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Od dtuzszego czasu nie ustajg dyskusje, jacy to kiedys
byli dobrzy lekarze i ze dzi$ juz takich nie ma. Gdzie$ zagi-
neto postannictwo tego zawodu, a tym samym pacjenci nie
maja wsparcia w swojej chorobie, bo lekarz stat sie urzed-
nikiem niemajacym czasu dla podopiecznych. Warto wiec
sie zastanowi¢, co sie stato, ze takie opinie sie pojawiaja
i cojestich przyczyna.

Nie trzeba by¢ madrym, wystarczy by¢ tak starym jak ja,
by mie¢ przed oczyma nie tylko zmiane pozycji lekarzy, ale
i zmiane stosunku chorego, a moze nawet spoteczenstwa
do tej grupy zawodowe;.

Lekarz, by mégt nie tylko leczy¢ chorego, ale i by¢ jego
zaufanym doradca, choéby tylko w sprawach zdrowia, musi
spetniaé okreslone warunki. Przez wieki byto to zwigzane
z petnym uznaniem jego wiedzy, wyjatkowa pozycja, jaka
zajmowat w spoteczenstwie, a co wiecej, nawet z wysoka
pozycja materialna. To ostatnie tgczyto sie z jego dziatalno-
Scig charytatywna, zwtaszcza na rzecz 0séb niezamoznych.
Nie byto dzietem przypadku, ze w prawach ustanowionych
przez Izbe Lekarska ustalano minimalna optate za wizyte,
ale rownoczesnie podkreslano, ze mozna i nalezy udziela¢
porad bezptatnie ludziom biednym.

M6j ojciec byt lekarzem i sita rzeczy od dziecinstwa sty-
szatem o r6znych aspektach Zycia lekarskiego, ale nigdy nie
styszatem o tak dzi$ gtosnej sprawie, jak korupcja. Takich
spraw nie byto!

Czy wiec lekarzami byli inni ludzie, czy teraz s3 inni? Wy-
daje sie, ze przyczyny tej sytuacji sa zupetnie inne. Wspomi-
nam o korupcji, gdyz rzuca ona cief na Srodowisko lekarskie,
co jest wtasnie przejawem tego, o czym chciatbym dalej po-
wiedzie¢. Nawet w bardzo ciezkim okresie, jaki byt po wojnie,
gdy brakowato fachowej kadry medycznej, o czym juz moge
mowi¢ jako lekarz, korupcji w tym srodowisku nie byto.

Inne czasy — to najtatwiejsza odpowiedz, ktéra jednak
nic nie moéwi i nic nie ttumaczy, a przeciez, zeby zrozumieé
jakies zjawisko spoteczne, niezbedna jest analiza jego przy-
czyn. W innym wypadku mozna gtosi¢ dowolne sady, nie-
majace wiele wspblnego z rzeczywistoscia.

Mimo spauperyzowania lekarzy, ich pozycja przez wiele
lat byta wysoka, ale z uptywem lat to sie zmienito. Ustysza-
tem, juz nie pamietam, z jakiej okazji, cytat, moze niepraw-
dziwy, ale charakteryzujacy znakomicie zachodzace zmiany.
Lenin powiedziat: ... jak sie odbierze lekarzom zegarki i cyga-
ra, to bedq proletariuszami. | tak sie stato, cho¢ w r6znych
krajach odbywato sie to w rézny sposéb. We wszystkich
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panstwach socjalistycznych lekarza zdegradowano do funk-
cji bardzo Zle optacanego urzednika, podkreslajac rownocze-
$nie role powotania, zwigzanego z tym zawodem. Byto to
wazne, poniewaz jakiekolwiek préby poprawienia swojej
pozycji przez to srodowisko byty traktowane jako zamach
na zycie i zdrowie chorych. Trzeba przyzna¢, ze metoda ta
byta skuteczna i jest do dzis. Byt taki minister zdrowia, ktory
podczas dyskusji o podwyzkach dla lekarzy stwierdzit, ze nie
sg one potrzebne, bo i tak dadza sobie oni rade, przy réwno-
czesnym sciganiu lekarzy, gdy pobierali nieuprawnione ko-
rzysci od chorych. tadny przyktad zaktamania. Ale nawet
dzis, gdy ta grupa zawodowa zada uzasadnionej poprawy
warunkéw ptacy od urzedowej instytucji, to cho¢ postepuje
zgodnie z prawem, za niepodpisanie nowego kontraktu gro-
zi sie jej zmilitaryzowaniem. Czyzby do dzi$ dziatat uprzed-
nio podany cytat?

Do tego dochodza wymogi swiadczenia wysokiej jako-
Sci ustug, mimo ze nie tworzy sie odpowiednich warunkéw
do ich wykonywania. Wszystkie te czynniki spowodowaty,
Ze z ludzi, ktérzy wykonywali zawéd zaufania spotecznego,
zrobiono urzednikéw do spraw zdrowia, a rbwnoczesnie
przypomina sie im o obowigzku powotania. Tego nie da sie
pogodzic!

State przypominanie o korupcji i jej zakresie i nagtasnia-
nie proceséw przeciw lekarzom (bez podawania sprosto-
wan, gdy zarzuty nie zostaty potwierdzone) musiato spowo-
dowac spadek zaufania do catego srodowiska. Stato sie to
z wielka szkodg dla wszystkich chorych, gdyz leczenie to
proces ztozony, wymagajacy wspétistnienia wielu elemen-
téw, proces, w ktérym bardzo duze znaczenie ma wspétdzia-
tanie chorego i lekarza. A tego coraz bardziej zaczyna brako-
wac, chot olbrzymia wiekszos¢ lekarzy, mimo wszystkich
negatywnych faktow podanych powyzej, leczy z wielkim od-
daniem i na wysokim poziomie. Nie maja oni ustalonych go-
dzin pracy i zapewnionego wypoczynku, cho¢ ich dziatania
stwarzaja wieksze ryzyko dla zdrowia i zycia chorych niz
w wielu zawodach, gdzie takie ograniczenia istnieja.

Wymagania wobec tej grupy zawodowej systematycz-
nie wzrastaja, doksztatcanie sie jest obowiazkiem, odpo-
wiedzialnos¢ staje sie coraz wieksza, a réwnoczesnie leka-
rze maja nienormowany czas pracy, dyzury nie sa wliczane
do czasu pracy, a wynagradzani sa najgorzej ze wszystkich
pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem.

Z taka sytuacjag mamy do czynienia nie tylko w bytych
krajach socjalistycznych, o czym méwitem do tej pory, ale
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rowniez w panstwach kapitalistycznych, cho¢ tam przeja-
wia sie to w inny sposéb. Tam, gdzie prawo nie moze wkra-
czat w finansowe uktady miedzy lekarzem i chorym, anty-
lekarska propaganda opierajaca sie na wykazywaniu wiel-
kich zarobkéw tego srodowiska spowodowata, ze powstat
caty przemyst zwykle mniej niz bardziej uzasadnionych
roszczen finansowych od lekarzy. Doszto do tego, ze
przy wyborze leczenia lub jej odmowie istotnym elemen-
tem staje sie prawdopodobiefstwo mozliwych roszczen,
a nie tylko prawdopodobiefstwo wyleczenia. Jest to
na pewno patologia, ale spowodowana stosunkiem do le-
karzy, ktérych status majatkowy stat sie zrédtem zadraz-
nien. To tez przejaw zmiany pozycji tej grupy, kiedys ranga
spoteczna lekarzy nie byta przeszkoda w postrzeganiu ich
przez spoteczenstwo. Dzi$ wiecej niz jedna czwartg swych
zarobkoéw lekarze wydaja na ubezpieczenie od odpowie-
dzialnosci cywilnej.

W pewnym sensie lekarz przestaje by¢ przyjacielem pa-
cjenta, a staje sie urzednikiem, bardziej dbajacym o formal-
ne, niezagrozone dziatanie niz o uzyskanie najlepszego
efektu leczenia. Czy ta sytuacja sie nie zmieni? Odpowied?
jest trudna, poniewaz bedzie to zalezato od wielu czynni-
kéw. Dwa z nich wydaja sie najwazniejsze — wtasciwy sto-
sunek lekarzy do swych podopiecznych i zrozumienie przez
chorych mozliwosci dziatan lekarskich.

Pierwszy problem jest w pewnym sensie tatwiejszy
do rozwiazania — trzeba stworzy¢ lepsze warunki do lecze-
nia i zapewni¢ odpowiednie warunki pracy lekarzom zaréw-
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no w sensie technicznym, jak i — co jest wyjatkowo wazne
— takiej organizacji pracy i ptacy, by nie musieli biega¢
od jednej do drugiej pracy, by moc godnie zy¢. Juz dzis moz-
na to zauwazy¢, poréwnujac jakosé praktyki prywatnej ze
sformalizowang dziatalnoscia stuzby zdrowia.

Bez poréwnania trudniej bedzie wyjasni¢ chorym mozli-
wosci dziatania leczniczego. Dzi§ we wszystkich krajach
mozliwosci dziatania poszczeg6lnych osrodkow leczniczych
sa rézne, a chorzy chcieliby mie¢ Swiadczenia na najwyz-
szym poziomie, gdyz uwazajg, ze im sie to nalezy. Tym bar-
dziej, ze media informuja o takich mozliwosciach. | tak na-
prawde, skoro konstytucja zapewnia wszystkim leczenie,
dlaczego jedni maja do niego dostep, a inni nie?

Nierownos¢ w mozliwosci leczenia stanowi jeden z pod-
stawowych czynnikéw wptywajacych na stosunek pacjen-
toéw do lekarzy. A przeciez to nie od nich zaleza mozliwosci
leczenia, od nich zalezy umiejetnos¢ wykorzystania istnie-
jacych mozliwosci. Natomiast rzadzacy od lat zrzucaja od-
powiedzialnos¢ na lekarzy, a nie na to, ze nie moga albo nie
starajg sie dostatecznie zapewnié¢ odpowiednich warun-
koéw leczenia. Dopoki to sie nie zmieni, dopdty nie moze byé
mowy o zmianie stosunku chorych do lekarzy.

Potwierdzeniem mojej oceny moze byé wysokos¢ na-
ktadéw na stuzbe zdrowia w naszym kraju. Samo postan-
nictwo zawodu lekarskiego nic nie pomoze i im wczesniej
zrozumieja to zaréwno chorzy, jak i rzadzacy, tym szybciej
dojdzie do wtasciwego rozwigzania potrzeb i jakosci le-
czenia.
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