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Lekarskie dryfowanie!

kazdym z okresow historycznych istnieje taki typ lekarza, jaki odpowiada da-
nym warunkom. Nalezy si¢ zastanowi¢, na ile zauwazamy obecne przemiany

w wykonywaniu naszego zawodu. Na ile tez dryfujemy, odpowiadajac na zmia-
n¢ zewnetrznych uwarunkowan, a na ile jednak sami wptywamy na rzeczywistosc.

Pierwszym spostrzezeniem jest sugestia, ze nie ma zbyt duzo miejsca na refleksj¢ na
temat wykonywania zawodu lekarza. Pochtonigci biezaca praca — czgsto obarczeni za-
daniami ponad granice mozliwosci — nie mamy czasu ani sit na rozpychanie si¢ tokcia-
mi w dyskusji zawodoéw medycznych w celu zachowania jeszcze niedawno zajmowa-
nego dominujacego miejsca. Nie umiemy uzy¢ przekonujacych argumentow takze za
utrzymaniem naszej przywodczej roli w obliczu pacjenta i w catym systemie opieki
zdrowotne;j.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ przestanie niezwykle ciekawego artykutu R. Shep-
parda (Is medicine a profession or a business? Pol Arch Med Wewn 2014; 124: 285-289),
w ktorym autor przypomina koncepcje filarow integralnosci lekarskiego przywodztwa
w opiece zdrowotnej. Przypomina, Ze jako lekarze mamy trzy kluczowe argumenty da-
jace nam niezwykta przewage w zapewnieniu kompetencji. Pierwszym sa dane nauko-
we: wiedza, ktora —z racji wykonywanego zawodu — musimy zachowac jak najbardziej
pogtebiong i dajaca najwigksze rozeznanie. Drugim jest fakt bezposredniego (a nie teo-
retycznego) kontaktu z pacjentem, ktory staje si¢ pot¢znym or¢zem w przywodztwie.
A trzecim staje si¢ ztozenie przez nas przysiegi na progu wykonywania zawodu, ze do-
bro pacjenta bedziemy starac si¢ stawia¢ na rowni z dobrem osobistym.

Drugim spostrzezeniem jest to, ze jako lekarze mamy zasadniczo bardzo dobre sa-
mopoczucie, co potwierdzaja badania. W pewnym sensie wygraliSmy juz nasze zawo-
dowe zycie, majac mozliwos¢ spetnia¢ si¢ w bardzo konkretnych codziennych dziata-
niach. Nie musimy zajmowac obszarami zast¢pczymi, znajdujac satysfakcje w glownym
nurcie naszego dziatania.

Nie mozemy jednak nie zauwazy¢, ze w wypadku kilku co najmniej innych zawodow
medycznych przebijaja si¢ tendencje zawlaszczania i wechodzenia na historycznie nie-
swoje tereny, czesto z ingerencja w dotychczasowa strukturg postepowania lekarskiego.
Jesli zaczalbym wymienia¢ przyktady, odbitoby si¢ to szerokim echem i narazitbym si¢
niemitosiernie, gdyz — paradoksalnie — nasze lekarskie pisma sg pilnie §ledzone przez
probujacych interferowaé na naszych tradycyjnie lekarskich polach. Nie chodzi wcale
o0 odpowiedzi na pytania, czy pielggniarki maja wypisywac recepty, a farmaceuci uczest-
niczy¢ w wizytach lekarskich. Czy tez psychologowie sami zleca¢ sobie konsultacje
psychologiczne u pacjentow, ktorych opieke mamy koordynowac.

Pozostaje tez pytanie, w jakiej mierze powinniSmy wspoluczestniczy¢ w tworzeniu no-
wych medycznych zawodow — to rozlegty temat. Czy ultrasonografi¢ naczyn konczyn
dolnych czy nawet brzucha powinni wykonywac przeszkoleni technicy? Na pewno w la-
boratoriach snu analizy zapiséw powinni dokonywa¢ fizycy medyczni, powinni by¢
oni wlaczeni chociazby do kontroli stymulatoréw. Ale rodzi si¢ wiele innych pytan
1 wyzwan.

Sadze, ze wskutek zaniechan w sferach powyzej przedstawionych obszarow reflek-
sji 1 wynikajacych z nich nastepstw ponosimy ryzyko utraty mozliwosci petnego dzia-
lania, a takze zachowania swojej koordynacyjnej roli.

Nie ulega watpliwosci, ze wcigz musimy odnajdowaé swoje optymalne miejsce
w zespole wielodyscyplinarnym osob stajacych w obliczu chorego. Nieraz nawet trochg
rozpychajac si¢ tokciami — w interesie chorych. To pomoze formowac misje lekarska na
miar¢ wspotczesnych wyzwan. Korzystajac z bogactwa roznych zawodow medycznych
1 Zyczac im rozwoju, nie mozemy dryfowac, musimy raczej probowac zachowac istot-
ne dla naszej lekarskiej misji przyczotki zapewniajace bezpieczenstwo chorych. Uzna-
nia wymagaja ci sposrod nas, ktorzy w sposob przekonujacy umieja skutecznie osiggac
merytoryczne mistrzostwo, budujac lekarski autorytet. Wiedza lekarska i systemy or-
ganizacyjne ulegaja ewolucji. Sztuka leczenia pozostaje wartoscig nieprzemijajaca i nie
ulega zmianom.
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