowi, Ze jest nie-
powodzenie, a nie btad. Przeciez pacjent zmart i to w klinice —
jak zmarl, to kto§ musi by¢ winny.

Nie mozna takze zapomina¢ o powiktaniach, ktore zawsze
moga wystapic (a jesli pacjentem jest kto$ z branzy medyczne;j,
to przewaznie wystapia). Jest jeszcze ryzyko zwigzane z techni-
ka zabiegu czy badania inwazyjnego, a takze wypadki medyczne
czy tez zdarzenia niepozadane. Dla pacjentow i ich rodzin,
a tym samym dla mediow, wszystko to jest przeciez btedem.

Niestety, w prawie karnym istnieja przepisy o narazeniu pa-
cjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub wy-
stapienia uszczerbku na zdrowiu. Ocenia si¢ tutaj sposob po-
stepowania lekarza — co zrobit, a co powinien zrobi¢. Moim
zdaniem takie najczgsciej stawiane lekarzom zarzuty skutku-
ja tendencja do standaryzacji postgpowania lekarza. Ja osobi-
$cie nie jestem zwolennikiem takiego podejscia do pacjenta.
Rozumiem, Ze jest to sposéb obrony przed prawnikami (zro-
bitem wszystko, co bylo w ,,instrukcji obstugi” pacjenta, wigc
zarzutu nie mozna mi postawic), ale im jestem starszy, tym
wigksze jest prawdopodobienstwo pojawienia si¢ ,,po drugiej
stronie barykady” i wowczas zdecydowanie bardziej chcial-
bym spotkac si¢ ze sztuka lekarska, a najchetniej wpasé w rece
wirtuoza, czego i Panstwu w takiej sytuacji zycze.

Czy dzisiaj w dobie technologii medycznej mozna w ogole
mowic¢ o sztuce lekarskiej?

P

SR R
K

Fi



