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APORIE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY. O KONTRADYKTORYJNYM
CHARAKTERZE LEKARSKICH POWINNOSCI*

Sytuacja nowoczesnej bioetyki, w tym etyki lekarskiej, zostata okre$lona
Przez zjawisko o globalnym charakterze, ktore z grubsza rzecz biorac
aloby si¢ okreslié jako przewarto$ciowanie wartosci.

.Duchowe ufundowanie nowozytnos$ci, opierajace si¢ na klasycznych
Priorytetach, takich jak godne zycie — ukierunkowywane na realizacje tzw.
Wyzszych wartosci, prezentujacych si¢ w jakim$ transcendentnym horyzoncie,
2y to rozumianym jako przestrzen dialogu ze sfera tego, co boskie, czy
“gola w wymiarze skromniejszym spoleczno-ekonomicznym, czy wreszcie
Zakre$lonym w etyczno-praktycznym obszarze stuzby spolecznej, wraz z roz-
Wojom nowoczesnej technologii zostato w istotnym stopniu zakwestionowane.

Zatem zjawisko to, wlasnie jako globalne, dotyczy nie tylko interpretacji
°taczajacego nas §wiata i naszego w nim miejsca, ale takze rozumienia
Naszych relacji z bliznimi. Krotko moéwiac znaczaco wplywa na poglady
te0ri0poznawcze, etyczne, estetyczne. Z oczywistych wzgledéw moja uwaga
skOllcentruje si¢ gtownie na analizie przeobrazen na gruncie aksjologicznym.

1. INSTRUMENTALIZACJA WARTOSCI

W procesie owych przeobrazen w odniesieniu do rozumienia wartosci
TZuca si¢ w oczy narastajacy proces ich instrumentalizacji. Za tym okreleniem
je si¢ tendencja do pozbawiania ich samoistnego charakteru, tj. czegos,
€0 jest przedmiotem naszych zabiegow i admiracji ze wzgledu na wartosé

\
* Praca wykonana w ramach badan statutowych Zakiadu Etyki i Folozofii Medycyny
UM nr 503.6294.
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samoistng, co jest niemozliwe do zastapienia przez cokolwiek innego, a co
przydaje naszemu zyciu wyjatkowego blasku. Oczywiscie mowa tu o potocz-
nym ogladzie, o powszechnej sklonnosci, ktéra bezrefleksyjnic wrasta
w nasze zyciel.

W tym procesie narastajacego zubozania aksjologicznego ogladu rzeczywis-
tosci (w sensie jakoSciowym, a nie iloSciowym)? autonomicznoéé pewnych
wartosci zwolna traci racj¢ bytu. Dotyczy to tych spoérod nich, ktore nie
daja si¢ wkomponowaé w obowigzujacy technologiczny lad, stajac si¢
ponickad elementem go dezorganizujacym. Co wigcej, to wlasnie 6w tech-
nologiczny porzadek nie zadowala si¢ juz tylko odkrywaniem wartosci, lecz
w coraz wigkszym stopniu nastawia si¢ na ich kreacje stosownie do potrzeb
wlasnej ekspansji. Nie bez przyczyny ulubionym mottem reklamowych
sloganow jest ,,odkrywanie nowego, lepszego §wiata”. Jego zasadniczymi
elementami konstrukcyjnymi sa lodowki, suszarki do wloséw czy samochody.
,»Lepszy Swiat” wypiera $wiat ,,zmurszatych wartoci”, §wiat monumentalnego,
bezuzytecznego pigkna gor czy $wiatyn. Wydaje sie, ze bezinteresowno$é
autotelicznych wartofci ciazy technologii. Z drugiej strony ich autorytet
stara si¢ czgsto wprzac w marketingowa strategie.

Przyktadem dobrze ilustrujacym 6w proces, zawlaszczanie przez technologi¢
wartosci, jest zjawisko degradacji pigkna. Pigkno mianowicie, jako warto$¢
od czasow Platona, wspoldefiniujaca ostateczny metafizyczny lad §wiata,
okreslajaca definitywny horyzont dla spetnione;j egzystencji cztowieka szczes$-
liwego, na potrzeby dalszej ekspansii technologicznego ladu zostaje zredu-
kowane do produktu marketingowego.

Czyje§ pigkno fizyczne przestaje byé przedmiotem bezinteresownego
zachwytu — a jesli nawet w ten sposob oddziatuje, to jest to widziane jako
subiektywny element emocji, niemalze stabosci — malo wazny zazwyczaj dla
naszej egzystencjalnej strategii. Jego istotna role postrzega si¢ w przydatnosci
do rozwigzania jakiego§ marketingowego problemu. W ten sposob owo
pigkno fizyczne zamienia si¢ w atrakcyjny wyglad, za pomoca ktérego
mozna promowa¢ wizerunek firmy czy jej produkt. Picknem manipuluje sig,
tworzac wzorce pigknej sylwetki, cery, wloséw pod katem potrzeb i mozliwosci
firm farmaceutycznych, kosmetycznych, chemicznych (,»pigkny blask podiogi”).

! Rzecz jasna nie odmawia si¢ tu prawa do postaw koneserskich, zwiazanych z wytrawnym
znawstwem, ale ich swoista unikalno$¢ jeszcze dobitniej podkregla analizowana tendencije.

? Odroznienie aspektu jakosciowego i ilodciowego w przypadku wartoiciujacego ogladu
rzeczywistoSci ma istotne znaczenie dla przedstawienia tez, ktore pojawia si¢ w niniejszym
artykule. Anonsujgc pozniejsze rozwazania, mozna tu zaryzykowac twierdzenie, ze narastajaca
aksjologizacja §wiata (wspomniany aspekt ilociowy), w tym przypadku rozumiana jako jego
instrumentalizacja, jednocze$nie prowadzi do Jjakosciowego wyjatowienia ogladu wartosci (jest
to niewgtpliwie zwigzane z procesem uniformizacji jakiemu poddaje si¢ zaro6wno nasze
otoczenie, jak i jego rozumienie).
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Nie inaczej rzecz si¢ ma z wartoSciami zwanymi w literaturze etycznej
Witalnymi. Zdrowie, ujmowane od czasow medycyny Hipokratejskiej az po
dziewigtnasty wiek jako warto$¢ autoteliczna®, w czasach rozprzestrzeniania
Sig, a zwlaszcza dominacji, my$lenia technologicznego przybiera postaé
Warto$ci zrelatywizowanej — rowniez dla sztuki lekarskiej. Sklada si¢ na to
Szereg przyczyn, o czym mowa bedzie pozniej. W tym miejscu mozna
Jedynie napomknaé, ze myslenie to staje si¢ swoistym elementem przetargu,
towarem na tyle atrakcyjnym, ze jest w stanie skloni¢ medycyn¢ nawet do
Samoistnego kreowania potrzeb zdrowotnych*.

Owo ,,przewarto§ciowanie wartosci” jako element modelowania nowe;j
Tzeczywistoéci jest w gruncie rzeczy jedynie elementem bardziej zasadniczego
Procesu, ktéry mozna okreslic mianem aksjologizacji rzeczywistosci. To, co
rzeczywiste, traci charakter autonomicznego faktu, stajac si¢ wartoscia,
ktéra mozna przysposobi¢ do zestawu innych wartosci zestrojonych wedle
okre§lonych priorytetow: politycznych, ekonomicznych, estetycznych czy jakich-
kolwiek innych.

Moja fizyczna konstytucja, moj wyglad, moze by¢ faktem nieszezegolnie
absorbujacym moja uwage do czasu, gdy okaze si¢ ze ze wzglegdu na pewne
braki i niedoskonaloéci zamyka mi droge do kariery zawodowej. Owa
fizyczna ,mojos¢” z ktoéra zdazylem si¢ zzy¢, a nawet zaprzyjazni¢ przez
sam fakt jej istnienia® zostala wystawiona na wyceng i z jakich§ powodow
Die spelnia marketingowych oczekiwan, a zatem wymaga pewnego ,,dowar-
toSciowania”, swoistego ,,dokapitalizowania” za pomoca chirurgicznych czy
kosmetycznych zabiegéw, je§li mam nie ,wypa$é z obiegu”. , Mojos¢”
Zatem przestaje by¢ faktem w tym znaczeniu, jakie mu si¢ nadaje w potocznym
Stwierdzeniu: ,,z faktami si¢ nie dyskutuje” i staje si¢ towarem. Hasta
»Wszystko na sprzedaz” i ,kazdego mozna kupi¢” nikogo juz dzisiaj nie
dziwia i dostatecznie jasno pokazuja, jak mocno owa aksjologizacja rzeczywis-
todci zadomowita si¢ w naszej §wiadomosci — aksjologizacja jako zakwes-
tionowanie faktycznosci oraz jako merkantylizacja wartosci.

¥

3 W Etyce Nikomachejskiej Arystoteles powiada: ,celem sztuki lekarskiej jest zdrowie”.
Arystoteles (1956), 1094 a 8.

4 Czymze innym jest reklamowanie ustug, dajmy na to, ultrasonograficznych, jak nie
“’_Yrobieniem u potencjalnych pacjentéw przekonania, ze bez poddania si¢ specjalistycznej
d‘agﬂoslyce nie mozna czué si¢ zdrowo. Podobnie rzecz si¢ przedstawia w przypadku polecania
Preparatéw odchudzajacych, ktore niosa ze sobg ryzyko wystapienia powaznych skutkow
Ubocznych.

$ To wiasnie sam fakt mojego istnienia i jego nienaruszalnosci, wypowiadany w stwierdzeniu
»taki sie urodzitem, taki los zostat mi zeslany” staje si¢ sam w sobie wartoscia fundamentalng.
J_ednoczeénie wyzwala we mnie mozliwoé¢ przezycia wiasnej jedynosci jako czego$, co nie da
SI¢ niczym innym zastapié¢. Niektorzy nazywaja to szacunkiem dla Zzycia. Etycy sklonni sg
Nazwa¢ tego rodzaju wartosci ,autotelicznymi’.
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Medycyna jako rodzaj spolecznie usankcjonowanej wiedzy i praktyki
— do tego obarczona swoistym etycznym uposazeniem — w jakim$ stopniu
uczestniczy w zarysowanym wyzej procesie technologizacji rzeczywistosci.
Dlatego dopiero ukazanie jej wlasnej problematyki w takim szerokim
kontekscie daje jaka$ szans¢ dostrzezenia istoty dylematow i aporii, z jakimi
przyszlo i przyjdzie jej si¢ zmagac.

2. APORIA PIERWSZA: RETORYKA NAUKOWEJ MEDYCYNY
WOBEC KLASYCZNEGO PRZESLANIA SZTUKI LEKARSKIEJ

Takie sformulowanie aporii sugeruje nieusuwalny konflikt migdzy zasad-
niczym nastawieniem towarzyszacym rozwijaniu nowoczesnej medycyny,
opartej na nauce medycznej, a generalna intencja, jaka mozna przypisa¢
tradycyjnemu sposobowi uprawiania sztuki lekarskiej. Owa roznica naj-
wyrazniej ujawnia si¢ w sposobie pojmowania pojecia stuzebnogci, trwale
wpisanego w pojecie medycyny. Jego obecno$é mozna dostrzec zarowno
w slowie retoryka, jak i przeslanie.

Sluzebnoé¢ retoryki jawi si¢ jako sprzedajnoéé. Retoryka ma sklonno$é
do ,,zaciggania si¢ do stuzby”, stuzenia mniej lub bardziej przypadkowemu
mocodawcy, zatem do pewnej wykalkulowanej uleglosci. W znaczeniu stowa
przeslanie pobrzmiewa jaka$ egzystencjalna powaga, misyjno$¢ — wypelniana
bez wzgledu na okolicznosci, zdeterminowanie i ufno$é¢ pokladane w wierze,
ze uczestniczy si¢ w dobrej sprawie, sprawie jakiego§ porozumienia czy ugody.

Rodzi si¢ pytanie, czy taka ocena jest sprawiedliwa, czy rzeczywiscie
przedstawia faktyczny stan spraw? Odpowiedz na nie wymaga znowu
odwolania si¢ do nieco szerszego horyzontu.

Przestanie sztuki lekarskiej mozna krotko okredli¢ jako stuzbe zdrowiu
rozumianemu w pewnym metafizycznym czy ontologicznym kontekscie. Wspie-
ra¢ zycie, to stuzy¢ bogactwu jego réznorodnosci wydanej przez nature. Scisle
rzecz biorge, oznacza to obowiazek strzezenia wilasciwej natury zywej istoty, co
w przypadku potocznie rozumianej medycyny mozna zawezi¢ do znaczenia
troski o zdrowie i Zycie czlowieka takim, jakim on jest wlasnie z natury. Takie
zaangazowanie sztuki lekarskiej i tradycyjnie pojmowanej medycyny, jako
nauki o metafizycznym podlozu, przeklada si¢ na dwie fundamentalne zasady:
zasadg czynienia dobra, oraz imperatyw primum non nocere.

Powyzsze rozumienie powinnosci lekarskich wspolgra z ujeciem patologii
jako zachwiania owej naturalnej organicznej harmonii czy tez jako jej
wypaczenia przez jakie§ destrukcyjne procesy zachodzace w organizmie
pacjenta. Chodzi w tych powinnosciach o uzdrowienie chorego, o »Przy-
wrocenie go samemu sobie”, odzyskanie przez niego wlaciwej mu istoty,
utraconej w czasie choroby oraz tak potrzebnego nam na co dziefi poczucia
tozsamosci. Kto z nas nie czuje si¢ w czasie choroby ,,nieswojo”?
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Naukowa medycyna z pozoru realizuje zblizony scenariusz. Jej rowniez
thodzi o zdrowie, tyle, Ze troszczac si¢ o nie, ulega jego technologiczne;j
Wyktadni. Nie jest to oczywiscie interpretacja sformutowana zgodnie z ry-
gorami naukowego postgpowania. Jej rola polega na oddzialywaniu pod-
skornym, jej wlasciwym miejscem jest obrzeze naukowych, politycznych czy
tkonomicznych debat. Technologiczna wizja zycia i zdrowia jest bowiem
Wpisana w logike technologicznie zorganizowanej rzeczywistosci. Ale rzeczywis-
tos¢, pojeta jako §wiat ,totalnej wartoéci”, staje si¢ przedmiotem wszelkiej
Zorganizowanej manipulacji. Wokol nas coraz mniej jest natury, coraz
Wigcej za to kultury. Nie jesteSmy juz w stanie wytrwaé przy naturze,
Czerpa¢ z niej inspiracji do wlasnego zycia. JesteSmy opanowani przez
»Metafizyke pozadania”, ktéra rzadzi technologiczna rzeczywistoscia. Nie
Oncentrujemy si¢ na tym, czym jesteSmy i co jest wokol nas, lecz zabiegamy
0 to, czym mozemy byé, co mozna zmieni¢ w naszym otoczeniu. Nie
Wystarcza nam bycie soba, lecz szukamy mozliwosci nowego zdefiniowania
Slebie wedle sugerowanych opcji, tredow, moéd. W ten sposéb moja wiasna
€gzystencja staje si¢ wartoScia wymienng.

Nowoczesna medycyna wydaje si¢ poddawaé bez wigkszych oporéw tego
fodzaju tendencji. Psychosomatyczna tozsamos¢ czlowieka staje sie przed-
Miotem jej manipulacji, swoista zmienna funkcji okre$lonej przez techno-
l‘)giczny rynek, sterujacy opiniotworczymi mediami. Je$li podstawowa
ategoriag na rynku pracy jest dyspozycyjno$é, naukowa medycyna angazuje
SI¢ w stosowne programowanie ludzkiego organizmu. Jesli jest nia, z kolei,
Psychomotoryczna wydajnos¢ — tak wysoko ceniona w §wiecie wyczynowego
Sportu — wtedy jest ona gotowa dostarczyé odpowiednich $rodkéw far-
Makologicznych, ewentualnie zabiegow fizykoterapeutycznych przystosowu-
Jacych organizmy sportowcéw do nadzwyczajnych obciazeri. Roéwnie skutecznie
Medycyna obstuguje §rodowiska artystyczne lub §wiat mediéw oferujac calg
8ame §rodkow i zabiegéw odmtladzajacych, upigkszajacych, odchudzajacych.

0 wigcej, medycyna nie ogranicza si¢ jedynie do odpowiedzi na zapo-
tr_Zebowanie rynku, ale niejako z wlasnej inicjatywy stara si¢ kreowac, moze
e tyle zdrowotne potrzeby, ile zapotrzebowanie na medyczne ushugi. Ma
Sktonnosé do ulepszania $wiata i ludzkiego zycia. Budzi to czgsto sprzeciw.
Krytykuje si¢ tego rodzaju zapedy medycyny jako wykraczanie poza jej
Wlasne kompetencje, narzucanie swoich kryteriow poprawnosci czy normal-
Nofci. Jedno z najbardziej spektakularnych éwiadectw takiej nadmiernej
Medykalizacji zycia wiaze si¢ z protestem pewnego amerykanskiego stowa-
rz_yszenia skupiajacego ludzi obdarzonych niskim wzrostem (The Society of

ittle People of America) przeciwko badaniom inzynierii genetycznej nad
Zapobieganiem karlowatosci oraz nad terapia umozliwiajaca osiagnigcie
Normalnego wzrostu. Zdaniem czlonkéw tej organizacii mamy do czynienia
Z bezprecedensowym zamachem na ludzka godnosé; ze sklonnoscia do
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rugowania naturalnej odmiennoéci przynaleznej ludzkiej populacji, prawa do
fizycznej innoéci — przekladajacej si¢ na uksztattowanie unikalnej osobowosci,
a w reszcie z nieuprawnionym stosowaniem ,terroru genetycznych norm”
(Knoepffler 2001: 384).

Ta osobliwa kontrowersja daje do myslenia. Dochodzi w niej w istocie
do zderzenia dwoch sposobéw myslenia, rywalizujacych na gruncie medycyny.
Jeden z nich podporzadkowuje powinnosci medycyny i opieki medycznej
instrumentalnie traktowanej istocie czlowieka, drugi wychodzi z zalozenia,
iz czlowiekowi bez wzgledu na jego psychofizyczna konstytucje przystuguje
godne traktowanie, ktére wynika wlasnie z przyrodzonej godnogci wpisanej
w unikalno¢ tejze konstytucji. Innymi stowy: jesli ktos odbiegajacy od
potocznie badz naukowo rozumianej normy jest w stanie zaspokaja¢ swe
egzystencjalne potrzeby, zadowalajaco okresli¢ swoje miejsce w spolecznoéci,
wtedy wszelka probe zmiany w jego psychofizycznym statusie — nawet jesli
przy$wieca jej szlachetna intencja — nalezy uznaé¢ za niedopuszczalna ingerencj¢
w wewnetrzny, autonomiczny uklad wartodci i preferenciji. Pierwszy sposob
postrzegania medycyny, to taki, w ktérym dala si¢ ona uwie$¢ mirazom
technologicznych mozliwosci leczenia, naprawiania i poprawiania natury
ludzkiej i uczynienia jej dyspozycyjna dla aksjologicznie skonstruowanego
Swiata. Drugi za§ wychodzi z zalozenia, 7e to, co zrzadzone mocami
przyrody zastuguje na najwyzszy szacunek, ze nalezy tego pilnie strzec,
naprawia¢ jedynie w wyjatkowych sytuacjach. Mozliwosci dialogu miedzy
tymi dwoma stylami myslenia wydaja si¢ ograniczone.

3. APORIA DRUGA: KONFLIKT POWINNOSCI

Powyzsza dychotomia na swoj sposob przejawia si¢ w sferze rozumienia
lekarskich powinnosci. Odmienny sposob podejscia do nich, jako§ ugruntowany
w roznicach traktowania swoistych zadan medycyny i sztuki lekarskiej, rzutuje
bezposrednio na ksztaltowanie si¢ relacji migdzy lekarzami i pacjentami. To za$
wplywa na oceng¢ jakosci ustug medycznych, odpowiada za poczucie bezpie-
czenstwa, jakie moze nam da¢ opieka medyczna, do ktérej mamy zaufanie.

Etyka lekarska, ufundowana na klasycznej sztuce lekarskiej, powinnosci
oraz obowiazki lekarzy® odnosi bezposrednio do pacjenta i w bezposrednim

°® Rozroznienie migdzy pojeciem obowiazku i powinnosci, ktérym sie tu postuguje,
nawigzuje do tego jakie mozna spotkac m. in. u Czeslawa Znamierowskiego. Zob.: Znamierowski
1957: 250. Zgodnie z powyzszym, powinnosci wyplywaja z osobistego zaangazowania, ktorego
podstawa jest uczucie zyczliwoéci. Natomiast obowigzek nie wymaga juz tego rodzaju
aktywnosci, zakiada pewien element rutyny, czgsto pozbawiony wsparcia takich pozytywnych
emocji.
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kontakcie z nim nicjako je dookresla. Pacjent, z ktérym lekarz ma do
Zynienia, jest ostateczna instancja, ktoéra je uprawomocnia, podobnie jak
dziatania, jakie lekarz wobec niego podejmuje. Krétko méwiac, owe powin-
Nofci krystalizuja si¢ jako proba adekwatnej odpowiedzi na fakt fizycznej
Obecnogci pacjenta, tj. na jego sposob prezentacii dolegliwosci, jego za-
_chOWanie, ktére juz na pierwszy rzut oka ukazuje stopiei fizycznego
! mentalnego uposledzenia. Taki kontakt i takie bezposrednie ogledziny,
&dy chorobg prezentuje sam chory, a nie tylko wyniki testow diagnostycznych,
daja podstawg do leczenia pacjenta, a nie jedynie jego choroby. Taki rodzaj
Uprawiania sztuki lekarskiej mozna nazwaé spolegliwym. Bierze on w opieke
980be cierpigca, usunigcie choroby traktujac jako $rodek wiodacy ku
Uzdrowieniu. Innymi slowy: celem dzialania lekarza jest dobro pacjenta,
Srodkiem za¢ — wlasciwie dobrana terapia.

Dla sztuki lekarskiej, ugruntowanej na osiggnigciach nowoczesnej medy-
yny, tego rodzaju ideat jest trudno osiagalny, jesli w ogdle mozliwy.
echnologicznie uksztaltowana medycyna i sztuka lekarska rzadza si¢
SWoimi prawami. Cena korzystania z drogich procedur diagnostyczno-
tel'apeutycznych jest poddanie terapii rachunkowi ekonomicznemu, rygorowi
Mozliwie efektywnego wykorzystania $rodkéow leczniczych oraz racjonalnego
“agospodarowania czasu specjalistow przeszkolonych w ich stosowaniu.

tym zlozonym ukladzie wzajemnie powigzanych elementéw, na ktore
Sklada si¢ sprawne funkcjonowanie medycznej technologii i infrastruktury,
Okregla si¢ nastgpnie wlasciwe miejsce pacjenta — w taki sposob, aby jego
Obecnogs w jak najmniejszym stopniu zaklécita te pragmatyczno-ekonomiczng
Ogike medycznego kombinatu. Pacjent, niezaleznie od intencji lekarzy,
20staje potraktowany instrumentalnie. Paradoksalnie bowiem, im szybciej
Zl'°'4~’)!gnuje ze swych podmiotowych roszczen, tym wigcej na tym zyska jako
CNory, tym skuteczniejsza i tansza okaze si¢ jego terapia.

W Swietle tego ostatniego stwierdzenia mogloby si¢ wydawaé, ze réznica
Miedzy spolegliwg opieka medyczna, a jej technologicznym odpowiednikiem
It drugorzedna, wrecz nieistotna. Jednak wniosek ten wydaje sie nie do

Ofica uzasadniony.

Réznicg t¢ — oraz jej znaczenie — latwo wychwyci¢, jesli przyjrzymy si¢
Vaznie temu, co jawi sig jako bezposredni obiekt zainteresowania obu
'0dzaj6w sztuki lekarskiej. Zdaniem H. G. Gadamera, rysujaca si¢ tu
roznicc doskonale oddaje jezyk niemiecki. Mianowicie to, czym zajmuje si¢
“Polegliwy lekarz niemiecki — on sam zapewne okreslitby stowem Leib.
Zmi w tym terminie nie tylko odniesienie do zycia w ogole (das Leben),
lale réwniez do calej sfery przezyciowej (das Erleben) z konstytuujacymi ja
tkami i nadziejami.

Medycyna technologiczna dostarcza lekarzowi pacjenta w postaci Korper
~ W znaczeniu ciata ludzkiego, ale rozumianego jako jaki$ materialny uktad
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o okreslonych fizjologicznych parametrach, ktorego defekt da si¢ jako$
obmierzy¢ i usuna¢ za pomoca odpowiednich terapeutycznych narzedz
(Gadamer 1996: 134).

Taka medycyna nie ma juz czasu dla pacjenta, nie przemawia do niego
ustami lekarza, cierpliwie wystuchujacego jego zaléw i te zale do pewnego
stopnia leczacego, lecz jezykiem skomplikowanych terapeutycznych procedur,
ghichych na jego lgki, ktorego nie jest on w stanie w zaden sposob
zrozumie¢ i przyswoi¢. Ta niewspotmiernosc cierpienia chorego i stosowanej
terapii buduje mur niezrozumienia, wzajemnych animozji i rozczarowan.
Choroba staje si¢ nie przypadloscia, lecz przeklenstwem?.

4. APORIA TRZECIA: KONFLIKT ETYKI I TERAPII,
CZYLI SPOR O PIERWSZENSTWO MIEDZY ETYCZNYMI PRYNCYPIAMI
A TERAPEUTYCZNA SKUTECZNOSCIA

Nikt juz nie zywi zludzen, zdajac sobie sprawe, ze skuteczno$é¢ techno-
logicznej medycyny jest na ogol obarczona wysokim poziomem ubocznych
negatywnych skutkéw zwigzanych ze stosowaniem nowoczesnych terapii.
Zasadniczo takie dzialanie kl6ci si¢ z uznang za zrodlowa zasade — regula
primum non nocere. Jej dostowne odczytanie nie pozostawia zadnych ztudzen.
Kazde postgpowanie lekarskie, ktore wywoluje u pacjenta jakie§ istotne
negatywne skutki zdrowotne — zanim zostanie osiagnigty zalozony pozytywny
rezultat, podlega negatywnej ocenie etycznej. Oczywiscie rygorystyczne
przestrzeganie tego imperatywu mozna uznac za przezytek, za probe odebrania
medycynie naprawd¢ skutecznego or¢za w walce z chorobami, za przejaw
anachronicznej postawy dyktowanej sentymentem za niegdysiejszym $wiatem,
w ktorym panowaly proste, przejrzyste zasady moralne. Ale z drugiej strony
nie wolno zapominac, ze bezkrytyczne przyzwolenie na inwazyjna medycyn¢,
w praktyce sankcjonuje coraz bardziej okaleczajace operacje, dla ktorych
usprawiedliwieniem jest argument ratowania coraz bardziej abstrakcyjni¢
rozumianego zdrowia czy zycia. Przyklad operacji hemisomatektomii wyraznie
udobitnia rysujace si¢ tu zagrozenia. Rozprzestrzenianie si¢ technologiczne]
wizji §wiata nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla préb wyrugowania
z etyki lekarskiej tej wazkiej zasady. Stanowi ona swoisty zawor bezpieczen-
stwa, chronigcy przed zakusami instrumentalnego traktowania zycia. Medycyna
jednak predestynowana jest do przywracania zdrowia, nie za§ do walki z€
Smiercia. Jej zaangazowanie w tego rodzaju dzialania oznaczaloby przyzwoleni¢
na produkowanie form zycia coraz bardziej wyalienowanych z rzeczywistosci.

7 Na temat zlozonosci procesu komunikacji w medycynie wypowiadaja si¢ m. in. R. M-
Veatch oraz W. E. Stempsey (1999: 95-116).
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Mimo wszystko nie sposob calkowicie zrezygnowaé z inwazyjnych
terapii w imie jakich§, nawet najszlachetniejszych, etycznych imperatywow,
Jesli odbieraja one nadzieje na przedtuzenie Zycia czy poprawienie stanu
Zrowia chorego.

5. PROBLEM SPRAWIEDLIWOSCI W MEDYCYNIE

W dyskusji na temat ksztaltu medycyny i opieki medycznej zadna miara
Nie da si¢ pominaé kwestii sprawiedliwo$ci. Nie chodzi tu tylko o problem
Sprawiedliwego rozdziatu $rodkéw medycznych, o wlasciwa ich alokacje
= kwesti¢ niezwykle istotna w sytuacji znacznego ich niedoboru. Sprawied-
liwogé bowiem stanowi jedno z najwazniejszych kryteriow spolecznej oceny
funkcjonowania zjawisk opartych na relacjach migdzyludzkich, ktora to
OCena nie zadowala si¢ obiektywna charakterystyka ich stanu, lecz — kierujac
SI¢ ku sferze subiektywnych odczué i emocji — definiuje poziom spolecznego
“aufania do stuzby zdrowia. Tak rozumiane pojecie sprawiedliwosci jest
“atem elementem konstytuujacym pierwotna przestrzen ludzkiej egzystencii.
Nie jest wigc niczym wtérnym, epifenomenalnym, lecz jednym z podstawowych
Odniesieri do otaczajacego nas S$wiata — budujacym jego fundamentalne
T0zumienie i umozliwiajagcym jego dalsze interpretacje. Krotko mowiac,
Postrzepajac $wiat, jednoczesnie bezwiednie poddajemy go ocenie ze wzgledu
Na dochowanie wiernosci lub sprzeniewierzenie si¢ temu, co uznajemy za
Sprawiedliwe. Owo wewngtrzne poczucie sprawiedliwoéci daje o sobie znac,
&y spontanicznie reagujac na rozwdj wydarzen powiadamy ,to nie jest
Sprawiedliwe”, lub kiedy z zadowoleniem konstatujemy ,,sprawiedliwosci
Stalo si¢ zado$é”.

Sprawiedliwo$¢ jest, jak si¢ zatem wydaje, jedna z najbardziej elementar-
ych ludzkich potrzeb. Jej ranga rosnie tam, gdzie w gr¢ wchodzi zagrozenie
Wartodci najistotniejszych. Bez watpienia medycyna i stuzba zdrowia maja

0 czynienia z warto$ciami dla kazdego waznymi: zdrowiem i Zyciem ludzkim.

6. SPRAWIEDLIWOSC DYSTRYBUTYWNA

Z pewng przesada, choé uzasadniona tokiem prowadzonych tu rozwazar,
Mozna stwierdzié, ze najwazniejszym zadaniem nowoczesnej medycyny jest
JuZ nie tyle ochrona zdrowia i zycia, co racjonalne i efektywne nimi
“arzadzanie. Teza ta jest o tyle usprawiedliwiona, Zze nie w kazdym przypadku
Angazuje si¢ wszelkie dostgpne srodki dla ratowania zagrozonego zycia
Pacienta, 7 w wielu — nawet krytycznych — sytuacjach, zanim zostana
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uruchomione jakie$ nadzwyczajne procedury, trzeba wczesniej uzyskac
zgod¢ wyzszych medycznych instancji na ich uzycie.

Technologicznie zorganizowana medycyna postuguje si¢ swoifcie rozu-
mianym pojeciem sprawiedliwosci. Blizsze jej jest jego rozumienie prawnicze
nizli etyczne. To zrozumiale, zwazywszy na koniecznoéé ekonomiczno-
-pragmatycznego podejscia do problemoéw, z jakimi si¢ boryka.

Nowoczesna opieka medyczna wymaga rozbudowy menedzerskiego apa-
ratu, niezbednego dla skutecznego sterowania calg rozbudowang infrastruktura,
ktora daje jej do dyspozycji nowoczesna nauka i technologia medyczna.
Pragmatyka sila rzeczy wyprzedza etyke. Oczywiscie nie wechodzi tu w rachubg
jaka$ Swiadoma i celowa deprecjacja etycznych zalozen funkcjonowania
stuzby zdrowia, ale konieczno$¢ zachowania, a nastepnie efektywnego
wykorzystania posiadanego technologicznego potencjatu. Albowiem techno-
logiczne mozliwosci medycyny rzadza si¢ niejako swoimi prawami, ktérych
nie da si¢ w zaden sposob zignorowaé, jesli nie chce si¢ go zmarnotrawié.

Dlatego niezbgdny staje si¢ nowy projekt bioetyki, ktory bylby w stanie
zdefiniowa¢ 6w szczegolny stan chwiejnej rownowagi migdzy uzasadnionymi
oczekiwaniami pacjentéw a prakseologicznymi zasadami organizujacymi
podstawowe funkcje stuzby zdrowia. Rownowage t¢ gwarantuje sprawiedliwa
dystrybucja opieki zdrowotnej®. Pojgcie sprawiedliwoéci w ten sposob
wprowadzone otrzymuje znaczenie pewnego rodzaju kompromisu uzasad-
niajacego konieczno§¢ ograniczenia roszczern do opieki medycznej. Potrzebg
takiej reglamentacji udowadnia si¢ za pomoca ekonomiczno-pragmatycznej
argumentacji, tj. przez wykazanie korzysci plynacych z optymalnego wykorzys-
tania $rodkoéw, jakimi dysponuje medycyna. Etyczne zobowiazania stuzby
zdrowia zostaja przykrojone do mozliwosci efektywnego wykorzystania
owych medycznych zasobbw.

Dobro pacjenta zatem zostaje wtopione w szerszy horyzont, ktory
obejmuje wymog stosowania zasady tzw. rozszerzonego nakazu lekarskiego.
Oznacza to, ze sprawiedliwe zastosowanie zasady czynienia dobra w medycynie

# Oczywiscie wzgledy natury technologiczno-organizacyijnej, jakkolwiek istotne dla sprawnej
dystrybucji dobr, jakie oferuje medycyna w ogélnosci i opieka medyczna w szczegolnosci,
nakladaja si¢ na bardziej pierwotne rozstrzygniecia, ktérych przedmiotem jest ustalenie tego,
co winno by¢ zdefiniowane jako sam obiekt dystrybucji. W tej kwestii nie ma jednak
zgodno$ci. Mozna go okreslic jako podstawowe potrzeby zdrowotne zwigzane z naturalnym
funkcjonowaniem typowego reprezentanta ludzkiej populacji (Scislej gatunku) lub zgodnie
z duchem propozycji WHO jako zesp6t warunkow umozliwiajacych satysfakcjonujaca egzystencijé
(fizyczny, psychiczny, spoleczny dobrostan). O ile zatem pierwszy poglad sugeruje takie
rozumienie sprawiedliwej dystrybucji opieki zdrowotnej, ktéra adekwatnie odpowiada na
potrzeby ochrony zdrowia w znaczeniu najbardziej elementarnym, o tyle w drugim przypadku
taka dystrybucja bylaby nastawiona na realizacj¢ indywidualnych preferencji w granicach
mozliwosci danego systemu spolecznego. Powyisze kwestie interesujaco rozwija N. Daniels
(1999: 215-235).
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Nie ogranicza si¢ do troski o konkretnego chorego, ale swym zasiggiem
Obejmuje niejako uniwersum pacjentow — rowniez rozumianych w znaczeniu
Potencjalnie chorych. Pozwala to w pewnych przypadkach zignorowaé
faktyczne potrzeby okreSlonego pacjenta w sytuacji, gdy jego leczenie jawi
Si¢ jako nieracjonalne i nadmiernie obcigzajace spoleczefistwo czy tez
Odbierajace szanse na skuteczne leczenie innym potrzebujacym, krétko
Méwige naraza w sposob istotny dobro wspOlne.

Tak rozumiany, sprawiedliwy podzial opieki medycznej, wymaga prze-
Strzegania zasady egalitaryzmu, tj. niefaworyzowania kogokolwiek ze wzgledu
Na jego osobiste walory oraz zasady optymalnosci, wedle ktérej owo dobro
(leczenic) winno by¢ udzielane w takiej mierze, w jakiej pozwalaja na to
Okolicznosci (Szaniawski 1994: 463-475; Ajdukiewicz 1985: 363-376).

Owo ,,wyposrodkowanie” miedzy jednostkowa potrzebg nieograniczonego
kOTZystania z dobrodziejstw medycyny a tym, co ona jest faktycznie
W stanie zaoferowaé kazdemu choremu, jest nawigzaniem do Arystotelesow-
skiego rozumienia sprawiedliwosci (Arystoteles 1956: 1133 10-25). Jednak
Sam akt sprawiedliwego zasadzenia tego, co kazdemu si¢ nalezy wymaga,
Zdaniem Stagiryty, prawoci, ktora jest w stanie korygowac sprawiedliwe
Prawo wszedzie tam, gdzie ono nie domaga na skutek zbyt ogdlnego
Sformutowania (Arystoteles 1956: 1137a 27).

Zatem o sprawiedliwym postegpowaniu decyduje nie tylko dobrze skon-
S'tmowana regula postgpowania, ale przede wszystkim jej trafne zastosowanie,
U. takie, ktére ma na wzgledzie dobro zaréwno jednostki, jak i ogétu. Owa
Prawos¢ wiaze si¢ z pewnego rodzaju odwaga w znaczeniu wzigcia na siebie
odpowiedzialnoéci za decyzje, ktorych nie daje si¢ wprost wywie$¢ z prak-
Seologicznych paradygmatéw, jak i etycznych pryncypiow. Na gruncie
Medycyny takie sytuacje nie naleza do rzadkosci. Podstawa stusznego
Wyboru jest tu trafne odrdznienie tego, co jest niepodwazalnym prawem
Pacjienta od tego, co daje si¢ zinterpretowaé¢ jako mozliwe do zakwes-
Honowania roszczenie. Tego rodzaju umiejetno$é pozwala zawezié zakres
OWej nieokreslonosci towarzyszacej probom podjecia etycznie stusznych
d'~’Cyzji, cho¢ catkowicie jej nie eliminuje®.

Takie rozwiazanie problemu nie rozwiewa jednak wszelkich watpliwosci.
Ieh 7rodiem sa trudnosci zwigzane z osiggnigciem przynajmniej elementarnej
sP_(')jnoéci przy podejmowaniu prob rozstrzygania tego rodzaju kwestii.

¢ ulega bowiem watpliwosci, ze usiluje si¢ tu pogodzié ze soba dwa
Newspotmierne porzadki: prakseologiczno-ekonomiczny z egzystencjalno-
Ctycznym. Rozwigzanie tego dylematu przez ograniczenie si¢ do przyjecia
Postulatéw zwiazanych z pojeciem dystrybutywnej sprawiedliwosci wydaje

S e,
® Réimice migdzy prawem i roszczeniem analizuje m. in. B. Bandman (1978: 35-43). Na

Potrzeby niniejszych rozwazan w zupetnosci wystarczy intuicyjne rozumienie tego rozroznienia.
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si¢ niewystarczajace. Dlatego niezwykle istotne jest kreslenic warunkow,
ktore umozliwia do$wiadczenie sprawiedliwo$ci w porzadku egzystencjal-
nym. Co prawda liczne grono ekonomistow, pragmatykéw zaangazowanych
w prace nad konstrukcja funkcjonalnego systemu opieki zdrowotnej, a takze
spora czgS¢ lekarzy i etykow zdaje si¢ niedostrzegaé wagi takiego rozumie-
nia sprawiedliwodci, ale o jego faktycznym znaczeniu przesadzaja postawy
pacjentow domagajacych si¢ od stuzby zdrowia swoistych gwarancji bez-
pieczenstwa zdrowotnego i bezstronno$ci w rozstrzyganiu badz co badZ
kwestii zycia i $mierci. W dobie zaniku globalnych konfliktéw to nie
politycy o niej decyduja, ale medycyna i medycy. Jesli zatem w gestil
szeroko rozumianej stuzby zdrowia lezy ochrona tych najcenniejszych — dla
przecigtnego czlowieka — wartosci, to zaspokojenie potrzeby sprawiedliwej
troski o nie buduje zaufanie do medycznych instytucji i ludzi w nich
stuzacych.

7. EGZYSTENCJALNE ROZUMIENIE SPRAWIEDLIWOSCI

Przywolane tu pojecie sprawiedliwej troski stuzy usprawiedliwieniu oczeki-
wan pacjentow skierowanych do stuzby zdrowia w ogélnoéci, a w szczegblnoscl
do lekarzy, do ktorych udaja si¢ w poszukiwaniu pomocy. Ta banalna gra
znaczeniem stowa sprawiedliwoé¢ ma na celu oddanie prostoty postawy cho-
rych. Chodzi w niej o odzyskanie godnosci w jaki$ sposob zakwestionowanej
przez chorobe. Usprawiedliwienie roszczen do zdrowia jest apelem do lekarzy
0 uznanie prawa pacjenta do zycia, prawa do prolongaty istnienia istoty
uposledzonej przez niepomyslny los. Jest to na swoj sposob akt desperacii. Jesli
pacjenci oczekuja od lekarzy zaangazowania si¢ w ich niedole, to nie wymagaja
od nich cudéw w sytuacji, gdy pelne wyleczenie nie jest juz mozliwe, ale
poswiadczenia swojego prawa do Zzycia i zdrowia. Istota sprawiedliwego potrak-
towania chorych przez leczacych jest adekwatna postawa to prawo poswiadcza-
jaca. Wiasciwy sens sprawiedliwosci objawia si¢, jak twierdzi Arystoteles, nie
poprzez samotnie pielggnowang cnotg (tu: bieglos¢ w sztuce leczenia), ale przez
czyn sprawiedliwy, ktory swymi konsekwencjami angazuje inna osobg. Sprawie-
dliwo$¢ zatem, to szczegélna jakos¢ praktycznego stosunku do innego czlowieka
wyplywajaca z uznania ,.cudzego dobra” (Arystoteles 1956: 1130a 3) za
podstawe tego odniesienia. Wymaga ona zatem zniesienia naturalnego egotyz-
mu — czasem posunigtego do postaci egoizmu, zrobienia blizniemu miejsca koto
siebie. Dzigki tego rodzaju goscinnoSci lekarz w tym sensie sprawiedliwie
traktuje pacjenta (stuzac mu swoja osoba w najbardziej elementarnym tego
stowa znaczeniu), ze pozwala mu zachowaé ludzka godno$é. Tym samym
deprywacyjny charakter choroby zostaje w jakim$ stopniu zniwelowany.
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Pacjent przywrécony w ten sposob solidarnej ludzkiej spoleczno$ci moze
Odkry¢é wlasciwy sens sprawiedliwych roszczen plynacych z rozpoznania
Wlasnej sytuacji. Upewniony, troskliwa postawa lekarza, co do swych praw,
SWiadomy gwarancji sprawiedliwego traktowania, w koricu sam do$wiadcza
Sensu ,,cudzego dobra”. Dostrzega innych cierpiacych, uznaje ich prawo do
Dadziei nadejicia lepszych czasow. Nie domaga sie zatem ,»CZEROS§ wigcej
f“a siebie” niz inni otrzymujg. Sprawiedliwo$é przyjmuje postaé wyrzeczenia
Jako wyrzeczenia si¢ nieshusznych, krzywdzacych innych, roszczen. Koniecznosé
dzielenia si¢ niedola z innymi staje si¢ oczywista. Ograniczenia oraz niedo-
Magania opieki jaka jest nad chorym roztaczana, nie sa juz tak uciazliwe.

W ten sposob egzystencjalne do$wiadczenie sprawiedliwosci, jako gotowosé
'®Zygnacji z wlasnych roszczen w imig solidarnosci ze wspélnota cierpiacych,
‘?dnajduje si¢ w sasiedztwie granic wytyczonych przez wymagania sprawied-
liwogej dystrybutywne;.

UWAGI KONCOWE

Mimo wszelkich réznic kazda z zarysowanych wyzej postaci medycyny
m*} cos§ istotnego do zaproponowania pacjentom. Technologizacja rzeczywis-
todci wraz z calym dobrodziejstwem inwentarza stala si¢ faktem nieodwracal-
lym. Pojawia si¢ zatem pytanie czy te dwa sposoby pojmowania medycyny
fia si¢ jako§ zadowalajaco zmediatyzowac? Odpowiedz na to pytanie nie
Jest oczywista, choé mozna si¢ powola¢ na préby jej udzielenia. Siegaja one
‘Zaséw propagowania tzw. medycyny psychosomatycznej. Na gruncie niemiec-

1¢j filozofii medycyny duze zastugi w tym zakresie polozyt m. in. Viktor
Von Weizsicker, ktéry postulowal ustanowienie w ramach prowadzonej
Przez lekarza terapii rodzaju egzystencjalnej wspdlnoty, jednoczacej leczacego
: lecmnego (-,ein bipersonell Mensch™) wokét wspélnego celu, jakim — bez
Vatpienia — jest powodzenie leczenia w granicach jego mozliwosci (Weizsiicker,

¥ss, 1957: 110). Nie mozna tu pominaé autora Allgemeine Psychopathologii,
Karla Jaspersa, gloszacego potrzebg uczlowieczenia choroby, a wigc i samego
Procesu terapii (Jaspers 1958: 171-183, 284-307).

Te klasyczne juz stanowiska sa wspolczesnie kontynuowane w duchu
SWoistej »medycyny dialogu”. Przykladem takiego sposobu rozwiazywania
“tycznych dylematow zwigzanych z uprawianiem sztuki lekarskiej, obciazonej
sk_“tka.mi technologicznego uwiklania, moga by¢ chocby propozycje Hildy

ndemann Nelson, propagujacej feministyczne podejécie do problemu whasci-
Vych kontaktéw miedzy lekarzem i pacjentem, ktére m. in. sugeruje uprzywile-
JOWanie punktu widzenia pacjenta jako podstawy dalszych negocjacii odnosnie
© wyboru i sposobu prowadzenia terapii (Veatch, Stempsey 1999: 144).
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Wydaje si¢, ze sam fakt uporczywego podejmowania tego rodzaju
problemow zaréwno przez etykéw, jak i samych lekarzy dobrze wrozy
wspoélnocie pacjentéw i lekarzy oraz idei ich wzajemnego porozumienia.
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Waldemar Kwiatkowski

APORIES OF MODERN MEDICINE
ABOUT CONTRADICTIONAL CHARAKTER OF PHISICIAN’S DUTIES

Contemporary medicine changes its visage under the influence of new technologies. This
process is complex and its nature is ambiguous. Although the technologies applied by medicine
open new opportunities for diagnostics, therapy and prophylaxis, they also — on the other
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hand — make medicine more invasive and associate its increasing therapeutical efficiency with
Variety of undesirable side effects, that being nearly impossible to justify ethically basing on
traditional deontological codes. The author’s aim is to sketch basic apories of contemporary
l’ioethics, especially medical ethics, and their interpretation in the perspective of just medicine,
that would be able to reconcile the patients’ hopes (arisen by progresses of medical sciences)
With opportunities given to the doctors’ in the limits defined by technologically organized
health care system.



