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Czy leci z nami pilot?
Szanowna redakcjo!

Od dawna namietnie oglagdam programy popularnonaukowe. Jedna z moich ulubionych
serii (nie podam tytutu, zeby nie lokowac¢ produktu) dotyczy wypadkdéw lotniczych. Jest
niezmiernie ciekawe, jak ta branza zmienia sie tylko po to, by zwiekszy¢ bezpieczenstwo.
Kazdy wypadek jest analizowany, wrak jest drobiazgowo sprawdzany. Monitoruje sie
warunki pogodowe oraz czynnik ludzki.

Podczas studidw, na zajeciach z anestezjologii i intensywnej terapii poréwnywano
znieczulenie ogolne do lotu samolotem. W obu przypadkach najbardziej ryzykowny jest
poczatek (start) i koniec (lgdowanie) i wtedy zdarza sie najwiecej tragedii. Uwazam, ze nie
tylko anestezjologie tgcza analogie lotnicze, uwazam wrecz, ze cata medycyna moze by¢
poréwnywana do branzy lotniczej. W obu wymagane jest ciggte szkolenie, doskonalenie
swoich umiejetnosci, a im wieksza praktyka, tym wiekszy szacunek w srodowisku.

W najnowszym odcinku (spoiler) katastrofa zostata wywotana ztymi warunkami
pogodowymi oraz, co gorsze, zmeczeniem zatogi. W przepisach byta luka, ktéra
umozliwiata pilotom pracowac nieprzerwanie przez 14 godzin, limit czasu obowigzywat
tylko godziny w powietrzu. Jak to jest, ze u nas, medykoéw, nie ma zadnych limitéw

i mozna by¢ nieustannie ,,w powietrzu”? Wiele oséb (w tym ja) jezdzi z dyzuru na dyzur
lub z dyzuru do kolejnej pracy. Nie ma przepisdw regulujacych takie zachowania, co
stwarza pole do naduzy¢. Wysnuje nawet takg Smiatg teze, ze te naduzycia to
,nhormalka”. To nie powinno by¢ normalne.

W ww. odcinku przedstawiono badania naukowe, ze najczesciej wypadki zdarzajg sie

u pilotéw przemeczonych, pracujacych powyzej 8 godzin, a z kazda kolejng godzing pracy
czestos¢ wypadkdéw rosnie. Nie wiem, jak w innych krajach, ale w Polsce na pewno nikt
nie robi takich badan. Zapewne dlatego, ze wszystkim jest tak wygodnie, szpitalom

i przychodniom, bo majg lekarzy, lekarzom i pielegniarkom, bo moga dodatkowo zarobi¢
(cho¢ czasem dodatkowe dyzury wynikajg z koniecznosci ,,zapchania dziur” w grafiku).
Pacjentom tez to odpowiada, bo majg lekarza. Wszystko jest dobrze, pdki nie pojawig sie
»zte warunki pogodowe”. Dla nas najwazniejsze powinno by¢ dobro pacjenta.

W branzy lotniczej przyjete jest, ze gdy zdarzy sie wypadek lub nawet powazna awaria,
prowadzone jest sledztwo, ktére ma wyjasnic¢ przyczyne tego zjawiska. Jesli przyczyng jest
wada konstrukcyjna samolotu, zgtasza sie to do producenta z nakazem naprawy.

W przypadkach, gdy winne jest lotnisko, jest ono odpowiednio modernizowane. Brakuje mi
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takiego podejscia do omawiania btedow medycznych. W Polsce w przypadku btedu
medycznego nie szuka sie przyczyny, tylko winnego. Nie zmienia to wiele, kolejne
wypadki moga sie dalej zdarzac, a niewiele zmian (poza personalnymi) dokonuje sie
W miejscu udzielania swiadczen.

W srodowisku poruszany jest temat no-fault, jest to jeden z gtéwnych postulatéw nowego
prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej. Jesli bedzie to cos podobnego do rozwigzan
stosowanych od lat w innych branzach, to jestem na 200 procent za!

Z wyrazami szacunku,
Ewa Mospinek
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