https://doi.org/10.18778/1899-2226.12.2.01

Mieczystaw Gatuszka

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
e-mail: socjomedumlodz@poczta.onet.pl

Elity medyczne versus elity polityczne:
kryzys elit zaufania publicznego

1. Wprowadzenie

Pojecie ,.elita” w potocznym rozumieniu ma rézne znaczenia, ktore zalezne sg od je-
zykowego i spolecznego kontekstu w jakim zostalo ono uzyte. Najczesciej stosowane jest
do grupy os6b zajmujacych wysokie lub uprzywilejowane pozycje w systemie spotecznym.
Wyrdzniaja si¢ oni, w stosunku do pozostalych czlonkéw spoteczenstwa, jakimi$ talentami,
cechami, warto$ciami, przymiotami, dobrami materialnymi, ktore sa szczegdlnie cenione
i pozadane przez innych. W spoleczenstwie istnieje wiele elit, ktore maja wlasciwa sobie
specyfike. Wynika ona z ich genezy, pelnionych funkcji, posiadanego autorytetu, stabilno-
$ci pozycji spotecznej. W ramach nowoczesnego panstwa za podstawowe uznaje si¢ elity
polityczne i biznesu, zwigzane z réznymi formami wiadzy. W literaturze przedmiotu traci
na znaczeniu potoczno-wartosciujace rozumienie elity na rzecz opisowego i formalnego,
wiazacego elity z usankcjonowana wiadza i miejscem w hierarchii instytucjonalnej’.
W zwiazku z przemianami cywilizacyjnymi i procesami globalizacyjnymi wzrasta znacze-
nie elit medialnych oraz profesjonalnych elit wiedzy, do ktorych nalezy zaliczyé rowniez
niektorych lekarzy. Zazwyczaj ludzie stawiajg elitom wigksze wymagania moralne i przy-
pisuja im perfekcjonistyczne cechy etosowe. Nie sposob jednak nie zauwazy¢, ze stan mo-
ralny elit jest po czesci odzwierciedleniem kondycji moralnej catego spoleczefistwa’. Od
pewnego czasu elitom w Polsce przypisuje si¢ moralny upadek i realizacj¢ gldwnie party-
kularnych interesow. Co spowodowato, ze o elitach pisze si¢ i mowi zle? Jakie zjawiska
w polityce i gospodarce doprowadzity do kryzysu moralnego elit? Artykut podejmuje ana-
lize kryzysu elit na przyktadzie elit politycznych i medycznych. Wyboér tych grup do anali-
zy jest podyktowany ich znaczeniem dla funkcjonowania spotecznego systemu, wtadza jaka
posiadaja, pelnionymi funkcjami, a takze wymogami jakie stawia si¢ wobec profesjonali-
stow. W spolecznym odbiorze politycy i lekarze to tzw. zawody zaufania publicznego, od
ktorych oczekuje si¢ wiarygodnosci, uczciwosci, rzetelno$ci i prawosci.

! M. Zyromski, Teorie elit a systemy polityczne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, Poznan 2007.

2 J. Wasilewski, Moralnos¢ elit politycznych, [w:] J. Marianski (red.), Kondycja moralna spoteczeristwa pol-
skiego, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2002.
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2. Elity polityczne w globalnym spoleczenstwie

W literaturze tematu wyroéznia si¢ kilka sposobow wyodrebniania elit politycznych.
Do najczestszych nalezy zaliczy¢ metode pozycyjna, reputacyjna i decyzyjna’. Metoda
pozycyjna, zwigzana jest ze wskazywaniem osob, ktére zajmuja strategiczna pozycje
w panstwie takich jak np. prezydent, premier, ministrowie oraz osob, ktore uczestnicza
w pracach miedzynarodowych instytucji. Metoda reputacyjna podkresla, ze elit¢ polityczna
tworza osoby, ktére wedlug opinii publicznej maja wazny wplyw na decyzje panstwowe.
Zaliczani sg do tej grupy miedzy innymi przedstawiciele elity naukowej, kulturalnej, praw-
niczej. Metoda decyzyjna zalicza do elity osoby, ktore rzeczywiscie podejmuja decyzje
badZ majg na nie istotny wptyw. Wydaje sie, ze ten klasyczny juz podzial metod wyodreb-
niania elit w przypadku Polski nalezy uzupetni¢ o metode medialng oraz podziatéw poli-
tycznych, opartych na stygmatyzacji. Znaczenie mediow w kreowaniu elit politycznych jest
bezsporne. Nie wystarczy byc¢ ,politykiem”, trzeba by¢ politykiem, ktory istnieje w me-
diach masowych i umie je profesjonalnie wykorzysta¢ do realizacji swoich celow politycz-
nych. Jednym z podstawowych zadan politycznego public relations jest komunikowanie si¢
poprzez media masowe. Jak powszechnie wiadomo, elektorat poszczegdlnych partii ma
swoje ulubione media, a audytoria medialne (tzw. zwigzane z dang gazeta, stacjg radiowa
badz telewizyjna) w duzej czesci pokrywaja si¢ z elektoratem politycznym. Metoda podzia-
16w politycznych oparta na stygmatyzacji polega na wyodrgbnianiu os6b odgrywajacych
rzeczywistg badz symboliczng rolg¢ w polityce poprzez przypisywanie im okreslonych wta-
$ciwo$ci majacych cechy etykiet politycznych, np. ,,grupa trzymajaca wladze”, ,tze-elity”,
»genetyczni patrioci”, ,,dotowani”, ,,oligarchowie”, ,elita ubecka”, ,,grupa interesu”. Ety-
kiety stuza temu, by rozrézni¢ ,,swojg elite” od ,,obcej elity”. Takie jezykowe kwalifikacje
sa szczegblnie przydatne w procesie naznaczania przeciwnika i stanowia jezyk elit konflik-
tu, a nie elit konsensusu. W polskiej rzeczywistosci politycznej etykietowanie stuzy dys-
kredytacji politycznej i moze by¢ zaliczane do tzw. czarnego public relations. Status przy-
naleznosci do elity politycznej uzyskujg wigc osoby, ktore nader czesto nie spetniajg kla-
sycznych kryteriow elity (status materialny, wyksztalcenie, nienaganna socjalizacja, kultura
osobista, zespot trwatych wartosci moralnych, stuzba dla kraju), natomiast spelniajg kryte-
ria medialne i populistyczne®. W kontekscie burzliwej polskiej sceny politycznej warto
odwotac¢ si¢ do koncepcji elit R. Putmana. Stwierdzit on, ze w spoteczenstwach demokra-
tycznych elity moga wystepowaé jako: konsensualne, konkurujace, koalicyjne®. Przykfa-
dem elit koalicyjnych, ktore powstaja po to, by zdoby¢ badz utrzymaé¢ wiladzg, byta koalicja
Prawa i Sprawiedliwo$ci z Samoobrong i Liga Polskich Rodzin. Trudno bylo utrzymacé
wiladze w koalicji tak r6znych partii politycznych, majacych odmienna genezg, system war-
tosci i sztandarowe postacie. Jezyk, jakimi postugiwali si¢ koalicjanci, byt jezykiem elit
rywalizujacych ze soba, oskarzajacych si¢ wzajemnie. Elity konkurujace charakteryzuje
ostre wspotzawodnictwo, a walka o wladze ma charakter konfrontacyjny; wystepuja one po
przeciwnych stronach barykady. W Polsce rywalizacja taka istnieje pomigdzy PO i PiS,
elity tych partii maja podobna genezg, powotuja si¢ na etos Solidarnosci, w pewnym czasie

% I. Nocon, Elity polityczne. Studium interpretacji funkcjonalnej, Wydawnictwo Adam Marszatek, Toruf
2004.

* ). Sztumski, Elity i ich miejsce w spoleczenstwie, Wydawnictwo Slask, Katowice 1997.

® R. Putman, The Comparative Study of Political Elites, Prentice Hall, New Jersey 1976.

14



miaty podobny elektorat. W poczatkowym okresie krystalizowania si¢ sceny politycznej
sadzono, ze elity tych partii dojda do porozumienia i stworza wspdlny postsolidarnosciowy
uktad polityczny. Historia potoczyta si¢ inaczej, negocjacje nie doprowadzity do konsensu-
su, a obecnie elity tych partii s3 w stanie permanentnego konfliktu politycznego o wiadzg.
Walka elit skupionych wokot patacu prezydenckiego z elitami rzadowymi przeniosta si¢
réwniez na forum mig¢dzynarodowe, co niewatpliwie zle stuzy wizerunkowi Polski. Elity
konsensualne cechuje wysoki poziom porozumienia i negocjacji rzeczowych, opartych na
wspolnych interesach. Kluczem jest prowadzenie wspolnej i efektywnej polityki pozwala-
jacej utrzymaé czgsto odmienny elektorat. Takim koalicjantem jest obecnie PSL, ktory
tworzy wraz z PO rzad elit konsensualnych. Nastawienie na kooperacj¢, wspdlne rozwia-
zywanie problemow, unikanie konfrontacji tworzy ptaszczyzne dobrej wspotpracy w celu
rozwigzywania probleméw Polakéw. Koalicje maja charakter dynamiczny, podlegaja
zmianom, a ich wspotpraca nie jest pozbawiona ryzyka. Podloze podziatow i koalicji tkwi
zaro6wno w programach wyborczych, dla ktorych szuka si¢ poparcia spotecznego, jak
i w politycznej grze pozwalajacej w konsekwencji negocjacji zbudowac rzad i sprawowaé
wiladzg. Socjotechnika i manipulacja jest statym elementem gry politycznej, a elity w naj-
wigkszym stopniu je stosuja. Wyrdznia si¢ socjotechnike integracji oraz socjotechnike dez-
integracji. W Polsce elity polityczne w wigkszym stopniu stosujg socjotechnike dezintegra-
cji, prowadzaca do budowania obrazu rzeczywisto$ci w kategoriach niestabilnych®. Wydaje
si¢, ze dla elit politycznych budowanie fadu spotecznego opartego na trwatych zatozeniach
normatywnych jest niezwykle trudne. W wigkszosci teorii elit kluczowym zagadnieniem
jest posiadana badz zdobywana przez elity wladza. Wedtug C.W. Millsa pozycja jednostki
zalezy przede wszystkim od uczestnictwa w najwazniejszych instytucjach politycznych,
ekonomicznych, militarnych, a takze wynika z uznania znaczenia urzedu'. Do elity zaliczyt
on przede wszystkim establishment, czyli osoby zajmujgce czotowe miejsca w strukturach
wladzy i podejmujace najwazniejsze dla panstwa i spoteczenstwa decyzje. Najwyzsze po-
zycje w hierarchicznym uktadzie przynaleza kierownictwu partyjnemu, co w konsekwencji
przektada si¢ po zdobyciu wiadzy, na naczelne miejsca w instytucjach panstwa. Ludzie
elity stanowig wedtug niego, ,,zwartg klike” wielkich bogaczy, szefow korporacji, dowod-
cOw armii, czotowych politykow. Dla Millsa istotny byt zakres oddziatywania wtadzy jaka
ma elita; stwierdzat, ze skutki jej dziatania s3 wazne przynajmniej w skali danego kraju.

W obliczu wspotczesnych proceséw globalizacyjnych, znaczenia nabierajg elity, ktore
moga wplywaé na polityke ogdlnoswiatowa w sposob systematyczny poprzez pozycje jakie
skumulowaly w instytucjach wiadzy®. Ich zasoby zwiazane sa z mozliwo$ciami jakie daje
przywodztwo mocarstw $wiatowych, wlasnos¢ i zarzadzanie globalnymi korporacjami
gospodarczymi, zwlaszcza finansowymi oraz ponadnarodowymi instytucjami politycznymi.
Wspdlczesna koncentracja wtadzy polityki i wladzy pienigdza w niewielkim gronie osob
$wiadczy o kontaminacji tych dwoch grup. Warto$ci, ktore posiadajg to: zasoby materialne,
wladza, prestiz oraz mozliwo$¢ kupienia wiedzy, idei i opinii publicznej. Mam tutaj na
mys$li polityczne i biznesowe szukanie poparcia w elitach intelektualnych i artystycznych.
Znaczenie elit wiedzy bedzie rosto, wynika ono bowiem z proceséw jakie przechodzi ,,po-
nowoczesne” spoleczenstwo. Skupienie wtadzy i wiedzy oraz wtasno$ci w rekach waskiej

® . Pawelczyk, Socjotechniczne aspekty gry politycznej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza, Poznan 2000.

" C.W. Mills, Elita wiadzy, PWN, Warszawa 1961.

8 M. Burton, J. Higley, Elite Settlements, ,,American Sociological Review” 1987, vol. 52, June.
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grupy oso6b powoduje, ze globalny $wiat coraz bardziej uzalezniony jest od waskiego grona
réznego typu elit, ktorych podstawowym wyroznikiem jest ekspercka wtadza wiedzy i pie-
niagdza. Mozna stwierdzi¢, ze superelita pieniadza i wiedzy rzadzi $wiatem. Chodzi zwtasz-
cza o nowe fortuny biznesowe powstale w branzy technologii wiedzy. Wiedza jest prze-
pustka do $wiata elit biznesu. Zwlaszcza przedstawiciele nowych technologii informatycz-
nych i medialnych maja duze mozliwosci wptywu na globalne procesy $wiata. Cztonkowie
elit globalnych traktowani sg jako najbardziej wplywowe osoby na $wiecie. Mowi si¢
o nich, ze naleza do superklasy rzadzacej §wiatem. Podstawa przynaleznosci do superelity
jest bogactwo badz zarzadzanie globalnymi korporacjami. Wedlug ustalen ekonomistow
10% najbogatszych ludzi na §wiecie kontroluje 85% calego bogactwa Ziemi. Pigédziesiat
najwickszych instytucji finansowych kontroluje aktywa siggajace 50 bilionow dolarow.
Dwa tysiace globalnych korporacji ma aktywa oceniane na 100 bilionéw dolarow i generu-
je sprzedaz produktow i ustug na poziomie 30 bilionéw dolarow. Obecnie najwazniejsze
miejsce zajmuja przedsigbiorcy z dziedziny technologii wiedzy, szczegdlnie informacyj-
nych i medialnych, ale w szybkim tempie ro$nie znaczenie i wladza elit biznesu wiedzy
z obszarow biotechnologii, genetyki, nanotechnologii.

Elita medialna to przede wszystkim postacie z show bussinesu: aktorzy, artysci, spor-
towcy, wérdd ktorych mozna wyrozni¢ postacie majagce globalny badZ lokalny zasieg od-
dzialywania. Posiadajag one w wigkszosci tylko wladzg symboliczng, jednak o duzej sile
oddzialywania na styl zycia, mode, warto$ci, poglady ludzi. Wyrazone przez gwiazdy elit
artystycznych stanowisko w sprawach publicznych moze wywotac reperkusje polityczne,
gospodarcze lub spoleczne. Przyktadem z 2008 r. jest np. udzial popularnych artystow
w protestach przeciwko totalitarnym dziataniom Chin w Tybecie, wycofanie si¢ z rezyserii
otwarcia Igrzysk Olimpijskich znanego rezysera S. Spielberga w prote$cie przeciwko
udziatowi Chin w masakrach w Somalii, poparcie znanych artystow amerykanskich udzie-
lone kandydatom na prezydenta USA. Trzeba doda¢, ze sg to artys$ci nie tylko bardzo znani
w show bussinesie, ale zarazem jedni z najbogatszych. Media i kultura popularna wykre-
owaly wlasng elitg, ktorej dodatkowa cechg wyrdzniajaca jest nastawienie na ekspozycje
medialng i handel zyciem prywatnym. Niektorzy politycy, aktorzy, dziennikarze zdaja so-
bie sprawe z duzej mocy mediow jako kreatorow elit, dlatego majg — by uzy¢ kolokwiali-
zmu — ,parcie na szkto”. Szklem w tym przypadku jest ekran telewizora badz komputera,
dzieki ktérym moga zaistnie¢ w §wiadomosci zbiorowej jako elity, o ktorych si¢ mowi
i pisze. Elity polityczne wchodza w relacje z elitami biznesu, a muszg szukac poparcia elit
wiedzy i elit medialnych. W interesie elit politycznych jest posiadanie wtasnego intelektu-
alnego zaplecza legitymizujacego ich wiladze, totez celem klasy rzadzacej jest zasilanie
swoich szeregow partyjnych osobami znanymi ze sceny intelektualnej i artystycznej lub
przynajmniej sktonienie ich do publicznego poparcia.

3. Elity medyczne

Elity medyczne sa faktem spotecznym; przystuguje im zar6wno formalno-organiza-
cyjne istnienie w interpretacji instytucjonalnego nurtu elityzmu, jak i $§wiadomos$ciowo-
nominalne istnienie zgodne z ze stratyfikacyjnym ujeciem elityzmu®. Samoidentyfika-

9J. Wasilewski, Elita, [w:] Encyklopedia Socjologii, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 1998, t. 1, 5.184-188.
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cja z elitami przedstawicieli zawodu lekarskiego przejawia si¢ w r6zny sposob. W systemie
organizacji medycznych istniejg trzy poziomy formalno-organizacyjnej hierarchicznej gra-
dacji: pierwszy, zwigzany z uzyskiwaniem profesjonalnych stopni kariery zawodowej po-
twierdzonych dyplomem wyzszych uczelni medycznych oraz zdobyciem kolejnych stopni
naukowych (lekarz, doktor medycyny, dr hab., profesor); drugi zwigzany z zajmowanym
stanowiskiem w miejscu pracy w publicznej opiece zdrowotnej (stazysta, lekarz, ordynator,
dyrektor) lub w administracji medycznej (np. Lekarz Miasta, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia); trzeci, dotyczacy komercyjnego systemu zdrowotnego, w ktorym lekarz
prowadzi prywatng praktyke na zasadzie biznesowej, jest wlascicielem lub wspotwlascicie-
lem podmiotu gospodarczego $wiadczacego ustugi medyczne. Oczywiscie w Polsce wy-
roznione zaszeregowania nakltadajg si¢ na siebie, bowiem lekarze pracuja w wielu miej-
scach pracy, sa w réoznym stosunku administracyjnym i zaleznosci naukowych stopni. Kie-
dy przedstawiciele elity medycznej wchodzg w struktury polityczne panstwa, stajg sie eli-
tami wladzy politycznej. Przykladem mogg by¢ Ministrowie Zdrowia, ktorzy w wigkszosci
wywodza si¢ ze srodowiska medycznego i posiadaja najwyzsze stopnie naukowe™.

Elity medyczne funkcjonujg réwniez w $wiadomosci spolecznej jako hierarchiczne
uktady, zarowno wewnatrz korporacji zawodowej lekarzy, jak i w potocznych identyfika-
cjach spotecznych. Autoidentyfikacje stratyfikacyjne lekarzy i postrzeganie spoteczne
w pewnym zakresie r6znig si¢ mi¢dzy sobg. Lekarze w wigkszym stopniu zwracajg uwage
na cechy statusowe elity, przynalezno$¢ do towarzystw naukowych, zdobyte specjalizacje,
spojnos¢ korporacyjna, selektywne wzory rekrutacji i wykluczania, przestrzeganie zasad
etyki zawodu. Przyktadem obrony interesow srodowiska moze by¢ art. 52 ust. 2 kodeksu
etyki lekarskiej, ktory mowi, ze ,,lekarz powinien zachowaé szczegdlng ostroznos¢ w for-
mutowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej innego lekarza, w szczegolnosci nie powinien
publicznie dyskredytowaé go w jakikolwiek sposob”. Nalezy te argumentacj¢ traktowaé
w kategoriach obrony interesow indywidualnych lekarzy. Solidarno$¢ korporacyjna spra-
wia, ze osoby, ktore zdecyduja si¢ wytknaé¢ koledze po fachu btad w sztuce medycznej, sa
szykanowane przez §rodowisko. W rzeczywistych sytuacjach taki rodzaj solidarnosci za-
wodowej ustawia relacje lekarz — pacjent w kategoriach podziaty na ,,my — oni”, ,nasze
interesy — ich interesy”. W zle pojmowanym interesie korporacji zawodowej jest nieujaw-
nianie btedow medycznych, korupcji, naduzywania alkoholu, korzystanie ze sponsoringu
firm farmaceutycznych. Patrzac z perspektywy pacjenta, lekarz jest reprezentantem elity,
ktora posiada wladzg, a pacjent jest zawsze w pozycji ulegtej, podporzadkowanej systemo-
wi nieprzejrzystych dla laika zasad funkcjonowania opieki medycznej. Lekarze korzystajg
z tej nietransparentnosci systemu zdrowotnego i cze$¢ z nich wchodzi w mechanizm korup-
cyjny, ktéry prowadzi do psucia relacji spotecznej lekarz — pacjent i wptywa na og6lny
wizerunek grupy zawodowej. Musimy pami¢ta¢ o tym, ze niezaleznie od zrdéznicowania
wewnetrznego grupy zawodowej lekarzy, w odbiorze spotecznym zaliczani sg oni do elity.
Totez opinia publiczna naktada na te grupe zawodowa szczegdlne powinno$ci moralne.
Kiedy przedstawiciele elity medycznej stajg si¢ elitami politycznymi i wiladzy? Elity me-
dyczne w znaczeniu instytucjonalnym posiadajg rozne rodzaje wiladzy. Za podstawowa
nalezy uzna¢ wladzg wynikajaca z wiedzy, ktéra ma charakter profesjonalny i ekspercki.
Uzyskanie dyplomu lekarskiego pozwala na wykorzystanie wiedzy medycznej w stosunku

M. Gatuszka, Ministrowie zdrowia jako politycy. Moralnosé obowigzku czy moralnosé¢ aspiracji?, W]
D. Walczak-Duraj (red.), Moralnosé w polityce czy polityka w moralnosci, Wydawnictwo Omega-Praksis, Pabia-
nice 2005.
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do pacjenta, staje si¢ ona wladza majaca wptyw na zycie i zdrowie jednostki oraz populacji.
Lekarz wystepuje jako ekspert nie tylko w sprawach zdrowia pacjentow — petniac funkcje
instytucjonalne moze by¢é rowniez ekspertem, kierownikiem, autorytetem dla innego perso-
nelu medycznego. Szerokie uprawnienia jakie daje dyplom uczelni medycznej, zdobywanie
stopni naukowych oraz specjalnosci medycznych powoduje, ze zakres wiadzy — wiedzy
zwicksza si¢ wraz z wiekiem lekarzy. Grono profesoré6w uczelni medycznych, ordynatorow
w publicznej opiece zdrowotnej, zaliczane zawsze bylo do elity medycznej. Wedtug
M. Foucaulta ,, Medycyna to wiedza — wtadza, ktora dotyczy jednoczesnie ciata i populacji,
organizmu 1 proceséw biologicznych, i ktéra zatem bedzie miata skutki dyscyplinarne
i regularyzacyjne™!. Zwiazki wladzy politycznej z wladza medyczng tworza biowladze,
ktora posiada wtadze nad ciatem i populacja, odgrywa istotng role w konstruowaniu polity-
ki zdrowotnej panstwa, ustalaniu i egzekwowaniu prawa medycznego, podejmowaniu de-
cyzji finansowych dotyczacych zdrowia i zycia obywateli. W sytuacjach kontrowersyjnych
moralnie badZ prawnie dotyczacych medycyny powotywane sg zespoty elit intelektualnych,
ktorych zadaniem jest odpowiedz na aktualne ryzyko biotechnologiczne i dylematy moral-
ne wynikajgce ze stosowania nowoczesnych technologii medycznych. U. Beck postuluje,
aby w spoteczenstwie ryzyka ,,zmieni¢ sposob widzenia relacji migdzy technologia a pro-
blemami i decyzjami politycznymi™?. Gtéwna odpowiedzialnosé za przysztos¢ $wiata po-
noszg politycy, a w zasadzie elity wladzy szeroko pojmowanej. Wedtug A. Giddensa poli-
tyka zycia jest ,,polityka decyzji zyciowych” dotyczacych tozsamosci jednostki. Zar6wno
na poziomie indywidualnym i zbiorowym czlowiek musi znalez¢ odpowiedzi na pytania
egzystencjalne dotyczace tego ,jak powinniémy zy¢?”*. Wydaje si¢, ze szukajac odpowie-
dzi na takie pytania odwotujemy si¢ do ekspertow wiedzy i autorytetdw moralnych, ktorzy
niejako automatycznie stajg si¢ elitami. Podstawowym kryterium ich wyodrebnienia powi-
nien by¢ profesjonalizm wiedzy i perfekcjonizm moralny.

4. Profesja lekarska a elita polityczna

W literaturze socjologicznej istnieje wiele podejs¢ do profesji jako specyficznych grup
zawodowych i jej cztonkoéw. Teoretyczny model taczacy rézne podej$cia w badaniach pro-
fesji sformutowat E. Freidson. Autor skoncentrowal si¢ na instytucjonalnym wymiarze
profesjonalizmu badajac ,,zestaw narzg¢dzi, ktore pozwalaja cztonkom danego zawodu na
zarobkowanie poprzez pracg zawodowa przy jednoczesnym sprawowaniu kontroli nad ich
wiasng praca™*. W sktad wskaznikow profesji lekarskiej wchodza miedzy innymi:

* wyspecjalizowana wiedza nabyta w trakcie dlugotrwatego formalnego procesu
ksztatcenia, zdobywanie kolejnych stopni naukowych badz specjalnosciowych oraz
system szkolen i doskonalenia zawodowego;

™ M. Foucault, Trzeba bronié¢ spoleczeristwa, Wydawnictwo KR, Warszawa 1998, s. 250.

2U. Beck, Wladza i przeciwwladza w epoce globalnej. Nowa ekonomia polityki $wiatowej, \Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2005, s. 147.

13 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. ,,Ja” u spoleczeristwo w epoce péznej nowoczesnosci, \Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 292.

¥ E. Freidson, Professionalism — the third logic, Polity Press, Chicago 2004, s. 17. Por. E. Freidson, Profes-
sion of Medicine, The University of Chicago Press, Chicago 1970.
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* dziatania majace jednoczes$nie charakter intelektualny i praktyczny pozwalajace na
wykorzystanie umiejetnosci technicznych w procesie praktyk i badan klinicznych;

* poczucie przynaleznosci cztonkéw grupy profesjonalnej do korporacji zawodowe;j,
silnej organizacji prezentujacej ich interesy oraz tworzacej normatywne i ideolo-
giczne $rodki dziatania;

* kontrola i podzial rynku pracy jako system uwierzytelniajacy uprawnienia i roz-
strzygajacy sporne kwestie;

* postgpowanie zgodne z etyka zawodows, dazenie do maksymalizacji dobra spotecz-
nego i motywacje altruistyczne.

Wigkszos§¢ badaczy zajmujacych si¢ profesja zwraca uwage na trzy jej wymiary. Po
pierwsze, wymiar poznawczy, w sktad ktorego wchodzi wyspecjalizowana wiedza nauko-
wa oparta na dowodach, formulowana w postaci pojec, twierdzen i teorii, ktora jest przed-
miotem formalnej edukacji. Po drugie, wymiar normatywny zawierajacy zasady prawne
i etyczne formutowane w postaci prawa i kodeksu etycznego obowiazujacego czlonkow
profesji. Po trzecie, wymiar spoleczny, obejmujacy pozycje spoteczng i prestiz zawodu,
kapitat zaufania spotecznego oraz instytucje zrzeszajace cztonkoéw profesji. Analizy profe-
sji pokazuja, ze istnieje wiele roznych interpretacji profesjonalizacji danego zawodu. Zwra-
ca si¢ uwage na to, ze istnieje zré6znicowanie zawodowe i ,,kastowo$¢” w ramach profes;ji.
Czasami okresla si¢ te grupy jako ,,profesje wewnatrz profesji”, ,,segmenty”, ktorym przy-
pisuje si¢ okreslone zadania, dziatania i odpowiedzialno$¢. Zréznicowanie profesji lekar-
skiej na wewnetrznym poziomie wyznaczajg stopnie naukowe i specjalizacje. Elita w naj-
wigkszym stopniu speiniajagcg kryteria profesjonalizacji sg chirurdzy, transplantolodzy,
onkolodzy, ktorzy dokonuja zabiegow na ciele, czgsto bedacych warunkiem koniecznym
przezycia ludzi. Wysoki prestiz tych specjalnosci bierze si¢ wlasnie z wiedzy, jaka ich
upowaznia do akceptowanych w praktykach klinicznych dziatan na ludzkim ciele. Autory-
tet w zakresie wiedzy nie zawsze idzie w parze z nienaganng postawa moralna, stad ujaw-
niane przypadki korupcji w srodowisku medycznym.

Biorac pod uwage wskazniki profesji mozna stwierdzi¢, ze lekarze spetniaja kryteria
profesji w znacznie wigkszym stopniu niz politycy. Lekarze posiadajg wyspecjalizowang
wiedzg o charakterze eksperckim, ktora daje im wladzg, zwlaszcza w stosunku do pacjenta.
Pelnigc okreslone funkcje w organizacjach opieki zdrowotnej, posiadajg rowniez wladze
w stosunku do swoich podwtadnych. Droga kariery zawodowej, zwtaszcza elit medycz-
nych, jest trudna, wymaga permanentnej edukacji i zdobywania nowych do$wiadczen prak-
tycznych. Wiedza z zakresu dyscyplin medycznych ulega szybkiej zmianie, a nawet falsy-
fikacji, totez lekarze musza na biezaco ja uzupetnia¢. Pozycja lekarza zalezy rowniez od
przynaleznosci do organizacji korporacyjnych i roznych towarzystw medycznych. Podsta-
wowym zatozeniem dziatania poszczegdlnych towarzystw jest dbanie o interesy ich czton-
kow, podniesienie prestizu zawodu, podnoszenie kwalifikacji poprzez szkolenia, oddziaty-
wanie na opini¢ spoteczng, kontrola rekrutacji do spotecznosci lekarskiej, kontrola rynku
pracy. Waznym skladnikiem profesjonalizmu lekarskiego jest deontologia, formulowana
w postaci lokalnych kodeksow etycznych oraz réznego rodzaju dokumentéw i konwencji
prawno — etycznych, regulujgcych zasady badan i eksperymentéw biomedycznych.

19



5. Kryzys elit zaufania publicznego

We wspodtczesnym spoteczenstwie globalnym istnieje ryzyko zwigzane z wykonywa-
niem roéznych zawodow. Zaréwno w dziatalno$ci polityka, jak i w pracy lekarza mozna
wskaza¢ obszar niepewnosci, co do efektéw podejmowanych zadaf. Niepewno$¢ interak-
cyjna moze byé pomniejszona poprzez tworzenie atmosfery zaufania. Elektorat w przypad-
ku politykoéw i pacjenci w przypadku lekarzy buduja zaufanie ,,podejmujac swoisty zaktad
o przyszte postepowanie innych ludzi i instytucji”*>. Wtasnie zawody zaufania publicznego
formuluja dyrektywy postepowania i tworza kodeksy etyczne, aby zapewni¢ sobie zaufanie
ludzi, do ktorych kieruja oferte pracy, ustugi, programy i ideologie. Zaufanie jest podsta-
wowym aspektem wiezi spotecznej. Ludzkie dziatania sg nakierowane na realizacj¢ celow
w przysztych sytuacjach i nieznanych okolicznosciach. Poniewaz nie mamy petnej kontroli
przysztosci, jestesmy zdani na innych — zalezymy od ich decyzji i dziatan. Konstruowana
przez nich przysztos$é jest zawsze obarczona niepewnos$cia. Zaufanie pozwala nam ograni-
czy¢ niepewnos$¢, zmniejszy¢ poczucie ryzyka i umozliwi¢ podejmowanie skuteczniejszych
dziatan. Wedlug P. Sztompki klimat spoteczny sprzyjajacy powstaniu kultury zaufania
zwigzany jest z dziedzictwem historycznym oraz aktualnym kontekstem strukturalnym, do
ktérych zalicza: spdjno$é normatywna, stabilno$¢ porzadku spolecznego, transparentno$é
organizacji spolecznych, podporzadkowanie wiladzy regutom prawnym, realizowanie
uprawnien i egzekwowanie obowiazkoéw™. Wyczerpujaca analiza zaufania spolecznego,
jaka przeprowadza socjolog, pokazuje, ze istnieje wiele czynnikéw wptywajacych na two-
rzenie si¢ klimatu i kultury zaufania. Niewatpliwie nalezy zgodzi¢ si¢ z autorem, kiedy
pokazuje, ze zwlaszcza w polityce przechodzimy od ,kultury zaufania” do ,kultury cyni-
zmu”. Najwyrazniej to wida¢ w przypadku elit politycznych, ktore zatatwiajg swoje party-
kularne interesy, zapewniajg cztonkom swoich rodzin intratne posady, jako urz¢dnicy pan-
stwowi badz samorzadowi ustawiajg przetargi, obsadzaja rady nadzorcze. Wszystkie te
budzace watpliwosci moralne zachowania politykow maja wpltyw na oceny spoteczne
i niskie miejsce w rankingach prestizu. Wedlug badan CBOS-u w ocenie respondentow
zawody zaufania spolecznego powinny charakteryzowaé sig'’: nienaganng postawa moral-
no-etyczng (80%); wysoka jakoscig dostarczanych ustug (78%); obowiazkiem dotrzymania
tajemnicy zawodowej (69%); wigzia zaufania w relacji pomigdzy osoba wykonujaca zawod
a klientem (60%); znaczeniem/przydatnoscia dla ogotu spoleczenstwa (56%). Wyniki uzy-
skane w badaniach przeprowadzonych w 2000 r. i 2006 r. wskazuja na utrzymujaca si¢
tendencje do negatywnej oceny zaufania do politykdw i parlamentarzystow™. Sposréd
23 zawodow ocenianych w 2000 r. pod wzgledem uczciwosci i rzetelnosci zawodowe;j
respondenci najlepiej ocenili naukowcow (62% ocen ,,bardzo wysoko” i ,,raczej wysoko™),
na drugim miejscy znalazty si¢ pielggniarki (57%), na 9 miejscu lekarze (30%) natomiast
na ostatnim miejscu znalezli si¢ politycy (6%). Warto podkresli¢, ze Srednia ocen odzwier-
ciedla rowniez najnizsza pozycje¢ politykow (2,39 w skali ocen do 5) i najwyzsza naukow-
cow (3,86 w skali ocen do 5). Przyjmujac, ze czlonkowie wymienionych grup zawodowych

5 p_ Sztompka, Zaufanie, Encyklopedia Socjologii. Suplement, Oficyna Naukowa, Warszawa 2005, s. 428.

16 p. Sztompka, Zaufanie fundament spoleczeristwa, Wydawnictwo ZNAK, Krakow 2007.

7' B. Badora, B. Roguska, Opinia spofeczna na temat zawodéw zaufania publicznego, CBOS, BS/24, War-
szawa 2004.

By, Derczynski, Opinie o uczciwosci i rzetelnosci zawodowej, CBOS, BS/116, Warszawa 2000. Por.
W. Derczynski, O uczciwosci i rzetelnosci zawodowej, CBOS, BS/37, Warszawa 2006.
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zaliczani sa do okreslonych elit, mamy wyrazne ostrzezenie pltyngce ze strony opinii spo-
tecznej, ze polityka i dzialalno$¢ urzednikow panstwowych jest oceniana negatywnie. Za-
ufanie spoteczenstwa do elit politycznych i intelektualnych jest bardzo wazne w sytuacji
wyraznej potrzeby wdrazania procesow modernizacyjnych w gospodarce, polityce i spote-
czenstwie. W medialnych dyskursach pisze si¢ roOwniez o przesuni¢ciu rozumienia elit
opartych na indywidualnosciach do elit zbiorowych. Jesli Polska jako struktura panstwowa
chce liczy¢ si¢ na arenie migdzynarodowej, musi pracowac na rzecz pozytywnego wizerun-
ku i marki. Reprezentujacy nasz kraj politycy, biznesmeni, naukowcy, arty$ci powinni po-
przez swoje sukcesy zaistnie¢ na forum mig¢dzynarodowym. W Polsce wtadza polityczna
i administracyjna jest postrzegana w sposob bardzo krytyczny. Ponad potowa badanych
(59%) przez CBOS uwaza, ze wielu urzednikow panstwowych czerpie nieuprawnione ko-
rzy$ci petnige funkcje publiczne™.

Lekarzom przypisywane sa rézne zachowania i cechy, ktére podwazaja ich uczciwosé
i rzetelno$¢ zawodowsa. W postrzeganiu spotecznym utrata zaufania do zawodu lekarza
odniesiona jest do wszystkich przedstawicieli tej profesji. Jakiej czeSci grupy zawodowej
lekarzy dotycza one rzeczywiscie, w tym — jakiej cze$ci hierarchicznie i instytucjonalnie
wyrdznionej elity medycznej? Badacze zgodni sa co do tego, ze w zawodzie lekarskim
zaufanie jest koniecznos$cig i kapitatem relacji interpersonalnej pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem. Wazne sa motywacje, wartosci i dziatania. ,,Z socjologicznego punktu widzenia
zaufanie postrzegane jest jako aspekt zwigzku i polega na zdolnosci przyjecia jako zasad-
nych i prawdziwych motywacji i zachowan innych w zwigzkach spotecznych. W przypad-
ku medycyny zaufanie jest oparte na zatozeniu dotyczacym kompetencji i bezinteresowno-
$ci ushugi profesjonalnej, usankcjonowanej i uwierzytelnionej przez instytucje zrzeszajace
czlonkéw profesji”?’. Utrata zaufania dotyczy m.in. wlasnie zalamania si¢ kategorii bezin-
teresownosci i wehodzenia czeéei lekarzy w schemat tapowkowy?'. Trzeba wyraznie po-
wiedzie¢, ze korporacja medykow nie potrafita sobie poradzi¢ z korupcja®. Proby ustalenia
przez Izby Lekarskie wartoéci materialnej prezentu, jaki mozna przyjaé po zakonczeniu
udzielania $wiadczenia medycznego, wskazujg na catkowite niezrozumienie problemu.
Prezenty nie wystepuja tylko w relacji lekarz — pacjent jako dar za pomys$lne leczenie
i powr6t do zdrowia. Korupcja dotyczy wynagradzania lekarzy w réznej formie przez firmy
farmaceutyczne, ktore nie sg bezinteresowne i w zamian oczekujg przepisywania lekow
wilasnej produkcji. Pacjent kupuje czesto drozsze leki polecanej przez lekarza firmy. Lekarz
zleca tez dodatkowe badania np. laboratoryjne, w konkretnym gabinecie, poleca innego
specjaliste. Granica pomiedzy bezstronng informacjg a wymuszanym dziataniem jest nieja-
sna, traci na tym pacjent, podwazone jest zaufanie do lekarza. Innym, niezwykle waznym
sktadnikiem utraty zaufania sg konflikty spoteczne, dotyczace gtéwnie roszczen ptacowych
lekarzy i poprawy warunkow pracy. Kryteria etyczne profesji lekarskiej zaktadaja dziatania
polegajace na leczeniu i ochronie Zycia, natomiast lekarze zaczgli stosowaé agresywne
metody walki, takie jak: strajki glodowe, odchodzenie od t6zek pacjentéw, wolne dni na
zadanie. Pomimo tego, ze dzialajg w zasadzie w granicach prawa, to w konsekwencji ich

¥ R. Boguszewski, Etyka zawodowa — opinie spoleczne i faktyczne zachowania pracownikéw, CBOS,
BS/41, Warszawa 2007.

0. Allsop, Regaining Trust in Medicine. Professional and State Strategies, ,,Current Sociology” 2006,
vol.54, no.4, s. 624-625.

2 A, Kubiak, Zapownictwo w swiadomosci i doswiadczeniu potocznym Polakéw, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Lodzkiego, £.6dz 2003.

2 M. Gatuszka, Korupcja w ochronie zdrowia, ,,Lekarz Rodzinny” 2007, nr 9.
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dziatan powstaty dramatyczne sytuacje zamykania oddziatow szpitalnych i ewakuacji pa-
cjentow. Takie metody walki grupy zawodowej lekarzy nie spetnity oczekiwan spotecznych
i przyczynity si¢ do utraty zaufania.

6. Zakonczenie

Elity w Polsce sa w stanie kryzysu, totez wymagaja ,,rewitalizacji spotecznej”, w wy-
niku ktorej powinna pojawic¢ si¢ nowa jako$ciowo klasa polityczna. Anomia spoteczna
i atrofia moralna nie jest tylko skutkiem ,,ztych” elit, jest tez odzwierciedleniem kryzysu
moralnego i obyczajowego, jakie przechodzi nasze spoleczenstwo w okresie transformaciji
systemowej®*. Rozne scenariusze przemian wartosci moralnych w nowoczesnych spote-
czenstwach pokazuja, ze dotycza one zar6wno ,.elit” jak i ,,mas”. W pluralistycznym sys-
temie wartosci spoteczenstwa globalnego i panstw Unii Europejskiej jest zapotrzebowanie
na elity, ktore zdobylyby zaufanie spoleczne. Dziatania naprawcze powinny dotyczyé: po
pierwsze, modyfikacji kanatow rekrutacji ludzi, ktorzy majg zarzadza¢ panstwem i innymi
instytucjami publicznymi; po drugie, profesjonalizacji zawodu polityka i urzednika pan-
stwowego, stawiania wymogow edukacyjnych, znajomosci wiedzy z zakresu prawa, pan-
stwa, zarzadzania, itp.; po trzecie, podwyzszenia standardow etycznych, przestrzegania
kodeksoéw etycznych zawodu, nastawienia na respektowanie godnosci cztowieka; po czwar-
te, zespolu wartosci osobowych mieszczacych si¢ pod pojeciem ,autorytet”. Mozna mieé
nadzieje, ze obszarem, gdzie dojdzie do wypracowania zaufania spotecznego, jest opieka
zdrowotna. Czy elity polityczne i medyczne zjednocza si¢ ponad podziatami partyjnymi
i osiggna konsensus w sprawie zakonczenia reformy systemu opieki zdrowotnej? W tym
celu musi nastapi¢ koncentracja partii politycznych na kooperacji oraz osiggnigciu kom-
promisu pomiedzy opieka medyczng jako przedsiewzigciem moralnym, a ustuga medyczng
jako zadaniem ekonomicznym. Bedzie niezwykle trudno odbudowaé utracone zaufanie
spoteczne i doprowadzi¢ do konca przedsigwzigcie, nazywane ,reforma systemu zdrowot-
nego”. W samym systemie zdrowotnym jest wiele dylematow i konfliktow, ktorych roz-
wigzanie, z uwagi na ograniczone zasoby srodkow medycznych, nie jest mozliwe.

W globalnym §wiecie nowego znaczenia nabierajg superelity biznesu i polityki, kto-
re podejmuja decyzje w polityce zdrowotnej i biznesie farmaceutycznym. W najblizszych
latach wzro$nie znaczenie elit pracujacych w dziedzinie biopolityki, biowtadzy i bioety-
ki. Do tych superelit nowoczesnego $wiata technologii zaliczani sg coraz czgsciej przed-
stawicie medycznych elit intelektualnych skupionych na badaniach naukowych w dzie-
dzinie inzynierii genetycznej. Wzrost znaczenia tych elit w jeszcze wigkszym stopniu
bedzie wymagat kooperacji pomigedzy przedstawicielami réznych koncepcji organizacji
i finansowania ustug medycznych a przedstawicielami roznych aksjologii, na ktorych
oparta jest idea medycznej pomocy. Czy wygra tendencja zwiazana z rynkiem genetycz-
nym i liberalng eugenika supermarketu genetycznego? Czy elity skupione wokot absolut-
nej aksjologii i warto$ci zycia od poczecia az do naturalnej $mierci bgda na tyle silne, aby
przeciwstawi¢ si¢ tendencjom utylitarystycznym i liberalnym w etyce? Na odpowiedz
przyjdzie nam poczekaé. Teraz juz wiemy, ze technologie nowej, zorientowanej gene-

2 J. Marianski, Kryzys moralny czy transformacja wartosci. Studium socjologiczne, Towarzystwo Naukowe
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2001.
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tycznie biomedycyny, zmienig $wiat i ludzi. Wiedza zmienia cztowieka i jego $wiat, po-
prawia jako$¢ zycia, tworzy nowe idee. Czy skorzystaja z tego wszyscy obywatele
— ,,masy” czy tylko elity — przyjdzie nam zobaczy¢. Jednego jesteSmy pewni: wiedza
— whadza przyczyni si¢ do tworzenia nowego czlowieka elit XXI w. Nam wszystkim po-
zostaje by¢ czujnymi i udziela¢ zaufania tylko tym elitom politycznym i intelektualnym,
ktore prezentuja najwyzsze standardy moralne.

Medical Elites versus Political Elites: the Crisis of the Public Elites

Summary

The article analyzes the crisis of political and medical elites in the context of honesty, reliability and dili-
gence. The starting point is the notion of “professional elite” and the differences between representatives of both
groups. The text emphasizes the public resonance and interpretation of both professions. According to E. Freid-
son’s theoretical model, the physician's and politician's authorities have different reasons, functions and legitimi-
zation. Both professions are based on public trust in interaction practices. The public expectations are focused
mostly on instrumental and axiological trust. Obeying various rules and norms is expected from both professions
but the social control and sanctions are different. Both physicians and politicians have their own ethical codes; the
problem is that they are not always respected. The article concludes with discussion on the notion of risk in both
professions and presents suggestions about what elites should do to maintain or regain public trust.
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