NAUKA 3/2010 + 112-119

TADEUSZ TOLLOCZKO

Strajk lekarzy — spojrzenie klinicysty *

W tym roku mija 60 lat mego nieustajacego profesjonalnego zwiazku ze stuzba zdrowia, a do-
datkowo jako sanitariusza podczas Powstania Warszawskiego i w Kampinosie. Moge z cala
odpowiedzialno$cia stwierdzié, ze ,,ciezkie czasy” dla wszelkich aspektéw opieki zdrowotnej spo-
teczeristwa byly ,,od zawsze”. Dlatego mysle, ze w tym okresie to nasze paristwo — a w tym réw-
niez paristwo prawa - nie chciato, nie umiato, a w kazdym badz razie nie dokonato sprawiedliwe-
g0, bo zgodnego z odpowiedzialno$cia i wartosciag wykonywanej pracy wyposazenia i uposazenia
calej stuzby zdrowia i jej pracownikéw.

Politycy zdecydowali, a dziennikarze skutecznie przekonywali spoteczeristwo, ze uczciwi
pracownicy ochrony zdrowia maja zarabia¢ malo i znosic to w pelnej pokorze oraz ze etyczny
lekarz, to lekarz biedny.

Jestbardzo zastanawiajace, dlaczego wsréd politykéw i w niektérych kregach spoleczeristwa
zdziwienie budzi fakt, ze jaki$§ lekarz wysokim kosztem osobistych i rodzinnych wyrzeczer,
wyuczonego i pasjonujacego zawodu chce otrzymywac wynagrodzenie odpowiednie do wartosci
wykonywanej pracy.

Dzisiejszy stan ochrony zdrowia to nie jest zaden kryzys, to tylko rezultat braku wlasciwej
polityki w odniesieniu do ochrony zdrowia przez ponad p6t wieku. Dlatego po 45 + 17, a wiec
po 62 latach istnienia panistwa od zwyciesko zakoriczonej wojny, nasza ochrona zdrowia wymaga
reanimacji.

Nasza ochrona zdrowia jest jedna z najgorszych w Europie. Pod wzgledem jakos$ci opieki
medycznej jeste$my na 27. miejscu w Europie. Wyprzedzamy tylko Bulgarie i Lotwe - wynika
to z najnowszego europejskiego rankingu konsumenckiego.

Podobno przed bitwa pod Borodino Kutuzow wydat nastepujacy rozkaz: Sanitary 1 wsiakaja
1nnaja swolocz pojdut z zadu. Wyrazenie to odzwierciedla mysl, ze w tej strefie geograficznej
i politycznej, a chyba tez i kulturowej ochrona zdrowia znajduje sie w ,,zadu” hierarchii spraw
publicznych. Mysle, ze w tym aspekcie znalezliSmy sie w orbicie wplywéw mentalnosci tego
regionu i oceny zycia oraz zdrowia obywateli jako warto$ci.

W latach 60. czy 70. zdecydowano, azeby o péinocy ktérego$ dnia przyjac pod opieke prawie
10 milionéw podopiecznych ze wsi, nie dodajac na ochrone zdrowia ani jednej zlotéwki, ani nie
zwiekszajac zatrudnienia ani o jeden etat. Koncepcja warta poparcia, ale metoda realizacji nie-
odpowiedzialna, a nawet przestepcza. Dziwowano sie wéwczas na $wiecie, ze lekarze polscy nie
protestuja przeciwko znaczacemu pogorszeniu standardéw opieki zdrowotnej. My by$my strajko-
wali — méwili zagraniczni go$cie — w ramach oczywistej troski o chorego, nie wspominajac o le-
karskich ptacach. Inni z kolei dziwowali sie, jak wielkie rezerwy finansowe posiadac¢ musi polska
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stuzba zdrowia, skoro zgodzila sie na tak nieobliczalng w skutkach organizacyjna rewolucje.
Nikt o zdanie lekarzy nie pytat. Nikt nie protestowal, nawet najwieksze autorytety moralne, choé
iw tym gronie zdarzaly sie glosy méwiace o wyréwnywaniu dziejowych krzywd. Zbiorowa akcja
- strajk lekarzy w odpowiedzi na zwiekszenie zakresu pracy i znamienne obnizenie standardu
$wiadczenl w stopniu zagrazajacym chorym - byla wéwczas nie do pomy$lenia.

Pamietam réwniez, jak bardzo zeSmy sie bali oglaszanych podwyzek plac lekarskich.
Podnoszono bowiem zarobki np. o 100 z1, o czym glo$no bebnita prasa, nie wspominajac jednak,
ze réwnocze$nie wprowadzano kilka obowiazkowych (bezptatnych) calodobowych dyzuréw
w ramach posiadanego etatu i Ze dyzury niedzielne i §wiateczne byly optacane tak jak w dnie
powszednie. (Soboty byly pracujace). To tylko drobne przyklady ,zrozumienia” problemoéw
opieki zdrowotnej przez wladze.

Juz w ,nowozytnych czasach” jako rektor AM otrzymatem od wysoko postawionej osobis-
toéci telefoniczne zlecenie zabezpieczenia etatu i wyposazenia pracowni dla corki jeszcze wyzej
postawionej osobistosci. Po rozwazeniu korzysci, w trakcie rozmowy powiedzialem: Jak pan -
panie... da pienigdze na etat i wyposazenie laboratorium, to sprawa jest do zatatwienia. Odpo-
wiedZ padla blyskawicznie: - Pieniadze? - Pienigdze to ja moge panu zabrac. Transakcja do
skutku nie doszla.

Strajki

Nie bede rozwazat etycznych probleméw strajkéw lekarskich w Polsce. Porusze natomiast
problemy zwiazane ze strajkiem lekarzy na tle warunkéw i okoliczno$ci, w jakich strajki te poja-
wily sie u nas.

Przyczyny

Wszyscy pracownicy, a w tym i ochrony zdrowia, maja prawo domagac sie godnych warun-
kéw pracy i placy, zwlaszcza ze pamieta sie wylacznie o ich etosie, powotaniu, moralno$ci i wy-
maga odpowiedzialno$ci, tym bardziej ze przez ponad p6l wieku moralne zobowiazania lekarzy
byly z cala premedytacja cynicznie wykorzystywane w polityce placowej przez politykéw i ekono-
mistéw. Wobec politykéw i wladzy §rodowisko lekarzy bylo bezbronne.

Do przewidzenia byto wiec, ze wobec takich uwarunkowari granica wydolnosci i wytrzy-
malosci bedzie musiata by¢ kiedys przekroczona. I w takiej sytuacji bezbronno$é¢ prowadzi do
desperacji, a ta z kolei do desperackich decyzji. Nie mozna oddzielaé skutkéw od przyczyny. Jesli
przyczyny sa nieetyczne, to nalezy sie liczyé réwniez z tym, ze i takie beda ich skutki.

W odniesieniu do strajkéw lekarzy, ani decydenci, ani cze$¢ spoteczeristwa nie mysli przy-
czynowo i wszyscy potepiaja tylko skutki. A trzeba pamietaé, ze causa causae etiam causa causati
- przyczyna przyczyny jest przyczyna skutku.

Natomiast prawo do jednoznacznego karcenia za te desperackie decyzje przyznatbym tylko
i jedynie tym, ktérzy uprzednio réwnie stanowczo i jednoznacznie domagali sie naprawy
nienormalnej i niemoralnej sytuacji w ochronie zdrowia. W dziataniu wladz nie dostrzegatem
nigdy zadnej, ani urzedowej, ani spolecznej, solidarnosci zwlaszcza z ubéstwem mtodych lekarzy.
Byl to jedynie motyw do ornamentacji przedwyborczych sloganéw.

Hipokryzja politycznych moralistéw, ktérzy sami nie przestrzegaja moralnych zasad w swoim
zawodzie i ktérzy nie dopasowuja sie do gloszonych przez siebie zasad, poglebiaja tylko desperacje.
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Réwniez paristwo prawa nie umiato, lub nie chcialo, a w kazdym badZ razie nie bylo spra-
wiedliwe w ustalaniu ptacy w zalezno$ci od warto$ci wykonywanej pracy, zwlaszcza w odniesieniu
do potrzeb lekarzy jako obarczanych najwyzsza odpowiedzialno$cia moralna i prawna. To spra-
wiedliwos$¢ jednak, a nie prawo mialy by¢ ostoja Rzeczypospolitej. I choc nie zgadzam sie ze
wszystkimi zastosowanymi formami protestu, to spojrze¢ na nie trzeba jako desperacja moty-
wowane desperackie decyzje. Jakze czesto strajkujacy z innych zawodéw domagaja sie samych
tylko podwyzek wyzszych niz istniejace zarobki w ochronie zdrowia.

Uwzgledni¢ jednak nalezy réwniez fakt, ze inne moga by¢ motywacje strajku lekarzy, ktérzy
zyja tylko z pensji, a inne dla tych, dla ktérych pensja jest skromnym dodatkiem do zarobkéw,
a jeszcze inne dla osobiscie zainteresowanych prywatyzacja w sluzbie zdrowia.

Etyka

Czy pojecia ,strajk” i ,stuzba zdrowia” wzajemnie sie nie wykluczaja? Strajki lekarzy zrodzity
wiele powaznych dylematéw zwiazanych z konieczno$cia wyboru miedzy uzasadnieniem i po-
trzeba strajku, lojalno$cia w stosunku do zwiazkowych kolegéw, forma strajku, a moralna oceng
mozliwego ryzyka jakie nieuchronnie zwigzane jest ze strajkiem.

Wielu lekarzy stanelo przed powaznym dylematem etycznym miedzy uczestnictwem
w strajku a przestrzeganiem zapisu art. 73, Kodeksu etyki lekarskiej, ktéry stanowi: , Lekarz
decydujacy sie na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony od
obowigzku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nie udzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta
na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia”.

Prawo do strajku, przy zobowiazaniu zachowania wszystkich zobowigzan moralnych wobec
chorych, staje sie jednak iluzoryczne. W tej sytuacji bowiem kazda forma strajku staje sie
nieskuteczna i narazona na lekcewazenie lub nawet drwiny decydentow.

A zycie uczy, ze na decyzje placowe wladz wplywaly nie argumenty, nie widoczna nie-
sprawiedliwo$é, ale brutalnosc akcji strajkowej oraz termin zblizajacych sie wyboréw.

Palacym problemem do rozwiazania byly zawsze place politykéw i finansowanie partii poli-
tycznych, a nie polityka ptacowa w stuzbie zdrowia.

Niewatpliwie racje moralne powinny kierowac naszym zachowaniem, jednakze wspétczesnie
odbieraja one strajkujacym moc skutecznosci. A w ogéle to mysle, ze odnowa naszego zycia
spolecznego powinna polegaé na stworzeniu mechanizméw i warunkéw umozliwiajacych ludziom
uczciwym by¢ skutecznymi.

Strajk

Fakt, ze dawniej nie bylo strajkéw lekarzy, nie dowodzi, ze nie bylo przyczyn uzasadniaja-
cych strajk. Dowodzi natomiast, ze byly inne przyczyny sprawcze, ktére powodowaly, ze nie bylo
strajk6w, ze nie mozna bylo nawet o nich myslec.

Strajkuje sie przeciwko pracodawcy - a nie przeciwko klientom. W zakladach prywatnych, czy
sklepach nikt przeciwko klientom nie strajkuje. Byt w Czechach strajk lekarzy pracujacych w nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Trwat kilka godzin w godzinach wolnych od pracy.

Strajk lekarzy w publicznej stuzbie zdrowia kierowany jest w zasadzie przeciw decydentom,
ale przeciez nie oni cierpig z powodu strajku, lecz chorzy. Skutki strajku nie dotycza ani os6b
bogatych, ani decydentéw. Najbardziej cierpia ludzie biedni i chorzy. Biedni staja sie bardziej



Strajk lekarzy — spojrzenie klinicysty 115

chorymi, a biedni chorzy bardziej biednymi. W ostatecznym rozrachunku strajk lekarzy skierowany
jest przeciw biednym chorym. Strajki w ochronie zdrowia kierowane sa przeciw decydentom tylko
pos$rednio, poprzez wywolanie niezadowolenia spolecznego. Spoteczne poparcie strajkéw jest zja-
wiskiem krétkotrwalym. Spoteczeristwo jednak, we wlasnym interesie, nade wszystko zada nie-
przerwanej opieki lekarskiej — a majac zapewniona opieke nie posiada bezposrednich motywacji
do solidarnosciowego popierania strajku. Tak wiec wyzwalane strajkiem niezadowolenie spoteczne
kierowane jest w koricowym efekcie przeciwko strajkujacym.

Gdyby strajk dotyczyl tylko decydentéw — a wiec postéw, senatoréw, cztonkéw rzadu i legis-
latoréw i innych uprzywilejowanych oséb — byloby to bardziej logiczne - tyle tylko, ze zupeie nie-
skuteczne. Dziata tu bowiem znane prawo, ze ,wladza nie tylko sie wyzywi, ale i wyleczy” - czego
im zawsze jako lekarz zycze. Zaluje tylko, ze takich szans nie ma reszta spoleczeristwa.

Urlopy i grupowe zwolnienia

Wprawdzie pracodawca moze odméwic udzielenia urlopu na zadanie, to jednak powstaje py-
tanie, czy masowe zwolnienia chorobowe, urlopy i zwolnienia z pracy lekarzy traktowac nalezy
jako wykorzystanie, czy jako naduzycie prawa. Konsekwencje zbiorowej nieobecnosci sg réwno-
znaczne ze strajkiem, pomimo ze formalnie nie sa. Czy znaleZ¢é moze tu zastosowanie starorzym-
ska zasada, ze Non omne licitum honestum (nie wszystko, co dozwolone, jest godziwe), oraz
twierdzenie Seneki, ze chwalebnie jest czynic to co nalezy, a nie to co woino.

W takich przypadkach nie stanowione prawo, lecz duch Hipokratesowej przysiegi, jest nie-
przestrzegany. Nie ulega jednak watpliwo$ci, Zze wobec wielkiej ztozono$ci niedajacych sie
doktadnie sprecyzowac przyczyn i skutkéw sumienie moze tracic orientacje

Negatywy

Podczas po raz pierwszy zorganizowanego pelnego strajku lekarzy dochodzi do przetamania
nieprzekraczalnej dotychczas bariery psychologicznej, moralnej i prawnej. Dla przyktadu przy-
pomne, ze po raz pierwszy Sejm RP zerwany zostal przez Wladystawa Siciriskiego w 1652 r.
mimo wielkiego protestu, oburzenia postéw, senatoréw i calego spoteczenstwa. W dalszym
120-letnim okresie do pierwszego rozbioru Polski roku Sejm, juz bez wiekszych oporéw, zrywany
byt az 73 razy. Bedzie wiec rzecza naturalna, ze decyzje ponownego strajku beda mogly by¢ podej-
mowane bez dotychczasowych watpliwosci, wahar, a moze nawet bez nalezytej rozwagi.

Strajki, jak kazde rewolucyjne dzialanie, obdziera z nimbu $wieto$ci i czaru zawéd lekarski,
nadajac mu oblicze zawodu ustugowego, w ktérym najwazniejsza role odgrywaja uprzejmosé
i kompetencje, jako niezbedne warunki uzyskiwania celu ostatecznego, tj. dochodu. Jest rzecza
oczywista, ze mlodzi lepiej wyczuwaja zmiane charakteru pracy lekarskiej i lekarskich zobo-
wigzan we wspdélczesnym $wiecie i dlatego sg bardziej aktywni w organizacji i przystepowaniu
do strajku. Istotnym jest jednak tez fakt, ze to zwlaszcza mlodzi bardzo czesto, i to w sposéb
niekiedy bardzo bezwzgledny, wykorzystywani sa przez pracodawcéw i szeféw.

Wszelkie strajki niszcza etos pracy, zawodu, powolania, a w ochronie zdrowia dodatkowo
niszcza zaufanie chorych do lekarzy, a dbalos¢ o zaufanie przez wieki bylo przedmiotem najwyz-
szej lekarskiej troski.

Czy nawet skuteczny strajk jest w stanie po jego zakoriczeniu automatycznie przywrécié
wysoka pozycje lekarza w spolecznej hierarchii, jaka obecnie sie szczyci? To mato prawdopo-
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dobne. Na zaufanie trzeba i zapracowac i zastuzy¢. Im bardziej zbiorowa i im bardziej res-
trykcyjny jest strajk, tym trudniej jest on akceptowalny przez spoteczenstwo, bo i przypadkowe
nawet ryzyko dla chorych zwieksza sie niepomiernie.

Ponadto strajki wioda do dzikiej prywatyzacji — ze wszystkimi zwigzanymi z tym procesem
negatywnymi konsekwencjami dla spolecznej stuzby zdrowia.

Osobiscie nie dostrzegam mozliwos$ci na biezaco skutecznego — w pelni satysfakcjonujacego
obie strony - rozwiazania probleméw zwiazanych ze strajkiem. Dorazne problemy rozwiagzac
moglby tylko ten, kto zdobedzie, lub przyjdzie z duzymi pieniedzmi.

Nie chodzi jednak tylko o dorywcze ,uspokojenie” fali strajkowej, zwlaszcza jesli nie zostana
usuniete rzeczywiste przyczyny strajku. Jaka jest wizja zadan lekarzy wobec mozliwosci wybuchu
nastepnych strajkéw. Mysle, ze obecnie nie zostato wykorzystane powszechne zaufanie i cho-
rych, i calego spoteczeristwa wobec poszczegdlnych lekarzy i calego stanu lekarskiego. W dlugo-
falowej polityce zaufania tego nie powinni§my niszczy¢, lecz powinni§my nauczy¢ sie je wyko-
rzystaé - nauczyc sie, jak tym niezadowoleniem chorych sterowac, tak by w skali calego spo-
teczeristwa musieliby sie z nim liczy¢ decydenci, bowiem poczucie godno$ci poszczegdlnych
0s6b i grup spotecznych jest sila. Strajk lekarzy nie musialby korzystac z maskowanego wsparcia
przeréznych politycznych sit i wykorzystywaé politycznych metod w dazeniu do osiagniecia
sukcesu. Bylby to jednak proces tak bardzo dlugofalowy, ze przez wielu méglby by¢ uznany za
abstrakcyjny. Jednak dorazne korzysci mozna osiagaé szybko. Budowanie dobra to proces
dlugotrwaly. W pierwszym etapie dazyc nalezatoby, aby Srodowiskowa opinia publiczna stata sie
niepisanym kodeksem etycznym ksztaltujacym normy lekarskiego i obywatelskiego zachowania.
A ten mechanizm sterowania postawa i poszczegdlnych lekarzy, i catego Srodowiska u nas w za-
sadzie nie funkcjonuje.

Polityka

Bardzo ostro formulowane sa, ale i réwnie ostro odpierane zarzuty, ze strajki sa co najmnie;j
motywowane wzgledami politycznymi. Same insynuacje i sloganowe repliki bez merytorycznej
tres$ci wzmagaja jednak tylko uzasadnione podejrzenia.

Tlez czulosci i nagle ujawnionej troski wykazywali przedstawiciele r6znych partii politycz-
nych w trosce o strajkujace ostatnio pielegniarki, ale przeciez nie tak dawno wszystkie partie
polityczne cynicznie zakpily sobie wlasnie z pielegniarek, uchwalajgc tzw. ustawe 203 w ramach
owczesnej przedwyborczej kampanii. Nigdy do korica niezrealizowana ustawa okazala sie by¢
ponadto ustawowym bublem. Ci sami troskliwi ustawodawcy nie zatroszczyli sie ani o wskazanie
7rédta finansowania, ani o realizacje uchwalonej przez siebie ustawy. Cynizm ich pseudotroski
wynikal z potrzeby uzyskania politycznego wsparcia, nawet za cene oszustwa.

To parlamentarzys$ci ustalili, ze 3,2 zt dziennie wydaje sie na cala ochrone zdrowia jednego
obywatela, a 900 zt dziennie na rzecz jednego posta.

PYTANIA

Strajk jest protestem masowym, ale dlatego nasuwaja sie pytania szczegétowe.

Czy przystapienie lekarza do strajku musi by¢ dobrowolne, czy tez moze by¢ obligatoryjne
w ramach przynalezno$ci do organizacji zwigzkowej organizujacej strajk — a wiec czy dopusz-
czalna jest mozliwo$¢ wywierania presji i zmuszania lekarza do wziecia udziatu w strajku?
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Czy ,lekarztamistrajk”, pomimo Ze zgadzajac sie z przyczynami, popiera strajk, to jednak kie-
rujac sie swymi wlasnymi ,moralnymi przestankami” nie zgadza sie z zakresem protestu i zbiorowa
jego forma, moze by¢ karany przez organizacje zwiazkowa za odmowe udziatu w takim strajku?

Czy lekarz ma, lub powinien, mieé prawo i mozliwo§¢é odmowy udziatu w strajku niezaleznie
od rygoréw i zobowiazari organizacyjnych?

Pomine problem niedajacego sie uja¢ w ramy prawne ostracyzmu.

Czy moralne jest strajkowanie w publicznej stuzbie zdrowia i przyjmowanie tego samego
dnia chorych w prywatnym gabinecie, znajdujacym sie na terenie publicznego szpitala? Jak
problem ten rozstrzygaja organizacje zwiazkowe?

Czy uzyskane w wyniku strajku podwyzki plac naleza sie réwniez tym, ktérzy do strajku nie
przystapili?

Wiemy, kto w wyniku strajku traci. Sprawa jest jednoznaczna. Nie wiemy, czy, a jesli tak to,
kto jest beneficjantem strajku, a zwlaszcza strajku przedtuzajacego sie. Nie wiemy tez do korica,
czy i komu zalezeé moze na zaognianiu konfliktu?

Ujawnia sie tez i pytanie bardziej ogolne. Czy moge narazaé na ryzyko aktualnie wymaga-
jacego leczenia chorego w nadziei, ze w wyniku strajku standard swiadczen dla innych chorych
w przysztos$ci ulegnie poprawie?

Generalizujac, problem ten mozna wyrazié pytaniem, ktéra z obu odwiecznych zasad salus
aegroti, czy salus populi ... suprema lex esto ma tu pierwszoplanowe zastosowanie. I tu réwniez
ujawnia sie konflikt intereséw miedzy dobrem pojedynczego chorego i wiekszej populacji
chorych. OdpowiedZ w duzej mierze zalezeé moze od wielkosci zyskéw i strat. Argumentem
bywa stwierdzenie, ze dlugoterminowe zyski moga przewazac¢ nad krétkoterminowymi stratami.
Przy malych zagrozeniach i duzych zyskach takie stanowisko moze by¢ moralnie usprawiedli-
wione. Zyski i straty sa jednak niemierzalne, a wiec nieporéwnywalne. Zgodnie z duchem
przysiegi Hipokratesa obowiazkiem lekarza jest maksymalna dbato$é o dobro aktualnie jemu
powierzonego chorego. W Anglii méwi sie, ze: only the best is good enough for my patient.
Odmienny priorytet wazno$ci obowiazywac jednak musi organizatoréw ochrony zdrowia.

Jestesmy jednak réwniez $wiadomi, ze zycie ludzkie jest w spos6b bardzo relatywny
traktowane przez wodz6éw, a nawet spoteczeristwo. Walczy sie przeciez o prawo zachowania
jednostkowego zycia wielokrotnego mordercy. Tak wiec, czy czlowiek, ktéry akurat zachorowat
w okresie strajku, ma by¢ po§wiecony w bitwie o lepsza jako$¢ ochrony zdrowia w przyszto$ci.

Strajki, podczas ktérych przyjmowani sa chorzy z bezposrednim zagrozeniem zycia, sg
moralnie mniej obcigzajace, a ponadto zapobiegaja wielu oskarzeniom z tytulu prawa stano-
wionego. Jako argument wykorzystuje sie tu fakt istnienia ,list oczekujacych na przyjecie” do
szpitala nawet przez okres roku lub wiecej. Wydluzanie tej listy wiaze sie jednak zawsze z nie-
bezpieczernistwem, ze chorzy przyjmowani beda na leczenie w bardziej zaawansowanym stadium
choroby, czasem nieodwracalnym. I tu decydujaca role odgrywa czas trwania strajku.

Strajkujacy lekarze w Izraelu i Nowej Zelandii stwierdzili ex post, ze najwieksze znaczenie
i polityczne, i praktyczne posiada sam fakt organizacji strajku powszechnego powodujacego
niepokdj spoleczny, a nie czas jego trwania. Im dluzszy jest czas trwania strajku, tym wieksze
jest obciazenie moralne i tym wiekszy jest spoleczny sprzeciw. Protest zamienia sie bowiem
woéwczas w krzywde.
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Lekarskie organizacje

Szeroko dyskutowany jest tez problem odpowiedzialnosci zawodowej. Przyjmuje sie, ze tak
jak istnieje moralny kontrakt miedzy lekarzem a chorym, tak tez istnieje moralny kontrakt
miedzy spoleczenstwem a lekarskimi organizacjami zawodowymi, korporacjami i zwigzkami
zawodowymi. To one ponosza moralng odpowiedzialno§¢ wobec spoteczeristwa za podejmowane
decyzje w imieniu grupy zawodowej, tak jak lekarz wobec chorego. Lekarz, podejmujac nie-
odpowiednig decyzje, traci zaufanie chorego lub chorych. Organizacja lekarska, podejmujac
niewlasciwa decyzje, ryzykuje zrujnowaniem zaufania spolecznego w stosunku do catego zawodu,
nawet jesli czes¢ czlonkéw decyzji wladz jest przeciwna.

Reakcje spoleczne

Z przerazeniem czytatem opinie internautéw. Co najmniej w pewnym stopniu odzwierciedlaja
one opinie spoleczne. Setki zamieszczonych wypowiedzi strescitbym jako wielkie oskarzenie, ze
dla lekarzy nie licza sie pacjenci, ale klienci, ze zakres strajku ze wzgledu na skutki przekroczyt
pojecie protestu i ze za przedtuzajacym sie strajkiem kryja sie beneficjenci z ich bezalternatywnymi
hastami o jedynej skutecznej drodze restrukturyzacji. Czesto pojawiaja sie zarzuty, ze przewle-
kajace sie strajki wioda do planowanej upadto$ci szpitala jako przedsiebiorstwa — a ta droga wiedzie
do prywatyzacji i zaktadania dochodowych oddzialéw szpitalnych z pozostawieniem oddzialéw
deficytowych paristwu. Zarzuty te powinny znalez¢ merytoryczny, a nie sloganowy odp6r. Powtérze
- slogany stosowane jako argumenty zwiekszaja tylko podejrzliwosc.

Przytocze jedna odbiegajaca swa trescig od innych opinie, wyrazajaca pelne poparcie dla
strajku lekarzy, pod warunkiem jednak, ze strajk z zadaniami ptacowymi organizowany jest
w okresie debaty nad projektem budzetu paristwa. Rezerwy budzetowe w trakcie roku z zaloze-
nia sg niewystarczajace na pokrycie zadan strajkujacych, ktérych pelna realizacja przekreslitaby
mozliwo$¢ wykonania ustawa budzetowa okreslonych, a rozpoczetych zadar. Musimy sobie
jednak uswiadomic, ze domaganie sie az trzykrotnych podwyzek wynika z krytycznie niskiego
pulapu, z jakiego te zadania startuja. Pamietajmy jednak, ze w krajach z publiczna stuzba zdrowia
miedzy lekarzem i chorym oraz miedzy organizacja lekarska a spoteczeristwem wkomponowane
sa wladze paristwowe i to one wspéldecyduja o relacjach miedzy tymi trzema partnerami.

Zaufanie

Dotychczas zwiazek chorego z lekarzem oparty byl na zaufaniu. Wspéiczesnie wszyscy szu-
kaja jednak lekarza o najwyzszych kompetencjach, a nie obdarzanego najwyzszym zaufaniem.
Wspélczesnie wystarczaja pienigdze. Idac dalej tym tropem, ujawnia sie pytanie, czy wspélczes-
nie i w przyszlo$ci, w miare rozwoju nauki i technologii, oraz w miare klientelizacji stosunkéw
miedzyludzkich i dominacji praw rynku w ogéle potrzebne bedzie lekarskie po$wiecenie,
ofiarno$é? Oczywiscie tak — ale nade wszystko w krajach i Srodowiskach biednych. W krajach
bogatych i w stosunku do bogatych chorych pozostanie w szczatkowej formie. Albo bede miat,
czym zaplaci¢ za wszystkie $wiadczenia, albo nie. Zadnych watpliwosci. Juz dzi§ do prywatnej
lecznicy nawet nie wstapie jesli nie mam pieniedzy. No, bo po co? Nikt sie temu ani nie dziwi,
ani nie sprzeciwia. I stusznie. Takie jest bowiem podstawowe i prawo, i zalozenie instytucji dzia-
tajacych w oparciu o prawa rynku. W ochronie zdrowia opartej na prawach rynku nie bedzie
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potrzeby organizowania strajkéw. Biedni chorzy nie maja nawet jak strajkowac. Fakt ten
oznacza, ze W organizacji ochrony zdrowia samo myslenie ekonomiczne nie wystarcza. I to
chciatbym podac jako wniosek z mego wywodu.

A zaufanie jest coraz mniej potrzebne, co zupelie nie oznacza, ze jest niepotrzebne.
Potrzebny jest niezawodny tomograf, rezonans magnetyczny lub aparat do oznaczeri bioche-
micznych. Coraz cze$ciej rozmowa z chorym w celu ustalenia diagnozy moze nie byc konieczna.
Potrzebny jest precyzyjny i bezbtedny wynik badania. Podkreslam, ze rozmowa z chorym jest
zawsze konieczna, ale coraz czesciej tylko po to, by chory czut sie podmiotem, a nie rzecza.

Jesli lekarz ma specjalne polaczone z odpowiedzialnosciag obowiazki, to powinien miecéi spe-
cjalne uprawnienia. Ilez to ludzi obdarzonych jest specjalnymi uprawnieniami i immunitetami,
ktére wykorzystuja w niecnych celach.

Whniosek

Strajk lekarzy nie moze by¢ przeprowadzany bez uwzglednienia moralnych zobowiazarn
zawodu lekarskiego. Jednakze nie ma skutecznego strajku stuzby zdrowia, jesli ograniczony
zostanie on jakimikolwiek warunkami moralnymi.

Jesli przyjmiemy zalozenie, ze zbiorowa akcja strajkowa lekarzy moze by¢ podjeta tylko
wdéwczas, gdy nie stwarza zagrozenia dla chorych i réwnoczeénie daje szanse zwiekszenia dla
nich standardu §wiadczen (Nowa Zelandia), to stuszny protest o poprawe warunkéw pracy i placy
zamienia sie w rzadko skuteczng prosbe.

Aby rozwigzac problem konieczne jest spelnienie warunku, ze: przej$é teraz musimy od
paristwa prawa do paristwa sprawiedliwos$ci spolecznej uwzgledniajacego sprawiedliwe nieréw-
nosci. Zalezeé to bedzie od moralno$ci naszych politykéw i ekonomistéw, dla ktérych korzysci
spoleczne przewazac powinny nad korzy$ciami grupowymi. Odnowa naszego zycia spolecznego
powinna polegac na stworzeniu mechanizméw i warunkéw umozliwiajacych w coraz to wiekszym
stopniu ludziom uczciwym by¢ skutecznymi.

Kato Starszy

I tu znéw jak Kato Starszy, ktéry w senacie rzymskim powtarzal stale Caeterum censeo
Carthagiunem delendam esse, tak i ja w kazdym publicznym wystapieniu powtarzam, ze ,kto ma
zy¢, a kto ma umrzec wspélczesnie zalezy nie od lekarzy, a od politykéw i ekonomistéw”.

Doctors on strike — a clinician’s view

The author discusses the ethical problems of doctors going on strike, together with the circumstances in
which such strikes appeared in Poland. For over half a century, the moral obligations of doctors were
intentionally and cynically exploited by politicians and economists designing pay policies. Politicians decided
and journalists managed to convince the public that an ethical doctor meant a poor doctor. The usual claims
are pay, conditions, or contractual relationships. The right to strike while preserving all of a doctor’s moral
obligations towards patients becomes only illusory. Moral considerations strip those on strike of any effective
power. In the end, a doctors’ strike is no longer against the government and the wealthy, but turns against
poor patients. Faced with such complexities, “the conscience loses its sense of direction”.

Key words: ethics of doctors striking, Hippocratic oath, contractual relationships, moral duties, duties
of fidelity, medical oaths
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