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Refleksje ze spotkania z arcybiskupem

Dziekujemy ksiedzu arcybiskupowi za spotkanie, szczegélnie odby-
wane w tym miejscu — to miejsce ma dla nas znaczenie szczegélne.

j uz niedtugo (za pig¢ lat — po obchodach 1050 rocznicy chrztu
Polski i powstania pierwszej diecezji na naszych ziemiach) obchodzi¢
bedziemy piecsetlecic powstania Akademii Lubranskiego. Wielu
przysztych medykow, ktorzy tworzyli atmosfere naszego miasta na
poczatku XVIw., zwigzanych byto z Akademig Lubranskiego. Zna-
my wszyscy traktat O tetnie Jozefa Strusia. Ale rzadziej przywoty-
wane sg dzieta innych uczniow Akademii Lubranskiego: pierwszy
podrecznik pediatrii De morbis puerorum Jozefa Chrosciejowskiego;
praca O skladnosci cztonkow czlowieczych Andrzeja Glabera czy Na-
uka o ratowaniu poloznic Piotra z Kobylina.

Jesli w tym roku przypada mi zaszczyt wypowiedzenia stow zy-
czen w tym gronie, prosz¢ pozwoli¢, ze zawrg refleksje, ktora —jak
sadze (chocby w czgsci) — odzwierciedla stan naszego medycznego
ducha. Sadzg, ze — tak jak tutaj jesteSmy obecni — doceniamy wszy-
scy wartos$¢ naszej misji ofiarowanej cztowiekowi choremu. Mamy
mozliwos$¢ skupiac si¢ w naszym zyciu zawodowym na tym, co ma
szanse nie§¢ samo dobro. To stanowi szczegdlny (pigkny) wymiar
naszego zycia.

Ale jesli wyrazamy nasza rzeczywistos¢, to musimy takze zwroci¢
uwagg na trudnosci, z ktorymi si¢ borykamy.

Oczywiscie kto§ moglby wymieni¢ na poczatku brak odpowied-
nich funduszy. Celowo jednak poming ten watek, gdyz — jak si¢
wydaje —mimo wszystko nalezymy do spofeczenstwa uprzywilejo-
wanego pod wzglgdem zamoznosci. Na dodatek w ostatnich dzie-
sigtkach lat dokonat si¢ niezwykty skok posiadanych mozliwosci.
Powinni$my mimo to zawsze domagac si¢ posiadania w dziataniu
medycznym mozliwo$ci na miar¢ zamoznosci spoteczenstwa.

Wstydliwych obszarow w medycynie pozostaje jednak wiele.

Jako medycy stajemy przed wieloma wyzwaniami. Pierwszym
1 podstawowym jest oczywiscie nieustanne znajdowanie wlasciwej
relacji z powierzonym naszej pieczy pacjentowi, ktory spogladajac
nam w oczy, prosi: pomo6z mi. Relacji opartej na zapewnieniu wia-
$ciwej kompetencji medycznej wynikajacej z posiadanej i poglgbia-
nej wiedzy, umiejetnosci podejmowania wlasciwych decyzji (co jest
wyrazem sztuki medycznej) oraz znalezieniu wigzi zaufania
W sprawowaniu opieki.

A poza tym pozostaje wiele problemow wynikajacych z relacji
z pacjentem, a takze wewngtrznych srodowiska.

Jesli chodzi o problem wynikajacy z relacji z pacjentami i ich ro-
dzinami, nie mozna nie wyrazi¢ rzeczywistosci nadmiernych, czgsto
nieuprawnionych oczekiwan, w stosunku do srodowiska medyczne-
go. Brak zdania si¢ na kompetencje medyczne — co musi zawsze ro-
dzi¢ si¢ w zaufaniu — czgsto prowadzi¢ moze na bezdroza. Wiara
w postep medycyny 1 jej mozliwosci jest czgsto wigksza u pacjentow
niz u samych medykow. Skutkiem tego nieraz jestesmy wystawiani
na pokus¢ — jak to okreslamy — daremnej terapii. A w dziatalno$ci
medycznej szczegolng sztuka staje si¢ proba odmowy — wiasnie ze
wzgledu na dobro pacjenta.

Z problemoéw wewnetrznych srodowiska wymieni¢ nalezy przede
wszystkim pewien dyskurs, jaki toczy si¢ wsrod nas o ksztalt przy-
sztej opieki zdrowotnej — jego rezultat bedzie miat istotne znaczenie
W przysztosci. Zastanawiamy si¢, w jaki sposob ograniczy¢ niezwy-

kia formalizacje 1 biurokratyzacj¢ naszych zawodow, ktorym musi-
my si¢ — dla dobra naszych chorych — w rozsadny sposob przeciw-
stawia¢. Oczywiscie pamigtamy, ze serva ordinem, ordo te serva-
bid. Zastanawiamy si¢ jednak, jakie metody zarzadzania powinny
by¢ stosowane w opiece zdrowotnej: czy jest nadal miejsce na prze-
strzen zaufania i tworczego — akceptujacego personalistyczne wzor-
ce — zarzadzania, czy tez skazani jesteSmy na korporacyjng unifor-
mizacj¢. Chodzi o styl zarzadzania w naszych szpitalach, czgsto
kwestionujacy autonomi¢ medycznych zawodow, co moze odbijaé
si¢ na relacji z chorymi. Inne wazne wyzwanie: w jaki sposob budo-
wa¢ harmoni¢ zawodoéw medycznych: tradycyjnie w przesztodci
dominowali lekarze (uczniowie przeciez Hipokratesa, sktadajacy
zreszta nadal przysigge szczegolnej stuzby), farmaceuci i (nieco
mtodsze w historii formowania zawodow) pielegniarki.

Wspotczesnie opieka medyczna stata si¢ zadaniem zespotowym:
trzeba wspomnie¢ ofiarne grono diagnostow laboratoryjnych, fizjo-
terapeutow, dietetykow, psychologow, pracownikow socjalnych,
ratownikow medycznych, specjalistow zdrowia publicznego, pra-
cownikow sekretariatu medycznego (i rejestracji), pracownikow
administracji (pewnie wszystkich nie wymieni¢) 1 wreszcie zarza-
dzajacych, na ktorych spoczywa zaszczytny (ale bardzo trudny
—moje doswiadczenie sugeruje, ze tatwiej by¢ lekarzem niz zarza-
dzajacym) obowigzek koordynowania.

I jeszcze wazne: w jaki sposob skutecznie — z zachowaniem przy-
ktadu i autorytetu mistrzow — przekazywaé wiedz¢ medyczna kolej-
nym pokoleniom: ze starannoscia i ksztaltujac najlepsze wzorce. Jak
poszukiwac i wybiera¢ najbardziej zaangazowanych, ktorzy w przy-
sztosci mieliby site nada¢ najlepszy ton szpitalom, uczelni, naszym
srodowiskom. .. z kompetencja, zapatem, odpowiedzialnoscia.

W samorzadach zawodowych — jak si¢ powinno wydawac — po-
winni$my tworzy¢ i znajdowac ostoj¢ najlepszych tradycji i szanse
poszukiwania wymagan, ktore stuzytyby chorym poddanym naszej
opiece. [ wreszcie zyczenia. Na progu Nowego Roku — w atmosfe-
rze $wigt Bozego Narodzenia (i pigknych polskich koled) — zyczymy
ksigdzu arcybiskupowi i wspotpracownikom wszelkiego dobra. Do-
bro zakorzenione w pochyleniu nad drugim — w kazdym powotaniu
przez nas wypetnianym — niech staje si¢ prosta i wyrazista trescia
naszego zycia, niesiong — na ile nas sta¢ — z otwartos$cia i entuzja-
zmem.



