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Wspélczesnie dyskusie o etyce lekarskiej dotycza problemow transplantaci
Narzadow, aborcji, eutanazji. W ramach relacji lekarz — pacjent mniej uwagi
Podwieca §i¢ ,,przyziemnym problemom”, jakimi sa finansowe pokusy
Ckarzy wymuszajacych od pacjentoéw pieniadze za wykonane ushugi i zabiegi
Medyczne, czy przyjmowanie nieformalnej zaplaty za leczenie w publicznej
Suzbie zdrowia. Te fakty sa dobitnym przykladem dehumanizacji wspomniane;
WyZej relacji w sferze wypetniania indywidualnych obowiazkéw zawodowych,
el_lumanizacji, na ktorg nie ma przyzwolenia ani w kodeksie etyki zawodowej,
anj ogélnoludzkiej. Sokrates uwazal, ze dzialanie moralnie zle do tego
Stopnia uwtacza godnodci dziatajacego, iz zrédlo swe moze mieé wylacznie
L iewiedzy moralnej cztowieka. Wykluczal bowiem, by cztowiek $wiadomie
Cheiat uraga¢ samemu sobie (za: Styczen, Merecki 1996: 9-10).

Wartosci etyczne, ktére sprawiaja, ze zawdd lekarza jest zawodem
szcZeg()lnym, nie sa dane, ale stanowia cel kazdego, kto go uprawia.

Tonigc wartosci humanistycznych w medycynie podkreslam znaczenie
UManitaryzmu, ktére — za A. Schweitzerem — rozumiem jako prawdziwie
hfd_zkie odnoszenie si¢ czlowieka do cztowieka, traktowanie pacjenta uwzgled-
Najace jego godno$é i potrzeby.

Z jednej strony rozwazania niniejsze zostaly zainspirowane dyskusja
3 Wspolczesnych problemach etycznych medycyny, jakie tocza sie na tamach
f0znych czasopism lekarskich, z drugiej strony odstepstwem od wartosci
etchnych w praktyce lekarskiej. Zwracam uwage na kontekst ekonomiczny,
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ktory zdominowatl niezbywalne wartodci etyczne, konstytuujace wzor osobowy
lekarza. Skoro w praktyce codziennej w naszym kraju ekonomia dominuje
rowniez w medycynie, to i dobro pacjenta, jakim jest jego zdrowie i zycie:
zostalo zredukowane do wymiaru ekonomicznego.

Wystgpuj¢ tu jednocze$nie w roli realnego i potencjalnego pacjenta,
a takze w roli nauczyciela akademickiego prowadzacego zajecia dydaktyczne
(z historii medycyny, farmacji i stomatologii) w Uniwersytecie Medycznym
w filozoficzno-etycznej perspektywie, kierujacej edukacje studentéw medycyny
ku wartosciom etycznym'. Perspektywa ta odslania zawarta w medycynic
intencj¢ humanistyczna, sprowadzajaca si¢ do troski o pacjenta, cierpiaceg?
czlowieka, ktory sam nie jest sobie w stanie pomoc.

Medycyna ulegata w dziejach réznym formom dehumanizacji. Niektore
z nich byly spowodowane czynnikami obiektywnymi wpisanymi w postep
tej dyscypling. W XIX i XX w. odkrycia w dziedzinie mikrobiologil
wyjasnily etiologi¢ wielu choréb epidemicznych przezwycigzajac dotychczasow#
bezradno$¢ czlowieka w tym zakresie. Dzigki pierwszym lekom biologicznym;
jakimi byly szczepionki, mozna bylo zapobiec wielu takim chorobom.
Zauwazalny jest takze postgp w XIX-wiecznej chirurgii. Jesli si¢ udalo
odkry¢ przyczyny chorob zakaznych, zakazen przyrannych, goraczek poto-
gowych, to zaczgto wierzy¢, ze w kazdym przypadku jest realnie mozliwe
odkrycie przyczyny choroby. Wiara ta znalazla takze poparcie w far-
makoterapii, ktora zapoczatkowato wspomniane odkrycie lekéw biologicznych;
czyli licznych szczepionek, oraz lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwreumatycz-
nych i znieczulajacych. Nastgpnie odnotowujemy rozwdj chemioterapii
zapoczatkowanej przez Paula Erlicha, a takze sulfonamidoterapii i anty-
biotykoterapii. Wszystkie te zjawiska spowodowaly ewolucj¢ postawy lekarza:
wczesniej sceptyka terapeutycznego, a teraz optymiste wierzacego, ze wszelkic
choroby mozna rozpozna¢ i skutecznie leczy¢. Zatem najwazniejsze bylo
rozpoznanie choroby, pacjenta za$ traktowano jako jednostke¢ chorobowa-
Wazne bylo leczenie chorego narzadu np. chirurgiczne. Chory narzad
przestanial chorego czlowieka. W wieku XX odkrycie specjalistycznej aparatury
medycznej ratujacej i podtrzymujacej zycie, respiratoréw, maszyn do dializ,
aparatury do oddychania, jeszcze bardziej utrwalilo przekonanie, ze kazdego
pacjenta da si¢ wyleczy¢ i przedluzy¢ mu zycie za wszelka ceng, nawet

1 Por.: M. Walgska-Siempinska, 2000: 100. Bardzo wazne jest poglebianie u studentow
uczelni medycznej postawy humanizmu, ksztaitujacej si¢ przez obserwacje zachowan etycznych
lekarzy pracujacych na co dzied w szpitalach i klinikach. Jest to konieczne, aby mocC
utwierdza¢ si¢ w przekonaniu, ze znakiem rozpoznawczym zawodu lekarza jest bezinteresownos¢
w dzialaniu wobec potrzebujacego pacjenta — spolegliwo$¢ opiekunistwa, a nie koniunkturalizm
i przedmiotowe nastawienie (Kodeks Etyki Lekarskiej, 1994, art. 78). Lekarze, ktorzy nauczajé
studentow lub szkola lekarzy, powinni swoim postgpowaniem dawac¢ studentom i miodym
lekarzom bedacym pod ich opieka przyklad godny nasladowania.
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tamigc zasadg etyczng ,,przede wszystkim nie szkodzi¢”. Postgp w medycynie,
Obserwowany na przestrzeni wiekéw, z jednej strony nieodzowny i konieczny,
Wpisywal wigc w medycyne wlasciwoéci dehumanizujace relacji lekarz
~ Pacjent. Redukcja pacjenta do jednostki chorobowej nadawala wazno$é
chorobie, tworzac z niej niezalezny byt ontologiczny. Wystarczajaca byla
Zasada leczenia choroby, a nie chorego, a w medycynie widziano przede
Wszystkim nauke przyrodnicza, teoretyczna, a nie praktyczna, sztuke leczenia.
A jesli wspolczesnie dochodzi do tego podporzadkowanie si¢ wykladni
ekonomicznej, to medycyna dehumanizuje si¢ jeszcze bardziej. Zrywa sig
Pierwotna relacja miedzy lekarzem a chorym, oparta na zaufaniu i wspoi-
CZuciu, polaczona w osobowa wigz czlowieka cierpiacego z niosacym mu
Pomoc. Zapomina si¢, ze podstawowa funkcja zawodu lekarza byla i jest
lerapia, pojmowana zgodnie ze swym greckim zZrodlostowem, gdzie therapeuo
Znaczylo: ,,stuze, otaczam troska, mios¢ pomoc”. Czlowiek dobry i madry
!’}'1 zdaniem XIX-wiecznej polskiej szkoly medycyny, filozofii i etyki,
Jedynym godnym akceptacji wzorem osobowym lekarza. O zalozycielu tej
Szkoly, Tytusie Chalubinskim, pisal Henryk Sienkiewicz:

,Gdy zblizat sig do tozka chorego, wowczas zblizat sig nie tylko bystry i genialny lekarz, ktory
lednym rzutem oka rozpoznat chorobg [...] i brat jg jak atleta za gardio, ale zblizal si¢
W_spanialy medrzee, filantrop, szczery i zacny przyjaciel. 1 chory czut to, ze przychodzi do
Niego nie tylko zimna wiedza, ale zarazem i bliznia dusza, ze mu daje wspodiczucie nie
Zaczerpniete z doktryny, ale z goracego serca (za: Petrozolin-Skowrornska 1981: 6-7).

Z przytoczonego cytatu widaé, ze dla twércow tej szkoly naczelna
Zasada bylo okazywanie choremu bezinteresownej troski, utozsamianej
Z chrzefcijanskim milosierdziem. Wedlug nich w interesujacej nas relacji
lekarz — pacjent, dominowa¢ powinny uczucia altruizmu, wspoélczucia,
®mpatii, milosierdzia i zaufania. Staly si¢ one niezbywalnym wyposazeniem
lekarza w relacji z pacjentem. Wiladystaw Bieganski adresuje do wszystkich
ltEkarzy prosbg, aby pamigtali, ze medycyna narodzila si¢ z niedoli, a jej
Todzicami chrzestnymi byly mitosierdzie i wspolczucie (Biegariski 1957: 66).

Chory jest bliznim, uczestniczacym we wspélnocie cierpiacych i przypomi-
Najacym, ze ten, kto dzi§ jest lekarzem, jutro sam moze byé pacjentem. Silnie
Podkreslana byla w pismach szkoly asymetrycznosé relacji lekarz — pacjent. To
lekarz jest dobroczyrca, filantropem odpowiadajacym na wolanie o pomoc.
Pacjent ze swym nieszczg$ciem, jakim jest choroba, powierza sie catkowicie
lekarzowi. Ten stosunek widziany jest jako ,,stosunek cierpiacego do zbawcy,
€0 mu ulge niesie”. Pouczajacy jest przy tym postulat, ze lekarz

Przynajmniej na chwile obecnosci przy chorym zawiesza¢ winien swe jednostkowe pragnienia
! dazenia, natomiast cala sprawno§é umystu wyteza¢ w kierunku czynienia dobra cierpiacemu
(Bieganiski 1957: 82).
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Relacja lekarz — pacjent przeobraza si¢ w relacje Ja — Ty, ktorej istota
jest wspolczucie, milosierdzie i odpowiedzialnogé (Pedziwiatr 1999: 25).

Podkreslajac intencj¢ humanistyczng w medycynie, wskazuj¢ na to, 7€
medycyna nie jest tylko nauka przyrodnicza, opisowa, lecz jej rzeczywisty
cel, sens, sprowadza si¢ do niesienia pomocy cztowiekowi choremu. Jeli
redukujemy problemy zdrowia pacjenta do kwestii ekonomicznych, to tym
samym lekarz uwalnia si¢ od odpowiedzialnosci za pacjentéw. Odczuwajd
oni obecnie niedostatki tkwigce w tak zorganizowanej shuzbie zdrowia,
ktora stwarza mozliwosci skrajnie utylitarnego traktowania pacjenta. Sytuacja
priorytetu ekonomii nad medycyna nie moze sprzyja¢ pacjentowi, gdyZ
powoduje niehumanitarng reglamentacij¢ ushug, utrudnianie, a wrecz niemoz-
nos¢ dostania si¢ do lekarza specjalisty, do szpitala na operacje, niedost@pnoéé
wielu badan diagnostycznych, zmuszanie pacjentéw do korzystania z platnych
ustug, wypieranie egalitaryzmu leczenia na rzecz elitaryzmu i komercjalizacji-
Mimo tej sytuacji, wielce niekorzystnej dla pacjenta, gdzie podaz $wiadczen
medycznych nie zaspokaja potrzeb ludzi chorych, medycyna nie moze odejs¢
od podstawowego zalozenia, ze zdrowie i zycie kazdego pacjenta jest
wartoscia samoistna, a lekarze nie moga tlumaczyé swojego niegodnego
postgpowania wobec pacjenta obiektywnymi czynnikami wystepujacymi
w stuzbie zdrowia.

Przejd¢ teraz do opisania kilku przykladéow relacji lekarz — pacjent,
odbiegajacych od zasad kodeksu deontologii lekarskiej.

Panstwowe miejsce pracy, oddzial szpitalny albo klinike uniwersytecka
lekarz wykorzystuje do wykonywania prywatnej praktyki zwiazanej z ocze-
kiwaniem od pacjenta zaplaty. Niektorzy lekarze zadaja wrecz od pacjenta
gratyfikacji finansowych na kazdym etapie leczenia. Podam przyklad znany
mi osobiscie. Lekarz podstawowej opieki medycznej nie uznaje za wskazane
skierowania pacjenta do specjalisty (miasto powiatowe), badz skierowania
pacjenta na badania metoda gastroskopii, co w efekcie prowadzi do
opoznionego zgloszenia si¢ pacjenta na oddzial chirurgii onkologicznej
i zbyt poznego przeprowadzenia operacji zotadka z przyczyn nowotworowych.
Jak stwierdzil pacjent, ,,lekarz czekal na pieniadze” w zamian za skierowanie
na specjalistyczne badania diagnostyczne.

Kazdy kontakt lekarza z pacjentem to spotkanie szukajacego pomocy
z wybawca z nieszczgscia. Odslaniajac swoje cierpienie pacjent nie zawsze
spotyka si¢ z ludzkim — podmiotowym postgpowaniem. Do najbardziej
instrumentalnych zachowan nalezy wymuszanie pienigdzy od pacjenta za
zajecie si¢ nim, przyjecie go do szpitala czy przeprowadzenie powaznej
operacji chirurgicznej. Jest to dodatkowe zrodlo zyskéw lekarza osiagnigte
kosztem chorego cztowieka. Lekarzom zabiegowym, réznych specjalnosci
I w réznych szpitalach, czasami brakuje elementarnego humanitaryzmu
wobec pacjenta.
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Powolam si¢ na wymowny przyklad z praktyki chirurgicznej. Lekarz
= chirurg, zapewnia przed operacja strapionego pacjenta, ze on wlasnie
tdzie go operowal. Pacjent czuje sig uspokojony i bezpieczny. Byloby to
Postepowanie wielce chwalebne, jak nim na pewno zreszta nieraz jest. Ale
W tym opisywanym przypadku lekarz nie postepuje bezinteresownie, jego
Zapewnienie ma sugerowa¢ pacjentowi wreczenie gratyfikacji finansowe;j,
l_‘téra zasili jego kieszen. Lekarz uchodzi tutaj za dobroczyrice, lecz szkoda,
“ nie ma czystych intencji i nie kieruje si¢ przede wszystkim dobrem
Pacjenta. W przypadku, ktéry opisuje, 6w lekarz byt przy operacji pacjenta
ledynie w poczatkowej jej fazie, usypiania anastezjologicznego, po czym
Zlecit przeprowadzenie glownego etapu zabiegu swojemu podwladnemu.
loze si¢ zdarzy¢, ze lekarz umowiony z pacjentem na operacje nie wywiazuje
Si¢ z obietnicy z przyczyn niezaleznych (jest jeszcze gdzies indziej zaangazowany
Zawodowo), zlem jest, ze nie poinformowal pacjenta, iz nie operowat go
Osobiscie, choé przyjal od niego nielegalne honorarium. Ucieka sie do
Przebieglosci, stara si¢ zdazyé na czas wybudzenia pacjenta z narkozy, aby
ten byt przeswiadczony, ze operowat go 6w wlhasnie specjalista, ktory przyjat
Nielegalne honorarium, zaplatg podwojna za wykonywany zabieg. Postaw
lekarzy nastawionych na wymuszanie na pacjentach dodatkowych zyskow
Za §wiadczong pomoc medyczna mozna by wskazaé wigcej.

To prawda, ze pacjenci, nieraz sami proponuja lekarzowi dodatkowe
Sratyfikacje. Przykladem moze by¢ pacjentka skierowana na operacje
Onkologiczng. Przed operacja byla bardzo niespokojna, prze§wiadczona
O tym, ze jesli ,nie da”, to lekarze nie zajma si¢ nia odpowiednio.
_Wszystkje chore na jej sali ,,daly” juz pieniadze. Ona takze to zrobita, bo
Jak stwierdzita: ,,chcialam mieé¢ to za sobg. Dalam i uspokoilam sig¢
Psychicznie, poczulam si¢ bardziej bezpiecznie”.

Chciatabym w dalszej czgsci artykutu wskazaé, ze postawa praktykowana
Obecnie wirod lekarzy nie ma odpowiednikow w polskiej tradycji etyki
lekarskiej 1 nie jest zgodna zaréwno z etyka zawodowa, jak i pewnymi
Zalozeniami humanitaryzmu.

. Wspomnianej wyzej sytuacji, wykorzystywania chorych, cierpiacych,
Instrumentalnego ich traktowania nie da si¢ usprawiedliwi¢ niskimi zarobkami
lekarzy, duia ilocia dodatkowych prac i obowiazkéw, pelnionymi funkcjami,
4a organizacja pracy, znaczna liczba zabiegdw. Zle zorganizowana stuzba
Zdrowia, ustugi medyczne, do ktérych pacjenci maja utrudniony dostep, nie
Usprawiedliwiaja odstepstw lekarzy od etyki zawodowej, sprzeniewierzania
SIg wlasnej godnosci czy sumieniu. W relacji lekarz — pacjent wykorzystuje
SI¢ sytuacje cierpiacego, bezradnego, przerazonego swoim stanem chorobowym
Pacjenta, wykorzystuje si¢ ludzka stabosé, chorobg jako zrédlo dodatkowych
Zyskow dla lekarza. Lekarz jest jedyna kompetentna osoba, w ktora pacjent
Wierzy i ufa, ze moze mu ona poméc. A tymczasem lekarz uzaleznia swoje
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dzialania lecznicze wobec pacjenta od nieformalnego honorarium. Pacjent
w tej relacji nie ma wyboru, poniewaz zdrowie i zycie sa wartoscia
najwyzsza, spetnia zatem oczekiwania lekarza. Niektorzy lekarze nie maja
skrupulow, wykorzystuja sytuacje losowa czlowieka poszukujacego pomocy
i oparcia. Milosierdzie, wspélczucie, troska o pacjenta zostaja zastapione
motywami materialnymi. Takie praktyki stosuje si¢ nawet wobec nieuleczalnié
chorych na nowotwory pacjentow!

W dziejach medycyny jednym z podstawowych probleméw byla dostepnosé
opieki lekarskiej. W wydanej w Polsce w 1775 r. konstytucji szpitalnej po raz
pierwszy kazdy obywatel, biedny czy bogaty, miat zagwarantowane prawo do
bezplatnej opieki szpitalnej. Zasada ta okazala sie jednak bardzo trudna do
realizacji. Jest to problem ciagle otwarty, a wspolczesnie przybral nowa postac.
Priorytety ekonomiczne w medycynie pociagnely za soba rozne formy dehuma-
nizacji: utrudnione, albo wrecz niemozliwe dostanie si¢ do specjalisty, nieprzyj¢-
cie do szpitala, odmawianie skierowan na specjalistyczne badania diagnostycz-
ne. Przyjmujac pieniadze od pacjenta i od tego uzalezniajac swoje nim
zainteresowanie, lekarz kieruje si¢ nie dobrem pacjenta, ale swoim wlasnym.

Lekarz to zawod szczegblnego zaufania spolecznego.

Wszak ludzie skiadaja w rece lekarza najwyzsze dobro, jakim jest zdrowie i zycie. Maja zatem
prawo oczekiwac, ze ze swej strony dotozy on wszelkich staran i wykorzysta posiadang wiedz¢,
by jak najpeiniej sprosta¢ tym oczekiwaniom [..] Dlatego wigc jest to zawodd wyjatkowy,
nieporéwnywalny z innymi, i chociaz stanowi takze sposéb zarobkowania — bo lekarz musi
si¢ z czego$ utrzymac — to stanowi réwniez, a moze przede wszystkim, rodzaj postannictwa.
W tym przypadku nie bojmy si¢ patosu, bo to jest powolanie, postannictwo. Bez tych
elementow medycyna staje si¢ bezduszna (Bogusz 1991: 4).

Lekarze maja wysoki prestiz i pozycje spoleczno-zawodowg. To zawdd,
od przedstawicieli ktorego oczekuje si¢ ,,czego§ wigcej” niz tylko fachowej
wiedzy i sprawnosci technicznych, nie tylko bycia ekspertem, ale bycia
czlowiekiem dobrym, przyzwoitym. Powigzanie kompetencji zawodowych
z wartociami moralnymi stanowi o szczegblnym prestizu lekarza. Tymi
warto$ciami etycznymi ubogacajacymi lekarza jest bezinteresowno$é dziatania,
wrazliwa osobowos¢ kierujaca si¢ empatia wobec pacjenta. Jesli nawet ideal
dobrego cztowieka i dobrego lekarza jest trudny do realizacji, nie zwalnia
to lekarza od proby podjecia tego wyzwania. Jedna z norm deontologicznego
kodeksu lekarskiego z roku 1925 brzmi: ,,Badz lagodny z tymi, ktérzy
cierpia. Pomagaj im. Ich interes goruje nad twoim” (Jesionowski 1971: 155).

Zaakcentowalam wyzej ten szczegblny przejaw braku humanitaryzmu
w relacji lekarz — pacjent, zredukowanie pacjenta do roli zrédta dodatkowych
zyskow dla lekarza. Jak juz wezesniej zaznaczatam, sytuacja jest tu szczegdlna,
bo mamy do czynienia z czlowiekiem nieszczeéliwym, chorym, zdezorien-
towanym i bezradnym. Srodowisko lekarskie nie moze usprawiedliwiac si¢
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! pocieszaé, ze w innych zawodach praktyki lapowkarskie sa réwniez
Stosowane. Nie mozna tez usprawiedliwia¢ nieetycznego zachowania lekarzy
Patologia wspolczesnych zjawisk ekonomicznych i redukcja medycyny do
f'-k0nomii. ,,Lekarz jest wystawiony na pokuszenie brania tapowki, a poniewaz
Jlest — jak kazdy cztowiek — ulomny, to ulega szatanowi” (Skonczyl sie
Czas..., 2000: 9).

»Lekarzy zawsze powinna cechowaé gotowos¢ i cheé niesienia pomocy,
Polaczona z pokora wobec chorych ludzi” (Bogusz 1991: 4). Medycyna jest
flie tylko zawodem, ale powolaniem do niesienia ulgi w cierpieniu. Podobnie
Jak medycyna wyrosta ze wspolczucia dla cierpiacego czlowieka, zawéd
ekarza wyrasta z tej intencji.

Rozwazmy kantowski argument na rzecz podkre§lanego przez nas humani-
taryzmu w relacji lekarz — pacjent. Kant nazywa radykalnym zlem tkwiaca
W czlowieku sklonno$é do tego, aby na pierwszym planie stawiaé wlasna
Pomyslnosé i szczeécie, na drugim postgpowanie moralne, o ile jest ono
Srodkiem prowadzacym do tego celu. Kantowski imperatyw etyczny: ,,Postepuj
tylko wedhug takich zasad, ktore moga si¢ sta¢ powszechnym prawem moral-
lym lub prawem przyrody” przestrzega, ze branie przez lekarza za leczenie
Pacjenta nielegalnych gratyfikacji nie moze sta¢ si¢ prawem moralnym. Kloci
Si¢ to tez z druga zasada imperatywu kategorycznego, a mianowicie: ,,postepuj
Zawsze tak, aby$ drugiego cztowieka uwazal rowniez za cel, nigdy wylacznie za
Srodek™ (Kant 1984: 51-52). Jesli redukuje si¢ pacjenta do wartosci instrumen-
talngj, to nadaje mu si¢ status rzeczy. Pacjent nie jest rzecza, ale zawsze celem
Samym w sobie. Kiedy wobec chorego, cierpiacago, a zarazem bezbronnego
W obliczu choroby cztowieka, lekarze formutuja oczekiwania ekonomiczne, to
st to sprzeczne z idea czlowieczeristwa ceniona zarbwno w sobie, jak
! W drugim czlowieku. Koncepcja humanizmu etycznego Kanta nakazuje
traktowanie czlowicka, a w tym przypadku chorego, jako wartosci autotelicz-
Nej, celu samego w sobie, wartoéci, a nie narzedzia manipulacji. Kant daje
Wskazowki méwiac, ze cztowiek chory, wymagajacy troski i opieki, ,,nie jest
TZecza™, ale zawsze celem samym w sobie.

Paradygmatem etyki lekarskiej dla polskiego lekarza sa caly czas aktualne
Wskazania etyczne — juz wczesniej przeze mnie podkreslane — XIX-wiecznej
Polskiej szkoty historii i filozofii medycyny.

Chcialabym na koniec w §wietle tej tradycji poda¢ w watpliwo$é stwier-
dzenie, ze ,»skonczyt si¢ dla medycyny czas Judymow” (Skoriczy! sie czas...,
2000: 6-9), tak jakby ten wzor osobowy byl anachroniczny, nieprzystawalny
(}0 naszych czasoéw, niepotrzebny. To nie jest prawda. Czas ludzi oddanych,
SWiadczacych postuge innym, otwartych na potrzeby ludzi cierpiacych,
Chorych, niepelnosprawnych, ludzi bezinteresownie dziatajacych dla dobra
dl’ugiego czlowieka nigdy si¢ nie konczy. Tacy ludzie sa potrzebni. Szczegdlnie
teraz, gdy stwierdzamy pogarszajacy si¢ stan zdrowia spoleczefistwa, na
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skutek biedy, ubdstwa spolecznego, bezrobocia. Dobrzy lekarze, po prostu
dobrzy ludzie, jak ich nazywali Bieganski, Nusbaum, Szenajch, sa wérod
nas — nie oczekuja gratyfikacji pienigznych, niosa bezinteresowna pomoc,
traktujac kazdego potrzebujacego pomocy jako blizniego, pochylaja si¢ nad
chorym, wczuwaja si¢ w jego stan, staraja si¢ nie dopuszczac¢ do potggowania
cierpienia, czgS¢ swego cennego czasu oddaja drugiemu, wspotuczestniczac
z chorym w dzwiganiu granicznych doswiadczen choroby, nieraz nieuleczalnej.
Coéz otrzymuja w zamian? Ubogacaja w sposob autentyczny wlasne czlo-
wieczenistwo, czerpigc rado$¢ z tego, ze sa potrzebni i pozyteczni. Wola
»by€” niz ,mie¢”. Moze z nich bierzmy przyklad.
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Maria Waleska-Siempirska

FOR THE REINSTATEMENT OF ETHICAL VALUES IN CONTEMPORARY MEDICINE
ETHICAL-ANTHROPOLOGICAL ARGUMENTS AGAINST THE DEHUMANIZATION
OF THE PATIENT

The aim of the study is to draw attention to ethical problems in medicine observed in
the physician — patient relation. In some cases this relation is characterized by the phenomenon
of dehumanization, especially when the patient is treated like an object. It means, among
other things, that an economic purpose is more important the patient’s good, his/her health
and life. The ethical argumentation of the Polish 19" century School of History, Philosophy
and Ethics in Medicine presented in the article postulates subjective treatment of the patient
and provision of selfless care and help in disease.




