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Lekarze czy funkcjonariusze

Nauka a jakos¢ Zycia — to temat 111 Migdzynarodowej Konferencji
Uniwersytetu w Wilnie. Dla ludzi nauki, ale tych, ktorzy si¢ nia
interesuja, ta zalezno$é wydaje si¢ by¢ oczywista. A czy tak jest
w realiach zycia codziennego?

Dzi§ méwiac o nauce i jej wplywie na jako§¢ zycia niepodobna
nie dostrzec spustoszen, jakie w umystach i sumieniach poczynity to-
talitaryzmy naszych czaséw. Najlepsze opracowania naukowe, prog-
ramy i zamierzenia staja si¢ w praktyce dnia codziennego pustosto-
wiem 1 gra pozorow. A wina jest obopdlna. To nie tylko w spote-
czenstwie obserwuje si¢ zanik ogélnoludzkich warto$ci humanistycz-
nych, ale i nauka stata si¢ w minionym okresie zbyt cz¢sto instru-
mentalnym narzedziem gry politycznej, partykularnych interesow czy
osobistych karier. Zatracita swoj etos.

Dlatego z wielkim zainteresowaniem zwrocitem uwage, Ze tema-
tem jednej z sekcji konferencji jest — ,,bezpieczenstwo $wiata du-
chowego". Jakze nam tego bezpieczenstwa brakuje!

Przedmiotem mojego wystapienia jest tak dzi$ czesto krytykowana
dehumanizacja medycyny. Miatem okazj¢ poglebié¢ swe obserwacje
dziatajac przez pig¢ lat w izbach lekarskich — korporacji prawa
publicznego, ktorej administracja przekazata cze$¢ swych uprawnien.

* Jest to referat wygloszony na Miedzynarodowym Kongresie Nauka a jakosé¢
Zycia, zorganizowanym przez Uniwersytet Polski w Wilnie w czerwcu 1994 r.
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Nasilajacy si¢ totalitaryzm we wczesnych latach pigédziesiatych
spowodowat likwidacj¢ samorzadu lekarskiego. Uczyniono to w spo-
sob wyjatkowo brutalny. Pamigtam jak w roku 1950, na kilka tygodni
przed naszym absolutorium, na wyktad z higieny prof. Marcina Kas-
przaka, wspanialego spotecznika i lekarza humanisty, przyszedt 6w-
czesny wicedyrektor Departamentu Profilaktyki i Lecznictwa, Gryn-
berg, i zwrocit si¢ do nas tymi slowy: Skonczymy z pojgciem lekar-
skiego kaplanstwa, ze sloganami o powotaniu do zawodu. Jestescie
1 pozostaniecie funkcjonariuszami panstwa. To bylo nasze panstwowe
»bierzmowanie" na lekarska droge zycia. W panstwie autokratycz-
nym, w ktéorym jedyna ideologia miata monopol na prawde, nie
mozna bylo pozwoli¢ na istnienie korporacji, w ktorej mimo rédznic
Swiatopogladowych celem wspdlnym byla realizacja szczytnego pos-
lannictwa lekarskiego, gdzie wsp6lny cel — dobro chorego potrafit
bra¢ goére nad politycznym zacietrzewieniem. Zawod lekarza, jak
rzadko ktory,- ma pelne prawa, by tworzy¢ autentyczny samorzad
zawodowy. Kontaktujemy si¢ z warto$ciami wyzszego rz¢du. Czgsto
stajemy w sytuacjach zmuszajacych nas do podejmowania suweren-
nych decyzji i czynnos$ci zawodowych. Na co dzien napotykamy
dylematy moralne nie dajace si¢ rozstrzygnac na gruncie etyki ogol-
nospolecznej. Totez srodowisko nigdy nie pogodzilo si¢ z likwidacja
izb lekarskich.

W kazdej kolejnej ,,odnowie" wznawiano dyskusj¢ nad koniecz-
noscia reaktywowania izb lekarskich. Napawalo to optymizmem, ze
w §wiadomosci srodowiska na trwate zapisane sa zasady duchowe
naszego powotania. Wydawato si¢, ze wszyscy uznawali racj¢ i na
tym si¢ konczylo.

W 1989 roku autokratyczne komunistyczne wtadze dokonujg swo-
istego ,,aktu ekspiacji i pokuty" zezwalajag na uchwalenie ustawy
o izbach lekarskich.

Reaktywowanie izb, jak kazdy sukces, ma wielu ojcéw. Badzmy
realistami, bez ,,Solidarnos$ci", masowego ruchu spotecznego dajace-
go nadziej¢ zmian na lepsze, bylo to niemozliwe. Dzi§ z przykrym
zdumieniem stucham i czytam wypowiedzi, ze juz si¢ skonczyt etos
solidarno$ci, a co niektdorzy nawet za niego przepraszaja. Czyzby
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spustoszenie moralne ostatnich czterdziestu paru lat byto tak wielkie,
ze jedna z podstawowych warto$ci moralnych, jaka jest solidarno$¢
ogolnoludzka, byta tylko sloganem w grze politycznej?

StaneliSmy przed mozliwosciag wyboru: by¢ takimi lekarzami, jak
glosil napis umieszczony w warszawskim kos$ciele PP Wizytek na
tablicy upamietniajacej spotkanie z Ojcem Sw. w czasie Jego pierw-
szej pielgrzymki do Ojczyzny: ,,Stuzy¢ zyciu ze wspanialym entuz-
jazmem (...) Towarzyszy¢, pielegnowac, leczy¢ bol ludzki, jest zada-
niem, ktére na mocy swej szlachetno$ci, uzytecznosci i swego ideatu
jest bardzo bliskie powotaniu kaplanskiemu". Albo w dalszym ciagu
pozosta¢ funkcjonariuszami panstwa, urzednikami sanitarnymi.

Czas zrobil swoje. Zadanie wydawacé si¢ moglo chwilami nie do
realizacji. Krajobraz po bitwie okazal caly obraz spustoszen. Spro-
bujmy poszukaé przyczyn.

Nawet ci, ktorzy domagali si¢ Rzeczypospolitej Samorzadnej, z chwi-
la uzyskania mozliwosci wplywu na decyzje uznali, ze ochrona
zdrowia jeszcze przez wiele, wiele lat bedzie finansowana z budzetu
i centralnie zarzadzana. Na nic si¢ zdaly argumenty, ze prowadzi to
do zapasci. Likwidacja izb lekarskich w autokratycznym panstwie
miata na celu wyeliminowanie lekarzy z mozliwo$ci bezposredniego
wplywu na zarzadzanie ochrong zdrowia. Niezalezna grupa inteligen-
cji nie miescila si¢ w schematach totalitaryzmu. Niestety, wzorce
przetrwaty, utrwality si¢ stereotypy pojeciowe. Nazywaja si¢ kierun-
kiem menedzerskim. Jak przed laty administracja wie znacznie lepiej
jak dba¢ o chorych. W razie czego zawsze mozna wing obarczy¢
lekarzy. A wina stawala si¢ coraz bardziej zasadna — zadzialato
sprzezenie zwrotne o fatalnych skutkach. Na jednym z posiedzen
Rady Naczelnej przedstwiciel Banku Swiatowego powiedziat: ,,Czy
to si¢ komu podoba czy nie ochrona zdrowia byta, jest i bedzie taka
jacy sa lekarze". I w tym tkwi pewnie zasadnicza przyczyna stale
postepujacej degradacji stuzby zdrowia w PRL. Niepokoi, ze sposob
dzialania niewiele si¢ zmienia. Zrobiono wszystko, aby zawdd leka-
rza zniewoli¢, podporzadkowaé go dziataniom partii czy uzaleznione;j
od niej administracji, spauperyzowaé. W czasie dyskusji redakcyjnej
w ,,Wiezi" ( 1989 nr 7-8) jeden z uczestnikéw przytoczyl stowa
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wiceministra zdrowia z poczatku lat sze$¢dziesigtych, Bogdana Bed-
narskiego, wracajgcego z posiedzenia Rady Ministrow. Wzburzony
tym, ze kazg dalej zwigkszaé liczbe studentow medycyny, powiedziat
mu: ,,kolego, przeciez my pauperyzujemy ten zawdd, do czego to
dojdzie!" To nie szalenstwo, to metoda.

Nie chodzito tylko o status materialny lekarzy, celem byto catko-
wite podporzadkowanie doraznym interesom partii. Przeciez jest
publiczna tajemnica, ze o obsadzie stanowisk, nawet naukowych,
najrézniejszych szczebli decydowano nie w senatach akademickich
czy podczas samorzadnych konkurséw, ale w komitetach partyjnych.
Musiato to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej szara czy czarng prak-
tyka nalezy si¢ martwi¢, ale nie nalezy udawac, ze szuka si¢ przy-
czyn ich powstania. Dobrym lekarzem moze by¢ tylko lekarz wolny
w swych poczynaniach i — niezalezny. Uzaleznienie startu zawodo-
wego, mozliwosci ksztatcenia i adekwatnego do pracy wynagrodze-
nia od czynnikdéw pozamedycznych musialo doprowadzi¢ do bataga-
nu organizacyjnego, marnotrawstwa §rodkéw materialnych, degrada-
cji $rodowiska.

Podczas dyskusji radiowej o izbach lekarskich kto$ podjal temat
wynagrodzen lekarskich. Jeden z dyskutantéw gniewnie zaprotesto-
wat: ,,méwmy o etyce a nie o pienigdzach". I to jest wtaénie hipok-
ryzja dajaca okazje do takich wypowiedzi: ,,w praktyce codziennej
pojecie etyki lekarskiej stanowi czgsto jedynie ozdobny slogan przy-
wolywany na okoliczno$¢ jubileuszy lub inkrustujacy wyktady inau-
guracyjne. ("Hipokrates juz nie zyje" ,,Polityka" 10.06.1994 wypo-
wiedz Anny Alichniewicz). Chce si¢ tu podeprze¢ w swych wywo-
dach niezaprzeczalnym autorytetem — Biblie. W ksiedze Madrosci
Syracha, czyli Eklezjasty, sa stowa: ,,Czcij lekarza czcig nalezna do
jego postug albowiem i jego stworzyt Pan (38.1.) (Ttumacz Karol
Winiarski podaje, ze chodzi tu o honorarium). A w przypowiesci
o dobrym Samarytaninie Sw. Lukasz pisze: ,,Nastepnego dnia wyjat
dwa denary dat gospodarzowi i rzekt «Miej o nim staranie...*"

Z%o nie tylko trzeba zwalcza¢ dobrem, ale i eliminowac przyczyny
do zta prowadzace.

Nie musialem na $§wiadkow przywolywaé Eklezjasty i Sw. Luka-
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sza, zyje wsrod nas wielki autorytet moralny, prof. Wiktor Dega.
Gdzie$§ na poczatku lat piecédziesigtych Ministerstwo Zdrowia zwro-
cilo si¢ do niego z prosba o napisanie referatu o etyce lekarskiej,
ktory mial by¢ przedstawiony na zjezdzie ministrow zdrowia krajow
socjalistycznych. Naturalnie referatu nie przedstawiono. No, bo i po
co? Po to, zeby przyznaé, ze nie tylko nakazy moralne stanowia
o wlasciwej ochronie zdrowia. A prof. W. Dega pisal: ,,Jezeli chce
sie mowic¢ o etyce lekarskiej, trzeba tez moéwic o organizacji stuzby
zdrowia, o warunkach, w jakich kaze si¢ pracowac".

Wyda¢ si¢ moze zaskakujace, ze mowiac o bezpieczenstwie $wiata
duchowego zajmuje¢ si¢ tak materialnymi sprawami. W ciaggu tych
ostatnich lat mogtem si¢ jednak przekonaé, ze byta to celowa metoda,
ktora przyniosta zamierzone rezulataty — degradacje¢ swiata ducho-
wego lekarzy.

Czy dotkneta cate $rodowisko? We wszystkich rankingach prestiz
zawodu lekarskiego notowany jest na pierwszym miejscu. Nie jest to
jednak réwnoznaczne z szacunkiem i zaufaniem spoteczenstwa. Bu-
dzi to niepokdj moralny zwtaszcza tych, ktérzy pragna, by stowa Jana
Pawtla II byly nakazem moralnym wcielanym w pracy.

W miesigczniku ,,Odra" ogloszono ankiete na temat — lgki me-
dycyny. Maciej Itowiecki tak pisat: ,,Gdyby za$§ zapytaé, jaki wtas-
ciwie lgk jest najgorszy, jaki kryje w sobie wszystkie pozostate, ja
przynajmniej musialbym odpowiedzie¢ tak: jest to lek przede wszys-
tkim przed tym, by nie zabrakto wérdod lekarzy ludzi dobrych, a w na-
szej medycynie — dobroci i zwlaszcza, zeby ci dobrzy nie musieli
pracowa¢ w warunkach, ktoére wszelka dobro¢ niwecza".

W jakim zakresie jest mozliwa realizacja tych wskazan w $§wiecie
tak opanowanym przez postawy konsumpcyjne?

W 1987 r. Papieska Komisja Duszpasterstwa Pracownikow Stuzby
Zdrowia wydata dokument ,,Swieccy w $wiecie cierpienia i zdrowia",
w ktéorym znalazty si¢ slowa: ,,Podczas gdy zwykla praca polega na
wykonywaniu wyuczonego zawodu, powotanie zaktada pelnienie stuz-
by, czyli postugi, ktora wedtug chrzescijanskich tradycji zwie si¢ «dia-
konia». Doda¢ nalezy, ze nie tylko wedtug chrzescijanskich tradycji,
ale we wszystkich kregach kulturowych, we wszystkich religiach.
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Obawiam si¢ jednak, ze dzi$§ tak postawiony problem zbyt czgsto
moze si¢ spotka¢ z drwigcym us$miechem. I tu dochodzimy do jesz-
cze bardziej zlozonego problemu, w ktorym dehumanizacja medycy-
ny spowodowana jest nie tylko totalitarnym zatruciem sumien i u-
mystow, ale i realizacji kierunkdéw rozwoju wspolczesnej wiedzy
lekarskiej. Przyprawiajacy o zawrodt glowy postep w biologii i nau-
kach medycznych doprowadzit do stanu, ktéry nazwa¢ mozna konf-
liktem miedzy wiedza lekarska a scjentyzmem technologicznym.

Odwieczna spolegliwos$¢ miedzy cztowiekiem chorym a lekarzem
ulegla zakldoceniu. Chory pragnie, by lekarz dazyl go szczegol-
nym zaintersowaniem, aby przejmowat si¢ jego losem, aby stat sie
dlan podpora, pociecha. To bylto ongi$ cecha dobrego lekarza, a cze-
go brak nazywany bywa obecnie dehumanizacja medycyny. Chciat-
bym by¢ zrozumiany. Lekarz ksztalci¢ si¢ musi przez cate zawodo-
we zycie, §ledzi¢ postepy wiedzy medycznej. Ksztalcenie ciagle to
obowiazek wynikajacy miedzy innymi z etyki naszego zawodu, ale
mimo ogromnego postepu wiedzy i techniki w medycynie musi-
my zrozumied, ze leczenie choroby jest dzialaniem naukowym i za-
wodowym, podczas gdy leczenie chorego cztowieka, chorej istoty
ludzkiej jest oddziatywaniem osobowos$ci lekarza na chorego. Prof.
J. Nielubowicz do podstawowych zadan lekarza poza datychczaso-
wymi jak: 1) leczenie, 2) badania, 3) uczenie nast¢pcoOw, dodal
4) troske o chorego.

Konflikt w naszych warunkach wystepuje z cala ostros$cig. Po-
zbawieni przez lata szerokiego dostepu do najnowszych osiggnieé
w technologiach medycznych, dzi§ szybko ulegamy zauroczeniu na-
wet nie zdajac sobie sprawy z tego, jak wiele tracimy. W tym bez-
posrednim, wielce humanistycznym kontakcie ,,zastgpuja" nas, o ile
tak mozna powiedzie¢, przer6znego autoramentu uzdrowiciele: me-
dycyna alternatywna, naturalna, przerdzni bioenergoterapeuci itp. To
nie wynika z niedostatkoéw ochrony zdrowia, to rezultat dehumani-
zacji, braku bezposredniego kontaktu z chorym.

W Stanach Zjednoczonych na tego typu leczenie paramedyczne
obywatele wydaja tyle samo co na leczenie w medycynie kliniczne;j.
Najgorsze, ze w naszym kraju tego typu znachorskie metody leczenia
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w zastepstwie leczenia przez lekarzy wielokrotnie doprowadzaja do
tragicznych skutéw, szczegdlnie w chorobach nowotworowych.

Jest rzeczg zrozumiaty, ze w czasie gdy bioetyka stanowi przed-
miot stale wzrastajgcego zainteresowania, zabieranie glosu na sesji
poswieconej bezpieczenstwu §wiata duchowego oniesmiela. Jest tyle
problemoéw waznych, skomplikowanych, jak genetyka, transplantolo-
gia, eutanazja i jeszcze wiele, wiele innych. Pragnatem jednak nad-
uzy¢ cierpliwo$ci i zwroci¢é uwage na zagadnienia proste, ale réwnie
warte zainteresowania z dziedziny nauk medycznych.

Po rozwiazaniu izby w 1951 roku lekarzy obowiazywal ,,Zbior
zasad" ale opracowany nie przez lekarzy, ale narzucony przez czyn-
niki polityczne. Nic wiec dziwnego, ze po odrodzeniu si¢ samorzadu
zawodowego jednym z pierwszych dokumentéw byto opracowanie
i uchwalenie przez Krajowy Zjazd Lekarzy Kodeksu etyki lekarskiej.
Starali$my si¢ w ten sposob sami sobie odpowiedzie¢ na pytania, jak
rozstrzygac¢ dylematy moralne nie dajace si¢ rozstrzygnac¢ na gruncie
etyki spotecznej. Nie jest moim celem omawianie czy komentowanie
kodeksu. Jest on opublikowany i og6lnie dostepny. Cheiatbym jednak
zwréci¢ uwage na reakcje, jakie wywotalo jego opublikowanie. To
one dowodza, jak byl potrzebny i jakie panuje rzeczy pomieszanie
w odbiorze spotecznym, jakie spustoszenia poczynit miniony czas
w lekarskim $rodowisku. To prawda, ze zapisy kodeksu dotyczace
prokreacji budza dzi§ kontrowersje w wielu krajach, ale nie o to tu
chodzilo. Zakwestionowano nasze niezbywalne prawo do kodyfiko-
wania naszych norm moralnych. Wynikajace z najlepszych pobudek
proby odrodzenia moralnego staly si¢ przedmiotem niewybrednych
atakow. Jest moze sporo prawdy w tym, co pisatjeden zatakujgcych:
,»(-..) poczucie skrajnej mizerii materialnej w tej grupie zawodowej,
utrata prestizu, stojgcej w jaskrawej dysproporcji z ogromem nad-
miernych i1 nierealnych cz¢sto oczekiwan spotecznych rodza frustra-
cje 1 agresj¢. Frustracja potrzebuje solidarnego wsparcia w grupie
zawodowej, agresja zwraca si¢ na zewnatrz, na jakakolwiek kry-
tyk¢ — stuszna czy nie. Dlatego najczestsza przyczyna zawlaszcze-
nia «szczegbdlnych prerogatyw moralnych» przez lekarzy jest po-
trzeba kompensacji spolecznej degradacji" (C. Wtodarczyk ,,Polity-
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ka" z 10.03.1994) Ale czy to ma by¢ powdd bySmy nie szukali
wyj$cia, ktoére zapewni nam bezpieczenstwo ducha? Trybunal Kons-
tytucyjny uznal nasze do tego prawo.

Otuchy dodaja nam stowa: ,,Zawsze zywitem i nadal zywi¢ glebo-
ka cze$¢ do tego powotania, ktére tak bardzo jest zakorzenione
w Ewangelii, a rownocze$nie w calej humanitarnej tradycji ludzkos-
ci, rowniez przedchrzescijanskiej i pozachrzescijanskiej" (Jan Pawet
II w przemowieniu do chorych i stuzby zdrowia Gdansk, 12.06.1987).



