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Lekarska bezradnosé

w okowach zaleznosci?

Wydawatoby sig, ze nasz lekarski zawdd zawiera w sobie
niezwykle dobitnie wyrazong autonomie dziatania. Zasad-
niczo przeciez nie mozna sobie wyobrazi¢, by kto$ byt
w stanie wnikngC w indywidualnie podejmowane decyzje,
dotyczace czy to diagnostyki, czy tez leczenia.

obliczu spotkania z pacjentem mamy szans¢ podej-

mowac nieskrgpowane merytorycznie decyzje. Oka-

zuje si¢ jednak, ze zewnetrzne okolicznosci zwigzane
z organizacja systemu opieki medycznej — na przyktad z uwa-
runkowaniami zarzadzana w naszych szpitalach — wplywaé
moga niezwykle niekorzystnie i nieraz dziatajg nawet destruk-
cyjnie.

W trakcie rozwoju technik medycznych i ewolucji naszego
zawodu sytuacja nieco si¢ skomplikowata, gdy w relacje pa-
cjent — lekarz zaczat wdziera¢ si¢ element odpowiedzialno$ci
finansowej i medycyna w pewnym sensie stata si¢ biznesem,
a organizmy szpitalne zaczgely si¢ rozrastaé. Stwarzato to ryzy-
ko mnozenia obwarowan proceduralnych i prawnych. Ale i tak
zawsze pozostawala pewna ,,szczelina niezaleznosci”, ktorej
nikt nie byt w stanie zmodyfikowac. nie s one w stanie istotnie
zmodyfikowa¢ podejmowanych przez nas decyzji. Takze ob-
serwowane coraz czesciej postawy pacjentow zgtaszajacych
pewne oczekiwania (tzw. medycyna zyczen), nieraz niezgodne
z logika postepowania medycznego, nie moga zaburzy¢ auto-
nomii naszych wyborow.

Jednym z powracajacych motywow szczegolnego zatroskania
w ostatnich miesigcach sa wielokrotnie obserwowane proby sto-
sowania zewnetrznego organizacyjnego nacisku przy wykony-
wanych przez nas lekarskich dziataniach. Nieraz majg one sku-
tek paralizujacy na wielu sposrod nas, a takze sg w stanie
wyeliminowac¢ niezwykle cennych i ofiarnych lekarzy.

Jednym z przyktadéw sa obserwowane proby wptywania
w wielu sposrod szpitali powiatowych — prowadzonych przez
powiatowe samorzady. Anegdotyczne stajg nieraz w naszym
lekarskim srodowisku opowiesci o zarzadzajacych — z klucza
czesto partyjno-uktadowo-towarzyskiego podejmujacych od-
powiedzialno$¢ za te szpitale. Wypowiadajg si¢ w nieraz
w sprawach medycznych czy zwigzanych z organizacja ochro-
ny zdrowia z kategorycznoscig odwrotnie proporcjonalng do po-
siadania kompetencji w danym zakresie, co budzi szczegdlng
zato$¢. Budzitoby to $miech, gdyby nie okazywatoby sie groz-
ne dla naszych lekarskich losow. Obserwowa¢ mozna, jak wie-
le naszych kolezanek i1 kolegow jest osaczonych bezsensowny-
mi organizacyjnymi opresjami podcinajacymi im skrzydta. Obok
wielu przyktadow negatywnych w tym wzgledzie pozostaja
w sumie pewnie nieliczne rodzynki §wiadczace o logicznym
traktowaniu personelu lekarskiego w tych szpitalach.

Obserwujac losy kilku szpitali powiatowych, w zasadzie bli-
ski jestem osiagniecia pewnosci stwierdzenia, ze samorzady po-
wiatu nie wydaja si¢ jednostkami kompetentnymi do prowa-
dzenia swoich szpitali. Stwierdzenie bolesne, ale do$¢ wyraziste.
Moze takie stwierdzenia sag w duzej czgsci skutkiem obserwo-

wanej 1 potwierdzanej przez wielu niekorzystnej ewolucji po-
staw 0sob petnigcych role samorzadowe. Trafiajg tam czesto
osoby, ktdre nie spehnity si¢ na innych polach zawodowego zy-
cia. Stad jakze waznym pozostaloby lekarskie angazowanie si¢
— mimo naszego braku czasu i rozlicznych lekarskich obo-
wigzkow — utrzymujac wptyw na wtadze samorzadowe powia-
tow czy innego szczebla.

Nie mozna takze nie wspomnie¢ o ryzyku nadmiernej inge-
rencji w naszg dziatalno$¢ medyczng i jej organizacje przez
przedstawicieli innych organéw zatozycielskich. Ingerencja ta
i wptyw musza by¢ niezwykle madre, dziata¢ powinny stymu-
lujaco, ze strategia dtugofalowa, takze w odnosieniu do per-
spektywicznego ksztattowania optymalnie kompetentnych i ofiar-
nych kadr medycznych, zapewnienia ich ciggtosci i rozwoju.

Pozostaje podstawowe pytanie, na ile samorzad lekarski umie
skutecznie broni¢ nas i nasze Srodowisko przed nieuprawnio-
nymi — mato kompetentnymi — ingerencjami w nasze medycz-
ne dzialanie i jego wymiar organizacyjny. W obliczu obserwo-
wanej bezradno$ci wielu kolegéw pracujacych w szpitalach
powiatowych widze nie tyle brak skutecznosci, ile nawet wta-
$ciwego rozeznania, zrozumienia i zaangazowania. Samorzad
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— zajety samonapedzajacym si¢ administracyjnym kotowrot-
kiem — nie sprawdza sig¢, niestety, w tej roli.

Zwhaszcza ze wzgledu na te obserwowane zjawiska pozosta-
je podstawowym postulatem zachowanie przez nas przywodz-
twa w opiece zdrowotnej, do jakiego jesteSmy powotani z racji
wykonywania naszego zawodu i naszych kompetencji. Wow-
czas jesteSmy w stanie unikna¢ nadmiernej ingerencji w nasza
biezacg medyczng dziatalno$¢. Pierwszym argumentem za tym
przywodztwem staje si¢ nasza wiedza, czyli dane naukowe, kto-
re musimy zachowac jak najbardziej pogtebione. Drugim jest
fakt bezposredniego (a nie teoretycznego) kontaktu z pacjen-
tem, ktory staje si¢ poteznym orezem w naszym przywodztwie.
A trzecim fakt sktadanej przez nas przysiegi Hipokratesa, ze

dobro pacjenta musi by¢ przez nas wysoko stawiane i cenione.
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