PRZEDMOWA

INTRODUCTION

CZY TO JUZ KRYZYS AUTORYTETU SEUZBY ZDROWIA?

Historia uczy nas, ze ludzko$¢ niczego sie z niej nie nauczyla. Georg Wil-
helm Friedrich Hegel (1770-1831)

1. Zalezno$¢ opieki medycznej od sytuacji spoleczno — ekonomicznej

Wspolczesna medycyna we wszystkich kulturach i krajach przezywa po-
dobne trudnosci, ktére musi rozwigzaé, aby dalej mogta sie rozwijaé. Naleza do
nich trudne kwestie zaspokojenia potrzeb naleznych choremu, mozliwoéci eko-
nomiczne opieki medycznej i coraz grozniejsze niebezpieczenstwo zaniechania
prymatu altruistycznej stuzby nad komercjalizacjg zawodu lekarza'. W tej per-
spektywie nie budzi zdziwienia, trwajaca od kilku lat, krytyka polskiej shizby
zdrowia, ktdra dotychczas cieszyta si¢ spotecznym zaufaniem, pomimo ubdstwa
1 wszystkich swoich organizacyjnych niedoskonatosci. Przeciwstawia sie jej modele
opieki zdrowotnej najbogatszych panstw, zapominajac przy tym, ze jej klopoty nie
rozpoczely si¢ w 1989 r. wraz z poczatkiem III RP. Ot6z stuzba zdrowia bedac in-
tegralng sktadowq calego spoleczenstwa, podobnie jak i ono, poddawane byto eks-
tremalnym prébom zawieruch wojennych i komunizmu. Stad tez i jej autorytet mo-
ralny byl kruszony systematycznie przez wroga. Celem tych dziatan bylo podpo-
rzadkowanie lekarzy poprzez niszczenie ich samorzadu, a zwlaszcza likwidacje Izb
Lekarskich, nakaz pracy oraz ustawowe uczynienie lekarza urzednikiem?.

System sprzyjal promowaniu osob miernych, ale za to poprawnych poli-
tycznie. Dzigki nim, w minionych latach w PRL-u, zwyciezaly koncepcje opieki
zdrowotnej naginane do ideologicznych potrzeb. Przemilcza sie jednak fakty, ze
wowczas zabroniona byla jakakolwiek oficjalna krytyka polityki PZPR, w tym
rowniez dotyczaca opieki zdrowotnej. Totez cenzura dbala o eliminowanie nie-
prawomySlnych tekstow, a zuchwaty dziennikarz musiat liczy¢ sie z surowymi
konsekwencjami, mogt by¢ nawet skazany na wiezienie za szkalowanie partyjne-
go lekarza. To nie znaczy wecale, Ze nie byto naduzy¢, ktorym probowano sig
przeciwstawi¢. Co pewien czas, dla propagandowych celéw, karano winnych za
nieuczciwose, ale zazwyczaj nie tych, co potrzeba.

' Medical professionalism in the new millennium.: A physician charter, Ann. Intern. Med.
136(2002), s. 243-246.

* Por. W. Nasitowski, J. Szczepanski, Blqd lekarski rozpatrywany w granicach odpowie-
dzialnosci zawodowej, Arch. Med. Sad. Krym. 47(1997), s. 99-105.
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Forsowanie przez pét wieku modelu utopijnego panstwa socjalistycznego,
rozdajacego za darmo ustugi medyczne, pomimo braku $rodkéw na ten cel, za-
owocowalo obecnym kryzysem ekonomicznym i moralnym. Chociaz zyjemy
w nowej rzeczywistosci, to jednak wciaz rozwiagzujemy problemy majace posred-
nio swoje zrédlo w minionej epoce. Zarzadzanie opieka zdrowotna staje sig bar-
dziej skomplikowane niz przypuszczano, ze wzgledu na zakorzenione od lat zle
nawyki w tej dziedzinie i korupcjg. Wiele jeszcze osob nie potrafi lub nie chee
zmienié sposobu myslenia, ktory faktycznie lekcewazy podstawy etyki lekarskiej.
Natomiast spoteczefistwo, pomimo przemian ustrojowych, nadal tgskni za opieka
z minionej epoki, jakoby by1 to raj dla chorych i niepelnosprawnych. Niestety za-
pomniano, ze ustugi wowczas §wiadczone chorym byly bardzo skromne w sto-
sunku do podobnych w USA i Europie. Mlodemu pokoleniu lekarzy trudno uwie-
rzyé, ze wiele sposrod $srodkéw medycznych i sprzetu byto zupelnie niedostep-
nych, ze wzgledu na barier¢ ekonomiczng i polityczna, a wymiana naukowa z za-
granicznymi o$rodkami byla silnie kontrolowana.

Do tej niezwykle ztozonej i trudnej sytuacji polskiej shuzby zdrowia odnosi
sie Jan Pawet Il podczas Pielgrzymki do Ojczyzny w 1987 r. Jest on zaniepokojo-
ny stanem zdrowotnym spofeczenstwa polskiego, a zwlaszcza wzrostem liczby
zachorowan na choroby uktadu krazenia, nowotwory, zwigkszajaca si¢ liczba uza-
leznionych od alkoholu, narkotykéw i nikotyny, niedostateczna opieka nad matka
i dzieckiem. Szczegolnie jednak bolesna dla papieza jest Swiadomos$¢ masowego
wykonywania zabiegdw przerywania ciazy. Dlatego apeluje o naprawg i dziatania
profilaktyczne ze strony stuzby zdrowia’. Oczywiscie raport przygotowany dla
papieza byl mniej optymistyczny niz przedstawiany oficjalnie.

Opieka medyczna sprawowana jest w konkretnej rzeczywisto$ci polityczne;
i ekonomicznej. Papiez zatem przestrzega w 1999 r. przed zbyt silnymi zwiazkami
pomiedzy ekonomig i zdrowiem, obliczonymi przede wszystkim na zysk. Sytuacja
taka bowiem wymusza jako$¢ opieki medycznej i jej dostgpnos¢. Stad tez koncep-
cja w pelni komercyjnej opieki, przynoszacej zyski, stwarza realne niebezpieczen-
stwo ograniczenia jej wobec bezbronnych, stabych i pozbawionych $rodkoéw do
zycia’. W minionych latach III i IV RP do$¢ czesto zdarzalo sig, ze przerzucano
koszty niezwykle drogiego leczenia na pacjenta, likwidujac doptaty. Z drugiej
strony marnotrawiono powazne $rodki wskutek nieudolnego zarzadzania nimi.
Staje si¢ to bezposrednim powodem rozgoryczenia chorych i narastaniem ich nie-
ufnhosci wobec shuzby zdrowia.

3 Jan Pawet II, Homilia w czasie liturgii stowa skierowana do chorych. Gdansk,

12.06.1987.— http://www.mateusz.pl/jp99/pp/1987/pp19870612b.htm.

* Tenze, Ekonomia i zdrowie. Przemowienie do uczestnikéw XIV Miedzynarodowej Konfe-
rencji Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. 18-20.11.1999, OsRomPol 21(2000) nr 2(220),
s. 44-45.




L. Szczepaniak, Kryzys autorytetu lekarza 11

2. Potrzeba reformy shuzby zdrowia zgodnej z etyka lekarska

Konieczne jest zatem wypracowanie nowej wizji spotecznej ochrony zdro-
wia oparte] na antropologii, szanujacej osobe¢ od poczecia do naturalnej Smierci.
Postgpowanie takie powinno by¢ zgodne z pryncypiami deontologii lekarskie;j,
ktore stanowig prawa: prymatu dobra chorego, sprawiedliwo$ci 1 autonomii’. Kto
ma jednak tego dokona¢, skoro zdarza sig, ze politycy czesto nie spetniaja danych
obietnic? Czy wystarczy sama determinacja stuzby zdrowia, ktora jest wewnetrz-
nie rozdarta, podobnie jak reszta spoteczenstwa? Pytania te nie mogg pozostac bez
odpowiedzi, poniewaz obecna kondycja ochrony zdrowia wymaga natychmiasto-
wych dziatan, ale i dlugotrwalej naprawy?®. I chociaz lekarze wypowiadaja te same
stowa Roty Slubowania, to jednak w praktyce wielu z nich postuguje sie réznym
systemem wartoSci, czgsto sprzecznym z podstawami etyki zawodowej. Napiecia te
wjawniaja niezwykle ostre dyskusje dotyczace fundamentalnych zagadnien ochrony
zycia ludzkiego od poczgcia do naturalnej $mierci, wykorzystania embrionalnych
komorek macierzystych, zabiegéw in vitro 1 wielu innych probleméw poruszanych
takze w ,,Bioetycznych Zeszytach Pediatrii”. Konflikt ten jest jeszcze bolesniejszy,
jesli linia podziatu biegnie wérod osob deklarujacych sie jako wierzace i zobowia-
zanych do przestrzegania Prawa Bozego. Niebezpieczne sa zwlaszcza ztudne oferty
nauk medycznych oglaszane przez dziennikarzy za metody prometejskie, dzieki
ktorym zostanie wyprodukowany czlowiek udoskonalony genetycznie, a bedacy
w przyszto$ci moze juz nieSmiertelnym. Zatem kolejny raz przywotywany jest row-
niez zty duch eugenizmu, ktory w przeszto$ci byt przyczyna cierpienia i $mierci’.

Trudne problemy eksperymentu medycznego poruszaja artykuly biezacego
numeru ,,Bioetycznych Zeszytow Pediatrii”. Ryszard J. Gryglewski zwraca uwage
na to, ze badania kliniczne na ludziach poprzedzaja do$wiadczenia z udziatem
zwierzat. Ich cierpienie 1 $§mier¢ przyczyniajq si¢ do uratowania wielu istnien ludz-
kich. Stad tez stawia on pytanie o granice etyczne dysponowania ich zyciem.
W czasie swojej wieloletniej pracy badawczej jest $wiadkiem wielu nieuzasadnio-
nych doswiadczen z udzialem zwierzat, ktore staty si¢ ofiara proznosci tych, kto-
rych mozna nazwac ,,Jowcami tytuléw naukowych”. Apeluje o przeciwdziatanie te-
go rodzaju naduzyciom. Niezwykle istotne jest zatem wychowanie miodych na-
ukowcow o wrazliwym sumieniu na cierpienie zwierzat i pokornej postawie wobec
wlasnych umiejgtnosci. Powinni oni czerpac przyktad z mistrzéw medycyny, roz-
tropnie korzystajacych z doswiadczen na zwierzetach, bedacych rowniez stworze-
niami Bozymi. I dotozy¢ wszelkich staran, aby cierpienie ich byto jak najmniejsze®.

> Medical professionalism in the new millennium: A physician charter, Ann. Intern. Med.
136(2002), s. 243-246,
Tamze.
"ML Melangon, La bioéthique: d'une révolution a l'autre, ,Philosopher, Revue de L'ensei-
gnement de la Philosophie au Québec” (1994) nr 16, s. 145-156.
SRJ. Gryglewski, My i zwierzeta doswiadczalne, BZPed. 4(2007) nr 4.



12 ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 4(2007) nr 4

Historia medycyny potwierdza potrzebe przeprowadzania eksperymentow,
udowadnia Przemko Kwinta. Jest on przekonany, Ze bez badan klinicznych nie
byloby postgpu w leczeniu wielu groZnych choréb. Bedac neonatologiem wykazu-
je, jak dzigki badaniom zrewidowano wiele pogladow dotyczacych wykorzystania
tlenu w resuscytacji noworodkéw, ktéra jest jednym z najcze$ciej wykonywanych
zabiegOow na $wiecie. Trudno mu jednak jednoznacznie odpowiedzie¢, czy nalezy
bac sig eksperymentu medycznego. Podkre$la, ze powinien by¢ on przeprowadzo-
ny z zachowaniem wszelkich $rodkow bezpieczenstwa i poszanowaniem wymo-
géw formalno-prawnych’.

Jednym z niezbednych wymagan eksperymentu z udzialem chorego jest
Swiadoma zgoda. Tadeusz Biesaga przypomina, ze wymog $wiadomej zgody pa-
cjenta na cksperyment jest reakcja spoleczenstwa na pogwalcenie tego prawa
w przeszto$ci, zwlaszcza przez medycyng nazistowska. Niestety zdarza sie to
rowniez i wspotcze$nie. Formutuje poglad, Ze medycynie kontraktalistycznej obce
jest poszanowanie $wiadomej zgody, poniewaz pacjent przestat by¢ dla niej pod-
miotem. Autor jest przeciwny eksperymentom badawczym z udziatem osob, ktore
nie moga samodzielnie podejmowaé decyzji: dzieci, nieletnich, oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Do tej grupy zaliczyt rdwniez terminalnie chorych'®.

Natomiast Mirostaw Lopuch zwraca uwagg na zalezno$¢ badan od czynni-
koéw ekonomicznych oraz problem eksperymentow zwiazanych z nowymi lekar-
stwami. Niedopatrzenia w tym wzgledzie zazwyczaj sa skutkiem tragedii. Proba
odpowiedzi na te pytania zmierza do przedstawienia wymogdw etycznych i for-
malno-prawnych, jakie musza spetniaé badania kliniczne''.

Rozwazania dotyczace eksperymentu zamyka artykul Lucjana Szczepania-
ka. Snuje on refleksjg, ze wiele eksperymentdw staje sie niebezpiecznymi dla pa-
cjenta ze wzgledu na pragnienie szybkiego sukcesu. Wowczas tak tatwo uspra-
wiedliwiane sa naduzycia, a zwlaszcza podejmowanie badan bez nalezytego poin-
formowania i zgody ze strony chorego. Pomimo wielu naduzy¢, a nawet i zbrodni
popetnionych w przeszitosci, eksperyment medyczny zastuguje na pozytywna oce-
ng. Bowiem bez eksperymentu nie ma prawdziwego postepu medycyny. Wolno
go jednak przeprowadza¢ tylko wowczas, jeSli uszanowane jest zycie i godno$é
cztowieka. Stad tez wymagane sa od badacza najwyzsze kwalifikacje moralne
i naukowe. Natomiast osoba, podmiot eksperymentu, musi wyrazié na niego zgo-
d¢ w sposob $wiadomy i dobrowolny. Jedyng droga przeciwdziatajaca ekspery-
mentom jest przestrzeganie etyki i prawa medycznego'.

P Kwinta, Czy nalezy bac si¢ eksperymentu medycznego?, BZPed. 4(2007) nr 4.
T Biesaga, Warunek swiadomej zgody i etyczne granice eksperymentu, BZPed. 4(2007) nr 4.
"'M. Lopuch, Czy badaniom naukowym w medycynie mozna zakreslié¢ granice?, BZPed.
4(2007) nr 4.
21 Szczepaniak, Eksperyment medyczny — perspektywa etyczna, BZPed. 4(2007) nr 4.
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Badania eksperymentalne wymagaja ogromnych $rodkéw finansowych za-
branych najcze¢Sciej zwyklym pacjentom, sposrod ktorych 1/3 nie wykupuje prze-
pisanych lekarstw z powodu braku pieniedzy. Chorzy przywykli juz do nieustan-
nego czekania w kolejce 1 traktowania ich jak intruzow. Powoli przestaje tez dzi-
wi¢, ze umierajg z powodu braku podstawowych $rodkow i aparatury medyczne;j,
chociaz wspdtczesna wiedza daje im szansg przezycia. Demokracja zezwala na
tworzenie 1nstytucji rzecznika praw pacjenta 1 organizacji zrzeszajacych chorych
oraz na swobodg ich dziatania. Niestety, w praktyce tylko utamek skarg jest rozpa-
trywany pozytywnie. Przyczyna tego nie jest bynajmniej administracyjny uwiad,
czy zmowa lekarzy, ale bilans ekonomiczny strat i zyskéw. Chociaz w Polsce etyka
utylitarystyczna oficjalnie nie ma sity sta¢ si¢ dominujaca, to w praktyce jest stoso-
wana cz¢sto, znajdujac gorliwych propagatoréw réwniez wsrod lekarzy. Postawa ta
niepokoi, poniewaz jest zaprzeczeniem tradycji hipokratejskie;.

3. Prawo do protestu stuzby zdrowia i jego granice

Stad tez srodowisko lekarskie, podejmujace stuszng walke o poprawe wy-
nagrodzen, powinno mie¢ §wiadomosé, ze zysk ekonomiczny sluzby zdrowia
wymusza nierowne traktowanie ich chorych. Reguly dobrej ekonomii nie ida
w parze z poszanowaniem zasad deontologii lekarskiej. Uzasadniony protest leka-
rzy 1 pielggniarek, cho¢ niezwykle emocjonalny, utknat w miejscu, koncentrujac
si¢ zbytnio na problemach wynagrodzenia. Sprzeciw budza wystapienia publiczne
lekarzy, ktorzy stuzbg swoja oszacowuja przede wszystkim w kategoriach mate-
rialnej satysfakcji lub poczucia krzywdy. Czy miataby wigc sprawdzi¢ sie teza pi-
sarza angielskiego Evelyna A. Waugh (1903-1966), ze: Lekarze juz nie leczq lu-
dzi, tylko ich reperujq. Ten sposob myS$lenia podejmowany jest przez chorych,
ktorzy otrzymali jasny komunikat: ,,Nie masz pienigdzy, to nie bedziesz leczony”.
Nie pomoga tutaj demagogiczne wykrety tych, ktorzy odeszli od t6zek chorego.
Mialo miejsce porzucenie stuzby choremu, stuzby, ktorej nie mozna poréwnywac
do pracy w zakladzie produkcyjnym. Mamy do czynienia z masowym i bezkar-
nym tamaniem zasad fundamentu etyki lekarskiej, bedacej madro$cia minionych
pokolen. Ten precedens jest bardzo niebezpieczny dla studentow medycyny
i mtodych lekarzy. W ten sposob starsi koledzy walczac dla nich o dostatni byt
materialny, w rzeczywisto$ci pozbawiaja ich bezcennego ideatu lekarza-altruisty.
Skoro mozna nie przyja¢ pacjentéw do szpitala, zaniecha¢ zabiegdéw chirurgicz-
nych, to znaczy, ze lekarz przestaje wypetnia¢ swoje powolanie, a staje si¢ zwy-
ktym pracownikiem.

Stuzba zdrowia rzekomo nie identyfikuje si¢ z zadng partig polityczna. Nie-
stety strajk ma rowniez znamiona protestu politycznego, poniewaz z polityka nie-

B K. Gibinski, Globalizacja stuzby zdrowia i uprzemystowiona terapia, ,Medycyna po Dy-
plomie” 11(2002) nr 5 (74).
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odiacznie zwigzane sa pieniadze. Zostaje to niekorzystnie odebrane przez spote-
czenstwo, jako przejaw oboje¢tnosci na sprawy chorych. W tej perspektywie strajk
lekarzy niewiele poprawia sytuacj¢ ekonomiczna, natomiast poglebia zte relacje
z chorym 1 ostabia autorytet lekarza. Nikt rozsagdny nie kwestionuje przeciez pra-
wa do godnego wynagrodzenia. Wymaga to przemiany sposobu myslenia i wraz-
liwosci sumien ze strony rzadzacych. Bowiem powinni oni przede wszystkim shu-
zy¢ ludziom, zwlaszcza chorym, niepelnosprawnym, starszym i wymagajacym
opieki ze strony innych. Nie mozna réwniez podejmowac takich decyzji, ktore
bedq krzywdzi¢ chorych 1 ich opiekunéw medycznych. Przywileje jednej ze stron
sa w rzeczywistosci dyskryminowaniem drugiej. Zatem polityka ptacowa w stuz-
bie zdrowia nie moze by¢ realizowana kosztem uszczuplenia srodkéw finanso-
wych przeznaczonych na leczenie'.

4. W obronie godnosci lekarza

Z przykro$cia mozna spostrzec, ze celem naglo$niania wspodlczesnych ,,afer
medycznych” jest, oprocz szlachetnych pobudek, rowniez pragnienie osiagni¢cia
sukcesu dziennikarskiego, czgsto za wszelka ceng. Niestety, zjawisko to jest szer-
sze 1 dotyczy rowniez m.in. prawnikow 1 politykéw. Szerzy si¢ wigc psychoza
powszechnosci bledow lekarskich i kompletnego braku wrazliwosci ze strony
opiekunéw medycznych. Jan Kowalski spostrzega, ze btedy zdarzaty sie¢ rowniez
w przeszlo$ci, co potwierdza historia medycyny. Najpowazniejsze z nich wyrza-
dzaja krzywde choremu i obcigzajg spoteczenistwo dodatkowymi kosztami. Jest
jednak przekonany, ze wiele doniesien na temat btedéw jest nieprawdziwych. Nie
wystarcza bowiem tylko stwierdzenie popelnienia btedu, ale wymagane jest udo-
wodnienie winy lekarzowi. Autor stara si¢ rowniez rozpatrywac to zagadnienie
z perspektywy etyki katolickiej".

Interesujacy jest artykul Janiny Lankosz-Lauterbach. Autorka twierdzi, ze ry-
zyko btedu jest zwigzane z zawodem lekarza. Najcigzsze bledy w sztuce lekarskiej
zdarzajq si¢ rzadko, natomiast o wiele czestsze sa drobne pomyiki i uchybienia, beda-
ce przyczyna wzajemnych nieporozumien i konfliktow. To one sprawiaja, ze wzrasta
liczba skarg na stuzbg zdrowia. Dotycza one przede wszystkim ztych relacji pomig-
dzy opiekunami medycznymi a rodzicami chorych dzieci. W celu przeciwdziatania
tym negatywnym postawom, w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym utworzono
w 2002 r. Komisje Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j. Jej zadaniem jest analiza niedo-
ciggnie¢ ze strony pracownikow tego szpitala, a zwlaszcza lekarzy i pielegniarek'®.

' Jan Pawel II, Ludzki kapitat i moralne wartosci. Przemowienie do uczestnikow V Zgro-
madzenia Ogolnego Papieskiej Akademii Nauk Spotecznych. 6.03.1999., OsRomPol 20 (1999)
nr 5-6(213), s. 54-55.

By, Kowalski, Blqd lekarski w swietle zasad teologicznomoralnych, BZPed. 4(2007) nr 4.

7. Lankosz-Lauterbach, ,, Grzechy nasze powszednie”. Refleksja lekarza praktyka doty-
czqca bledow medycznych, BZPed. 4(2007) nr 4.
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Piotr Kardas spostrzega jednak, ze nie jest tatwe udowodnienie lekarzowi
odpowiedzialno$ci prawnej za niepowodzenie w leczeniu. Wedtug autora, decy-
dujacym jest orzeczenie biegltych sadowych, czy lekarz dochowatl wierno$ci zasa-
dom sztuki medycznej. Stad tez podstawy odpowiedzialno$ci karnej definiuje $ro-
dowisko lekarzy poprzez wypracowanie regut postgpowania zawodowego. Totez
one w istocie decyduja o stwierdzeniu poszanowania lub bezprawnos$ci postepo-
wania lekarskiego. Autor przypomina, ze brak jasnych zasad leczenia, aktualnie
obowiazujacych lekarza, uniemozliwia okreslenie podstaw jego odpowiedzialno-
Sci karnej'’.

Nalezy zaznaczy¢, ze bledy medyczne zawsze si¢ zdarzaty i1 beda sie zda-
rza¢, poniewaz wynika to z utomnosci cztowieka. Problem polega wigc na tym,
aby wyeliminowac te, ktore sa wynikiem powaznych zaniedban lub lekcewazenia
chorego, spostrzega L. Szczepaniak. Skutki pomytki odczuwa przede wszystkim
chory, ale przeciez poszkodowanym jest rowniez lekarz i spoteczenstwo. W przy-
padku udowodnienia winy trudno jest przeciez pracowac lekarzowi, nawet jesli
nie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu. Utracil on przeciez zaufanie
ze strony pacjentow 1 kolegdw, najcenniejszy z daréw powotania lekarskiego. Za-
tem profilaktyka btedéw zalezy od umacniania postaw zgodnych z etyka lekarska,
przygotowania zawodowego, dobrej organizacji, ale 1 higieny pracy. Istotna jest
rowniez dobra wspodlpraca pomigdzy lekarzem i jego pacjentem, a zwlaszcza
uczciwo$é, gdy doszto do popeknienia biedu'.

Naduzycia zwiazane z popelnieniem btedu medycznego nie sa jednak tak
krzywdzace, jak negatywne opinie o sluzbie zdrowia, wyrazane przez politykow,
a formutowane czg¢sto doraznie w celu osiagnigcia natychmiastowego poparcia
spotecznego dla okreslonego ugrupowania. Biedny ten cztowiek, zwtaszcza pa-
cjent, ktory uwierzy w te wszystkie zapewnienia i grozby.

Otoz, kiedy zachoruje 1 znajdzie si¢ w szpitalu, ze zdumieniem odkryje, ze
nadal opiekuje si¢ nim lekarz i pielggniarka, tak czg¢sto ukazywani jako ludzie nie-
wierni swemu powotaniu. Nie spostrzeze jednak przy sobie ,,wrazliwego” na
krzywdg ludzka dziennikarza ani ,,sprawiedliwego” prawnika, a tym bardziej ,,za-
troskanego” o spoleczenstwo polityka. Oczywiscie pojawig si¢ oni, czasami Wszy-
scy razem, w celu zorganizowania np. imprezy charytatywnej, jesli bedzie ona ko-
rzystna przede wszystkim dla ksztaltowania ich wizerunku cztowieka-filantropa.
Woéweczas starannie przemilcza, ze te jednostkowe dzialania nie poprawia kondycji
calej stuzby zdrowia 1 jakosci jej opieki nad chorym. Najwazniejszy jest bowiem
sukces medialny, ktéry utrwala ich wysoka pozycj¢ w spoteczenstwie, a w konse-
kwencji zwigksza kapital materialny 1 polityczny.

Wszystkie te wydarzenia rozgrywaja si¢ w tle kolejnych 1 nieudanych préb
naprawy stuzby zdrowia, przypominajacych bardziej eksperymenty niz sprawdzo-

7p. Kardas, Blqd lekarski w perspektywie prawa karnego, BZPed. 4(2007) nr 4.
B Szczepaniak, Blqd medyczny — przyczyny, skutki i odpowiedzialnosé, BZPed. 4(2007) nr 4.
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ne i odpowiedzialne dziatania. Oczywiscie probuje sig wmowic srodowisku, ze za
bledy politykdéw odpowiedzialni sa lekarze i1 pielegniarki. Wobec tego trudno sig
dziwié nasilonej emigracji lekarzy i pomocniczego personelu, zmgczonych cia-
glymi obietnicami poprawy sytuacji zawodowej. Z zazenowaniem przyjmowane
jest przez nich sprowadzanie kryzysu stuzby zdrowia tylko do wymiaru material-
nego. A przeciez istota problemu jest stworzenie godnych warunkow opieki nad
chorym, w tym réwniez warunkow ekonomicznych. Wymaga to troski ze strony
wszystkich, a nie tylko stuzby zdrowia.

Wydaje sie jednak, ze zastosowana medialna terapia ,,wstrzasowa” stuzby
zdrowia jest bardziej szkodliwa dla niej od samej ,,choroby”, poniewaz koncen-
trowanie sie na walce z przejawami patologii systematycznie niszczy zaufanie do
lekarza. A przeciez to wiasnie ono jest fundamentem kazdego procesu leczenia,
bez ktorego nie mozna skutecznie pomdc pacjentowi, nawet dysponujac najnowo-
cze$niejsza aparaturg, ktorej wciaz odczuwany jest dokuczliwy brak. Jesli znisz-
czymy zaufanie chorego do lekarza, to kto mu pomoze? Ku przestrodze warto
przypomnie¢ stowa zaczerpnigte z Talmudu: Biedny ten kraj, w ktorym lekarz
cierpi na pogarde.

Latwiej odbudowaé zburzone miasto niz zburzone zaufanie. K. Bunsch
(1898-1987)
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