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Opracowanie, na ktorego podstawie zostat wygtoszony
referat: ,,Strajk lekarzy — spojrzenie klinicysty”, Posie-
dzenie Komitetu Etyki w Nauce przy Prezydium PAN
w dniu 18 pazdziernika 2007 roku (Patac Staszica).

Wprowadzenie

W tym roku mija 60 lat mego nieustajacego profesjo-
nalnego zwigzku ze stuzbg zdrowia, a dodatkowo jako
sanitariusza podczas powstania warszawskiego i w Kam-
pinosie. Moge z calg odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze
ciezkie czasy dla wszelkich aspektow opieki zdrowotnej
spoteczenistwa istniaty zawsze. Dlatego mysle, ze w tym
okresie nasze panstwo —aw tym rowniez panstwo pra-
wa — nie chciato, nie umiato, aw kazdym razie nie do-
konato sprawiedliwego, zgodnego z odpowiedzialnoscia
i wartoscig wykonywanej pracy, wyposazenia i uposaze-
nia stuzby zdrowia i jej pracownikow.

Politycy zdecydowali, a dziennikarze skutecznie prze-
konywali spoteczenstwo, ze uczciwi pracownicy ochrony
zdrowia majg zarabia¢ mato i znosi¢ tow petnej pokorze,
oraz ze lekarz etyczny, to lekarz biedny. Jest rzeczg bardzo
zastanawiajaca, dlaczego wsrdd politykéw i w niektorych
kregach spoteczeristwa zdziwienie budzi fakt, ze lekarz
zdobywajgcy wiedze wysokim kosztem, przy osobistych
i rodzinnych wyrzeczeniach, latach przygotowania do
zawodu, z poswieceniem gromadzacy doswiadczenie,
chce otrzymywac wynagrodzenie odpowiednie do war-
tosci wykonywanej pracy.

Dzisiejszy stan ochrony zdrowia to nie jest zaden
kryzys, to tylko rezultat braku wiasciwej polityki i od-
powiedzialnosci za dbato$¢ o stan ochrony zdrowiaprzez
ponad pél wieku. Dlatego po 45 + 17, a wiec po 62 la-
tach od zakonczenia wojny ochrona zdrowia w Polsce
wymaga reanimacji. Nasza stuzba zdrowia jest jedng

z najgorszych w Europie. Pod wzgledem jakosci opieki
medycznej jesteSmy na 27 miejscu w Europie. Wyprze-
dzamy tylko Butgarie i totwe —wynika to z najnowsze-
go europejskiego rankingu konsumenckiego.

Podobno przed bitwg pod Borodino Kutuzow wydat
nastepujacy rozkaz: ,Sanitary i wsiaka inaja swotoczpoj-
diot w zadu”. Wyrazenie to odzwierciedla mysl, ze w tej
strefie geograficznej i politycznej, a chyba tez i kulturo-
wej, ochrona zdrowia znajduje sie w ,,zadu” hierarchii
spraw publicznych. Mysle, ze w ocenie zycia i zdrowia
obywateli jako wartos$ci znalezliSmy sie w orbicie wpty-
wow tej mentalnosci. Panstwo okazato sie nieudolne
w organizacji ochrony zdrowia.

Troche historii

W latach 60. minionego stulecia zdecydowano, azeby
0 poinocy ktérego$ dnia przyja¢ pod opieke prawie
10 milionéw podopiecznych ze wsi, nie dodajac na
ochrone zdrowia ani jednej ztotéwki, ani nie zwiekszajac
zatrudnienia chocby o jeden etat. Koncepcja warta po-
parcia, ale metoda realizacji w petni nieodpowiedzialna,
a nawet przestepcza.

Dziwowano sie wéwczas na Swiecie, ze lekarze pol-
scy nie protestujg przeciwko znaczgcemu pogorszeniu
standarddéw opieki zdrowotnej. ,My bySmy strajkowali
— mowili zagraniczni goscie — w ramach oczywistej
troski o chorego, nie wspominajac o lekarskich placach”.
Inni z kolei dziwili sie, jak wielkie rezerwy finansowe
musi posiadac polska stuzba zdrowia, skoro zgodzita sie
na tak nieobliczalng w skutkach rewolucje organizacyjna.
Nikt lekarzy nie pytat o zdanie. Nikt nie protestowat, na-
wet najwieksze autorytety moralne, cho¢ i w tym gronie
zdarzaly sie gtosy mowigce o wyréwnywaniu dziejowych
krzywd. Zbiorowa akcja — strajk lekarzy w odpowiedzi
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na zwiekszenie zakresu pracy i znamienne obnizenie
standardu $wiadczen w stopniu zagrazajgcym chorym —
bytawowczas nie do pomyslenia. To, ze nie byto strajkow,
nie oznacza, ze nie byto powodow do ich organizacji.
Oznacza to tylko to, ze byly inne przyczyny, z powodu
ktérych nie byto strajkow.

Pamigtam rowniez, jak bardzo sie baliSmy ogtasza-
nych podwyzek ptac lekarskich. Podnoszono bowiem
zarobki np. 0 100 zt — o czym gtosno bebnita prasa, nie
wspominajac jednak, ze rownocze$nie wprowadzano kil-
ka obowigzkowych (bezptatnych) catodobowych dyzu-
row w ramach posiadanego etatu i ze dyzury niedzielne
i Swigteczne byty optacane takjak w dni powszednie (so-
boty byty pracujace). Dlatego uwazam, ze obecne strajki
byty rowniez i za lekarzy mojego pokolenia.

To tylko drobne przyktady ,,zrozumienia” probleméw
opieki zdrowotnej przez wiadze. Juz w ,nowozytnych
czasach” jako rektor AM otrzymatem od wysoko posta-
wionej osobistosci telefoniczne zlecenie zabezpieczenia
etatu i wyposazenia pracowni dla corki jeszcze wyzej
postawionej osobistosci. Po rozwazeniu korzysci w trak-
cie rozmowy powiedziatem: ,Jeéli pan da pienigdze na
etat i wyposazenie laboratorium, to sprawajest do zata-
twienia”. Odpowiedz padta btyskawicznie: ,Pienigdze?
— Pienigdze to ja moge panu zabraé”. Transakcja do
skutku nie doszta.

Nie bede rozwazat etycznych problemoéw strajkow
lekarskich w Polsce, tylko porusze problemy zwigzane ze
strajkiem lekarzy na de warunkow i okolicznosci, w ja-
kich sie u nas pojawity.

Motywacje

Wszyscy pracownicy, a wsrdd nich i ochrony zdrowia,
majg prawo domagac sie godnych warunkdéw pracy i pta-
cy, zwhaszcza ze pamieta sie wytgcznie o ich etosie, powo-
taniu, moralnosci, wymagajgc odpowiedzialnosci. Przez
ponad po6t wieku moralne zobowigzania lekarzy byty
z calg premedytacjg cynicznie wykorzystywane w polity-
ce ptacowej przez politykowi ekonomistow'. Wobec poli-
tykow i wiadzy srodowisko lekarzy byto bezbronne.

Do przewidzenia wiec byto, ze wobec takich uwarun-
kowan granica wydolnosci, wytrzymatosci i ulegtosci zo-
stanie kiedy$ przekroczona. W takiej sytuacji bezbron-
nos¢ prowadzi do desperacji, ata z kolei do desperackich
decyzji, zwhaszcza wobec braku perspektyw uczciwego
zatatwienia problemu. Byty tylko obiecanki i pogrozki.
Hipokryzja politycznych moralistow, ktérzy sami nie prze-
strzegajg moralnych zasad w swoim zawodzie, i ktrzy nie
dopasowujg sie do gtoszonych przez siebie zasad, pogte-
biaja tylko desperacje. Jesli przyczyny tych desperackich
decyzji sg nieetyczne, to nalezy sie liczy¢ réwniez ztym, ze
i takie bedg ich skutki. I cho¢ nie zgadzam sie ze wszyst-

kimi zastosowanymi formami protestu, to spojrze¢ na nie
trzebajako na wyraz rozpaczy. ,

W odniesieniu do strajkéw lekarzy ani decydenci,
ani czes¢ spoteczenstwa, nie mysli przyczynowo i wszy-
scy potepiajg tylko skutki. A trzeba pamietac, ze Causa
causae etiam causa causati — przyczyna przyczyny jest
przyczyna skutku. Towarunki pracy i ptacy uznaé nalezy
za przyczyne sprawczg skutkéw strajku.

Natomiast prawo do jednoznacznego karcenia za te
desperackie decyzje przyznatbym tylko i wytgcznie tym,
ktdrzy uprzednio réwnie stanowczo ijednoznacznie do-
magali sie naprawy nienormalnej i niemoralnej sytuacji
w ochronie zdrowia, W dziataniu wtadz nie dostrzega-
tem nigdy ani urzedowej, ani spotecznej solidarnosci
zwlaszcza z ubdstwem miodych lekarzy. Byt to jedynie
motyw do ornamentacji przedwyborczych sloganéw.

Rowniez panstwo prawa nie umiato lub nie chciato,
aw kazdym razie nie byto sprawiedliwe w ustalaniu ptacy
w zaleznosci od wartosci wykonywanej pracy, zwlaszcza
w odniesieniu do potrzeb lekarzy obarczanych najwyzsza
odpowiedzialno$cig moralng i prawng. To sprawiedli-
wos¢ jednak, a nie prawo ma by¢ ostojg Rzeczypospolitej.
Jakze czesto strajkujgcy z innych zawod6w domagaja sie
samych tylko podwyzek wyzszych niz istniejgce zarobki
w ochronie zdrowia.

Uwzgledni¢jednak nalezy rowniez fakt, ze inne moga
by¢é motywacje strajku lekarzy, ktorzy zyja tylko z pensji,
inne tych, dla ktérych pensja jest skromnym dodatkiem
do zarobkdw, ajeszcze inne dla osobiscie zainteresowa-
nych prywatyzacjg w stuzbie zdrowia. Wielko$¢ zysku
w tych grupach jest bardzo zréznicowana. | jak zawsze
najbardziej popierajg akcje ci, ktérzy najwiecej zyskuja.
Oczywiste jest, ze najmniej zyskujg strajkujacy z pierw-
szej wymienionej grupy, a najwiecej z trzeciej. Dlatego
jedyna najbardziej eksponowang ich troska jest jakze
szczera troska o chorego.

Strajk

Strajkuje sie przeciwko pracodawcy, a nie przeciwko
klientom. W zaktadach prywatnych czy sklepikach nikt
przeciwko klientom nie strajkuje. Byt w Czechach strajk
lekarzy pracujgcych w niepublicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej. Trwat kilka godzin w czasie wolnym od
pracy.

Strajk lekarzy w publicznej stuzbie zdrowia jest skie-
rowany przeciw decydentom, ale przeciez nie oni cierpia
z powodu strajku, lecz chorzy. Skutld strajku nie dotycza
ani os6b bogatych, ani decydentéw. Najbardziej cierpig
ludzie biedni i chorzy. Biedni stajg sie bardziej chorymi,
abiedni chorzy bardziej biednymi. W ostatecznym roz-
rachunku strajk lekarzy skierowany jest przeciw biednym
chorym. Strajkiw ochronie zdrowia sa kierowane przeciw
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decydentom tylko posrednio, poprzez wywotanie nieza-
dowolenia spotecznego. Spoteczne poparcie strajkéw
jest jednak zjawiskiem krétkotrwatym. Spoteczenstwo
bowiem we wlasnym interesie zagda nieprzerwanej opieki
lekarskiej, amajac jg zapewniong, nie ma bezposrednich
motywacji do solidarno$ciowego popierania strajku. Tak
wiec wyzwalane strajkiem niezadowolenie spoteczne
w efekcie jest kierowane przeciwko strajkujgcym.

Gdyby strajk dotyczyt tylko decydentéw: a wiec po-
stow, senatoréw, cztonkow rzadu i legislatoréw i innych
uprzywilejowanych os6b, bytoby to bardziej logiczne tyle
tylko, ze zupetnie nieskuteczne. Dziata tu bowiem znane
prawo, zwane Il prawem Urbana”, ze ,,decydenci nie
tylko sie wyzywia, ale i wyleczg”, czego im zawsze jako
lekarz zycze. Zatuje tylko, Ze takich szans nie ma reszta
spoteczenistwa.

Dozwolone a godziwe

Whprawdzie pracodawca ma prawo w szczegélnych przy-
padkach odmowi¢ udzielenia urlopu na zgdanie, jednak
powstaje pytanie, czy masowe zwolnienia chorobowe,
urlopy i zwolnienia z pracy lekarzy traktowac nalezy
jako wykorzystanie czy jako naduzycie prawa. Konse-
kwencje zbiorowej nieobecnosci sa rownoznaczne ze
strajkiem, mimo ze formalnie nie sa. Czy znalez¢ moze tu
zastosowanie starorzymska 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 wolno”?

W takich przypadkach nie stanowione prawo, lecz
duch Hipokratesowej przysiegi jest nieprzestrzegany.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze wobec wielkiej ztozo-
nosci niedajacych sie doktadnie sprecyzowac przyczyn
1skutkéw ,,sumienie moze traci¢ orientacje”.

Bariery
Podczas po raz pierwszy zorganizowanego petnego straj-
ku lekarzy dochodzi do przetamania nieprzekraczalnej
dotychczas bariery psychologicznej, moralnej i prawne;j.
Przypomne, ze po raz pierwszy Sejm RP zostat zerwa-
ny przez Wiadystawa Sicifiskiego w 1652 roku pomimo
wielkiego protestu, oburzenia postow senatoréw i catego
spoteczenstwa. W dalszym 120-letnim okresie do pierw-
szego rozbioru Polski Sejm, juz bez wiekszych oporéw,
byt zrywany az 73 razy. Bytoby wiec rzecza naturalna, ze
decyzje ponownego strajku beda mogty by¢ podejmo-
wane bez dotychczasowych watpliwosci, wahan, a moze
nawet bez nalezytej rozwagi.

Strajki, jak kazde rewolucyjne dziatanie, obdziera
2 nimbu $wietosci i czaru zawdd lekarski, nadajagc mu
oblicze zawodu ustugowego, w ktérym najwazniejszg
role odgrywajg uprzejmos¢ i kompetencje jako niezbed-

ne warunki uzyskiwania celu ostatecznego, tj. zysku.
Jest rzeczg oczywista, ze mtodzi lepiej wyczuwaja zna-
miona czasu, awiec zmiane charakteru pracy lekarskiej
i lekarskich zobowigzan moralnych wobec chorych we
wspotczesnym Swiecie, i dlatego sg bardziej aktywni
W organizacji i przystgpowaniu do strajku. Istotny jest
jednak tez fakt, ze to zwlaszcza miodzi bardzo czesto
i to w sposob niekiedy bardzo bezwzgledny sg wyko-
rzystywani zaréwno przez pracodawcéw, jak i szefow.
Czynniki te wptywajg dominujgco na akceptacje tub
dezaprobate kryteriow moralnych okreslajacych czas,
zakres i forme strajku. Starszej, a nawet tej juz starej
generacji lekarzy, do ktérej sam naleze, zastosowane
formy i zakres strajku bytyby wéwczas nie tylko nie do
zaakceptowania, ale nawet nie do pomyslenia. Z pew-
noscig art. 73 Kodeksu Etyki Lekarskiej bytby dostownie
rozumiany i w peini realizowany (Tempora mutantur,
et nos mutamur in illis — czasy sie zmieniajg i my sie
zmieniamy wraz z nimi).

Wszelkie strajki niszczg etos pracy, zawodu, powota-
nia, a w ochronie zdrowia dodatkowo niszczg zaufanie
chorych do lekarzy, a wtasnie dbato$¢ o zaufanie przez
wieki byto przedmiotem najwyzszej lekarskiej troski.

Czy nawet skuteczny strajk jest w stanie po jego za-
konczeniu automatycznie przywréci¢ wysoka pozycje
lekarza w spotecznej hierarchii, jaka obecnie sie szczyci?
To mato prawdopodobne. Na zaufanie trzeba i zapra-
cowag, i zastuzy€. Im bardziej zbiorowy i im bardziej
restrykcyjny jest strajk, tym trudniej jest akceptowalny
przez spoteczenstwo, bo i przypadkowe nawet ryzyko
dla chorych zwigksza sie niepomiernie. Ponadto strajki
wioda do dzikiej prywatyzacji — ze wszystkimi zwigza-
nymi z tym procesem negatywnymi konsekwencjami dla
spotecznej stuzby zdrowia.

Na biezaco nie dostrzegam mozliwosci skutecznego,
w petni satysfakcjonujgcego obie strony, rozwigzania
probleméw zwigzanych ze strajkiem. DoraZzne proble-
my rozwigza¢ maégtby tylko ten, kto przyjdzie z duzymi
pieniedzmi lub je zdobedzie.

Facile dictu, difficilefactu

(Yatwo powiedzie¢, trudno wykonac)

Nie chodzi jednak tylko o dorywcze uspokojenie fali
strajkowej, zwhaszczajesli nieusunigte zostang rzeczywi-
ste przyczyny strajku. Jakajest wizja zadan lekarzy wobec
mozliwosci wybuchu nastepnych strajkow? Mysle, ze
obecnie zostato niewykorzystane powszechne zaufanie
chorych i calego spoteczeristwa wobec poszczeg6lnych
lekarzy i catego stanu lekarskiego, W dtugofalowej poli-
tyce zaufania tego w zadnym wypadku nie powinnismy
niszczyé, lecz powinnismy nauczy¢ sie je wykorzystac
— nauczy¢ sie tym niezadowoleniem chorych sterowaé
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w taki spos6b, by w skali catego spoteczenstwa musieli
sie z nim liczy¢ decydenci, poczucie bowiem godnosci
poszczegblnych oséb i grup spotecznych jest nadal sita.
Strajk lekarzy nie musiatby korzysta¢ z maskowanego
wsparcia przer6znych politycznych sit i wykorzystywa-
nia politycznych metod w dazeniu do osiggniecia suk-
cesu. Bytby to jednak proces tak bardzo dtugofalowy, ze
przez wielu moze by¢ uznany za abstrakcyjny. Jednak
tylko dorazne korzys$ci mozna osiggaé szybko. Budowa-
nie dobra to proces diugotrwaty.

W pierwszym etapie dgzy¢ nalezatoby do tego, aby
srodowiskowa opinia publiczna stata sie niepisanym
kodeksem etycznym ksztattujgcym normy lekarskiego
i obywatelskiego zachowania. Mechanizm sterowania
postawg poszczegdlnych lekarzy i calego Srodowiska
w zasadzie ani nie funkcjonuje, ani nie jest znaczaco
promowany. Srodowisko lekarskie nie posiada mediow,
aw sytuacjach trudnych jest pozbawione tez ich zain-
teresowania, bo nie jest ciekawa ich codzienna cigezka
lekarska praca, jak zwykle realizowana z poswiece-
niem, a bez skandali. Dlatego mimo niewatpliwych
trudnosci, dtugofalowym zadaniem jest zdobywanie
spotecznego zaufania i umiejetnos¢ jego wykorzysty-
wania poprzez promowanie lekarskich wartosci, a nie
jego tracenie.

Zaufanie

Dotychczas zwigzek chorego z lekarzem byt oparty na
zaufaniu. Wspotczesnie wszyscy szukajg jednak lekarza
0 najwyzszych zawodowych kompetencjach. Zaufanie
uzyskuje sie za pienigdze. Idgc dalej tym tropem, ujawnia
sie pytanie, czy wspotczesnie i w przysztosci, w miare
rozwoju nauki i technologii oraz w miare klienteliza-
cji stosunkéw miedzyludzkich i dominacji praw rynku
w ogole bedzie potrzebne lekarskie poswiecenie, ofiar-
nos$¢? Odpowiedz brzmi: ,,Oczywiscie tak— ale”, a nade
wszystko dotyczy¢ bedzie biednych chorych, biednych
Srodowisk i krajow. W krajach bogatych i w stosunku
do bogatych chorych ta cecha pozostanie w szczatko-
wej formie. Albo bede miat czym zaptaci¢ za wszystkie
$wiadczenia, kompetencje i zaufanie, albo nie. Zadnych
watpliwosci. Juz dzi$ do prywatnej lecznicy nawet nie
wstgpie, gdy nie mam pieniedzy. No bo po co? Nikt sie
temu ani nie dziwi, ani nie sprzeciwia. | stusznie. Takie
jest bomem podstawowe i prawo, i zatozenie instytucji
dziatajacych na podstawie praw rynku.

W ochronie zdrowia opartej na prawach rynku nie
bedzie potrzeby organizowania strajkdéw. Biedni chorzy
nie majg zagdnych mozliwosci ani umiejetnosci organizo-
wania strajku. Fakt ten oznacza, ze w organizacji ochrony
zdrowia samo myslenie ekonomiczne nie wystarcza. A to
chciatbym podac jako wniosek z mego wywodu.

Zaufanie jest coraz mniej potrzebne — co nie oznacza,
ze jest niepotrzebne. Potrzebny jest niezawodny tomo-
graf, rezonans magnetyczny lub aparat do oznaczen bio-
chemicznych. Coraz czesciej rozmowa z chorym w celu
ustalenia diagnozy moze nie by¢ konieczna. Potrzebny
jest precyzyjny i bezbtedny wynik badania. Podkreslam,
ze rozmowa z chorym jest zawsze konieczna, ale coraz
czesciej tylko po to, by chory czul sie podmiotem, a nie
rzecza.

Polityka

Bardzo ostro sg formutowane, ale i réwnie ostro od-
pierane, zarzuty, ze strajki motywowane sg wzgledami
politycznymi. Same insynuacje i sloganowe repliki bez
merytorycznej tresciwzmagajg jednak tylko uzasadnione
podejrzenia. Ostatnie wydarzenie poselsko-korupcyjne
albo sprawe catkowicie wyjasnia, albo jg jeszcze bardziej
gmatwa. Nie moznajednak by¢ obojetnym wobec stra-
tegii robienia biznesu na stuzbie zdrowia.

llez czutosci i nagle ujawnionej troski wykazywali
przedstawiciele réznych partii politycznych w trosce
o strajkujgce ostatnio pielegniarki, ale przeciez nie tak
dawno wszystkie partie polityczne cynicznie zakpity so-
bie wiasnie z pielegniarek, uchwalajac tzw. ustawe 203.
w ramach 6wczesnej przedwyborczej kampanii. Nigdy
do konca niezrealizowana Ustawa okazata sie ponadto
ustawowym bublem. Ci sami troskliwi ustawodawcy nie
zatroszczyli sie ani o wskazanie zrédta finansowania, ani
o realizacje uchwalonej przez siebie ustawy. Cynizm ich
pseudotroski wynikat z potrzeby uzyskania politycznego
wsparcia, hawet za cene oszustwa.

Zabrzmi populistycznie, ale prawdziwe jest stwier-
dzenie, ze to przeciez parlamentarzysci ustalili, iz 3,2 z
dziennie wydaje sie na catg ochrone zdrowia jednego
obywatela, a 900 z} dziennie na rzecz jednego posta.
Koronnym $wiadectwem i dowodem rzeczywistych mo-
tywow i wptywu czynnikéw politycznych na organizacije,
forme i przebieg strajkéw bedzie stanowisko organizato-
row po wygraniu wyboréw przez ich polityczne opcje.

Etyka

Czy pojecia ,strajk” i ,,stuzba zdrowia” wzajemnie sie nie
wykluczaja? Strajki lekarzy zrodzity wiele powaznych
dylematéw zwigzanych z koniecznoscig wyboru miedzy
uzasadnieniem i potrzeba strajku, lojalnoscig w stosun-
ku do zwigzkowych kolegéw, formg strajku a moralng
ocenag mozliwego ryzyka, jakie nieuchronnie jest z nim
zwigzane.

Wielu lekarzy staneto przed powaznym dylematem
etycznym miedzy uczestnictwem w strajku a przestrze-
ganiem zapisu art. 73, Kodeksu Etyki Lekarskiej, kto-
ry stanowi: ,Lekarz decydujacy sie na uczestniczenie



w zorganizowanej formie protestu niejest zwolniony od
obowigzku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzie-
lenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrate zycia
lub pogorszenie stanu zdrowia”.

Prawo do strajku, przy obowigzku zachowaniawszyst-
kich norm moralnych lekarzy wobec chorych, staje sie
jednak iluzoryczne. W tej sytuacji bowiem kazda forma
strajku staje sie nieskuteczna i narazona na lekcewazenie
lub nawet drwiny decydentdw.

A zycie uczy, ze na decyzje ptacowe wiadz wptywa-
ja nie argumenty, nie widoczna niesprawiedliwos¢, ale
brutalnos¢ akcji strajkowej oraz termin zblizajgcych sie
wyboréw. Palgcym problemem do rozwigzania byty za-
wsze ptace politykow i finansowanie partii politycznych,
a nie polityka ptacowa w stuzbie zdrowia.

Niewatpliwie racje moralne powinny kierowa¢ na-
szym zachowaniem, jednakze wspoétczesnie odbierajg
one strajkujgcym moc skutecznosci.

Odnowa naszego zycia spotecznego powinna polegac
na stworzeniu mechanizmaéw i warunkéw umozliwiaja-
cych ludziom uczciwym by¢ skutecznymi.

Pytania
Strajk jest protestem masowym, ale dlatego nasuwajg sie
pytania szczeg6towe.

Czy przystapienie lekarza do strajku musi by¢ dobro-
wolne, czy tez moze byc¢ obligatoryjne w ramach przyna-
leznosci do organizacji zwigzkowej organizujacej strajk
— a wiec czy dopuszczalna jest mozliwos¢ wywierania
presji i zmuszania lekarza do wziecia udziatu w strajku?

Czy ,lekarz tamistrajk”, mimo ze zgadzajac sie z przy-
czynami, popiera strajk, to jednak Kierujgc sie swymi
wiasnymi moralnymi przestankami, nie zgadza si¢ z za-
kresem protestu i jego zbiorowg forma, moze by¢ na-
pietnowany przez organizacje zwigzkowg za odmowe
udziatu w takim strajku?

Czy lekarz malub powinien mie¢ prawo i mozliwos¢
odmowy udziatu w strajku niezaleznie od rygorow i zo-
bowigzanh organizacyjnych? Pomine problem niedajgce-
go sie ujagé w ramy prawne ostracyzmu.

Czy moralne jest strajkowanie w publicznej stuz-
bie zdrowia i przyjmowanie tego samego dnia chorych
w prywatnym gabinecie, znajdujgcym sie naterenie pu-
blicznego szpitala? Jak problem ten rozstrzygajg organi-
zacje lekarskie?

Czy uzyskane w wyniku strajku podwyzki ptac nalezg
sie rowniez tym, ktdérzy do strajku nie przystgpili?

Wiemy, kto w wyniku strajku traci. Sprawa jest jed-
noznaczna. Nie wiemy, czy, ajesli tak, to kto jest bene-
ficjantem strajku, a zwiaszcza strajku przedituzajgcego
fie. Nie wiemy tez do konca, czy i komu moze zaleze¢
na zaognianiu konfliktu.

Ujawnia sie tez i pytanie bardziej og6lne. Czy moge
narazac na ryzyko aktualnie wymagajacego leczenia cho-
rego, w nadziei, ze w wyniku strajku standard $wiadczen
dla innych chorych w przysztosci ulegnie poprawie?

Generalizujgc, problem ten mozna wyrazic¢ pytaniem:
ktora z obu odwiecznych zasad: salus aegroti czy salus
populi... suprema lex esto ma tu pierwszoplanowe za-
stosowanie. | tu rowniez ujawnia sie konflikt interesow
miedzy dobrem pojedynczego chorego i wiekszej popu-
lacji chorych. Odpowiedz w duzej mierze zateze¢ moze
od wielkosci zyskow i strat.

Argumentem bywa stwierdzenie, ze dlugoterminowe
zyski moga przewaza¢ nad krotkoterminowymi strata-
mi. Przy matych zagrozeniach i duzych zyskach takie
stanowisko moze by¢ moralnie usprawiedliwione. Zyski
i straty sgjednak niemierzalne, a wiec nieporéwnywalne.
Zgodnie z duchem przysiegi Hipokratesa obowigzkiem
lekarza jest maksymalna dbatos$¢ o dobro aktualniejemu
powierzonego chorego. W Anglii m¢6j szef (oksfordczyk)
mawiat, ze: only the best is good enoughfor my patient.
Odmienny priorytet waznosci obowigzywac¢ natomiast
musi organizatoréw ochrony zdrowia.

JesteSmy jednak rowniez swiadomi, ze zycie ludz-
kie jest w sposob bardzo relatywny traktowane przez
wodzow, a nawet spoteczenistwo. Walczy sie przeciez
o prawo zachowaniajednostkowego zyciawielokrotnego
mordercy. Tak wiec czy cztowiek, ktory akurat zacho-
rowat w okresie strajku ma by¢ poswiecony w bitwie
0 lepsza jako$¢ ochrony zdrowia w przysztosci?

Strajki, podczas ktérych przyjmowani sg chorzy
Z bezposrednim zagrozeniem zycia, sg moralnie mniej
obcigzajace, a ponadto zapobiegajg wielu oskarzeniom
z tytutu prawa stanowionego. Jako argument wykorzy-
stuje sie tu faktistnienia ,list oczekujgcych na przyjecie”
do szpitala nawet przez rok lub wiecej. Wydtuzanie tej
listy wigze sie jednak zawsze z niebezpieczeristwem, ze
chorzy bedg przyjmowani naleczenie w bardziej zaawan-
sowanym stadium choroby, czasem nieodwracalnym.
1 tu decydujaca role odgrywa czas strajku.

Strajkujacy lekarze w 1zraelu i Nowej Zelandii stwier-
dzili ex post, ze najwieksze znaczenie polityczne i prak-
tyczne ma sam fakt organizacji strajku powszechnego
powodujacego niepokdj spoteczny, a nie jego czas. Im
strajk jest dtuzszy, tym wigeksze jest obcigzenie moralne
i tym wiekszy jest spoteczny sprzeciw. Protest bowiem
zamienia sie wéwczas w krzywde.

Lekarskie organizacje

Szeroko dyskutowany jest tez problem odpowiedzialno-
sci zawodowej. Przyjmuje sig, ze tak jak istnieje moralny
kontrakt miedzy lekarzem a chorym, tak tez istnieje mo-
ralny kontrakt miedzy spoteczenstwem alekarskimi or-



ganizacjami zawodowymi, korporacjami i zwigzkami za-
wodowymi. To one ponoszg moralng odpowiedzialno$¢
wobec spoteczenstwa za podejmowane decyzje w imie-
niu grupy zawodowej, tak jak lekarz wobec chorego. Le-
karz, podejmujgc nieodpowiednig decyzje, traci zaufanie
chorego lub chorych. Organizacja lekarska, podejmujac
niewtasciwg decyzje, ryzykuje zrujnowaniem zaufania
spotecznego w stosunku do catego zawodu nawet, jesli
czes$¢ cztonkdw jest przeciwna decyzji whadz.

Reakcje spoteczne
Z przerazeniem czytalem opinie internautéw. Co naj-
mniej w pewnym stopniu odzwierciedlajg one opinie
spoteczne. Setki zamieszczonych wypowiedzi strescit-
bym jako wielkie oskarzenie, ze dla lekarzy nie liczg sie
pacjenci, ale klienci, ze zakres strajku zewzgledu na skut-
ki przekroczyt pojecie protestu, i ze za przedtuzajacym
sie strajkiem kryjg sie beneficjenci z ich bezalternatywny-
mi hastami o jedynej skutecznej drodze restrukturyzacji,
zrozumianej jednoznacznie jako prywatyzacja. Czesto
pojawiajg sie zarzuty, ze celem przediuzajgcych sie straj-
kéw jest zaplanowana upadto$é szpitala jako przedsie-
biorstwa, a ta droga wiedzie do prywatyzacji i zaktadania
dochodowych oddziatéw szpitalnych z pozostawieniem
oddziatéw deficytowych panstwu, z pokrzykiwaniem,
ze ,my mamy dochody, a publiczne jednostki dtugi”.
Zarzuty te, jesli sg nieprawdziwe, powinny znalez¢é me-
rytoryczny, a nie sloganowy odp6r. Powtorze — slogany
stosowane jako argumenty zwiekszajg tylko podejrzli-
wos€.

Cynizm i groza ujawnity sie w stwierdzeniu upublicz-
nionej prywatnej rozmowy postanki, ze ,biznes na stuz-
bie zdrowia bedzie robiony”. Idea takiego planu polega

m.in. na tym, by sprywatyzowa¢ wszystkie dochodowe
specjalnosci, oddzialy i szpitale, a niskodochodowe i de-
ficytowe pozostawi¢ paristwu. Pomine tu problem handlu
nieruchomosciami poszpitalnymi.

Przytocze jedng odbiegajgca swa trescig od innych
opinii, wyrazajgca petne poparcie dla strajku lekarzy,
pod warunkiem jednak ze strajk z zgdaniami ptacowy-
mi organizowany jest w okresie debaty nad projektem
budzetu panstwa. Rezerwy budzetowe w trakcie roku
z zatozenia sg niewystarczajace na pokrycie zgdan straj-
kujacych, ktérych petna realizacja przekreslitaby moz-
liwos¢ wykonania okreslonych ustawa budzetowg, ajuz
rozpoczetych zadan. Musimy sobie jednak uswiadomic,
ze domaganie sie az trzykrotnych podwyzek wynika jed-
nak z krytycznie niskiego putapu, z ktérego te zadania
startujg. Pamietajmy, ze w krajach z publiczng stuzbg
zdrowia miedzy lekarzem i chorym oraz miedzy orga-
nizacjg lekarskg a spoteczeristwem wkomponowane sg
wihadze panstwowe i to one wspoétdecydujg o relacjach
miedzy tymi trzema partnerami.

Kato Starszy

| tu zndw jak Kato Starszy, ktdry w senacie rzymskim
powtarzat stale Caeterum censeo Carthaginem delendam
esse, tak i ja w kazdym publicznym wystgpieniu powta-
rzam, ze ,kto ma zy¢, a kto ma umrzec zalezy wspotcze-
$nie nie od lekarzy, a od politykéw i ekonomistow”.
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