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WSTEP

W dyskusji na temat podstawowych dylematow etycznych wspoélczesnej
medycyny oraz ich zrodel, nalezy wyj$¢ od prostej konstatacji, iz dylematy
te zawsze wystepowaly, cho¢ wiedza spoleczna ich dotyczaca i udziat
samego spoleczenstwa w tworzeniu standardéw etycznych poszczegdlnych
profesji medycznych byl zdecydowanie mniejszy. Poszerzylo si¢ rowniez
Spectrum rzeczywistych i potencjalnych zrodel generujacych owe problemy
€zy dylematy etyczne. Mozna zatem mowi¢ o kwestiach etycznych wynika-
Jacych ze zmian w treciach relacji migdzy lekarzem a pacjentem, ktore
majg juz dos§¢ tradycyjny charakter; o problemach wynikajacych z postgpu
nauk medycznych, osiagnie¢ genetyki; o zagadnieniach etycznych wynikajacych
z relacji migdzy pacjentem a instytucja lecznicza czy calym systemem
Organizacyjno-finansowym, w ramach ktérego winien poruszac si¢ pacjent,
Czy tez o problemach do$¢ charakterystycznych dla okresow istotnych,
transformacyjnych zmian, ktére tworza podstawy do wyksztalcenia si¢
nowego porzadku spolecznego, w tym porzadku etycznego. Wspoblczesna
medycyna jest do$§¢ mocno uwiklana w wiele fundamentalnych dylematow
etycznych, z ktérymi z pewnoscig nie poradzi sobie sama. Tym bardziej ze
Spoleczne oczekiwania wobec lekarzy i innych waznych przedstawicieli
zawodéw medycznych sa bardzo zawyzone i zbyt wyidealizowane. Ciagle
Jeszcze, przynajmniej w Polsce, wystgpuje specyficzny rodzaj projekcji
<_10tyczacy pracownikow stuzby zdrowia — postrzegani sg oni z jednej strony
jako grupa ethosowa, z drugiej za$ jako grupa podlegajaca ostrej krytyce.
Z jednej strony badacze zycia spolecznego od wielu lat méwia o destrukcji
normatywnos$ci w Polsce, z drugiej za$§ to spoleczenstwo, do§¢ wybidrczo

[41]



42 Danuta Walczak-Duraj

traktujace gros zasad etycznych, oczekuje, by — zwlaszcza lekarze — wolni
byli od wszelkich znamion zachowan anomijnych. Sami za$ lekarze i inni
pracownicy stuzby zdrowia uwiklani s3 w szereg dylematéw, w konsekwencji
okreslajacych ich poziom standardéw etycznych. Standardy te sa wypadkowa:
— indywidualnych preferencji, zinternalizowanych i uznawanych systemow
warto$ci, poziomu rozwoju wrazliwosci etycznej itp.;

— regulacji prawnych, instytucjonalnych, zwigzanych z logika funkcjonowania
systemu shuzby zdrowia;

— regulacji instytucjonalnych o charakterze paraprawnym; typowym przy-
kladem s3 tutaj kodeksy etyczne czy swoisty audyt etyczny;

— specyfiki samych dzialan medycznych czy paramedycznych, ktore coraz
czgSciej maja charakter zespolowy, a nie indywidualny i sytuuja stuzby
medyczne w perspektywie koncepcji stakeholderséw, a wigc wszystkich oséb,
instytucji, ktére w sposob bezposredni lub posredni doswiadczaja konsekwencji
decyzji lekarskich.

Ow, coraz czgsciej wystepujacy, zespolowy charakter dzialan medycznych
dotyczacych diagnozy leczenia czy profilaktyki, w sposob naturalny generuje
nie tylko rozproszenie kompetencji, ale i odpowiedzialnosci. Jednocze$nie
jednak obserwowa¢ mozna we wspolczesnym $wiecie dazenie do ujmowania
16l spolecznych, zwlaszcza za$ rél zawodowych, w perspektywie etycznej.
Etyczne standardy sprofesjonalizowanych rdl spolecznych coraz czeéciej
traktowane sa bowiem przez okreslone korporacje w kategoriach kompeten-
cyjnych.

Niestety, wspolczesny lekarz, mimo wypracowanego juz modelu umowy
— przymierza migdzy nim a pacjentem — nadal jest przygotowywany do
wykonywania swego zawodu glownie w paradygmacie nauk przyrodniczych.
Z réznych badan, réwniez tych kierowanych przeze mnie, wynika, iz
koncentracja gléwnie na profesjonalnym wymiarze zawodu lekarza powoduje,
iz wigkszo$¢ lekarzy ma problemy z podmiotowym traktowaniem pacjentow,
z poszanowaniem ich godnosci badz prawa do intymnosci. Najwigkszy
problem wiaze si¢ z operacjonalizacja sytuacji pomocy, ktéra stanowi
przeciez istot¢ zachowan lekarza w sprofesjonalizowanej i ustrukturalizowane;j
roli spoleczne;j.

W zZyciu spolecznym wystgpuje mnogos¢ sytuacji, w ktérych sytuacja
pomocy ma charakter nieustrukturalizowany, regula odwzajemniania powin-
nosci, wymiany réznego typu débr i wartoSci w obrebie wzajemnych
interakcji powoduje za$, ze mozliwe jest przyjmowanie i udzielanie pomocy
w sposob naturalny, przy jednoczesnej zamianie rél udzielajacego pomocy
1 pomoc t¢ przyjmujacego.

W przypadku profesjonalnej pomocy lekarskiej zamiana rél nie jest
mozliwa, sama za$ relacja lekarz—pacjent zawiera w sobie minimalna
przynajmniej asymetri¢ dotyczaca zar6wno nierdwnosci wktadéw i korzysci
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obydwu uczestnikéw interakcji, jak i nieréwnosci ich statuséw. Istote
analizowanej relacji wyznacza pierwotny cel — poprawa stanu osoby wspo-
Mmaganej, ktory to cel winien byé zreszta akceptowany przez obydwu
Partneréw. Ze wzgledu jednak na fakt, iz kazdy z nas moze wykazywaé
Si¢ bardzo aktywnym stosunkiem do kazdej pelnionej przez siebie roli
(mozemy nie tylko identyfikowac si¢ z rola czy ja fetyszyzowac, ale réwniez
Negowac ja, manipulowaé nia czy dokonywac jej mniej lub bardziej istotnych
redefinicji) relacja pomocy w odniesieniu do roli lekarza zawiera wiele
Sytuacji trudnych czy wrecz pulapek, najczgéciej natury etycznej. Wynikaja
One z uwarunkowan natury kulturowej, spolecznej, ekonomicznej, prawnej,
obyczajowej czy nawet makrostrukturalnej.

Mimo wystgpowania regulacji prawnych i deontologicznych, ujetych
W systemy kodeksow, wspolczesny lekarz staje przed konieczno$cia doko-
Nywania indywidualnych rozstrzygni¢¢, ktore nie sa i nigdy do konca nie
mogg by¢ spenalizowane. Zarazem jednak obowigzkéw zawodowych i powin-
nosci etycznych w zawodzie lekarza nie mozna oddzieli¢ od siebie. Niemniej
obowiazki stricte zawodowe czesciej dotycza technicznej czy organizacyjnej
Strony wykonywanych czynnoéci, natomiast reguly etyki zawodowej czgsciej
odnosza si¢ do dyspozycji etycznej. Istota dobrze pelnionej roli, w tym
takze roli lekarza jest, zwlaszcza z perspektywy symbolicznego interakcjonizmu,
umiejetno$é odgrywania roli i wiazaca si¢ z nia zdolno$¢ do dostrzegania
fozmaitych rodzajéw oczekiwan pacjentow, a w konsekwencji do spelnienia
Wybranych zespoléw oczekiwan pacjentéw, zgodnie z posiadanymi kom-
petencjami.

‘Chodzi tutaj gléwnie o zdolno$é do rozwinigcia elastycznego sposobu
Postgpowania, ktory zmienia si¢ wraz z pacjentem i nie poddaje si¢ rutynowym
dzialaniom. Powinnoscia lekarza jest bowiem §wiadoma kontrola wszystkiego,
€O si¢ dzieje miedzy nim a pacjentem. Zarazem wszelkie wspomniane
Zmiany organizacyjne, systemowe, prawne i zasady finansowania pociagaja
Za soba zmiany w zakresie realizacji roli i wypelniania obowiazkéw z niej
Wynikajacych. Patrzac historycznie, unaukowienie medycyny oznaczalo wigc
m. in. zanik jej funkcji jako sztuki leczenia. Pociagneto to za soba zachwianie
roli lekarza jako opiekuna, pomagajacego chorym i przeksztalcenie go
W naukowca, eksperymentatora.

1. DYLEMATY WYNIKAJACE Z OSIAGNIEC WIEDZY MEDYCZNEJ

Jednym ze zrédel dylematéw etycznych, odnoszacych si¢ do wspélczesnej
mefiycyny, jest specyficzny wynik zderzenia si¢ jej ogromnych mozliwosci
Zwigzanych z postgpem wiedzy medycznej, techniki, technologii, inzynierii
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genetycznej (transplantacje, zaplodnienie pozaustrojowe, klonowanie itp.)
z rosnagcym poczuciem podmiotowosci faktycznych i potencjalnych pacjentow
(spory wokot eutanazji).

Dyskusje na temat tych dylematéw sa bardzo spektakularne, ale cho¢
wyznaczaja szerokie ramy rozwazan na temat etycznego kontekstu dziatan
medycznych, to przeciez nie one decyduja o spolecznej ocenie ochrony
zdrowia przecigtnego pacjenta. Tym bardziej Ze te najbardziej fundamentalne
problemy etyczne, mieszczace si¢ w obrebie bioetyki, w spolecznym odbiorze
funkcjonuja najczesciej w postaci ogolnych hasel.

Powoduje to, iz gros nowych problem6w etycznych, przed ktérymi staje
swiat medycyny, oceniany jest przez spoleczenstwo bez glebszej znajomosci
ich istoty. Silne postawy spoleczne moga by¢ jednak, jak wiemy, wer-
balizowane nawet wtedy, gdy ich komponent poznawczy odgrywa minimalng
role. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy mamy do czynienia z wyrazna
medializacja zycia spolecznego; gdy za posrednictwem $rodkéw masowego
przekazu majacych duze zdolnosci perswazyjne kreowane sa obrazy rzeczywis-
tosci, oparte na wyraznych skrotach poznawczych. Wielu autorow wskazywato
na fakt, iz publiczny dialog dotyczacy kazdego problemu, a zwlaszcza
problemu uwiklanego w kontekst etyczny, budowany jest przez naukowcow
poprzez odwolywanie si¢ glownie do specyficznych zabiegobw na jezyku
(m. in. Aronson, Wilson, Akert 1997). Znaczna czg§¢ tych zabiegbw nosi
znamiona korupcji, a wigc naduzyC jezykowych, w klasycznym rozumieniu
przymusu, oszustwa, manipulacji i przesuni¢cia znaczen (Woodward 1998).
Chot, jak pisza Berger i Luckman (1983: 75), jezyk zapewnia obiektywizacj¢
roznorodnych doswiadczen i pozwala na budowanie okreslonych znaczen,
to wazne jest to, kto tworzy ten repertuar jezykowych odniesien. Ogolnie
pojeta opinia publiczna nie pozostaje bowiem obojetna ani na dostarczane
jej argumenty interpretacji zdarzen, ani na okreslone pole znaczeniowe,
zwiazane z danym pojgciem.

Dowodem na to sa regularne badania sondazowe, m. in. CBOS-u,
ktérych wyniki mozna przytaczac tutaj jako doskonaly rodzaj egzemplifikacji
podniesionych probleméw. Tak np. z badan CBOS-u wynika, iz w lutym
2003 r. ponad trzy czwarte Polakow twierdzilo, ze wie, na czym polega
klonowanie, a tylko prawie co czwarty (23%) przyznawal, ze nie orientuje
sic w tej sprawie (Postawy wobec klonowania, 2003). Sami autorzy owych
badan przyznaja, iz trudno przypuszczac, aby tak duzy odsetek spoleczenstwa
dysponowal tak specyficzna wiedza o charakterze naukowym. Za stwier-
dzeniem posiadania orientacji:

kryje si¢ przypuszczalnie tylko §wiadomosc tego, ze chodzi o sztuczne powielanie czlowieka
poprzez manipulacje genetyczne i w rezultacie urodzenie si¢ dziecka identycznego z osoba,
ktorej genami si¢ postuzono... (Postawy wobec klonowania..., 2003: 2).
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W przeprowadzonym w kwietniu 2003 r. sondazu CBOS-u dotyczacym
Postaw wobec zaplodnienia pozaustrojowego (Dziecko z ,,probéwki”, 2003),
Stwierdzono np., ze Polacy nie tylko roznia si¢ w postawach wobec zaptod-
Dienia pozaustrojowego i klonowania (wigksze przyzwolenie na zaplodnienie
Pozaustrojowe), ale na te ich postawy moze mie¢ wplyw m. in. to, czy
W jednym badaniu pytamy o stosunek do obydwu dzialan medycznych czy
t€Z nie. Okazato si¢ bowiem, iz w Polsce, w poréwnaniu do 1995 i 1997 r.
Spadlo poparcie dla metody zaplodnienia in vitro. W. Derczyfiski, opraco-
Wujacy wyniki tych sondazy stwierdza, iz

Jedn_ym z nasuwajacych sig wyjaénien jest to, ze kontekst pytan o stosunek do klonowania
Ma istotny wplyw na opinie dotyczace takze sztucznej prokreacji metodami stosowanymi od
dawna - g wzgledu na wzrost lgku wobec klonowania ludzi w ostatnich latach i silng

ggzaprobatg religijng [wobec] takich dzatan oraz wszelkiej wspomaganej prokreacji (Derczynski
03b: 1).

Podobnie rzecz wyglada wtedy, gdy badamy stosunek spoleczeistwa do
Problemow eutanazji i na podstawie uzyskanych wynikéw szacujemy wage
kOntrowersyjnoéci etycznej potencjalnych lub faktycznych rozwiazan prawnych
W tej dziedzinie.

Na ogét pytania dotyczace tej skomplikowanej problematyki maja
charakter do¢ ogélny (a taka jest natura badan sondazowych), co sklania
do sformutowania pytania o to, czy wszystkie wazne problemy, zwlaszcza
Natury etycznej, maja byé poddawane osadowi spolecznemu, ktéry wykorzys-
tywany jest nie tylko przez specjalistow w danej dziedzinie, ale gléwnie
Przez politykéw jako istotny, a niekiedy wrecz zasadniczy argument ,za”
_Ub »przeciw” forsowaniu okreslonych rozwiazan prawnych. Tym bardziej
Z& wyrozniajac cztery typy eutanazji: czynnej dobrowolnej, czynnej niedo-
l{fmvolnej, biernej dobrowolnej i biernej niedobrowolnej, musimy poshizyé
Si¢ takimi podstawowymi, kluczowymi pojeciami, jak: ,zaniechanie”, ,,za-
Przestanie dzialania” lub ,,érodki zwyczajne” i ,,nadzwyczajne” w ratowaniu
Zycia (zazwyczaj niesprecyzowane).

Prawda jest rowniez, iz kazda osoba ma prawo do dokonywania suweren-
ych wyboréw dotyczacych wlasnego zycia (m. in. wola negatywna), rowniez
tych, ktére odnosza si¢ do odrzucenia okreslonego postepowania lekarskiego
(zob. ustep pierwszy art. 15 polskiego Kodeksu etyki lekarskiej). W niektérych
krajach, np. w USA, Australii, Kanadzie, Danii, Holandii, Nowej Zelandii,
Wielkiej Brytanii, Singapurze, Szwajcarii czy Niemczech wprowadzono
mozliwos¢ wezesniejszego spisywania zyczeri pacjenta na wypadek, gdyby
Znalaz} si¢ on w stanie zagrozenia zycia, czy w tzw. stanie trwale wegetatyw-
Dym. Wczesniej spisywane o$wiadczenia woli wystepuja m. in. w postaci
testamentowej dyspozycji zyciem (tzw. living will), stalego pelnomocnika do
decydowania zastgpczego o postgpowaniu lekarskim czy w postaci opisu
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hierarchii warto$ci uznawanej przez pacjenta, ktéra nalezy uwzglednié przy
podejmowaniu decyzji o postgpowaniu medycznym wobec niego, gdy bedzie
niezdolny do samodzielnego decydowania.

Jest to realizacja stanowiska, zgodnie z ktérym za najwazniejsza uznaje
si¢ autonomi¢ pacjenta, a nie lekarza, gdyz ten choé najlepiej potrafi podjaé
trafna decyzj¢ co do postgpowania lekarskiego, to nie zawsze moze byé
odbierany w kategoriach autorytetu moralnego.

Czesto nie pamigta si¢ o tym, iz domaganie si¢ realizacji autonomicznych
praw przystugujacych kazdej jednostce odnosi si¢ wielokrotnie do sytuacji
wywolanej Igkiem przed $miercia i ogromnym boélem zaréwno fizycznym,
jak i psychicznym. Stad tez, unikajac przytaczania skonczonej juz chyba
listy argumentéw za i przeciw legalizacji eutanazji (we wszystkich jej
odmianach), warto przypomnie¢, iz niewspOlmiernie rzadziej dyskutuje si¢
nad alternatywa dla eutanazji — dobra opieka paliatywna.

Zbyt kategoryczne eksponowanie autonomicznych praw jednostki w spo-
lecznym wydaniu moze zmieniC si¢ w ich przeciwienstwo. Sanders przypo-
mina dyskusj¢ na temat eutanazji w Izbie Lordow, na ktorej padlo niepo-
kojace sformulowanie: ,prawo do S$mierci moze zbyt latwo zmienié¢ si¢
w obowiazek Smierci” (2001: 164). Legalizacja eutanazji moze spowodowaé
bowiem, ze pod adresem ludzi terminalnie chorych spoleczenstwo bedzie
wysyla¢ dyskretne sygnaly, Ze by¢ moze juz czas, aby zdecydowali si¢ na
eutanazje.

Przyzwolenie na eutanazj¢ jest wigc przyzwoleniem na bardzo niebezpieczna
gre spoleczng, ktorej regut do konca nie da si¢ z gory przewidzie¢. Swiadczy
o tym m. in. sprawozdanie Holenderskiej Komisji Rzadowej w sprawie
eutanazji. Cho¢ prosbe cierpiacego o $mier¢ mozna zrozumieé, to nalezy
jednak pamigtac, ze ,,celem medycyny jest eliminowanie cierpienia, a nie
cierpigcego” (Chyrowicz 2001: 33), a pojecie ,,dobrej S$mierci” stanowi
klasyczny przyklad przesunigcia znaczen.

2. DYLEMATY WYNIKAJACE Z IDEOLOGII INSTYTUCJONALNEJ

Jednym z istotnych zrodel nieetycznych zachowan lekarzy jest coraz
czgsciej wystepujaca ideologia instytucjonalna generujaca poczucie zobowia-
zania, lojalnodci, przede wszystkim wobec instytucji, w ktorej zatrudniony
jest lekarz, nie za§ wobec pacjenta. Owo zorientowanie lekarza na instytucje
wigze si¢ czgsto z doSC prozaicznym warunkiem zatrudnienia go w tej
instytucji. Charakterystycznym przykladem moze byé tutaj specyficzna
relacia miedzy firma ubezpieczeniowa a lekarzem w niej zatrudnionym
w charakterze orzecznika.



Podstawowe zrédia dylematéw moralnych we wspoiczesnej medycynie 47

 Z pewnoscia sytuacja przedstawiona w reportazu E. Dziwisz (2003) nie
Jest typowa dla wigkszodci lekarzy ZUS-u czy lekarzy — bieglych sadowych.
Nlemniej jednak stanowi ona przyklad nie tylko nieetycznego zachowania
ekarzy, ale rowniez braku elementarnej wiedzy.

Sybiraczka (71 lat), ubiegajaca si¢ w Europejskim Trybunale Praw
qZIOWicka w Strasburgu o uznanie jej praw do renty inwalidzkiej z tytutu
Niezdolnosci do pracy w zwiazku z deportacjia w 1940 r. (na 6 lat) na
Syberig, przeszta po raz drugi przez traumatyczne do§wiadczenia zaréwno
W ZUS-ie, jak i w polskim sadze. I lekarz — orzecznik ZUS-u, i biegly
lekflrz Sadu Okregowego w Opolu nie tylko nie dostrzegli przyczynowego
ZWiazku migdzy stanem zdrowia kobiety a represjami deportacyjnymi, ale
Mie oszczedzili jej rowniez upokorzenia, ponizenia i wulgarnego potraktowania.

Biegly lekarz sadowy koficzac badanie zwrécit si¢ do starej, niewyksztal-
conej i schorowanej kobiety w nastgpujacy sposéb: ,Jest pani zdrowa jak
kobyta, moglaby pani jeszcze raz jecha¢ na Syberi¢” (Dziwisz 2003). Ile
W tej jednej wypowiedzi ztamano elementarnych norm etycznych?

Jak stwierdza przywolany w tym reportazu J. Heitzman, specjalista z UJ
Z zakresu psychiatrii, ktéry przebadat setki ofiar przesladowan politycznych
~ WigZniéw obozoéw koncentracyjnych, wiezniéw okresu stalinowskiego czy
Sybirak ow:

Nie zawsze nasze zagwiadczenie [dotyczace zwiazku miedzy zestaniem a stanem zdrowia
- Przyp. D. W.-D.] jest honorowane. Oddzialy ZUS i sady stwierdzaja, ze maja wiasnych
leka"z)’- Rozumiem, 7e kto§ w ZUS zarabia na zycie nie leczac, lecz orzekajac. Juz mniej
TOzumiem, 7e z taka gorliwofcia, wbrew wiedzy oraz zasadom etyki, pilnujg interesow

g(‘;aCOdawcy. Gdyby ci lekarze mieli gabinety peme pacjentéw, rozumieliby cierpienie (Dziwisz
03).

\ Przypadek skarzacej si¢ do Strasburga Sybiraczki nie jest zreszta odosob-
Nlony. Z pewnofcia nie wszyscy spotykaja si¢ z tak niewyobrazalnym
Zdziczeniem obyczajow lekarzy orzekajacych. Jednak, jak wynika z wypowiedzi
Innego lekarza, K. Rutkowskiego z Collegium Medicum UJ, zajmujacego
SI¢ wraz ze wspolpracownikami m. in. rozpoznawaniem zespolu stresu
Pourazowego PTSD, choé na kazde sto ofiar represji tylko u jednej nie
0zpoznaje si¢ objawéw pourazowych, to organy ZUS nadal uwazaja, ze
Inwalidztwo u tych oséb jest wynikiem choréb wieku starczego i nie ma
Zadnego zwigzku z deportacja. Nie tylko odbierane sa §wiadczenia tym,

torzy juz je dostali, ale rowniez osoby te traktowane sa jak symulanci
Wyludzajacy éwiadczenia. Zdaniem dra K. Rutkowskiego ,,Sybiracy zabiegaja
Przede wszystkim o uznanie ich cierpienia. Tymczasem, stysza: Zimno wam
bylo na Syberii? To po co tam jechaliécie?”

Niezmiernie rzadko w §rodowisku lekarskim mozna spotkaé si¢ z taka
zdecydowang krytyka zachowan i orzeczen lekarzy, wystepujacych w charak-
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terze biegltych sadowych, ktorzy nie tylko neguja zwiazek migdzy obecnym

stanem zdrowia pacjenta a przezyciami na zestaniu, ale rowniez stwierdzaja

(tutaj w charakterze bieglego sadowego wystapit nie psychiatra, ale epide-

miolog!): ,,Osoba badana jest pozbawiona jakichkolwiek praw dochodzenia

roszczenn z tytulu zaburzen psychicznych” (tresé orzeczenia przytoczona

w reportazu za J. K. Gierowskim — psychologiem i bxeglym sadowym).
Profesor J. K. Gierowski stwierdza:

Ta opinia i podobne, ktérych znam wiele, sa sprzeczne z zasadami deontologii lekarskiej i tej
najzwyklejszej — etyki przyzwoitego cztowieka, zasadami sztuki oraz setka innych jeszcze zasad.
[...] Ludze przefladowani z przyczyn politycznych (a przebadatem ich setki) wczegniej si¢
starzeja, czefciej choruja, zatrwazajaco wysoki jest w tej populacji odsetek samobdjstw.
Chciatbym, aby izby lekarskie wzigly pod uwage, 7e takie dzialania lekarzy uderzaja w cale
srodowisko zawodowe (wypowiedz w reportazu E. Dziwisz 2003).

Trudno oczywidcie stwierdzi¢, czy biegly sadowy uzywajac zwrotu ,,0soba
badana jest pozbawiona jakichkolwiek praw dochodzenia roszczen ...”,
staral si¢ zachowa¢ swoidcie pojety obiektywizm, wykazujac przy tym
clementarny brak wiedzy na temat psychologicznych konsekwencji traumatycz-
nych przezy¢ na zestaniu, czy tez mial na wzgledzie interesy firmy ubez-
pieczeniowe;j. Jednak, jak stwierdza w przywolywanym reportazu E. Dziwisz,
jeden z lekarzy, pelniacy rowniez funkcje orzecznika ZUS, choé terenowe
oddzialy ZUS-u nie otrzymaly z centrali specjalnej instrukcji nakazujacej
odbieranie Sybirakom uprawnien inwalidy wojennego sugeruje, ze:

istnieje oczekiwanie, ze lekarze beda redukowali te §wiadczenia. Wiele razy zdarzalo sig, ze
obraz kliniczny badanego przeze mnie pacjenta byt znacznie gorszy, niz wynikato z zaswiadczenia
wystawionego wczesniej przez lekarza specjaliste. Taki lekarz musi wazyé kazde stowo, aby
zbyt czgsto ,,jego” pacjenci nie kwalifikowali si¢ do przyznawania §wiadczen. ZUS moze latwo
zrezygnowac¢ z ushug takiego lekarza. 1 tak si¢ dzieje... (Dziwisz 2003).

We wstrzasajacym reportazu E. Dziwisz, zawierajacym z jednej strony
prezentacj¢, opartag na pamigtnikach i wypowiedziach Sybirak6w, dramatycz-
nych przezy¢ na zestaniu z jednej strony, z drugiej za$ upokarzajacej drogi
ubiegania si¢ przez nich o wrgcz symboliczne dodatkowe kwoty do — naj-
czgéciej juz posiadanych — $wiadczen emerytalnych czy rentowych, znalezé
mozna jednak treSci optymistyczne, $wiadczace o tym, iz Srodowisko
lekarskie coraz czgsciej publicznie wypowiada si¢ na temat nieetycznych
i niekompetentnych zachowan poszczegélnych lekarzy. Zdecydowanie czeéciej
na taki ,luksus” pozwalaja sobie przedstawiciele medycznego $rodowiska
naukowego niz inni lekarze. Jest to jednak chyba jedyny sposéb na to, by
standardy merytoryczne i etyczne polskich lekarzy nie schodzily ponizej
pewnego poziomu, ktérego przekroczenie odbiera profesji lekarskiej status
zawodu spolecznego zaufania.
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| Tylko samo $rodowisko medyczne moze sprawi¢, by upowszechniajace
SI¢ przekonanie spoleczne o demoralizacji polskiej stuzby zdrowia nie
Spetryfikowato si¢ i nie wyrzadzalo, jako przerysowana generalizacja,
krzywdy tysiacom uczciwych, oddanych swemu powolaniu lekarzy, ktérzy
Z& niskie honoraria codziennie musza podejmowac trudne decyzje dotyczace
zdrowia i zycia swych pacjentéw. Stad tez nadzieja napawa postawa lekarzy
~ haukowcdw z Zakladu Patologii Spolecznej Katedry Psychiatrii Collegium
Medicum UJ, ktérzy 25 maja 2003 r. w zwiazku z problemami przed-
Stawionymi w przywolywanym reportazu przestali do rzecznika praw obywatel-
skich RP pismo, w ktérym stwierdzaja, iz:

w trakcie naszej pracy, a zwlaszcza podczas realizacji dwuletniego programu naukowego
WSpieranego przez Uni¢ Europejska, w kontaktach z kilkuset osobami poszkodowanymi
Mieli§my okazje zetknaé si¢ z kuriozalnym zjawiskiem dotyczacym sposobu traktowania ofiar
TePresji politycznych (zwlaszcza najliczniejszej grupy, tzw. sybirakéw) przez lekarzy orzecznikow

i nierzadko takze przez sady. W trakcie procedury zalatwiania spraw zwigzanych
% Uznaniem inwalidztwa wojennego stykajg si¢ oni z niewiarygodnym wrecz, cho¢ niestety
Potwierdzonym przez setki oséb, zjawiskiem. Polega ono na skrajnie negatywnym nastawieniu
Zatrudnionych w ZUS lekarzy orzecznikow do tej grupy pacjentéw. Wyraza si¢ ono czesto
W niezwykle dramatyczny sposéb (Dziwisz 2003).

Jak dramatyczny, wiedza o tym gléwnie Sybiracy, ktérym przez 50-60
lat co noc 4nj si¢ glownie umieranie, a ktbrzy czgsto slysza od lekarzy:
»DiC panu nie jest”. Na marginesie nalezy dodaé, iz Sybiracy stanowili dla
Swego wlasnego panstwa, gléwnie ze wzgledow politycznych, trudny problem.

Wiadczy o tym m. in. fakt, iz osoby przymusowo deportowane i przebywajace
W latach 1939-1956 w glebi dawnego Zwiazku Radzieckiego albo tam
UWigzione, za ofiary represji uznane zostaly dopiero w latach 90. XX w.

3. DYLEMATY ZWIAZANE Z OKRESEM TRANSFORMACJI

Na okres transformacji ustrojowej w Polsce nakladaja si¢ inne procesy,
“Wiazane rowniez z nasza akcesja do UE. Te niezwykle skomplikowane
Procesy zawieraja niekiedy dramatyczne zwroty i nie sa wolne od za-
chowar korupcyjnych. Najogélniej rzecz ujmujac, korupcja to ,,wykorzys-
Yywanie wladzy publicznej do celéw prywatnych” (Pope 1999). Jednak
Przedstawiciele nauk spolecznych podejmujac problem korupcji czesto
dokonuja jej relatywizacji kulturowych, podkreslajac, ze jest ona pochodna
Okreélonego nastawienia do norm etycznych, w tym do lojalnosci, oraz
Przyznawania sobie przez jednostke (z roznych zreszta kulturowych i spo-

llecznych przyczyn) praw do korzystania z débr publicznych (m. in. Dobel
978).
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Jesli za J. Pope przyjmiemy, ze korupcja moze by¢ zgodna z prawem
badz to prawo lamac, to zarazem winni§my pamietaé o tym, iz w panstwie
prawa samo przyjecie lapowki jest przestepstwem.

Tutaj interesuje nas korupcja zgodna z prawem, a wiec taka, w ktorej
»urzednik przyjmuje nielegalne wynagrodzenie za wykonanie czynnoéci, do
ktorej normalnie zobligowany jest przez prawo™ (Pope 1999: 35). Tym
samym narusza on przede wszystkim interes spoleczny, nie naruszajac
interesow panstwa (oczywiscie pod warunkiem, ze prawo jest dobrze skon-
struowane).

Korupcja jest nie tylko przypadtoécia spoleczenistw przechodzacych okres
transformacji ustrojowej, ale rowniez rozwinigtych spoleczefistw, opartych
na formule liberalnej gospodarki i demokracji. Swiadczy o tym przestanie
wzywajace do walki z korupcja zawarte w ogloszonej w czerwcu 2003 r.
Deklaracji Paryskiej zawierajacej rowniez pomysty konkretnych rozwigzan:
m. in. zawieszanie immunitetéw dyplomatycznych, parlamentarnych i sadowych
0sob zamieszanych w afery finansowe, wprowadzenie ,.konfiskaty obywatel-
skiej”” majatku politykoéw, ktérzy nie potrafia wykazaé jego pochodzenia,
stworzenia kategorii przestgpstwa ,,wielkiej korupcji”, ktore byloby karane
tak samo, jak godzenie w Zywotne interesy panstwa (www.declaration-
deparis.org. oraz Soltyk 2003).

Analiza Indeksu CPI Transparency International za lata 2000 i 2001
pokazuje, ze wéréd 91 pafstw poddanych analizie, Polska znajduje si¢ na
44. miejscu ze wskaznikiem na poziomie 4,1. Wyzszy niz Polska wskaznik
CPI (a wigc nizszy, postrzegany poziom korupcyjnosci zycia publicznego)
maja takie byle panstwa bloku socjalistycznego, jak Estonia (5,6), Wegry
(5,3), Stowenia (5,2) czy Litwa (4,8) (Tyminski, Kory§ 2002).

Dlaczego problematyka korupcyjna, majaca jednoznacznie charakter
przestgpezy, winna by¢ rozpatrywana rowniez wtedy, gdy méwimy o etycznym
kontekscie wspolczesnej medycyny, w tym medycyny w Polsce? Miedzy
innymi dlatego, iz podejrzenia czy dowody na korupcyjne zachowania
wysokich urzednikéw panstwowych, zatrudnionych w resorcie zdrowia,
a bedacych jednoczesnie lekarzami, bardzo negatywnie wplywaja na poziom
spolecznego zaufania aktualnych badz potencjalnych pacjentéw do lekarzy
i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Pacjentéw, ktorym odmawia si¢
czgsto skierowan na konieczne, specjalistyczne badania ze wzgledu na brak
srodkéw finansowych, wyczerpanie ich limitow, czy brak odpowiedniego
kontraktu na dana ushuge.

Korupcja biurokratyczna, zwlaszcza szczegélny jej rodzaj odnoszacy si¢
do tzw. street — level corruption, a wigc do korupcji polegajacej na dodat-
kowym wynagradzaniu najnizszych urzednikéw lub innych pracownikéw
sfery publicznej, majacych bezposredni kontakt z obywatelami (np. lekarzy)
przybrala w ocenie spolecznej niebywale rozmiary (zob. kolejne raporty
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Z sondazy CBOS-u). Polacy, cho¢ do$é rygorystyczni w moralnej ocenie
!aP(')Wkarstwa (Opinie o lapéwkach..., 1999), w znacznym stopniu toleruja
JEgo istnienie. Wynika to przede wszystkim z powszechnego faktu uwazania
tapowki za najbardziej skuteczny sposob zalatwienia nawet prostej, nie
b“db’lcej watpliwosci sprawy (68% wskazan w badaniach CBOS-u w 1999 r.).
Interesujaca jest przy tym struktura spraw, ktore Polacy uwazaja za
mozliwe do zalatwienia dzigki wreczanej lapowee. Sa to przede wszystkim
Sprawy dotyczace lecznictwa i otrzymania pracy — odpowiednio 43,0%
1 23,0% wskazari (Opinie o lapéwkach..., 1999).

. W polowie lat 90. Polacy czgsto (40% wskazan) dochodzili do przekonania,
12 stopieni zaangazowania urzednikow pafstwowych w afery i korupcje jest
tlagkgl sam po zmianie ustrojowej, jak za czasow PRL-u (Uczciwosé w polityce...,

5).

Korupcja polityczna dotyczaca urzednikéw najwyzszego szczebla, politykow
thliQCych funkcje panstwowe i urzednikoéw administracji rzadowej nie tylko
Nie zmniejsza si¢, ale obejmuje coraz to nowe obszary naszego zycia
Publicznego. Wystgpuje réwniez w odniesieniu do resortu zdrowia. W polowie
maja 2003 r. Agencja Bezpieczefistwa Wewnetrznego przedstawila Prokuraturze
Apelacyjnej wniosek o wszczecie Sledztwa w sprawie podejrzenia Zadania
tapowki przez W. Deszczynskiego (lekarza), bylego szefa gabinetu politycznego
bylego ministra zdrowia M. Lapinskiego.

Przedstawiciel duzej, zachodniej firmy farmaceutycznej zarzucit Desz-
Czynskiemu zadanie lapowki w wysokosci kilku milionéw dolaréw w zamian
Za pomoc przy wprowadzaniu jej lekéw na liste refundacyjna. W. Deszczynski,
ZWigzany z firma ,,Kobieta +50”, zawarl rowniez z Mazowiecka Kasa
Chorych w ostatnich dniach funkcjonowania kas chorych, a wigc przed
Zastapieniem ich Narodowym Funduszem Zdrowia, kontrakt (wart 380 tys. zt)
Na leczenie uzaleznionych od nikotyny oraz osobny kontrakt na badania
Przesiewowe pt. ,,profilaktyka przewleklej obturacyjnej choroby pluc” wérod
12 tys. pacjentow na kwot¢ 360 tys. zt. W czasie podpisywania tych
kontraktow W. Deszczynski byt wiceszefem rady wspomnianej kasy, co
OZnacza, ze ztamal przepis zabraniajacy osobom pelniacym funkcje w kasach
Uzyskiwania kontraktéw na leczenie pacjentéw (wczesniej zlozyt oswiadczenie,
Z¢ spelnia ten wymoég). Z ustalei dziennikarzy ,»»Rzeczpospolitej”
— M. Soleckiej, A. Stankiewicza i A. Marszalek wynika rowniez, ze

W ostatnich dniach dzialania Mazowieckiej Kasy, umowy na leczenie uzaleznienia od nikotyny
Zawarly — obok firmy Deszczyfiskiego — jeszcze dwie placowki. To stoleczny szpital przy
ul. Banacha (przed objeciem funkcji ministra zdrowia kierowal nim Mariusz Lapinski) oraz
Mazowiecki oddziat PCK, ktéremu szefuje Waclaw Gornicki (Gérnicki trafit do resortu
zdrowia w czasie kiedy ministrem by! Lapirski). Nie bylo konkursu ofert na realizacje
Programu leczenia nikotynizmu (Solecka, Stankiewicz, Marszatek 2003).
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Wspomniana kasa, jak wynika z doniesien prasowych, zamierzala wydac
na program antynikotynowy 1,5 min zi.

W tym samym czasie swoja poradni¢ antynikotynowg musial zamknaé¢ Instytut Kardiologii
w Aninie. Szpital wystgpowal do kasy chorych o wykupienie §wiadczern w poradni, kiérej
miesi¢gczny koszt funkcjonowania wynosit 6 tysigcy ziotych. Poradnia w Instytucie istniata od
1996 roku, rocznie przyjmowala ok. 3 tysigcy pacjentow. Kasa Chorych nie zdecydowala si¢
na podpisanie kontraktu (Solecka, Stankiewicz, A. M. 2003).

Jaki zatem rachunek ekonomiczny prowadzita Mazowiecka Kasa Chorych
zawierajaca umowe¢ ze spotka ,Kobieta +50”, rowniez na podstawowa
opiek¢ zdrowotna w styczniu 2003 r., w sytuacji gdy spolka ta jeszcze
w maju tr. nie dysponowata zadnym lokalem (ciagle trwal remont). Majac
jednak podpisany kontrakt z kasa chorych spotka mogla otrzymywaé
pieniadze juz z innej puli, przeznaczonej na programy profilaktyczne.

M. Balicki, byly minister zdrowia, czgsto w swych publicznych wypo-
wiedziach podkreslal, iz zamierza zminimalizowaé¢ prawdopodobienstwo
wystapienia tendencji korupcjogennych na polskim rynku farmaceutycznym
(wzorem wigkszoSci krajow europejskich), poprzez rozdzielenie systemu
rejestracji lekow i ustalania list refundacyjnych. Podporzadkowanie rejestracji
lekéw bezposrednio ministerstwu spowodowalo, iz cala obstuga administ-
racyjno-urzednicza, a wigc roéwniez dokumentacja dotyczaca gospodarki
lekami z powrotem przeszta z Urzedu ds. Rejestracji do Ministerstwa
Zdrowia. Niejasne powigzania migdzy urzednikami bylego ministra zdrowia
M. Lapinskiego z przemystem farmaceutycznym spowodowaly, iz Ministerstwo
Zdrowia rozpoczglo szczegblowe badania m. in. trybu rozpatrywania wnioskow
o dopuszczeniu lekow do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Dzialania takie
podjete zostaly glownie za sprawa serii publikacji prasowych zamieszczonych
w ,,Rzeczpospolitej”. W dniu 23 maja 2003 r. w artykule ,,Rzeczpospolitej”
(nr 119) pt. Nasze zarzuty si¢ potwierdzajq autorstwa M. Soleckiej, A. Stan-
kiewicza i A. M. przedstawione zostaly nie tylko podstawowe mechanizmy
generujace korupcjogenne sytuacje i decyzje dotyczace ministerstwa zdrowia
(kierowanego przez M. Lapinskiego), Mazowieckiej Kasy Chorych, spélek
medycznych i firm farmaceutycznych, ale rowniez niezwykle pogladowy
w swej wymowie diagram, z ktorego wylania si¢ obraz ,plemiennych”
ukladow instytucjonalno-personalnych, z trzema gléwnymi bohaterami:
ministrem zdrowia (pazdziernik 2001 — styczen 2003) — M. Lapinskim,
szefem gabinetu politycznego ministra — W. Deszczynskim (korupcyjna
propozycja wobec zachodniego koncernu farmaceutycznego dotyczaca umiesz-
czenia jego produktow na liscie lekow refundowanych oraz zadanie od
niego gotowki na stworzenie w Polsce placowek podobnych do Mokotow-
skiego Centrum Osteoporozy — prywatnej przychodni, ktérej whascicielem
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Jest ,,dobry znajomy” Deszczyniskiego, a dyrektorem ds. medycznych jego brat)
Oraz A. Naumanem, bylym wiceministrem zdrowia, odpowiedzialnym m. in. za
polityke lekowa, a potem bylym szefem Narodowego Funduszu Zdrowia (po
Publikacjach prasowych na jego temat i po zapowiedzi premiera L. Millera, 7
ie bedzie si¢ wahat z jego odwolaniem, jesli okaze si¢, ze popelnil jakies
Wykroczenie A. Nauman podat si¢ do dymisji). To dzieki dziennikarzom
uRZeczpospolitej” opinia publiczna zostala poinformowana o tym, iz onkologi-
¢zny lek rumunskiej firmy ,,Sindon”, wynajmujacej biura od W. Deszczynskie-
8O, zostal zarejestrowany (podpis pod rejestracja zlozyl m. in. A. Nauman)
W_ciagu kilku miesigcy, ,,podczas gdy analogiczny lek polskiej firmy czekat na
fejestracje rok” (Solecka, Stankiewicz, A. M. 2003).

Na marginesie nalezy dodaé, iz cho¢ formalnie to A. Nauman 23 maja
2003 r, podal si¢ do dymisji, to jak stwierdzaja dziennikarze zajmujacy sie
4 sprawg w »Rzeczpospolitej” nie byla ona przez niego planowana; to
Premier zdecydowat, ze prezes NFZ utraci swe stanowisko (Solecka, Stan-
Kiewicz, MAT. 2003). Jeszcze 10 dni przed ta dymisja, w swym wystapieniu
W Radio Zet z 13 maja 2003 r. byly minister zdrowia, szef mazowieckiej
SLD M. Lapinski w sposéb wysoce agresywny potraktowal dziennikarzy za
Ich zainteresowanie si¢ funkcjonowaniem kierowanego niegdy§ przez siebie

Tesortu stwierdzajac:

,W}G jako czwarta wiadza, przekroczyliscie pewne granice, wy wasza dziatalnoscig zagrazacie
Juz bezpieczeristwu paristwa demokratycznego. Poniewaz ten dziki atak, ktory jest dzisiaj na
Struktury demokratyczne, na rzad, na parlament, w waszym wykonaniu prowadzi do gwaltownej
Ulraty zaufania wiréd spoleczefstwa... (P. S. 2003).

Byly minister zostat zmuszony przez kierownictwo SLD do wydania
W sprawie swej wypowiedzi o$wiadczenia, w ktoérym m. in. przepraszal
»Uczciwych dziennikarzy” i podkreslal, iz nigdy nie domagal si¢ ograniczenia
Wolnoéci mediéw. Ostatecznie, w zwigzku z pobiciem przez dwoch cztonkow
Mlodziezowki SLD fotoreportera , Newsweeka”, ktéry chcial zrobié zdjecie
Przebywajacym w restauracji Lapinskiemu, Naumanowi i Deszczynskiemu,
byly minister decyzja Krajowego Sadu Partyjnego SLD zostal wykluczony
Z partii (zapowiedziat jednak odwolanie si¢ od tej decyzji).

Ministerstwo Zdrowia i NFZ maja nowe kierownictwo (M. Balicki
Zrezygnowat m. in. z powodu objecia funkeji prezesa NFZ przez Naumana).
ednak wiele spraw, wymagajacych systemowego rozwiazania pozostalo.

Likwidacja kas chorych i powolanie Narodowego Funduszu Zdrowia nie
Zl_ikWidowalo przede wszystkim deficytu finansowego i braku $rodkéw na
biezacy realizacj¢ ustug medycznych. Co wigcej, pojawily si¢ nowe problemy,
ZWiazane z mozliwo$cia wybierania przez pacjentéw, od 1 kwietnia 2003 r.,
d0Woln4:go szpitala na terenie calego kraju (zgodnie z ustawa o NFZ).
Szpitale specjalistyczne i cieszace si¢ najlepsza opinia przezywaja swoiste
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oblgzenie, co powoduje wydluzanie si¢ okresu oczekiwania na operacje
i rosnace klopoty finansowe tych placowek. Na poczatku czerwca 2003 r.
wiadze NFZ rozpoczgly bowiem dopiero prace nad poszukiwaniem rozwigzan,
ktore umozliwia placenie szpitalom za pacjentéw spoza wojewddztwa. Tym
bardziej ze utrzymywane sa przez Fundusz sztywne, wezesniej zakontraktowane
w kasach chorych limity przyjeé. Obecnie, jak stwierdzaja monitorujacy
problem dziennikarze, dla szpitala wigksza liczba pacjentow to wicksze
ktopoty, ,,do tej pory nie wiadomo bowiem jak Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie placi¢ za »obcych« chorych™ (Solecka, A. S. 2003).

PODSUMOWANIE

Refleksja etyczna zawsze towarzyszyla uprawianiu medycyny. Jednak
wyzwania wspolczesnosci wynikajace z jednej strony z postepu technicznego,
z drugiej za$ z przyjetej filozofii czlowieka sprawiaja, iz watek etyczny staje
si¢ coraz wazniejszy. Coraz czgsciej tez to, co stuszne z ekonomicznego czy
medycznego punktu widzenia, nie musi byé takie i w perspektywie etycznej.
Postulat traktowania pacjenta jako istoty cielesnej i duchowej, lekarza za$
jako osoby godnej zaufania, troskliwej i wspolczujaco-cierpliwej, obdarowanej
duza doza empatii — to podstawowe tresci wpisane we wzajemne relacje
lekarz — pacjent. W opozycji do nich znajduje si¢ nadal postgpujaca
technologizacja medycyny, ktéra dazy do podporzadkowania sobie nie tylko
bolu, cierpienia i choroby, ale nawet $mierci. Sprawia to, iz wazniejsza od
troski o chorego staje si¢ walka z choroba, a to powoduje, ze i sama $mier¢
zostaje czgsto odebrana umierajacemu i ulega procesowi medykalizacji.

Wiedza w czasach nowozytnych, w tym wiedza medyczna, pelni gtownie
funkcje instrumentalne i ze swej istoty daleka jest od podejmowania
rozstrzygnig¢ w kategoriach dobra i zla. To, co z jednej strony stanowi
0 jej sile — neutralno$é opisu rzeczywistosci w dazeniu do odkrywania
prawdy - jest zarazem jej slaboscia. Nauka bowiem nie jest w stanie
udzieli¢ odpowiedzi na pytania, ktorych treé¢ dotyczy sensu ludzkiej egzys-
tencji.
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Danutq Walczak-Duraj

BASIC ORIGINS OF MORAL DILEMMAS IN CONTEMPORARY MEDICINE

The authoress of the article, reminding the nature of all medical dealings, aims to define
€ most important origins of medical dilemmas appearing in contemporary medical science
and practice. The dilemmas can be divided into two main categories: traditional ones and
Newly created, contemporary dilemmas. The latter include firstly dilemmas resulting from
InCreasing specialisation of medical professions and — at he same time — team character of
Medical procedures (both diagnostic and therapeutical). Moreover, dilemmas concern basing
N economical calculation whereas the costs of many medical procedures increase and ethical
Standards of society decrease.



