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eksty poswiecone medycynie i zawo-
Tdom medycznym zawsze budza zrozu-

miate zainteresowanie, bowiem posréd
wszystkich dziatan spotecznych te, ktére
orientuja sie na ratowanie zycia i zdrowia oraz
minimalizowanie cierpienia, bodaj najlepiej
charakteryzujg dwoista kondycje zwierzecia
politycznego - istoty wolnej lecz ograniczonej
czasem, jednoczesnie organizmu biologiczne-
go, ktérego prawdziwej natury nie ksztattuje
instynkt lecz zawieszenie w sieci znaczen.
Ksiazka autorstwa profesora Mieczystawa
Gatuszki pt. Spoteczne i kulturowe powinnosci
medycyny. Tozsamos¢ zawodowa i atrofia mo-
ralna, opublikowana w 2003 roku, uzupetniata

éwczesny zaséb wiedzy o szereg aktualnych
informacji o funkcjonowaniu medycyny,
stuzby zdrowia oraz zawoddéw medycznych.
Socjologiczng analize probleméw z zakresu
socjologii medycyny zawartg w opracowaniu
ksztattowata perspektywa socjologii kultu-
ry, w jakiej autor, uczen profesor Antoniny
Ktoskowskiej, dojrzewat intelektualnie. Takie
spojrzenie pozwalato gtebiej spenetrowac
rozpatrywane kwestie. Dzieki temu, miedzy
innymi, wnioski wyciagniete z analizowanych
zagadnien miaty walor wiedzy przekracza-
jacej granice lakonicznych konkluzji podsu-
mowujacych suche zestawienia danych. Dzi$
opracowanie, ktére nie zdezaktualizowato
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sie catkowicie, stanowi wartosciowy materiat
historyczny dla badaczy spotecznych zajmu-
jacych sie tematyka ochrony zdrowia. Nie
oznacza to jednak, ze powroét do lektury tekstu
sprzed bez mata pietnastu laty ma wylgcznie
charakter reminiscencji. Bowiem - jak zauwa-
zat Stanistaw Ossowski, piszac o znaczeniu
historii mysli spotecznej - historyczna wiedza
o okreslonym zakresie jest rownoczesnie
wiedza o ,ideach spotecznych’, ktére nie
dezaktualizuja sie tak jak dane empiryczne
(1983, s. 239). Clifford Geertz wskazywat zas, ze
symboliczne osagdy mysli minionych stanowia
najbardziej rzeczywisty przedmiot odniesien
mysli in statu nascendi (2005)'.

Badania opisane w ksigzce prowadzone byty
po ponad dekadzie transformacji systemo-
wej, co pozwalato stawiac pierwsze hipotezy
odnoszace sie do wptywu nowych warunkéw
spotecznych na medycyne. Kwestie zgrupowa-
ne w analizie stworzyty obraz éwczesnej Swia-
domosci zbiorowej skonfrontowanej z duza
dynamika zmiany spotecznej. Ow obraz uka-
zywat w obszarze organizacji ochrony zdrowia
zasadniczy konflikt wystepujacy miedzy war-
tosciami dwoch silnie oddziatujgcych na siebie
formacji historycznych - realnego socjalizmu,
zamknietego formalnie?, lecz obecnego we
wcigz zywym dziedzictwie kulturowym, oraz
implementowanej na polski grunt formacji
kapitalistycznej, w jej neoliberalnej formie. Co
dla niniejszego wywodu istotniejsze, to fakt,
iz wspomniany konflikt, modelujac spoteczne
myslenie, nie ominat takze jego wysublimo-
wanych form, odciskajac $lad w koncepcjach
naukowych. Z perspektywy czasu praca
profesora Gatuszki nabrata wiec dodatkowego,
waznego waloru - stafa sie inspirujacym przy-
czynkiem do refleksji socjologicznej o socjolo-

1 Szczegdlnie zawarty w rozdziale | tomu esej, Opis ge-
sty: w poszukiwaniu interpretatywnej teorii kultury.

2 Zasymboliczny znak graniczny mozna przyja¢ znana
wypowiedz Joanny Szczepkowskiej o korcu komuni-
zmu, ktéry miat miejsce 4 czerwca 1989 roku.

gii, czyli refleksji o samej konstrukcji poznania
zycia spotecznego?.

Osig rozwazan zawartych w ksigzce jest
obserwacja postepujacej alienacji kulturowej
i spotecznej medycyny oraz towarzyszacej jej
atrofii moralnej. Zjawisko alienacji kulturowej
nie jest czyms nowym. Zwracat na nig uwage
Max Weber, piszac o postepujacym odczaro-
waniu racjonalizujacego sie swiata. W Polsce
powojennej impet tego procesu byt spowal-
niany przez utopijny charakter panujacej ideo-
logii komunistycznej, a w szczegdlnosci przez
jej antyindywidualistyczng orientacje. To we-
wnetrzne napiecie dato o sobie znac sitg reakgji
po 1989 roku, ktéra zaowocowata bezdysku-
syjnym popadnieciem spoteczefstwa w druga
skrajnosc¢ — zradykalizowany i bezrefleksyjny
indywidualizm. To przeorientowanie oznaczato
dla medycyny, ze obok deontologii czynnikiem
determinujacym jej funkcjonowanie stat sie
rozum instrumentalny zredukowany do swej
waskiej ekonomicznej formy. Dehumanizacja
medycyny w Polsce po przetomie 89 roku nie
dokonywata sie wiec na skutek postepujacej
nieréwnowagi wewnatrz medycznej techné,
konsekwentnie uprzywilejowujacej rozwdj jej
instrumentarium kosztem sztuki podmiotowe-
go postepowania z chorym. Dehumanizacja
dokonywata sie poprzez uwalnianie ,zdrowego
egoizmu” jednostek. Znamienna jest w tym
kontekscie cytowana w ksigzce wypowiedz
Leszka Sikorskiego, ministra zdrowia w rzadzie
Leszka Millera, ktéry w wywiadzie telewizyj-
nym stwierdzit, iz ,nie jest sw. Mikotajem i nie

3 Patrz: Jakub Karpinski, Socjologiczne i metodologicz-
ne spojrzenie na socjologie, ,Studia Socjologiczne”
1963, nr 4. Nota bene zdaniem Wtodzimierza
Pigtkowskiego refleksja w dziedzinie polskiej
socjologii medycyny jest niemozliwa bez rozwa-
zenia problemu ,socjologii socjologii’, to znaczy
w tym wypadku,,socjologii socjologii medycyny”.
Idem, Spoteczenstwo i zdrowie: szkic o spotecznej
i poznawczej tozsamosci socjologii medycyny,
«Miscellanea Anthropologica et Sociologica’, 2013,
nr 14/2.

przynosi prezentéw”. Moment wypowiedzi byt
zapewne przypadkowy (padta w przeddzien
$wiat Bozego Narodzenia), mozna zatem od-
rzucic przypuszczenie, ze byt wybrany swiado-
mie z tradycyjnie lewicowej niecheci do religii.
O wiele wazniejsze wydaje sie w tym zajsciu to,
ze minister lewicowego rzadu odzegnywat sie
w ten metaforyczny sposéb od jednego z fila-
row lewicowej polityki spotecznej. Sytuujac
rzecz w kontekscie ,socjologii socjologii”
najbardziej znaczacy jest peten zrezygnowania
ton komentarza, jakim autor opatrzyt stowa
ministra. Jego zdaniem wypowiedz pokazywa-
fa,smutna prawde [podkreslenie moje — R.M.]
o ubdstwie panstwa, ktére nie jest w stanie
zapewnic¢ wszystkim najwyzszych standar-
doéw leczenia”i tym samym implikowata nowa
strategie dbatosci o zdrowie, ktdra sktadata
wiekszos¢ odpowiedzialnosci za stan zdrowia
na barki kazdego obywatela z osobna. Ksigzka
jest wiec socjologicznym raportem opisujacym
funkcjonowanie medycyny w tej samej putap-
ce bezalternatywnosci, ktéra uwiezita myslenie
o transformacji systemowej w Polsce po 89
roku. Odnotowane obserwacje ilustruja istnie-
nie tego stanu na wszystkich poziomach zycia
spotecznego. Jednoczes$nie uwagi i wnioski
autora pokazujg jak préba zrozumienia zjawisk
spotecznych wpisuje sie w aktualna samowie-
dze spoteczenstwa.

Transformacja catego systemu spotecznego
wymusita przeprowadzenie reformy opieki
zdrowotnej. Ksigzka pokazuje, ze zrédta p6z-
niejszych trudnosci i wielu porazek znajdo-
waty sie na aksjologicznym poziomie zatozen
wyznaczajacych kierunki reformowania. Wybor
celéw strategicznych odstaniat konflikt mie-
dzy szeregiem moralnych powinnosci $cisle
zwigzanych z wciaz silng tradycja myslenia
o praktyce medycznej w kategoriach stuzby
zorientowanej na dobro jednostki a finanso-
wa filozofig ,taniego panstwa” ukierunkowa-
na na utrzymanie rownowagi budzetowe;j.
Gwoli prawdy, positkujac sie liczniejszymi dzis

analizami krytycznymi* omawiajacymi éwczes-
ne wybory ekonomiczne, nalezy wspomnie¢,
iz alternatywny wybdr, choc teoretycznie moz-
liwy, byt mato prawdopodobny. Na przeszko-
dzie stata niemal powszechna w koricu PRL
Swiadomosc systemowej porazki tzw. realnego
socjalizmu. Jego osiaggniecia cywilizacyjne
wylanialy sie dopiero na poziomie makrosyn-
tez, czyli poza horyzontem mysli przecietnego
cztowieka. Widoczna na pierwszy rzut oka

byfa zas niegospodarnos¢, czesto ocierajaca
sie o absurd® i potegowana przez polityczna
opresje uciele$niang w autorytarnym pani-
stwie. Permanentne problemy gospodarcze
identyfikowane z dziatalnoscig panstwa staty
sie dodatkowym czynnikiem, ktéry utrwalit

i tak gteboko zakorzeniong w spoteczenstwie
nieufnos¢ wobec panstwa. Stad tez pdzniej-
sza ostra krytyka interwencjonizmu zwiaza-

na byta z ugruntowanym przekonaniem, ze
dobrodziejstwa planowania gospodarczego
na poziomie panstwa stanowig jedynie ideo-
logiczna fasade arbitralnych oraz w istocie
irracjonalnych i co za tym szto szkodliwych
spotecznie decyzji wyalienowanej kasty uprzy-
wilejowanych urzednikéw. W efekcie, w 1989
roku wybrano koncepcje gospodarcza z istoty
niezwykle bliskg zdroworozsagdkowej praktyce
gospodarczej, skutecznej na mikroekono-
micznym poziomie gospodarstw domowych,
koncepcje programowo ignorujaca szereg
elementéw makroekonomicznego potencjatu
panstwa. To spoteczny zdrowy rozsadek byt
gleba, na ktdrej wyrastat pézniejszy doktrynal-
ny antyetatyzm. Ponadto nie wolno pomina¢
faktu, iz neoliberalizm, bo o nim tu mowa,
Swiecit swoj swiatowy triumf pod koniec lat 80.
W praktyce recepty dla spoteczenstw bied-
nych i rozwijajacych sie sprowadzaty sie czesto

4 Warto tu przywota¢ ksiazke Rafata Wosia pod
znamiennym tytutem ,Dziecieca choroba liberalizmu”.
5 Tzw. bareizmy, jezyk potoczny wypreparowany na
potrzeby satyry, doskonale oddaja stopien absurdu,
z ktérym stykat sie na co dzien zwykly cztowiek.
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do postulatu ,zaciskania pasa” oraz anatem
rzucanych na tych, ktéry sugerowali,przejada-
nie majatku”i,rozdawnictwo”. Przywotywane
przez autora,zmniejszanie wydatkéw spo-
tecznych i indywidualnych na zdrowie”,
nawet jesli wpisane razem z,,sprawiedliwym
rozdziatem finansowych obcigzen” stanowito
odmiane owego propagowanego zaciskania
pasa. Trzeba byto sporo czasu i doswiadczen
w rodzaju silnego spotecznego oporu, jaki
wzbudzit plan likwidacji Patient Protection
and Affordable Care Act (popularnie tzw.
Obamacare) wysuniety przez prezydenta
Donalda Trumpa®, by ponownie uswiadomi¢
sobie, ze ustugi medyczne - analogicznie do
ustug edukacyjnych - naleza do klasy ne-
wralgicznych ustug spotecznych, zasadniczo
odmiennych od ustug stuzacych konsumpdji,
ktore sa realizowane efektywnie na zasadzie
prostego rachunku ekonomicznego.

Konflikt na poziomie aksjologii przeniést
sie tez na poziom konkretnych rozwia-
zan organizacyjnych. Projekt Systemu Kas
Chorych, przygotowany przez rzad Jerzego
Buzka w ramach wdrazania programu czte-
rech reform, przesuwat akcenty z gwarancji
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa (wcigz dajac tej gwarancji prymat
wsrod celdw organizacyjnych wskazanych do
realizacji) na optymalizacje dziatan, poddang
racjonalnosci ekonomicznej i rygorom mecha-
niki wolnorynkowej. Oznaczato to, ze dziatania
stricte medyczne zostajg podporzadkowane
ekonomii. Takze same gwarancje - racja bytu
systemu ochrony zdrowia — zaczynaty wigzac
sie z kalkulacjg ekonomiczng, co obnizato ich
i tak nie najwyzsza spoteczng range, co autor

6 Przyktad amerykanskiej batalii o zachowanie
rzagdowego programu ochrony zdrowia jest w tym
wypadku szczegdlnie interesujacy, gdyz dotyczy
kultury bardzo zindywidualizowanej i wysokoroz-
winietego panstwa bez uniwersalnego dostepu do
ustug medycznych, w ktérym dominuja dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne.

trafnie zauwazal, odnotowujac, ze gwarancje
zapisane w Konstytucji maja charakter,me-
tafory jezyka polityki”. Ponadto na poziomie
indywidualnych dziatan projekt zapewniat
ubezpieczonemu - zgodnie z wczesniejszym
zatozeniem poddania dziatan instytucjonal-
nych Kas rezymowi wolnorynkowemu - prawo
do wolnego wyboru Kasy Chorych. Opisujac
rozwigzanie metaforycznie, przywilej ten — jesli
wzig¢ pod uwage 6wczesne realia spoteczne -
byt gwarancja mieszania herbaty, w ktérej nie
ma cukru. Cho¢ implementowana ideologia
zapewniafa poprawe jakosci ustug i podno-
szenie jakosci towaréw dzieki wykorzystaniu
konkurencji jako mechanizmu mobilizacji, to
w praktyce $wiadczen medycznych byta rezyg-
nacjg z podnoszenia poziomu tych swiadczen
na rzecz iluzorycznego wyboru najmniejszego
zha, czyli najlepszego wsrdd ztych swiadczenio-
dawcéw. Analogiczny problem z analogicznym
przesuwaniem odpowiedzialnosci na jednostki
funkcjonuje obecnie w obszarze globalne;j
polityki ekologicznej i przybiera postac propa-
gowania ekologicznego stylu zycia. Pozornos¢
takiego dziatania w dziedzinie ochrony $ro-
dowiska pokazujg statystyki, wedtug ktérych
rozmiar zanieczyszczen wynikajacych z dziatal-
nosci jednostek i gospodarstw domowych jest
o wiele mniejszy od rozmiaru zanieczyszczen
wytwarzanych w ramach dziatalnosci przemy-
stowej. W zwigzku z czym zmiana nawykéw
jednostek nie powstrzyma wzrostu zanieczysz-
czenia Srodowiska naturalnego. W tym kontek-
$cie znamienne jest zestawienie przywotane
przez autora, wedtug ktérego na szczycie

listy czynnikow determinujacych zdrowie
znajduje sie styl zycia (udziat 50% do 60%)
uzalezniony od dziatan jednostki, na dole za$
dziatania stuzby zdrowia (udziat 10% do 15%).
Opisany system miat jeszcze jedng powazna
wade strukturalna. Dodatkowo wybér byt nie
tylko ograniczony, ale miat tez strukturalng
tendencje do dalszego zawezania dostepnych
alternatyw. Badacz zwracat uwage, ze ubogie

finansowanie to w efekcie ubogie i z czasem
coraz ubozsze Swiadczenia. Oczywiscie mowa
jest tu o sytuacji, w ktérej rozwijajaca sie tech-
nologia sprzezona $cisle z mechanika wolne-
go rynku pochfania coraz wieksze srodki, co
przypadku biednego i stagnacyjnego zasobu
srodkéw musi przetozy¢ sie na sukcesywne
ograniczanie dostepnych swiadczery’.

Stabos¢ tego rozwigzania pokazywata
krytyka padajaca ze strony rozmaitych srodo-
wisk zainteresowanych funkcjonowaniem Kas
Chorych. Autor odnotowat liczne problemy,
na jakie wskazywano. Wéréd nich ktopoty
finansowe, ktore wynikaty zaréwno ze stabej
i nieterminowej sciggalnosci sktadek ubez-
pieczeniowych przez ZUS (efekt taniego
panstwa), ale takze ze ztej kondycji finanso-
wej wiekszosci placéwek opieki zdrowotnej
(przypuszczalnie brak doswiadczenia w funk-
cjonowaniu na wolnym rynku). Ponadto wska-
zywano chaos organizacyjny (niewyksztatcona
nowoczesna kultura organizacyjna) oraz
zwigzany z nim egoizm instytucjonalny, ktory
w nie tak rzadkich - wedtug autora — przypad-
kach przybierat niehumanitarng forme, w jakiej
trwanie instytucji stawato ponad dobrem
pacjenta (dysfunkcja systemowa wynikaja-
ca z niekontrolowanej decentralizacji, ktéra
przybiera postac sfeudalizowania struktury).
Wreszcie ograniczone $rodki, ale takze brak
nalezytej znajomosci problemu, sprawity, ze
polski system ochrony zdrowia miat niewtas-
ciwg, anachroniczna strukture wydatkow.
Gatuszka odnotowat, ze wiekszos¢ srodkéw
byfa przeznaczana na medycyne naprawcza
(leczenie), a niewiele na prewencje (programy
profilaktyczne).

Utrwalaniu chaosu sprzyjato upartyjnienie
dziatan reformatorskich. W tym punkcie warto

7 Jaskrawym, bo skrajnym przypadkiem takiego proce-
su byta podwyzka o 5000% ceny leku stosowanego
w terapii AIDS oraz w leczeniu niektérych nowotwo-
réw wprowadzona przez Turing Pharmaceuticals
w 2015. Jej echa miaty globalny zasieg.

odnotowac, iz badacz przypominat w tekscie
stara i wowczas zgodnie ignorowang prawde,
ze ,zdrowie spoteczenstwa” (dzis mozna dodac,
ze uwagda dotyczy takze ,zdrowia jednostki”)
jest,rowniez kategorig polityczng” To ,rowniez”
wydobywato z cienia przemilczane i ogdlnie
niekwestionowane zatozenie ekonomicznosci
realiéw zycia zbiorowego. Jednoczesnie to za-
tozenie implikowato jego zdaniem ,podatnosc
na interesy wtadzy". Oglad realiéw wdrazania
reform pokazuje, ze kategoria ,polityczno-

$ci” zastosowana do opisu, odkrywata de

facto gtéwnie chaos wynikajacy z rywalizacji
partyjnych partykularyzmoéw. Naskérkowos¢
kultury demokratycznej polityki oraz po-
wszechna akceptacja stabosci panstwa, czesto
traktowanej wrecz jako zaleta istniejgcych
warunkdw, sprzyjaty wradzaniu sie aktywnosci
partyjnej w mechanike rywalizujacych klik,
miast w transparentne uzgadnianie rozbiez-
nych intereséw. Brak gruntownej wiedzy
sprawiat, ze rozwiazania nie dotykaty istoty
funkcjonowania reformowanych instytucji

i miaty charakter dorazny, nierzadko marku-
jacy zmiane. Zmiana dostrzegalna zwigzana
byta z tzw. karuzelg kadrowa, w trakcie ktorej
naprawa nierzadko konczyta sie na rytualnym
zdezawuowaniu dziatan poprzednikéw na
danym stanowisku. Zarysowana wyzej sytuacja
to kolejny przyczynek do krytyki interwencjo-
nizmu panstwowego, ktéry poprzez przy-
padki takiej wcale nie marginalnej patologii
administrowania byt utozsamiany powszech-
nie z obsadzaniem stanowisk stronnikami
partii, czesto bez wymaganych kompetenc;ji.
Kolejne reformy rowniez musiaty mierzyc sie

z podobnymi problemami. Autor przywotat
przyktad z okresu wprowadzania Narodowego
Funduszu Zdrowia przez rzady SLD/PSL, kiedy
to wraz ze zmiang na stanowisku ministra
(Mariusza tapinskiego zastapit Marek Balicki)
stanowisko szefa NFZ obsadzono, wbrew
opinii nowego ministra, osobg zastepcy
tapinskiego, Aleksandra Naumana, ktérego
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zdymisjonowano w niedtugo potem na skutek
podejrzen o dziatalnos$¢ korupcyjna. Wreszcie
wszystkie rzady napotykaty na inny zasadni-
czy problem $cisle zwigzany z zapdZnieniem
cywilizacyjnym i ubéstwem materialnym
spoteczenstwa polskiego. Byta nim powszech-
na, wrecz irracjonalna nieche¢ do ptacenia
podatkéw. W tej sytuacji, zaden z rzaddw,
ktéry chciat utrzymac sie przy wtadzy, nie
mogt pozwolic sobie na krok zdawatoby sie
oczywisty i podnies¢ podatki na finansowanie
stuzby zdrowia. To nastawienie nie zmienito sie
zasadniczo do dzis. Niemal trzydziestoletnia hi-
storia Ill RP pokazuje, ze spoteczenstwo polskie
WCiaz jeszcze nie wzbogacito sie wystarczaja-
o, by zacza¢ dzieli¢ wypracowane bogactwo

i nie dojrzato takze jeszcze do sprawiedliwego
podziatu istniejacej biedy.

Bez stabilnych fundamentéw system nie
moégt normalnie dziatac. Dysfunkcje pojawiaty
sie wiec takze na jego nizszych poziomach.
Znamionowaty je zaréwno ktopoty organi-
zacyjne jak tez problemy tozsamosciowe.

Na poziomie funkcjonowania konkretnych
jednostek ochrony zdrowia, takich jak szpita-
le, problemy objawiaty sie zdaniem badacza

w organizacji pracy, ktéra cechowat wyrazny
»paternalizm kliniczny” i charakteryzujaca go
relacja autorytet-ulegtos¢, podporzadkowuja-
ca pacjenta lekarzowi. Nalezy tu zaznaczy¢, iz
Lpaternalizm kliniczny’, mimo potencjalnych

i naturalnie nasuwajacych sie skojarzen, nie
taczy sie ani w opinii badacza, ani piszacego te
stowa, z sygnalizowanym wcze$niej sfeudali-
zowaniem struktury systemu ochrony zdrowia.
Dla badacza wtadza lekarza nad pacjentem
wynikata z gtebszego formalnego zagniez-
dzenia lekarza w instytucji i zwigzanych z nim
licznych uprawnien, ktérych pozbawiony byt
pacjent (cho¢ oczywiscie to jego obecnos¢
stanowita moralna racje istnienia instytucji
ochrony zdrowia). Pacjent podporzadkowany
arbitralnej,ojcowskiej” wtadzy lekarza ulegat
uprzedmiotowieniu. Z czasem sytuacja zaczeta

ulegac¢ zmianie na korzys¢ pacjenta i jego
prawa do podmiotowego traktowania. Warte
uwagi jest to, ze upodmiotowienie pacjenta
niesie ze sobg swoiste skutki uboczne, ktére
wzmochito upowszechnienie sie Internetu.
Obecnie pojawia sie nierzadko ze strony
pacjenta lub jego bliskich nie tylko zrozumiate
oczekiwanie rzetelnej i gruntownej informa-
¢ji, ale takze préby wchodzenia w dialog na
ptaszczyznie profesjonalnej, w oparciu o, pro-
fesjonalng wiedze” zaczerpnieta z Internetu.
Jako rame komunikacyjna bierze sie implicite
demokratyczne réwnouprawnienie opinii,
ktore sg btednie utozsamiane z wiedzg eksper-
cka. Innymi stowy pacjent uzbrojony w dostep
do Internetu bywa przekonany, ze jest takim
samym ekspertem. Tzw. ruch antyszczepion-
kowy bazuje w duzej mierze na tego rodzaju
oswieconej ignorangji.

Kryzys towarzyszacy transformacji byt od-

czuwalny najsilniej w relacjach miedzyludzkich.

To tam atrofia wiezi i problemy tozsamosciowe
byly doswiadczane bezposrednio. Zaburzeniu
ulegaty i tak delikatne relacje lekarz — pacjent.
Zdefiniowanie pacjenta jako klienta ostabiato
jego pozycje spoteczna. Wspomniana wyzej
swoboda wyboru na rynku ustug medycznych
nie rekompensowata tej negatywnej zmiany.
Oferujac te pozorng wartos¢, sktadano de
facto na barki osoby cierpiacej, ale tez tych,
ktérzy jej w tym cierpieniu towarzyszyli z racji
bliskosci, ciezar ,racjonalnego optymalizowa-
nia” swoich szans na wyzdrowienie, a nawet
przezycie. Niekorzystna sytuacje pacjenta
pogarszaty dodatkowo patologie w zawodzie
lekarza, ktore nasilaty sie w warunkach anomii.
Zaistniata sytuacja rodzita pytanie zasadnicze,
ktére wybrzmiato takze w ksigzce. Dlaczego
zawiodta zawodowa moralnosc lekarzy?
Siegajac do klasycznej koncepcji Roberta
K. Mertona®, badacz wskazywat na daleko

8 Mieczystaw Gatuszka, op. cit.,, Rozdziat VII, Atrofia
wiezi moralnej w stuzbie zdrowia.

idace podobienstwo miedzy sytuacja opisana
przez amerykanskiego socjologa a warunka-
mi pierwszej dekady przemian po 1989 roku.
Anomia w Il RP rodzita sie w wyniku coraz
wyrazniejszego rozbratu miedzy nowymi cela-
mi kulturowymi a mozliwosciami ich realizacji.
Takie anomijne pekniecie sprzyjato powstawa-
niu nowych, ale tez utrwalaniu juz obecnych
form adaptacji, ktore ktécity sie zasadniczo

Z wymogami narzucanymi przez tradycyjny
etos lekarski. Etos spoteczny stanowi rodzaj
gleby, w ktérej zakorzenia sie indywidualna
egzystencja. Etos zawodowy za$, stanowigc
integralng czes¢ tego pierwszego, ksztattuje
w okreslonym obszarze dziatah reguty stuzace
dobru wspdlnemu. Kryzys transformacyjny
ostabit te zaleznos¢. Autor wyrazit opinie, ze
cho¢ wychowywanie lekarzy wydaje sie nadal
sprawa bezdyskusyjna, to problemem stafa sie
wielo$¢ nie zawsze zgodnych ze sobg modeli
etycznych. W efekcie ,chaos aksjologiczny

i labilno$¢ zasad deontologicznych sprzyja
rozwojowi argumentacji na rzecz relatywizmu
w etyce medycznej” W takich warunkach
nasilat sie wieloaspektowy kryzys tozsamosci
zawodowej lekarzy i pojawiaty sie patolo-

gie, ktérych doswiadczali tez sami lekarze.
Gatuszka odnotowywat, ze protekcja potaczo-
na z korupcja, ktéra wczesniej dotykata jedynie
pacjentow, zaczeta uderzac takze w personel
medyczny, nawet lekarzy. Ostabieniu ulegta
bowiem solidarno$¢ zawodowa, ktéra wczes-
niej nie pozwalata przyjmowac fapéwek od
kolegéw po fachu.

Wreszcie negatywny wptyw na problemy
tozsamosciowe w Srodowisku medycznym
oraz zaufanie do personelu medycznego miaty
takze media, ktére poszukujac zbytu na swoje
ustugi przekazywaty tresci majace coraz mniej
wspolnego z informacjami, a coraz wiecej ze
spektaklem. Stuzba zdrowia stata sie - ponow-
nie poprzez swoja specyfike i przypisana jej
range spoteczng — zrédtem patologii, ktére
w tym przypadku pojawiaty sie na ptaszczyznie

komunikacji spotecznej. Autor przywotuje
jedna z zasad medialnego przyciggania uwagi
odbiorcéw —,co krwawi, to ciekawi”. W przeka-
zach medialnych dramatycznym wydarzeniom
zwigzanym z rutyna ratowania zycia i zdrowia
nie tylko przydawano jeszcze spektakularno-
$ci, ale co gorsza dokonywano manipulacji,
generalizujac incydentalne sytuacje niepra-
widtowosci w stuzbie zdrowia9.

Ksigzka profesora Gatuszki daje obraz
jednego z funkcjonalnych podsystemoéw
spotecznych, ktéry przechodzi kryzys zwigzany
transformacja catego spoteczenstwa. Ten obraz
nie musiat budzi¢ pesymizmu, co mozna po-
wtdrzyc takze dzis z odpowiedniego i krytycz-
nego dystansu poznawczego. Rejestrowane
wowczas fluktuacje byty w gruncie rzeczy
czym$ naturalnym, a bogaty zaséb doswiad-
czen nauk spotecznych pozwala tonowac
obawy. Kryzys jest bowiem czyms nieodfgcz-
nym dla zamiany formacji na arenie historii.
Problemem byt namyst, ktéry razem z catym
systemem znalazt sie w ruchu i w kryzysie.
Mysl, szukajac punktu odniesienia, przylgneta
zbyt mocno do nowych idei i stracita poznaw-
czy dystans. Cho¢ sprawiedliwa medycyna -
jak napisat autor — staje sie mitem, to wiasnie
ta konstatacja staje mimowolnie wskazéwka
dla socjologii, ze nawet w czasie kryzysu,

a moze wlasnie szczegdlnie wtedy, istnieja sfe-
ry antropologicznej stabilnosci, ktére przecho-
wujg takze istotng wiedze o spoteczenstwie.
Mit jest taka sfera. @
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