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Rozmowa z prof. Andrzejem Szczeklikiem

Le ka I/ Spe{'n iony

Kim pan jest przede wszystkim? Lekarzem, na-
ukowcem, artysta?

Jestem lekarzem. To méj zawdd i powolanie. A Ze po-
nadto jestem ciekawy wielu rzeczy, nie wydaje mi si¢ to
niczym nadzwyczajnym. Medycyna z natury prowadzi
do wielkich pytan o cierpienie i sens, wyrzeczenie
i wspoélczucie, do glebokiego przezycia ludzkiego losu.

Kiedy zaczal pan szukaé¢ duszy medycyny?

Jakie$ dziesie¢ lat temu. Kiedy przybywalo mi lat,
a smuge cienia mialem juz za soba. Pytalem siebie sa-
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mego: czym wiasciwie jest zawdd, ktéry pochlonat
moje zycie? Przeciez zaczynalem prace wczesnie rano
i wracatem z kliniki i laboratorium péznym wieczo-
rem. Dlaczego tak si¢ dzialo? To byt pierwszy im-
puls. I wtedy uswiadomitem sobie, iz pytam o dusze
medycyny. Méwimy bowiem w sensie metaforycz-
nym, ze dusza jest istota czego$, esencja. A o to siebie
pytalem. Kiedy za$ uzytem stowa dusza, uderzylo
mnie, ze prawie nikt w medycynie dzi§ o niej nie moé-
wi. Méwimy o niej w kosciele, ale nie w medycynie
czy biologii, o naukach $cistych nie wspominajac. Jak-
by dusza ulotnila si¢ z medycyny. Zastapily ja takie
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Protest polegajacy na odmowie
leczenia jest sprzeczny

z charakterem naszego
zawodu )

fot. Adam Golec / Agencja Gazeta

pojecia, jak Swiadomos¢, ego. Dlaczego tak sie stato?
Tak zaczely si¢ moje refleksje. Pomyslatem teraz,
w trakcie rozmowy z panig redaktor, o tym, co bylo
wyryte przy wejsciu do wyroczni delfickiej: gnothi se-
auton — ,Poznaj samego siebie”. Moje rozmyslania to
przeciez poznawanie samego siebie. Po co$ jesteSmy
na tym $wiecie. Kazde zycie jest jedno, niepowtarzal-
ne. Kto$ taki drugi juz sie nie narodzi. Mam pewna
idee na ten temat i moge siec powotaé na poete Raine-
ra Marie Rilkego, dla ktérego zresztg zaczalem sie
uczy¢ niemieckiego. Daleko, co prawda, nie dosze-
dlem, rozmawiam po niemiecku z wielkim trudem,
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ale Rilkego czytac potrafie. Ot6z wyobrazil on sobie
to tak, iz gdy przychodzimy na $wiat, to B6g moéwi
do nas kilka slow. Te stowa to przestanie na cate zy-
cie, Bég daje nam je w raju i potem wysyla nas
na Ziemie. I przez to, ze dzialo si¢ to tam wysoko, czy
przez to, ze ta podréz byta dluga, czy tez dlatego, ze
pamie¢ mamy zawodna, zapominamy, co uslyszeli-
$my. Wyobrazalem sobie, ze moja ksigzka powin-
na mi poméc w znalezieniu odpowiedzi na pytanie
o przestanie dla mnie, a moze pomogtaby zastanowi¢
sie nad tym takze czytelnikowi.

Lekarze w naturalny spos6b wpisuja sie w grupe
inteligencji. A te warstwe spoleczng nieodmien-
nie kojarzono z pewnym etosem, dziedziczonym
jeszcze z czaséw zaboréw. Nie wydaje sie panu, ze
W ostatnim czasie cO§ si¢ z tymi normami i warto-
Sciami etycznymi stalo?

Cos zostato nadwyrezone, nie tylko wérdd lekarzy, ale
w calym spoleczenistwie. Trzeba pamigtal, ze lekarze
sa tylko czescia spoleczefistwa i jesli ulegaja w nim na-
ruszeniu podstawowe wartosci etyczne, a czasem na-
wet sa gleboko nadszarpnigte, jezeli prawie codziennie
czytamy w gazetach lub slyszymy w telewizji o sko-
rumpowaniu wysokich urzednikéw panstwowych, to
sila rzeczy niekorzystnie odbija si¢ to takze w §rodowi-
sku lekarskim, rzutuje na jego postgpowanie.
Przy czym nie broni¢ lekarzy, bo tak nie powinno by¢.
Warto$ci etycznych nie da si¢ jednak wprowadzié
za pomocg kazan, nakazéw czy zakazéw. W medycy-
nie wazna jest relacja mistrz — uczeni. Ten sposéb prze-
kazywania nie tylko wiedzy, ale i wartosci jest niezwy-
kle istotny. Dla mlodego lekarza najwazniejsze jest,
gdzie trafi na poczatku, bo jezeli do ordynatora, ktéry
ma kieszenn nadstawiona na pieniadze od pacjentéw,
a przeciez zdarzaja si¢ tacy w naszym kraju, taki chto-
piec czy dziewczyna po trzech latach uwaza, ze to jest
normalka, ze tak ma by¢. Uczy si¢ wigc tego, ze aby
sie dosta¢ na zabieg albo si¢ zaptaci, albo si¢ czeka.
Niestety, powiedzenie nzech lezy, az skruszeje moze juz
rzadziej jest styszane i realizowane w kraju, ale tak cat-
kiem nie zniknelo. Jesli mlody czlowiek zostanie tak
uformowany na poczatku swojej drogi lekarskiej,
trudno go bedzie potem zmieni¢. Trzeba o tym moé-
wi¢! W Towarzystwie Internistéw Polskich organizu-
jemy dwa razy do roku duze debaty ogdlnokrajowe
na temat etyki. O tych sprawach gorgco si¢ dyskutu-
je, a w takiej dyskusji biorg udziat setki oséb. W me-
diach nieraz dyskutuje si¢ o absurdach, np. czy moz-
na przyja¢ od pacjenta butelke wina, ale sa wszak
sprawy duzo istotniejsze, no i... gorsze.

W panskiej klinice strajk polegal jedynie na ofla-
gowaniu. Jak to sie stalo?

Gdy OZZL oglosil zaostrzenie strajku, cze$¢ kolegdw
wzicta jednodniowe utlopy, ale w tym dniu pelnilismy
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ostry dyzur dla duzej czesci Krakowa, wiec o przerwa-
niu pracy nie bylo mowy. W inne dni drzwi ambula-
toriéw byly przymkniete, ale nie zamkniete. Czy my-
$li pani, ze nasi lekarze odestaliby staruszke, ktora
na wizyte tlukla sie pociagiem z Rzeszowa prawie
cztery godziny? To najprostszy przyklad. O opiece
nad chorymi hospitalizowanymi nawet nie bede mo-
wil. Postulaty lekarzy byly absolutnie stuszne, spos6b
ich traktowania przez dyrektoréw szpitali i wladze
panstwowe zwykle wysoce niewlasciwy, ale protest
polegajacy na odmowie leczenia jest sprzeczny z cha-
rakterem naszego zawodu!

Ma pan kadre bardzo oddanych wspétpracowni-
kéw. Jak udalo sie panu stworzy¢ taki zesp6t?

Kiedy zaczalem kierowac klinika w Krakowie, bytem
najmlodszym docentem medycyny, skoniczylem 30
lat. Dostalem malenki 12- czy 14-tézkowy oddzial.
To bylo straszne dziadostwo, nie bylo tam nawet
EKG, a przyszedtem z wielkiej, Swietnej kliniki
z Wroctawia. Ta moja krakowska klinika to byta wte-
dy taka zsytka dla czlonkéw PZPR najmniej wydarzo-
nych, ktérych jednak nie wolno bylo ruszy¢ z uczelni.
Jako bezpartyjny na poczatku tego nie wiedziatem.
Po tygodniu czy dwoch z tego pieterka, gdzie bytem,
zawolano mnie na narade do Instytutu Medycyny
Wewnetrznej. To bylo w innej cz¢$ci miasta. Przysze-
dlem, a tam siedzialo kilku profesoréw, dyrektor In-
stytutu Choréb Wewnetrznych, jego zastepca, I se-
kretarz, IT sekretarz partii, no i jeszcze zwiazki zawo-
dowe. Powiedzieli mi: Panie docencie, u pana jest tam ta-
ki a taki, trzeba, zeby pan sig zabral i go habilitowal, wie-
my, ze pan sig zajmiuje naukg. Nie wierzytem wlasnym
uszom, w koficu zrobilem straszng awanture i I sekre-
tarz przerwal zebranie. Po latach spotkatem go na uli-
cy i pytam: Proszg pana, czemu pan wredy przerwat zebra-
nie? A on méwi: Wie pan co, bo sig batem, ze pan pobi-
je II sekretarza. Paradoksalnie ta awantura mi w jakis
spos6b pomogta. Poszedlem do rektora uczelni i po-
wiedzialem mu, ze chce mie¢ prawo doboru mlodych
ludzi koniczacych studia, a jesli nie, to dzigkuje, wra-
cam do Wroclawia. A czasy byly takie, ze w jednym
koncu korytarza byl gabinet rektora, a w drugim se-
kretarza partii. Rektor byl bardzo sympatycznym
czlowiekiem, ale powiedzial mi: Wie pan, ja sig oczywi-
scie zgadzam, ale niech pan pdjdzie do sekretarza. Juz nie
chce sie rozwodzi¢. Zwotano komitet, ale summa sum-
marum moze dlatego, ze si¢ postawitem, moze dlatego,
ze im niezrecznie bylo pozby¢ si¢ mnie zaraz na po-
czatku, wiec dali mi zgode na to, zebym mogl przyj-
mowaé miodych ludzi wedlug swojego uznania. Tak
wlasnie zbudowalem zesp6l. Zdolnych, utalentowa-
nych, uczciwych lekarzy, do ktérych mam zaufa-
nie. I sadze, ze oni tez mi ufajg. Musze wspomniec tu-
taj choc¢by kilku juz dzi§ profesoréw — Jacka Musiala,
Ewe Nizankowska-Mogilnicka, Marka Sanaka, Lucy-
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) Bez zgranego zespotu, ufajacych
sobie ludzi nie mozna sprawnie
leczy¢ ani prowadzi¢ gtebszych
badahn naukowych 1)

ne Mastalerz, Krzysztofa Stadka, Grazyne Bochenek,
Rafata Nizankowskiego, ordynatoréw oddzialéw
— Wiestawa Krolikowskiego i Jerzego Dropifniskiego.
Wzajemne zaufanie wydaje mi si¢ rzecza najwazniej-
sza, wazniejsza niz najnowoczesniejsza aparatura,
o ktora przeciez staram si¢ stale i starania te zajmuja
mi wiele czasu. Bez zgranego zespolu, ufajacych sobie
ludzi nie mozna sprawnie leczy¢ ani prowadzi¢ gleb-
szych badaf naukowych.

Byl okres, kiedy wlaczyl sie pan w debate na te-
mat systemu ochrony zdrowia...

Kregostup polskiej opiece zdrowotnej przetracil rzad
Leszka Millera, likwidujac kasy chorych i wprowadza-
jac Narodowy Fundusz Zdrowia. Dla kazdego, kto
mial jakikolwiek zwiazek z medycyna, bylo oczywi-
ste, iz Owczesny minister zdrowia, Mariusz Lapinski,
zniszczy tym planem u podstaw tkanke opieki zdro-
wotnej. Potezny protest lekarski przeszedt przez caly
kraj. Apel, z ktérym zwrécilem si¢ na piSmie do pre-
zydenta Aleksandra Kwasniewskiego, sygnowalo jed-
nego przedpotudnia 80 profesoréw medycyny z calej
Polski. Pojechalem nast¢pnie do Belwederu i w $wie-
tle kamer telewizyjnych probowatem odwies¢ prezy-
denta i ministréw od zaakceptowania tej ustawy.
Opinia srodowiska lekarskiego byla w tym wypadku
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1) Wartosci etycznych nie da sie
wprowadzi¢ za pomoca
kazan, nakazéw czy zakazow.
W medycynie istotna jest
relacja mistrz — uczen )

wyjatkowo zgodna. Nie mieliémy jednak szans, by
powstrzymac to, co prasa okreslita wowczas wprost
jako skok rzqdzqcych na kasg. Od tego czasu przewine-
to sie dobre p6t tuzina ministréw zdrowia i sprawy za-
sadniczo sie nie poprawily.

Jak powinno wygladaé idealne ksztalcenie pody-
plomowe?

Wymaga ono istotnej reformy, ktéra zostala przygoto-
wana przez Towarzystwo Internistéw Polskich i Na-
czelna Rade Lekarsky. Gléwne zatozenia to uporzadko-
wanie systemu specjalizacji; skrocenie czasu jej uzyski-
wania i umozliwienie wzrostu wynagrodzenia lekarzy
juz w trakcie specjalizacji. Wprowadzony zostanie mo-
dutowy system specjalizacji. Program specjalizacji wy-
wodzacych si¢ z chor6b wewngtrznych (a takze z pedia-
trii i chirurgii) bedzie si¢ rozpoczynaé od modutu pod-
stawowego, po ktorego zakorniczeniu lekarz bedzie kon-
tynuowal ksztalcenie w module specjalistycznym. Pod-
stawowym modulem internistycznym rozpoczna si¢
wiec specjalizacje z alergologii, angiologii, endokryno-
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logii, gastroenterologii, kardiologii, nefrologii itd. Ten
modul podstawowy bedzie wspélny — z angielskiego
common trunk — dla wszystkich specjalnosci wywodza-
cych sie z interny, a jego program zostanie opracowa-
ny przez specjalistow z tej dziedziny. Czas trwania mo-
dulu podstawowego z chor6b wewnetrznych (a takze
pediatrii) wyniesie trzy lata, a modulu specjalistyczne-
go dwa lata (system 3+2). W ten sposob lekarz, kt6-
ry ukonczyl pigcioletnia ogilng specjalizacje z choréb
wewnetrznych, bedzie mial szanse — jesli uzna to za po-
trzebne — dorobic specjalizacje wezszg w ciggu dodatko-
wych dwdch lat (bo tyle bedzie trwat kazdy modut spe-
gjalistyczny), i odwrotnie — lekarz, ktéry ukonczyt np.
piecioletnia specjalizacje z kardiologii, bedzie mégt do-
robi¢ przez dwa lata inng waska specjalizacje. Po sied-
miu latach lekarz bedzie mégl wiec zdoby¢ dwie
specjalizacje. Propozycje te sa w pelni zgodne z wy-
tycznymi Eurgpean Union of Medical Specialists (UEMS),
aczkolwiek nalezy podkresli¢, ze wytyczne UEMS nie
majg charakteru obligatoryjnego, a systemy specjaliza-
¢ji w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej sa bar-
dzo zréznicowane. Wyzej wymieniony projekt poparli
wszyscy konsultanci krajowi i prezesi towarzystw na-
ukowych w dziedzinach zwiazanych z interna. Jedy-
nym wyjatkiem sa kardiolodzy, z ktérymi trwaja roz-
mowy. Projekt poparlo tez 120 sposréd 133 kierowni-
kéw klinik internistycznych i pokrewnych w calej Pol-
sce, w tym 21 sposrod 29 kierownikéw klinik kardio-
logicznych. Spodziewaé si¢ nalezy, iz stosowne rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia w sprawie specjalizacji uka-
ze sie w pierwszym trymestrze 2009 r.

Medycyna to zaawansowana technologia, nowo-
czesne leki. Ten trend bedzie sie utrzymywal.
Tymczasem lekarze maja coraz mniej czasu dla pa-
cjentéw, a w krajach wysoko rozwinietych na czo-
fo wysuwaja sie — jako problemy zdrowotne — za-
burzenia i choroby psychiczne, notabene przez
WHO uznane za jedne z trzech najwiekszych wy-
zwan przyszlo$ci. Jaka, pana zdaniem, jest przy-
szlo§¢ medycyny? Czy nie jest pan odosobniony
w poszukiwaniu Kore w zrenicy chorego?

Oczywiscie, ze medycyna, ktéra dokonuje fantastycz-
nych postepéw, staje przed nowymi, trudnymi wy-
zwaniami. Przesigka ja ideologia biznesu. Przysypuje
lawina kosztéw. Z tym problemem borykaja si¢ kraje
duzo bogatsze od naszego. Ale przeciez my rozmawia-
my o pryncypiach zawodu, sumujemy powinnosci le-
karskie. Moéwimy o udziale lekarzy, pielegniarek, cate-
go personelu opieki zdrowotnej w przywrdceniu naru-
szonych, a nieraz wrecz zerwanych wiezi czlowieka
chorego z resztg Swiata. O tym, jak budowac wspdlno-
te ludzi chorych i tych, ktérzy przychodza, by ulzy¢
im w cierpieniach, wyzwoli¢ z choroby.

Rozmawiata
Justyna Wojteczek
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