Umiejmy przemyslec to,
co mielismy odwage przezyé

(Cyprian Kamil Norwid)

Przedmowa

Kiedy bylem mlody, myslatem, ze Zycie jest przyjemnoscia.
W wieku dojrzatym stalo si¢ ono obowigzkiem. Wreszcie przeko-
nalem sie, ze to wlasnie dzieki obowigzkom odczuwa si¢ rados¢
zycia i tworzenia. Starozytni Rzymianie mawiali: ,,Nulla pars vitae
vacat officio” (Zadna cze$¢ zycia nie jest wolna od obowiazku).
Postanowilem wiec podzieli¢ si¢ swymi wspomnieniami chirur-
ga XX wieku, wywolujacymi us$miech, ale tez pobudzajacymi
do przemyslen.

Poczatkowo na emeryturze planowalem napisa¢ ksigz-
ke ,,Ukryte oblicza medycyny”, ale to opracowanie wymagaloby
$ledzenia na biezaco informacji naukowych i publicystycznych,
wynikow badan, a na to nie pozwalala mi juz postepujaca utrata
wzroku. Zdecydowalem, Ze napisze co$ na podstawie faktow, kto-
re pamig¢tam z przesztosci, korzystajac z ,,moéwigcego komputera”
Zastanawialem sie tylko, czy juz nieco zatarte w mej pamieci wy-
darzenia wptynely na odbiér i ocene minionej rzeczywistosci oraz
na moj tok rozumowania. Niestety, zadnych notatek nie robitem.
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A szkoda, bo przedstawione wspomnienia bylyby z pewnoscig
bogatsze i ciekawsze.

Chirurgia dostarczyta mi co najmniej tylu emocji, doznan
i przezy¢ z tytulu poczucia odpowiedzialnosci i zaangazowania
w spelnianie jej misji, ile maja zdobywcy Mount Everestu, samot-
nicy optywajacy swiat i wielcy dramatyczni aktorzy. Tu chodzilo
jednak o co$ znacznie wigcej niz realizacje wlasnej pasji, ambi-
cji, przezwyciezanie wlasnych niemoznosci i zywiotu przyrody -
chodzilo o ratowanie ludzkiego Zycia.

Nie kazdy moze by¢ chirurgiem. To nie jest zwykly zawdd,
trzeba mie¢ odpowiedni charakter. To charakter kieruje wyborem
zawodu. W chirurgii nie ma zartéw. Jest za to wiele Zartéw o chi-
rurgach, a oni majag duze poczucie humoru. I tak chirurdzy dzie-
lg ludzi na dwie kategorie: na operowanych i nieoperowanych.
Nieoperowani ich nie obchodzg. Operowanych dzielg na kolejne
dwie kategorie: na operowanych przez siebie i na operowanych
przez innych, nie tak doskonatych chirurgéw. Tak wigc chorzy le-
czeni sg zawsze przez najlepszych chirurgéw w ich wlasnej ocenie.

Od najmlodszych lat fascynowaty mnie osobowosci cha-
rakteryzujace si¢ wltasnym, oryginalnym tokiem myslenia, niepo-
spolitym trybem Zycia i zachowania. Tacy byli moi akademiccy
nauczyciele chirurgii, ktérych cechy w zartobliwych okoliczno-
$ciach opisuje. Jako chirurdzy, naukowcy i akademiccy nauczy-
ciele s3 dobrze i powszechnie znani co najmniej z piSmiennictwa
chirurgicznego.

Antiqua, quae nunc sunt, fuerunt olim nova - to, co jest dzi$
stare, bylo kiedys nowe. Bagdzmy jednak swiadomi, ze wszystko,
co dzi$ jest nowe, juz wkrdtce bedzie stare. Prosze wiec nie dzi-
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wi¢ si¢ niektérym wydarzeniom, ktére mialy miejsce w okresie
minionych sze$¢dziesieciu o$miu lat od chwili rozpoczecia upra-
wiania przeze mnie zawodu chirurga.

Przedstawione wspomnienia ukazuja, jak wygladata
w XX wieku nieznana prywatno$¢ zawodowa chirurga. Dzi$
nauka, technologia, merkantylizm, liczenie pieniedzy wkompo-
nowane w proces leczenia, przesunigcie duzej czgsci domowej
opieki nad chorym do szpitala oraz moralny liberalizm zmieni-
ty ,oblicze ziemi”, a wigc réwniez oblicze chirurgii i chirurgdw,
a wspolczesna moralnos$¢ czgsto przypomina dawna niemoral-
nosc.

Aby twdrczo, a wigc dobrze zy¢, trzeba by¢ soba. Ale aby by¢
sobg, trzeba by¢ kims, a nie byle kim lub nikim. Smiem twierdzi¢,
ze w kazdych warunkach trzeba zy¢ tak, aby nie zalowac¢ przeszto-
$ci, a wigc nie bac sie tego, co ze sobg niesie przyszlos¢. Swoich
przekonan nigdy nie dopasowywatem do aktualnie promowanych
standardowych pogladéw. Dlatego opisujac przeszlos¢, nie mu-
sialem dokonywac¢ ,,pielenia wspomnien” (Julia Hartwig).

W okresie mych emerytalnych lat chcialem zrozumieé przy-
czyny i mechanizmy tego, ze ci¢zkie czasy dla stuzby zdrowia byly
zawsze, jak tylko siegne pamiecig wstecz (a za chwile bede miat
90 lat). Pomimo wysitku personelu i staran pokrycia rosnacych
kosztéw postepu zadluzenie szpitali niestety stale si¢ powigksza.
W codziennej praktyce zbyt male fundusze w ochronie zdrowia
wigza si¢ zawsze z ryzykiem niesprawiedliwych nieréwnosci
w dostepie do $§wiadczen opieki zdrowotnej. Taka sytuacje uznac
mozna jako wymuszong przez los tylko w bezposrednio powo-
jennym okresie. Wspolczesnie decyzje o tym, kto ma umrzec,
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a kto zy¢ i jak zy¢, podejmuja nie lekarze, lecz politycy i ekonomi-
$ci, nie ponoszac za to odpowiedzialnosci.

Aby problemu nie zaklamywa¢, pominalem polityke, a swo-
ja mysl skierowalem ku etyce, etosie, sumieniu, pozorom, demo-
kracji, w powigzaniu z finansami i ekonomig. Nie s3 to rozwaza-
nia polityka, administratora czy ekonomisty, lecz osoby bedacej
najblizej chorego.

Tadeusz Tottoczko



