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Polityka dupochronu
Ostatnie tygodnie to bardzo pracowity czas w samorzadzie. Katastrofalny rzadowy projekt
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia jak szybko pojawit sie w planach obrad sejmowej
komisji zdrowia, tak szybko z niej zniknat i zostat odroczony. To dobra wiadomos¢
i zapewne takze wynik kuluarowych staran podjetych przez Naczelng Izbe Lekarska. Nie
mam jednak watpliwosci, ze projekt - w takiej lub innej formie - ponownie do Sejmu
wroci. A o forme tu wtasnie chodzi. W pierwotnym projekcie w ogoéle nie uraczyliSmy
czegokolwiek, co mogtoby chociaz dawac namiastke prawdziwego systemu no-fault.
Wobec tego samorzad nie préznuje i wykorzystuje ten czas na wyjscie z wtasnym
projektem ustawy. Kompleksowym, propacjenckim, wychodzacym w kierunku kultury
bezpieczenstwa, zamiast kultury strachu i defensywy. O jego najwazniejszych zatozeniach
przeczytacie Panstwo na tamach tego numeru ,,Panaceum”, wiec nie bede sie o tym
rozpisywat. Chciatbym jednak skupic sie na czyms, co wydaje sie by¢ gtéwnym
problemem, z ktérym bedziemy sie mierzy¢, czyli tzw. polityka dupochronu.

W wielu sferach naszego zycia zdazyliSmy sie do tego przyzwyczai¢, w medycynie chyba
w sposéb szczegdlny. Tutaj od studidw styszymy, zeby przede wszystkim robi¢ wszystko
tak, aby chroni¢ siebie. Straszy sie nas liczbg pozwoéw, przegranych spraw, godzinami

na przestuchaniach. Cztowiek jeszcze dobrze nie poczuje sie lekarzem i nie sprawdzi, co to
znaczy odpowiedzialno$¢ za swoje decyzje, a juz wchodzi w zawdd trzesacy sie jak osika.
A to prowadzi do asekuranctwa, zlecania badan i konsultacji, ktére w wielu przypadkach
okazuja sie stratg czasu i srodkéw. Chodzi jednak o gromadzenie dokumentacji

i eliminowanie nawet kazuistycznych hipotez, tak aby tylko mie¢ porzagdek w papierach

i spokojng gtowe. A kto sie boi, zwtaszcza porazki, ten rzadko kiedy sie rozwija. Zeby byto
jasne, odpowiedzig nie jest nonszalancja i bezmysina odwaga ani lekcewazace podejscie
i aroganckie przekonanie o wtasnej nieomylnosci.

"Cztowiek jeszcze dobrze nie poczuje sie lekarzem i nie sprawdzi, co to znaczy
odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje, a juz wchodzi w zawdd trzesacy sie jak osika. A to
prowadzi do asekuranctwa, zlecania badan i konsultacji, ktére w wielu przypadkach
okazuja sie stratg czasu i srodkéw. Chodzi jednak o gromadzenie dokumentacji

i eliminowanie nawet kazuistycznych hipotez, tak aby tylko mie¢ porzadek w papierach
i spokojng gtowe".

Jednak mtody lekarz po studiach jest jak dziecko, ktore uczy sie chodzic. Jezeli widzi, ze
ma wsparcie w rodzicu, ktory go ztapie w razie potkniecia, to nie boi sie dac pierwszego
samodzielnego kroku. | to poczucie bezpieczehstwa pozwoli mu ostatecznie osiggngc
sukces. Obecnie system preferuje u kazdego z uczestnikdw egoizm i minimalizm. Egoizm,
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bo kaze patrzec tylko na siebie. Minimalizm, bo powiniene$ zrobic tylko tyle, ile niezbedne
jest do fachowej pomocy pacjentowi, unikajgc nadmiernego ryzyka. A nie ma sukcesu bez
porazki.

Niby méwimy, ze medycyna to gra zespotowa, a tak naprawde kazdy sobie rzepke skrobie
I martwi sie tylko o wtasne cztery litery. Tylko czy to wina samych lekarzy? Jak to czesto
bywa, nie do kohca. Wszedzie sg czarne owce, ale jednak to przez system tak jesteSmy
formatowani i tacy czesto sie stajemy. W tym kontekscie proponowany przez nas projekt
ustawy jest rewolucja mentalng i catkowitym odwrdéceniem perspektywy. Zapewne
dlatego czesto bywa mylnie nadinterpretowany jako projekt zaktadajacy bezkarnos¢
medykdéw. A o tym nigdzie nie ma mowy. Co wiecej, samorzad bardzo wyraznie aktualnie
moéwi, ze proponowang rewolucje zaczyna od siebie, wzmacniajgc pion odpowiedzialnosci
zawodowej. Nalezy takze jasno powiedziec, ze jezeli ktos w sposéb Swiadomy wprowadza
sie w stan, w ktérym moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta, jezeli
Swiadomie postepuje wbrew standardom i wiedzy medycznej, to nie powinno by¢ dla
niego miejsca w zawodzie. | nie dla takich oséb jest nasz projekt. On jest dla wszystkich
tych, ktérym - mimo doktadania najwyzszych staran, postepowaniu zgodnie ze sztuka

i najnowszg wiedzg medyczng - przyjdzie zmierzy¢ sie ze zdarzeniem niepozgdanym
rzutujgcym na zdrowie pacjenta.

Chcemy méc wyciggac wnioski, uczy¢ sie, rozwija¢, eliminowac podobne sytuacje

w przysztosci, a naszym pacjentom zapewnic szybkga sciezke do uzyskania rekompensaty,
co wymiernie skréci im czas do rozpoczecia leczenia i powrotu do zdrowia po zaistnieniu
zdarzenia niepozadanego.

Wiem, ze do realizacji tego pomystu daleka i wyboista droga, nie bedzie tatwo zamienic
aktualng polityke dupochronu na polityke bezpieczehstwa i rozwoju. Obysmy tylko jako
srodowisko sami rozumieli réznice.
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